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摘要：目的 了解上海市宝山区糖尿病高危人群糖尿病患病情况，为社区糖尿病防治工作提供依据。方法 采用多阶

段分层整群随机抽样方法抽取宝山区≥35岁常住居民，采用《上海市社区居民糖尿病风险评估表》筛选糖尿病高危人

群为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息、疾病史和用药史等资料；测量身高、体重、腰围、臀围和血压；通过

空腹血糖和口服葡萄糖耐量试验筛查糖尿病；采用多因素 logistic回归模型分析糖尿病高危人群糖尿病患病的影响因素。

结果 纳入糖尿病高危人群3 107人，其中男性1 165人，占37.50%；女性1 942人，占62.50%。年龄为（63.58±9.77）
岁。检出糖尿病 674 例，检出率为 21.69%。多因素 logistic 回归分析结果显示，男性 （OR=1.689，95%CI：1.357~
2.104）、年龄（40岁～，OR=4.833，95%CI：1.036～22.553；50岁～，OR=2.627，95%CI：1.432～4.819；60岁～，OR=
1.551，95%CI：1.119～2.150；≥70岁，OR=1.579，95%CI：1.232～2.025）、中职/高中学历（OR=2.677，95%CI：1.636～
4.380），超重/肥胖（OR=1.891，95%CI：1.447~2.472）、高血压（OR=1.306，95%CI：1.049~1.626）、血脂异常（OR=
1.428，95%CI：1.114~1.831）、糖调节受损（OR=15.161，95%CI：11.827~19.434）和有2型糖尿病家族史（OR=2.092，
95%CI：1.619~2.704）的高危人群糖尿病患病风险升高。结论 宝山区糖尿病高危人群糖尿病检出率为21.69%，性别、

年龄、文化程度、超重/肥胖、高血压、血脂异常、糖调节受损和有2型糖尿病家族史是影响因素。
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Abstract: Objective To investigate the prevalence of diabetes among individuals at high risk of diabetes in Baoshan
District, Shanghai Municipality, so as to provide insights into community-based diabetes management. Methods Perma⁃
nent residents at ages of 35 years and older were sampled from Baoshan District using a multistage stratified cluster
sampling method, and residents at a high risk of diabetes were screened using the Form for Risk Assessment of Diabetes

among Community Residents in Shanghai Municipality. Participants' demographics, disease history and history of medica⁃
tion were collected using questionnaire surveys, and height, body weight, waist circumference, hip circumference, and
blood pressure were measured. Diabetes was screened using fasting blood glucose and glucose tolerance test. The factors
affecting the development of diabetes were identified among high-risk residents for diabetes using a multivariable logis⁃
tic regression model. Results A total of 3 107 residents at a high risk for diabetes were enrolled, including 1 165
men (37.50%) and 1 942 women (62.50%) with a mean age of (63.58±9.77) years. The prevalence of diabetes was
21.69% among the study subjects, and multivariable logistic regression analysis showed that men (OR=1.689, 95%CI:
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1.357-2.104), age (40 years-, OR=4.833, 95%CI: 1.036-22.553; 50 years-, OR=2.627, 95%CI: 1.432-4.819; 60 years-,
OR=1.551, 95%CI: 1.119-2.150; 70 years and older, OR=1.579, 95%CI: 1.232-2.025); high school / technical secondary
school (OR=2.677, 95%CI: 1.636-4.380), overweight / obesity (OR=1.891, 95%CI: 1.447-2.472), hypertension (OR=1.306,
95%CI: 1.049-1.626), dyslipidemia (OR=1.428, 95%CI: 1.114-1.831), history of impaired glucose regulation (OR=15.161,
95%CI: 11.827-19.434) and family history of type 2 diabetes mellitus (OR=2.092, 95%CI: 1.619-2.704) caused an in⁃
creased risk of diabetes among residents at a high risk diabetes. Conclusions The prevalence of diabetes was 21.69%
among high-risk populations of diabetes in Baoshan District. Gender, age, educational level, overweight/obesity, hyperten⁃
sion, dyslipidemia, history of impaired glucose regulation and family history of type 2 diabetes mellitus are factors affect⁃
ing the development of diabetes among high-risk populations.
Keywords: high-risk population of diabetes; diabetes; risk factor

