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摘要:目的 探讨 2型糖尿病高危个体非药物干预的效果。方法：运用知己能量监测仪和知

己健康管理软件对岳阳楼区三个社区筛查人群中的 2型糖尿病高危个体 71例进行运动和饮

食管理指导，进行 3个月的强化期管理和 9个月的随访，建立 Epidata数据库，用

SPSS13.0软件包对数据进行统计学分析。 结果：经对高危个体 12个月的生活方式干预，

体重、腰围、体脂率、收缩压、舒张压、血糖、总胆固醇、甘油三酯的变化差异有统计学

意义(t=11.70、9.86、9.52、9.45、7.89、4.87、2.43、3.86，P <0.05。)，但高密度脂

蛋白和低密度脂蛋白变化没有统计学意义,日平均总运动量、有效运动量、有效运动时间、

日平均膳食摄入能量均比一年前有显著改善，差异有统计学意义（p<0.01）。干预组的腰

围、血压、空腹血糖、总胆固醇、甘油三脂与对照组一年后的差异亦有统计学意义

（p<0.01）。 结论：对依从性好的 2型糖尿病高危个体进行生活方式干预可以产生显著效

果，值得宣传和推广。  
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Effects of Non-drug intervention on high-risk diabetic population 
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   [Abstract] Objective To assess the effects of no-medicine intervention on high-
risk diabetic population.Methods  A total of 71 diabetic high-risk adults from 3 
communities of Yueyang Lou district were selected by diabetes risk screening 
technology and managed with the energy monitor and Zhiji Health management 
software .Three-month intensive health management and nine-month follow-up were 

conducted in this participants . Batabase of Epidata,and SPSS13.0 were used for date 

analysis Results After12 month life-style intervention ,the weight、waistline、body 

fat rate、blood pressure、blood sugar、total cholesterol(TC)、triglycerides(TG)of 

the participants were decreased (P<0.01).But there are no significant difference in both high 
density lipoprotein cholesterol (HDL-C)and low density lipoprotein cholesterol(LDL-
C).The average total amount of daily exercise、the amount of effective exercise、the amount of 
effective time of exercise 、the average daily dietary intake of those participants have 
significant difference compared with a year ago.The key indicators between the intention group 
and the control group also have significant difference. Conclusion Non-drug intervention on 
high-risk diabetic is effective if they have good compliance. It`s worth promoted 
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   近 20 年来，我国 2 型糖尿病患病率持续上升，中国成人糖尿病患病率为

