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摘要  目的 了解上海市浦东新区城郊结合社区中年人群糖尿病前期（IGR）影响因素，

为社区筛查和预防提供科学依据。方法 采用多阶段分层随机抽样抽取上海浦东新区周浦社

区 45-64岁 1148名中老年人进行问卷调查、测量血压、身高、体重，检测空腹血糖

(FPG)、三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)，并进行口服 75g葡萄糖耐量实验（OGTT）。计算

IGR患病率，采用多因素 Logistic回归分析 IGR发生的危险因素。结果 1148名中老年人中，发

现 IGR 238例，患病率 20.7%。多因素 Logistic回归分析显示，年龄、BMI、高血压和血脂异

常是上海城郊社区中年人群 IGR的危险因素（P<0.05）。结论 上海浦东新区城郊结合社区

中年人群 IGR患病与年龄、BMI、高血压和血脂异常密切相关，应针对危险因素开展社区高

危筛查和预防干预，形成预防糖尿病的有效的医院-社区-患者一级预防模式。
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Abstract: Objective  To investigate prevalence of prediabetes among middle-aged 
and elderly people in the suburbs of Shanghai and identify its risk factors . Methods  
Totally, 1,148 middle aged and elderly people recruited by multiple-stage and 
random sampling were surveyed with questionnaire. Their blood pressure, height, 
weight,  fasting blood glucose(FPG), triglycerides(TG) and total cholesterol(TC) were 

measured. The 75g oral glucose tolerance test （OGTT）was performed. The 

prevalence of prediabetes was calculated, and its risk factors were explored by 
multivariate logistic regression analysis. Results  The prevalence of prediabetes was 
20.7% among the 1,148 middle aged and elderly people in the suburbs of Shanghai. 
Age, body mass index (BMI), hypertension and dyslipidemia were risk factors (P<0.05 
). Conclusions  Incidence of prediabetes among the middle aged and elderly people 
in the suburbs of Shanghai is closely associated with age, BMI, hypertension and 
dyslipidemia. Community-based screening of high risk population and targeted 
prevention interventions should be carried out to form hospital-community-patient 

intervention model, an effective primary health care system for diabetes．
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糖尿病前期又称为糖调节受损（IGR），是指血糖处在正常人和糖尿病之间的的一种状

态，分为空腹血糖受损（IFT）和糖耐量受损（IGT）两类，受多因素共同作用，是发展成

为糖尿病的必然阶段。近年来随着社区卫生服务中心的功能定位，社区成为糖尿病等慢性

疾病防治的主要阵地。为了解我社区中年人群的健康状况，做好社区居民的健康守门人，

通过对周浦地区中年人群糖代谢异常及相关因素的流行特征进行调查，为指导上海市城郊
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结合乃至远郊或农村地区中年人群糖尿病的健康管理提供研究的方向和依据，并做好社区

高危人群的干预。

1 对象与方法

1.1  调查对象

本研究于 2011年 3月—2011年 7月对位于上海浦东城郊结合的周浦镇 45-64岁社区

户籍居民通过多阶段分层随机抽样进行横断面比较。第一阶段按照镇区和各村社区的经济

条件、居住区域和人口比例，确定镇区抽取 600人，村社区抽取 650人，第二阶段在各镇

区和村按照抽取的年龄层和性别分层，以实际构成比按预定人数随机抽取。参照预调查糖

尿病前期患病率 21.3%及上海浦东 40岁以上人群 IGR患病率，根据医学统计学抽样原则抽

取 1250人，排除急性疾病或外伤手术患者、因各种严重疾病或后遗症而卧床不起者、严重

肝脏疾病患者、继发性糖尿病患者(如胰腺疾病或手术后，库欣综合征等)。实际参与

1148人，应答率 91.8%，其中男 404人，女 744人，平均年龄（55.6±5.4）岁。
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1. 2  方法及内容