糖尿病早期症状多隐匿，临床诊断常延迟 4~7
年［1］。2021 年国际糖尿病联盟（International Diabe⁃
tes Federation，IDF）发布数据显示，全球 20~79 岁

糖尿病患者达 5.37 亿，我国糖尿病患病人数为 1.4
亿，其中约 51.7% 的患者尚未确诊［2］。研究显示，

糖尿病高危人群糖调节异常和糖尿病检出率分别为

19.8% 和 12.7%，年龄、糖调节受损、体质指数

（BMI）、中心性肥胖、静坐生活方式、一级亲属中有

2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）、高血

压和有一过性类固醇糖尿病史是主要影响因素［3］。

糖尿病早期筛查和干预不仅可以降低高危人群糖尿病

患病风险，还能显著降低与糖尿病相关的全因死亡

率［4］。2016—2017 年上海市宝山区针对糖尿病高危

人群开展糖尿病筛查，分析糖尿病高危人群糖尿病患

病情况及其影响因素，为制定糖尿病高危人群早期干

预措施，开展社区糖尿病防治工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择宝山区糖尿病高危人群为调查对象。

纳入标准：年龄≥35 岁；在上海市居住≥6 个月。排

除标准：患严重急、慢性疾病；患 1 型糖尿病；妊

娠期女性。

1.2 方法

1.2.1 抽样方法 调查对象来源于 2016—2017 年上海

市居民 T2DM 流行病学调查，估算最小样本量为

23 793 人。采用多阶段分层整群随机抽样方法，从上

海市抽取 7 个区，每个区抽取 3 个街道（乡镇），每

个街道（乡镇）抽取 3 个居委会（村）；根据常住居

民数抽取符合条件的居民进行糖尿病风险评估，采用

《上海市社区居民糖尿病风险评估表》筛选糖尿病高

危人群为调查对象。依据《中国 2 型糖尿病防治指

南（2013 年版）》［5］，符合以下任一项为糖尿病高危

人群：（1）年龄≥40 岁；（2）糖调节受损；（3）超

重（BMI≥24 kg/m2）或肥胖（BMI≥28 kg/m2）和/或
中心性肥胖（男性腰围≥90 cm，女性腰围≥85 cm）；

（4）静坐生活方式；（5）T2DM 家族史；（6）巨大儿

（出生体重≥4 kg）生产史或妊娠糖尿病史；（7）高

血压，收缩压≥140 mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），或正在接受降压治疗；（8）
血脂异常，高密度脂蛋白胆固醇≤0.91 mmol/L、三酰

甘油≥2.22 mmol/L，或正在接受调脂治疗；（9）动脉

粥样硬化性心脑血管疾病；（10）一过性类固醇糖尿

病史；（11）多囊卵巢综合征；（12）长期接受抗精神

病药物和（或）抗抑郁药物治疗。

1.2.2 问卷调查 通过问卷调查收集性别、年龄、文

化程度、疾病史和用药史等资料。

1.2.3 体格检查 测量身高、体重、腰围和臀围，计

算 BMI。采用欧姆龙 HEM-7071 型电子血压计测量

血压，连续测量 2 次取平均值。

1.2.4 实验室检测 由社区卫生服务中心采集调查对

象空腹静脉血检测空腹血糖、总胆固醇、三酰甘油、

高密度脂蛋白胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇；口服

75 g 葡萄糖后 2 h 采集静脉血，进行口服葡萄糖耐量

试验（oral glucose tolerance test，OGTT）。依据《中

国 2 型糖尿病防治指南 （2013 年版）》［5］ 判定筛

查结果：（1）正常，空腹血糖<6.1 mmol/L，OGTT 后

2 h 血糖<7.8 mmol/L；（2）空腹血糖受损，6.1 mmol/L≤
空腹血糖<7.0 mmol/L，OGTT 后 2 h 血糖<7.8 mmol/L；
（3）糖耐量减低，空腹血糖<7.0 mmol/L，7.8 mmol/L≤
OGTT 后 2 h 血糖<11.1 mmol/L；（4）糖尿病，空腹