11.6%目前有多达 1.139 亿成人患者，4.934 亿糖尿病前期人群[ 1 ]。岳阳楼区 18 岁以

上人群糖尿病患病率 8.4%，65 岁以上人群患病率达 14.3%。20 岁以上人群中的糖尿

病高危人群比例达 28.05%。流行病学资料表明，糖尿病高危人群中每年有 10%—20%将

自然转归为糖尿病患者[ 2 ]。生活方式对糖尿病的发生起关键作用，国内外研究表明，

早期对高危人群进行生活方式干预可以有效延缓或阻止高危人群中 2 型糖尿病的发

生[ 3，4]。为了切实做好糖尿病的预防控制，早期发现和管理高危人群，在北京医院

老年病研究所课题组及北京耀华康业科技发展有限公司的支持下，于 2013 年 5 月—

—2014 年 8 月在岳阳楼区的三个社区开展了 2 型糖尿病高危人群非药物干预项目实

践。   

1 对象与方法

1.1 研究对象：

1.1.1 研究对象来源： 本研究对象来自岳阳楼区东茅岭社区、三眼桥社区、洛

王社区、五里牌社区及部分机关的 144 名具有发展为 2 型糖尿病危险因素的非

糖尿病个体。

1.1 2 研究对象入选标准：性别不限，年龄小于或等于 70 岁，符合国家十五攻

关课题所建立的糖尿病预警系统界定的中危及高危个体，以及符合目前公布实

施的代谢综合症诊断标准者(包括 ATP III, IDF 颁布的诊断标准) ；空腹血糖虽

低于 5.85mmol/L,但 BMI高于 26.8，胆固醇高于 5.23mmol/L，甘油三脂高于

1.84mmol/L者；性别不限，年龄大于或等于 45岁但小于或等于 70岁，单纯

BMI≧30kg/m2者。

1.1. 3 排除标准：已被确诊的任何类型的糖尿病患者; 正在服用能影响血糖水平

药物者；患有可明显缩短寿命或影响其参与干预措施疾病者。

1.1.4 研究对象确定：结合常规体检（体格检查、问卷调查和血生化检查）确定

中高危人群个体。风险程度判定必备指标为：编码、姓名、性别、年龄，糖尿

病既往史和家族史，身高、体重、腰围、体脂率、血压、空腹血糖、甘油三脂、

总胆固醇、高密度和低密度脂蛋白胆固醇。将上述数据输入北京医院老年病研

究所“十五”攻关课题组建立的 2 型糖尿病预警系统进行筛查，确定高危干预

对象。共筛查 1116 人，筛选出符合高危个体 313 人，占筛查人员的比例 28.05%，

同意接受干预并坚持一年以上者 71 人，随机选择符合高危条件的 73 人作为对

照组。

1.2  干预方式：

1.2.1 预期干预指标

a运动指标：每周运动〉3次，每次运动时间 30-60分钟。通过能量监测达到有



效运动（3-6MET）。             

b.膳食指标：按指导记录膳食日记，基本建立指导下的饮食方式。 

c.体重指标：超重者在干预期间达到并保持较初始体重下降；未超重者能够保

持体重基本稳定。

d.代谢指标：空腹血糖(FBS)、总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白

(LDL-C)、高密度脂蛋白(HDL-C)水平保持在临床正常范围内并能有所改善。

e.其他指标：血压维持在临床正常范围内。吸烟量、饮酒量、睡眠状况、人际

交往感觉、生活满意程度向良性方向过渡。 

f.提高糖尿病预防知识知晓程度目标：知晓范围与深度有明显改善。

在随访巩固期间保持上述状态。

1.2.2 干预工作流程：

1.2.2.1 建立干预档案：即《2型糖尿病发病高危个体干预登记表》，包括纸

质文本和电子文本。干预实施前，统一接受第一堂健康教育课，使之对积极参

与该项目有明确的认识和较好的依从性，佩戴能量监测仪。

1.2.2.2 饮食指导：开设营养膳食讲座，指导合理安排一日三餐，减少动物脂

肪、内脏和高胆固醇食物摄入，根据生糖指数选择食物，多食粗粮，少喝含糖

饮料，戒烟限酒。通过食物模型告知患者详实记录每天摄入的蛋白质、脂肪、

碳水化合物，通过录入一天的膳食，帮助分析和调整三餐饮食结构，达到每日

饮食总热量减少 400-500千卡，实现能量平衡和膳食合理。

1.2.2.3 运动指导：根据自身情况制定与之相适应的运动计划，以步行为主，

每天至少一次有效运动，每次 30分钟以上，佩戴能量监测仪连续记录每日总运

动量、日有效运动量、有效运动时间和运动次数。要求平均每人每天运动时间

大于 40分钟，能量消耗 200-300千卡。掌握运动的评估方法（运动量的大小以

无主观症状如心悸、呼吸困难、心绞痛，运动后的心跳+年龄=170为宜）。在

每次随访时，将佩戴的能量监测仪数据导入知己健管理软件，软件根据个人每

日的摄入和消耗的能量自动生成指导意见，结合个人具体情况制定合理的运动

处方。

1.2.2.4 心理指导：指导患者保持心理平衡，乐观开朗，避免情绪激动。

1.2.2.5 定期开展健康教育讲座、发放宣传资料，组织经验交流，及时了解信

息、发现问题。

1.2.2.6 定期随访：头三个月每月随访 2次，进行信息采集，填写登记表并及

时输入知己管理软件系统，测体重、腰围、体脂率、血压，运动分析与指导、

膳食分析与指导、依从性检查；后 9个月每 2月随访一次。在入组时、强化期

后、6个月、12个月时分别测空腹血糖和血脂四项。与管理对象面对面交流，



听取意见和建议，按照每次随访内容的不同，收集相关信息，进行分析和总结，

 在入组后 2 个月、3个月、12个月进行随访质量检查和特殊及不良事件核查，

在入组 12个月后作反馈问卷。干预期间如出现糖尿病相关症状者及时加测空腹

血糖，糖尿病诊断一旦确定，通知本人并建议临床治疗。遵照患者意愿继续或

中止干预。愿意继续接受干预者可在原干预方案上适当调整。

1.3  对照组工作流程 ：

  建立档案，按常规发放健康教育知识宣教手册，一年后进行一次随访，检测

体重、腹围、体脂率、血压、空腹血糖及血脂四项。

1.4  统计学方法

  建立 Epidata 数据库，所有数据输入数据库后用 SPSS13.0软件包进行统计学

