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摘要：目的 分析 2011—2021年浙江省宁波市儿童青少年糖尿病发病趋势，为儿童青少年糖尿病防制提供依据。方

法 通过宁波市慢性病协同管理系统糖尿病监测平台收集 2011—2021年宁波市 0~18岁儿童青少年糖尿病发病资料，

计算粗发病率并采用 2010年第六次全国人口普查数据标化；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析发病趋势。结

果 2011—2021年宁波市报告儿童青少年糖尿病 701例，粗发病率和标化发病率分别为 6.86/10万和 7.27/10万，呈上

升趋势（AAPC=5.886%、7.147%，均P＜0.05）。1型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为 3.36/10万和 3.35/10万，未

见变化趋势（AAPC=1.229%、1.449%，均P＞0.05）；10~<15岁组粗发病率为 4.56/10万，高于其他年龄组；女性标

化发病率为 3.49/10万，高于男性的 3.04/10万；城市标化发病率为 3.60/10万，高于农村的 3.15/10万（均P＜0.05）。

2型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为 3.43/10万和 3.87/10万，呈上升趋势（AAPC=4.904%、7.579%，均P<0.05）；

15~18岁组粗发病率为 10.53/10 万，高于其他年龄组 （均 P＜0.05），10~<15 岁和 15~18 岁组粗发病率呈上升趋势

（AAPC=15.030%、6.637%，均P＜0.05）；男性标化发病率为 4.01/10万，高于女性的 3.57/10万（P＜0.05）；城市标化

发病率为 4.57/10万，高于农村的 3.34/10万（P＜0.05）。结论 2011—2021年宁波市儿童青少年 2型糖尿病发病率呈

上升趋势，病例以 15~18岁、男性和城市儿童青少年为主；1型糖尿病未见变化趋势，病例以 10~<15岁、女性和城

市儿童青少年为主。
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Trend in incidence of diabetes among children and adolescents in
Ningbo City from 2011 to 2021
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Abstract: Objective To investigate the incidence trend of diabetes among children and adolescents in Ningbo City,
Zhejiang Province from 2011 to 2021, so as to provide the basis for the prevention and control of diabetes among chil⁃
dren and adolescents. Methods Data on diabetes incidence among children and adolescents aged 0 to 18 years in
Ningbo City were collected through the Diabetes Monitoring Platform of the Ningbo Chronic Disease Collaborative Man⁃
agement System from 2011 to 2021. Crude incidence rates were calculated and standardized using data from the Sixth
National Population Census in 2010. The trend of incidence rates were analyzed by average annual percent change
(AAPC). Results A total of 701 cases of diabetes among children and adolescents were reported in Ningbo City from
2011 to 2021. The crude and standardized incidence rates were 6.86 /105 and 7.27 /105, respectively, showing upward
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trends (AAPC=5.886%, 7.147%, both P<0.05). The crude and standardized incidence rates of type 1 diabetes mellitus
were 3.36/105 and 3.35/105, respectively, with no significant trend observed (AAPC=1.229%, 1.449%, both P>0.05). The
crude incidence rate was higher in children and adolescents aged 10 to <15 years (4.56/105) than in other age groups
(all P<0.05). The standardized incidence rate was higher in females than in males (3.49/105 vs. 3.04/105, P<0.05). The
standardized incidence rate was higher in urban areas than in rural areas (3.60/105 vs. 3.15/105, P<0.05). The crude
and standardized incidence rates of type 2 diabetes mellitus were 3.43/105 and 3.87/105, respectively, showing upward
trends (AAPC=4.904%, 7.579%, both P<0.05). The crude incidence rate was higher in children and adolescents aged
15 to 18 years (10.53 /105) than in other groups (all P<0.05). The crude incidence rates in children and adolescents
who aged 10 to <15 years and 15 to 18 years showed upward trends (AAPC=15.030%, 6.637%, both P<0.05). The
standardized incidence rate was higher in males than in females (4.01/105 vs. 3.57/105, P<0.05). The standardized inci⁃
dence rate was higher in urban areas than in rural areas (4.57/105 vs. 3.34/105, P<0.05). Conclusions From 2011 to
2021, the incidence of type 2 diabetes mellitus showed an upward trend, with cases mainly concentrated in children
and adolescents aged 15 to 18 years, males, and those living in urban areas. The incidence of type 1 diabetes mellitus
remained stable, with cases mainly concentrated in children and adolescents aged 10 to <15 years, females, and those
living in urban areas.
Keywords: diabetes; incidence; children and adolescents