1.2.1 问卷调查 问卷内容包括一般情况（性别、出生年月、经济状况、文化程度、职业、

家族史、医疗保险类型、疾病史、遗传病史、症状）、生活行为方式（吸烟、饮酒、饮食、

运动、体力活动状况）

1.2.2 基本参数测定 身高、体重、血压（取两次血压的均值）。以体质指数（BMI）代表

总体脂。

1.2.3 实验室检查：每个调查对象均抽取隔夜空腹血液，用于检测空腹血糖、胆固醇、三

酰甘油，并于一次口服 75g糖后 2h再次检测血糖值。

1.3 相关定义

1.3.1高血糖  采用 2007年《中国 2型糖尿病防治指南》诊断标准。IGR包括空腹血糖受

损（IFG）和糖耐量受损（IGT）两种状态。IFG：6．1mmol/L≤血浆空腹血糖（FBG）

<7．0mmoL/L和服糖后血浆 2h血糖(2hPBG) <7.8 mmol/L，且排除糖尿病病史；IGT：

FBG<7．0mmoL/L和 7．8mmoL/L≤2hPBG <11.1 mmoL/L，且排除糖尿病病史。 DM：空腹血

糖≥7．0mmoL/L或 2hPBG≥11.1 mmoL/L,或既往有糖尿病病史。

1.3.2 高血压  根据 1999年 WH0诊断标准，收缩压≥140mmHg (1mmHg=O．133lkPa)和（或）

舒张压≥9OmmHg 标准。

1.3.3血脂异常  根据 2007年中国成人血脂防治指南，总胆固醇（TC）≥5．18mmoL/L，

三酰甘油（TG）≥1.7mmoL/L，以单一异常为血脂异常。

1.3.4超重（OW）/肥胖（OB）  根据中国成人超重和肥胖症预防控制指南，以体质指数

(BMI)为指标，BMI<18.5为体重过轻，18.5≤BMI<24.0 为体重正常，24.0≤BMI≤27.9 

kg/㎡ 为超重（OW），BMI≥28kg/㎡为肥胖(OB)。

1.3.5 吸烟 根据《健康体检基本项目专家共识》，以近一年以上持续吸烟为准。

1.3.6定期筛查疾病 指每年在医疗机构或体检中心进行至少一次的健康体检为准。

1.4 质量控制

抽选有一定工作经验和科研经验的专业技术人员作为本次调查队伍的骨干，并集中进

行学习，熟练掌握调查内容以控制调查质量。调查表数据有专人（双份）进行录入，并进

行数据核对。

1．5 统计学分析  
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资料由专人负责核对，数据分析使用 SPSS19.0统计软件，IGR相关危险因素的分析采