分析，对被干预者的基本情况进行描述性分析，对干预前、强化期后及一年后

的主要研究指标采用平均数±标准差，进行自身前后对照，与对照组进行干预

前和一年后进行比较，以 P<0.05为差异有统计学意义。 

2 结 果

2.1干预组干预前后运动量与膳食能量的变化 

   通过知己健康管理软件记录生成的数据，干预组干预前与强化管理期后的日

平均总运动量、日平均有效运动量、日平均有效运动 时间、日平均有效运动次

数均有统计学差异(P<0.001),但日平均膳食摄入能量没有统计学差异

（P=0.207）。干预前后一年比较，除日平均有效运动次数没有统计学差异

(P=0.433)外，其他指标的差异均有统计学意义(P<0.001)，见表 1。

          表 1  干预组干预前后运动量与膳食能量的变化 （均数±标准差）

2.2 干预组干预前后相关指标的变化：

 在饮食、运动和心理干预的基础上，对干预组干预前、强化管理期后和一年后

的体重等 10项指标和膳食总能量及运动量比较，结果表明，干预前与强化期后

比较，体重、腰围、体脂率、血压、空腹血糖、总胆固醇、甘油三脂和低密度

 干预前后
日平均总运动量

（千卡）

日平均有效运动

量（千卡）

日平均有效运动

时间（分钟）

日平均有效运动

次数

日平均膳食摄入能

量（千卡）

 A 干预前 372.23±260.52 144.34±193.27 26.44±31.91 1.77±1.6 2378.65±776.98

 B 强化期后 531.23±420.98 301.24±180.44 54.01±27.87 2.51±1.76 2215.41±923.9

 C 一年后 512.92±201.56 345.11±144.44 56.21±17.98 1.92±1.08 1899.28±280.34

 t 3.322 8.311 7.458 4.008 1.275 
A与 B

 P 0.001 0.000 0.000 0.000 0.207 

 t 4.548 8.793 7.954 0.788 5.564 
A与 C

 P 0.000 0.000 0.000 0.433 0.000 



脂蛋白的降低都有统计学意义。一年以后除高密度脂蛋白和低密度脂蛋白外，

上述

指标的改变都具有统计学意义（P<0.01)见表 2。

         表 2  干预组行为干预前后指标变化情况（均数±标准差）

（续表 2） 

2.3 干预组与对照组主要指标比较 

为排除干预组与对照组在选择时的偏倚，对干预组与对照组一年前的有关指标

进行了比较，除体脂率外，两组其他各项指标差异均无统计学意义（见表 3）。

一年以后，两组之间除高密度脂蛋白和低密度脂蛋白、体重和腰围外，其他各

项指标差异均有统计学意义（见表 4）。

   表 3   干预组与对照组一年前主要指标比较统计（均数±标准差）

（ 续表 3）

干预前后 FBS（mmol/L

）

TC (mmol/L) TG(mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

A 干预前 5.9±1.4 5.35±1.07 2.77±2.38 1.4±0.49 2.71±0.88

B强化期后 5.23±0.93 5.03±1.04 2.05±1.34 1.4±0.48 2.44±0.8

C 一年后 5.2±0.74 5.07±0.91 1.91±1.22 1.44±0.5 2.7±0.98

 t 5.155 2.387 3.910 0.112 2.665 
A与 B   

 P 0.000 0.020 0.000 0.911 0.010 

 t 4.869 2.430 3.856 0.778 0.040 
A与 C

 P 0.000 0.018 0.000 0.439 0.968 

 干预前后 体重（kg) 腰围（cm) 体脂率（%) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

 A 干预前 71.7±10.39 90.73±7.53 32.2±4.14 130.73±15.73 82.9±9.04

 B强化期后 70.2±10.63 88.2±7.14 31.2±4.37 121.03±13.22 76.82±7.54

 C 一年后 69.2±10.46 86.85±7.23 30.3±4.21 117.18±11.47 74.75±7.53

 t 7.238 8.538 4.977 6.670 6.097 
A与 B   

 P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

 t 11.700 9.857 9.523 9.447 7.886 
A与 C

 P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

分组 体重（kg) 腰围（cm) 体脂率（%) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

干预组 71.7±10.39 90.7±7.53 32.2±4.14 130.7±15.73 82.9±9.04

对照组 70.0±11.27 90.3±8.04 30.2±3.54 130.7±14.69 81.22±9.37

t 0.982 0.336 2.975 0.008 1.096

p 0.328 0.737 0.003 0.994 0.275

分组 FBS(mmol/L) TC TG (mmol/L) HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)



      

      表 4   干预组与对照组一年后主要指标变化比较统计（均数±标准差）

 

（续表 4）

 

          