血糖≥7.0 mmol/L，或 OGTT 后 2 h 血糖≥11.1 mmol/L。
空腹血糖受损和糖耐量减低定义为糖调节受损。

1.3 质量控制 由宝山区疾病预防控制中心对社区

卫生服务中心调查人员进行培训，考核通过后进入工

作组。抽样过程中对不符合纳入条件或无法配合调查

的对象，按居住就近原则选取与调查户在同一居委会

（村）的居民户进行置换，置换比例不超过 10%。每

日随机抽取 15% 的调查问卷进行复核，符合率均超

过 95%。双人录入调查数据，对缺失、逻辑错误和

不合理数据进行清理和核实。
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1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采

用 SPSS 24.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验。糖尿病患病的影响因素

分析采用多因素 logistic 回归模型。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入糖尿病高危人群 3 107 人，其

中男性 1 165 人，占 37.50%；女性 1 942 人，占

62.50%。年龄为（63.58±9.77）岁。初中及以下学历

2 082 人，占 67.01%。静坐生活方式 2 823 人，占

90.86%。超重/肥胖 2 227 例，占 71.68%。高血压

1 421 例 ， 占 45.74%。 血 脂 异 常 645 例 ， 占

20.76%。动脉粥样硬化性心脑血管疾病 290 例，占

9.33%。多囊卵巢综合征 37 例，占 1.19%。糖调节

受损 498 例，占 16.03%。有一过性类固醇糖尿病史

28 例，占 0.90%。有巨大儿生产史或妊娠糖尿病史

66 例，占 2.12%。长期接受抗精神病药物和 （或）

抗抑郁药物治疗 47 例，占 1.51%。有 T2DM 家族史

566 人，占 18.22%。

2.2 糖尿病检出情况 检出糖尿病 674 例，检出率

为 21.69%。男性、静坐生活方式、超重/肥胖、高血

压、血脂异常、动脉粥样硬化性心脑血管疾病、糖调

节受损和有 T2DM 家族史的高危人群糖尿病检出率

较高（P<0.05）。糖尿病检出率随年龄和文化程度升

高呈上升趋势（P<0.05）。见表 1。

表 1 宝山区糖尿病高危人群糖尿病检出率比较

Table 1 Detection of diabetes among residents at a high risk of diabetes in Baoshan District

项目

动脉粥样硬化性心脑

血管疾病

是

否

多囊卵巢综合征

是

否

糖调节受损

是

否

有一过性类固醇

糖尿病史

是

否

巨大儿生产史或

妊娠糖尿病史

有

无

长期接受抗精神病

药物和（或）抗

抑郁药物治疗

是

否

T2DM家族史

有

无

调查

人数

290
2 817

37
3 070

498
2 609

28
3 079

66
3 041

47
3 060

566
2 541

糖尿病

例数

91
583

7
667

360
314

7
667

15
659

12
662

224
450

检出率/%

31.38
20.70

18.92
21.73

72.29
12.04

25.00
21.66

22.73
21.67

25.53
21.63

39.58
17.71

χ2/χ2
趋势值

17.667

0.170

893.744

0.182

0.042

0.414

130.291

P值

<0.001

0.680

<0.001

0.670

0.837

0.520

<0.001

项目

性别

男

女

年龄/岁
<40
40～
50～
60～
≥70

文化程度

大专及以上

中职/高中

初中

小学及以下

静坐生活方式

是

否

超重/肥胖

是

否

高血压

是

否

血脂异常

是

否

调查

人数

1 165
1 942

53
208
665

1 397
784

274
751

1 377
705

2 823
284

2 227
880

1 421
1 686

645
2 462

糖尿病

例数

316
358

2
17

111
295
249

40
158
281
195

628
46

558
116

416
258

198
476

检出率/%

27.12
18.43

3.77
8.17

16.69
21.12
31.76

14.60
21.04
20.41
27.66

22.25
16.20

25.06
13.18

29.28
15.30

30.70
19.33

χ2/χ2
趋势值

32.370

84.800 a

17.790 a

5.558

52.355

88.624

38.854

P值

<0.001

<0.001

<0.001

0.018

<0.001

<0.001

<0.001

注：a表示趋势χ2值，同列其他项为χ2值。
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2.3 糖尿病影响因素的多因素 logistic 回归分析 以