用多因素 logistic回归分析，变量赋值见表 1。将单因素分析结果中 P≤0.1 的变量纳入

多因素非条件 Logistic回归分析，应用“前进偏似然比（LR）”法拟合模型，以

P<0.05为差异有统计学意义。

表 1 IGR人群主要研究因素及赋值

变量 因素 赋值

X1 性别 0=女；1=男

X2 年龄 1=45～49；2=50～54；3=55～59=2；4=60～64

X3 文化程度 1=文盲；2=初等教育；3=高中专；4=大专及以上

X4 素食 0=非素食；1=素食

X5 嗜盐 0=否；1=是

X6 嗜糖 0=否；1=是

X7 吸烟 0=否；1=是

X8 饮酒 0=否；1=是

X9 静坐生活方式 0=否；1=是

X10 疾病定期筛查 0= 否； 1= 是 

X11 疾病知晓 0=不知道；1=知道

X12 DM家族史 0=否；1=是

X13 BMI 1=正常；2=超重；3=肥胖

X14 高血压 0=否；1=是

X15 血脂异常 0=否；1=是

2 结果

2.1 一般情况

本次调查 1148名对象中，家庭年收入 10万以内 1139例，占 99%。文化程度文盲

120例，占 10.5%；初等教育 812例，占 70.7%；高中专 191人，占 16.6%；大专及以上

25人，占 2.2%。医疗保险类型中新型农村合作医疗 459人，占 40%；城镇居民保险 213人，

占 18.6%；城镇职工保险 448人，占 39%。家族中有高血压病史的 440例，占 38.3%；糖尿

病病史 67例，占 5.8%。既往有高血压史 276例，占 24%；有 DM史 35例，新诊断 DM112例，

共 147例，患病率 12.8%；IGR238例，患病率 20.7%。

2.2 IGR的多因素 logistic回归分析

对 IGR单因素分析结果中 P≤0.1 的变量带入多因素 logistic回归分析结果显示年龄、

BMI、高血压和血脂异常是主要危险因素。见表 2。

表2 IGR多因素Logistic回归分析结果

变 量 β χ2值 P值 OR值 OR 95%CI

年龄(岁) 32.523 0.01

45～ 1.000

50～ 0.955 0.252 0.01 2.598 1.446-4.666

55～ 0.718 0.501 0.02 2.050 1.153-3.646

60～ 1.237 18.501 0.01 3.445 1.966-6.036



BMI 38.121 0.01

正常 1.000

超重 0.457 4.923 0.01 1.579 1.114-2.237

肥胖 0.905 22.097 0.01 2.472 1.577-3.873

高血压 0.620 34.978 0.01 1.859 1.336-2.588

血脂异常 0.843 47.214 0.01 2.323 1.696-3.182

2.3 不同性别间患IGR的多因素logistic回归分析

由于男女性生理和生活方式的不同，分别对男性和女性进行单因素,将单因素分析中

P≤0.1的变量带入多因素logistic回归分析。结果显示男性患IGR与年龄、BMI和血脂异常

有关（见表3）。女性患IGR与年龄、BMI、高血压和血脂异常有关（见表4）。

表3 男性IGR多因素Logistic回归分析

变 量 β χ2值 P值 OR值 OR 95%CI

年龄(岁) 11.118 0.022

45～ 1.000

50～ 0.599 1.129 0.276 1.820 0.620-5.343

55～ 0.906 0.002 0.071 2.473 0.925-6.612

60～ 1.353 8.115 0.005 3.871 1.503-9.966

BMI 18.308 0.004

正常 1.000

超重 1.029 7.944 0.002 2.797 1.450-5.396

肥胖 1.145 4.077 0.006 3.144 1.390-7.108

血脂异常 0.945 18.815 0.001 2.572 1.476-4.483

表4 女性IGR多因素Logistic回归分析

变 量 β χ2值 P值 OR值 OR 95%CI

年龄(岁) 24.037 0.000

45～ 1.000

50～ 1.081 1.328 0.003 2.948 1.444-6.016

55～ 0.634 0.748 0.083 1.885 0.921-3.855

60～ 1.204 11.281 0.001 3.333 1.659-6.697

BMI 27.589 0.006

正常 1.000

超重 0.253 0.657 0.239 1.288 0.846-1.960

肥胖 0.895 19.224 0.001 2.448 1.416-4.232

高血压 0.951 40.203 0.000 2.588 1.719-3.895

血脂异常 0.787 27.589 0.000 2.196 1.494-3.230

3 讨论

糖尿病已成为全球第三位威胁人类健康的慢性非传染病性疾病，其发病率逐年升高。

主要表现为口渴、容易疲劳、体重减轻、伤口愈合慢，视力模糊等，大多数早期症状很不



明显或没有特异性，因此患者常常在 10 年之后才被确诊。糖尿病一经确诊就需要终生治疗，

只能控制病情，不能根治，而糖尿病前期，若干预得当，能明显减少糖尿病的发生[1]。

糖尿病前期是糖代谢过程中的一种失代偿状态，是由胰岛β细胞的功能受损和外周或

肝脏胰岛素敏感性下降引起，是多因素共同作用的结果[2]。Born 研究发现 IGR 患者颈动脉

狭窄的发生率是血糖正常的 3 倍，提示糖尿病对血管的影响糖尿病前期时就已存在[3]。现

研究证实，IGR 与肥胖症、高血压、脂质代谢异常、动脉粥样硬化等多种因素密切相关，

相互影响，形成一种恶性循环机制。

本次调查分析显示，周浦社区中年人群患 IGR 的危险因素有年龄、BMI、高血压和血脂

异常。在针对不同性别患 IGR进行多因素分析显示，男性患 IGR的危险因素为年龄、

BMI和血脂异常，女性患 IGR的危险因素为年龄、BMI、高血压和血脂异常。目前研究已证

实高血压、肥胖、脂质代谢异常是糖尿病的重要危险因素。生活方式的改变增加了超重和

肥胖的比例，也同时增加了糖、脂代谢异常和胰岛素抵抗的发生[4]。本次调查结果高血压、

肥胖、脂质代谢异常同时也是 IGR的危险因素，这同目前较为确定的影响糖尿病及糖尿病

前期的危险因素如年龄、肥胖、体力活动较少等一致[5]。

由于不同区域，甚至同一区域不同地方的环境、饮食文化和生活习俗等因素不同，对

产生 DM和 IGR的危险因素 OR值也相差较大[6]，因此通过本次周浦社区 IGR流行病学调查，

根据分析结果，确定入选的危险因素建立 IGR高危人群的筛查模型，对具有相似特征的上

海城郊结合社区乃至远郊高危人群进行管理[7]，通过强化生活方式干预[8]，如健康教育讲

座、个体化的饮食和运动指导等，有效的控制 IGR[9]。此外针对居民经济和生活水平快速

提高与健康生活知识的掌握和接受程度不相称的情况，应加强社区糖尿病的健康促进和合

理配置相应的卫生资源，并给予一定的政策扶持。如郊区相对地广人稀，居住分散，增加

了管理的难度，可给予社区居民一定的高危慢性病筛查补贴，提高筛查几率，减轻社会负

担和患者心理和经济负担。

IGR是糖代谢异常的代偿阶段，如果干预得当，可阻断糖尿病的发生。大庆糖尿病预

防研究显示单纯的生活方式干预具有长期深远的影响，能在 20年间使糖尿病的发病率下降

51%[10]，且还可减少心血管疾病和各种原因的死亡率[11]。社区卫生服务中心是社区慢性病

防治的主阵地，健康宣教、预防保健是社区“六位一体”功能的主要体现形式，应发挥自

身优势，对社区 IGR高危人群加强宣教，积极引导；对已筛查出 IGR患者纳入糖尿病慢病

管理。同时联合本地区的二、三医疗机构实现区域性协作，形成有效的糖尿病预防保健的

医院-社区-患者一级预防模式[10],延缓或停止向糖尿病的进展。
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