3 讨 论

糖尿病等慢性病已经成为中国头号的健康威胁，慢性病在疾病负担中占的

比重达 68.6%[5，6] 。糖尿病人都会经过健康人群——高危人群——糖尿病人

这样一个过程，能否抓住在高危这个时期进行干预，对目标人群是保持健康状

态还是迈向糖尿病行列起决定性作用。改变不健康的生活方式是预防糖尿病等

慢性病和减少疾病负担最可行和有效的方式被干预者可以从中受益[7][8] 。我

国大庆糖尿病预防研究结果表明，饮食干预可以减少 31%的糖尿病发病率，运

动干预可以减少 46%的糖尿病发病率，综合干预可以减少 42%的糖尿病发病率[9] 

。本次研究，旨在为今后在社区为更多人群中开展慢性病行为干预积累经验。

通过饮食运动干预软件，可以对能量平衡有直观的感性认识。 通过定期随访，

可以督促患者改变不良的行为和生活方式，养成良好的行为习惯，这是今后社

区慢性病干预的发展趋势。

  实践表明，只要被干预者坚持按要求进行科学运动同时控制饮食，是可以实

现能量平衡的，能量平衡以后的结果从被干预者的相关指标改善中得到体现。

(mmol/L)

干预组 5.9±1.4 5.35±1.07 2.77±2.38 1.4±0.49 2.71±0.88

对照组 5.58±1.16 5.55±1.19 2.58±1.55 1.47±0.53 2.69±0.9

t 1.494 1.037 0.575 0.911 0.131 

p 0.137 0.302 0.566 0.364 0.896 

分  组 体重（kg) 腰围（cm) 体脂率（%) 收缩压(mmHg) 舒张压(mmHg)

干预组 69.22±10.46 86.8±7.23 30.3±4.21 117.18±11.47 74.75±7.53

对照组 70.91±11.52 91.7±8.31 30.5±3.21 132.29±14.44 81.6±9.65

t 0.918 3.782 0.357 6.936 4.745

p 0.360 0.000 0.721 0.000 0.000

分组 FBS(mmol/L) TC 

(mmol/L)

TG 

(mmol/L)

HDL-C(mmol/L) LDL-C(mmol/L)

干预组 5.2±0.74 5.07±0.91 1.91±1.22 1.44±0.5 2.7±0.98

对照组 5.76±1.11 5.62±1.14 3.28±3.51 1.46±0.49 2.76±0.99

t 3.579 3.161 3.131 0.320 0.332

p 0.000 0.002 0.002 0.750 0.740



经过强化期后，被干预者的大部分指标开始有明显改善，一年后差异仍然有统

计学意义，特别是体重、血压、空腹血糖、甘油三脂等。但高密度脂蛋白在强

化期后和一年后与干预前的差异没有显著性意义，低密度脂蛋白在强化期后与

干预前有显著性差异，但一年后与干预前没有显著性差异，与王维民等人报道

的基本一致[10]，其原因有待进一步探讨。从表 4可以看出，干预组与对照组

一年后除体脂率、高密度脂蛋白和低密度脂蛋白外，各项指标差异均有统计学

意义。

    目前公认行为干预是预防糖尿病等慢性病最有效的方法，苏齐等人报道通

过对高危人群强化生活方式干预能有效控制糖耐量受损[11],本研究显示，2型

糖尿病高危人群经过三个月的强化期行为干预即可看到与 2型糖尿病有关的多

种生化指标均有明显的改善，一年后效果继续得到巩固。与潘运霞等针对体检

人群的研究结论相同[12]。但如很多文献报道一样，干预的效果与管理对象是

否按要求实施管理措施密切相关，对健康管理措施的依从性与患者的健康意识

密切相关[13]。行为的改变取决于健康教育，但是，长期形成的生活习惯是很

难在短时期内完全纠正，需要有专人坚持不懈地指导，并严格随访和监督
[14]。 

现有蓬勃兴起的体检中心只是发现病人，医院只是治疗病人，对于大量的

处于高危状态的人则处于防控的真空地带[15]，如何将体检中心的早期发现和

社区的行为干预实现无缝对接，是当前慢性病防控的重点。

    开展行为干预，必须建立在高危人群有良好依从性的基础上，才能很好发

挥作用。由于认知上的原因，本次研究实施前筛查出的大量高危人群愿意接受

干预并坚持一年以上的只占了少部分，还有不少人缺乏依从性而中途脱失，以

致研究的样本量不够大。因为本研究所用软件主要针对饮食和运动，在心理干

预方面没有进行评估,佩戴的监测仪在体积和灵敏度方面还有待改进。同时，社

区行为干预需要有扎实健康管理知识的专门队伍、经费支持和深入广泛的宣传。
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