患糖尿病为因变量（0=否，1=是），以表 1 中的全部

变量为自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果

显示：男性、年龄≥40 岁、中职/高中学历、超重/肥
胖、高血压、血脂异常、糖调节受损和有 T2DM 家

族史是患糖尿病的影响因素。见表 2。

表 2 宝山区糖尿病高危人群糖尿病患病影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting the development of diabetes among residents at a high
risk of diabetes in Baoshan District

变量

性别

男

年龄/岁
40～
50～
60～
≥70

文化程度

中职/高中

初中

小学及以下

超重/肥胖

是

高血压

是

血脂异常

是

糖调节受损

有

T2DM家族史

有

常量

参照组

女

<40

大专及以上

否

否

否

无

无

β

0.524

1.576
0.966
0.439
0.457

0.985
0.208
0.264

0.637

0.267

0.356

2.719

0.738
-5.854

xs

0.112

0.786
0.310
0.167
0.127

0.251
0.159
0.137

0.137

0.112

0.127

0.127

0.131
1.937

Wald χ2值

21.939

4.019
9.739
6.949

13.008

15.369
1.720
3.729

21.763

5.711

7.918

460.405

31.853
9.137

P值

<0.001

0.045
0.002
0.008

<0.001

<0.001
0.190
0.053

<0.001

0.017

0.005

<0.001

<0.001
0.003

OR值

1.689

4.833
2.627
1.551
1.579

2.677
1.231
1.303

1.891

1.306

1.428

15.161

2.092
0.003

95%CI

1.357~2.104

1.036~22.553
1.432~4.819
1.119~2.150
1.232~2.025

1.636~4.380
0.902~1.681
0.996~1.704

1.447~2.472

1.049~1.626

1.114~1.831

11.827~19.434

1.619~2.704

3 讨 论

本次调查宝山区糖尿病高危人群糖尿病检出率为

21.69%，≥40 岁的高危人群糖尿病患病风险升高。

《中国老年 2 型糖尿病防治临床指南（2022 年版）》

指出，我国老年糖尿病患病人数随社会老龄化加剧迅

速增长，老年人已成为糖尿病主流人群［6］。

男性糖尿病高危人群糖尿病患病风险高于女性糖

尿病高危人群，与男性多存在吸烟、饮酒等不良生活

方式有关［7-9］。有研究显示，随吸烟时间和吸烟量的

增加，T2DM 患病风险升高［10］。饮酒是患糖尿病的

危险因素，并与肥胖对糖尿病患病存在相加交互作

用［11］。提示男性糖尿病高危人群应戒烟戒酒，关注

自身血糖水平。

超重/肥胖是患糖尿病的危险因素，本次调查糖

尿病高危人群超重/肥胖比例达 71.68%。提示糖尿病

高危人群应通过加强体力活动，改善饮食习惯和生活

行为方式控制体重。《中国 2 型糖尿病防治指南

（2020 年版）》建议的减重目标为降低 5%~10% 的

体重，从而降低糖尿病患病风险［12］。

糖调节受损可增加糖尿病患病风险。研究发现，

如不加以干预，每年有 5%～10% 的糖调节受损患者

会发展为糖尿病；如施加干预，相同比例的患者可恢

复正常血糖水平［13］。糖调节受损患者可通过积极的

生活方式干预，延缓或阻断病情发展，必要时采用药

物治疗控制血糖，避免发展为糖尿病。本次调查还发
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现有 T2DM 家族史、高血压和血脂异常均会增加糖

尿病患病风险，提示糖尿病高危人群应定期监测血

糖、血压和血脂水平，合理饮食，养成良好的生活行

为方式，降低糖尿病患病风险。

综上所述，应进一步加强糖尿病高危人群糖尿病

筛查，将项目性筛查工作转为常态化筛查工作，提高

居民血糖检测率，做到糖尿病早诊断早治疗。本次调

查对象均为自愿参加筛查，可能存在志愿者偏倚。由

于筛查结果仅参考糖代谢状态分类标准，未考虑典型

糖尿病症状，可能造成糖尿病检出率偏高。
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