全球每年新增 0~19 岁 1 型糖尿病病例约 14.95
万［1］，新增 0~20 岁 2 型糖尿病病例约 4.16 万［2］，

糖尿病发病呈年轻化趋势［3］。2007—2013 年浙江省

0~19 岁 1 型糖尿病发病率的平均增速为 12%［4］，

5~19 岁 2 型 糖 尿 病 发 病 率 的 平 均 增 速 高 达

26.6%［5］，均呈快速上升趋势。为了解浙江省宁波

市儿童青少年糖尿病发病趋势，本研究收集宁波市

慢性病协同管理系统糖尿病监测资料，分析 2011—
2021 年宁波市 0~18 岁儿童青少年糖尿病流行趋

势，为儿童青少年糖尿病防制提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2011—2021 年宁波市 0~18 岁儿童青少年糖尿

病发病资料来源于宁波市慢性病协同管理系统糖尿

病监测平台。人口资料来源于宁波市公安局。

1.2 方法

按照《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10） 进行疾病编码，1 型糖

尿病为 E10，2 型糖尿病为 E11，其他特指的糖

尿病为 E13，未特指的糖尿病为 E14。本研究将

E13 和 E14 定义为其他类型糖尿病。收集 2011—
2021 年宁波市报告的 0~18 岁儿童青少年新发糖尿

病病例资料，包括年龄、性别、居住地和糖尿病诊

断类型等。根据宁波市公安局提供的人口资料计算

糖尿病粗发病率，采用 2010 年第六次全国人口普

查数据计算标化发病率；采用平均年度变化百分比

（average annual percent change，AAPC）分析糖尿病

发病趋势。

1.3 质量控制

诊断依据国际儿童和青少年糖尿病学会关于糖尿

病的诊断和分型［6-7］。宁波市慢性病协同管理系统糖

尿病监测平台覆盖全市 10 个县（市、区），在监测

点医疗机构确诊或就诊的糖尿病病例由临床医生在规

定时限内填报，预防保健门诊审核后上传。县（市、

区）级疾病预防控制中心工作人员负责网上审核，审

核无误后报送至市级疾病预防控制中心。医院落实每

月糖尿病报卡质量自查，疾病预防控制中心每年定期

开展 2 次漏报调查，漏报率≤5%。

1.4 统计分析

采用 SPSS 22.0 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，多重比较采用

Bonferroni 法 。 采 用 Joinpoint Regression Program
4.9.1.0 软件计算 AAPC 值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 儿童青少年糖尿病发病率及变化趋势

2011—2021 年宁波市报告 0~18 岁儿童青少年

糖尿病病例 701 例，其中 1 型糖尿病 335 例，2
型糖尿病 342 例，其他类型糖尿病 24 例。糖尿病粗

发病率和标化发病率分别为 6.86 / 10 万 （AAPC=
5.886%，t=5.886，P＜0.001）和 7.27/10 万（AAPC=
7.147%， t=8.458，P＜0.001），呈上升趋势。其中，

1 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为 3.36/10 万

（AAPC=1.229%， t=0.198，P=0.843） 和 3.35 / 10 万

（AAPC=1.449%， t=0.232，P=0.817），未见变化趋

势； 2 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为

3.43 / 10 万 （AAPC=4.904%， t=2.606， P=0.028） 和
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Figure 1 Crude incidence rate of diabetes among
children and adolescents in Ningbo City

from 2011 to 2021 (1/105)
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图 2 2011—2021 年宁波市儿童青少年糖尿病
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Figure 2 Standardized incidence rate of diabetes among
children and adolescents in Ningbo City

from 2011 to 2021 (1/105)

3.87 /10 万 （AAPC=7.579%，t=4.325，P=0.002），呈

上升趋势。见图 1 和图 2。其他类型糖尿病病因未明

确，发病例数少，未进一步分析。

2.2 不同年龄儿童青少年糖尿病粗发病率趋势分析

2011—2021 年宁波市各年龄组儿童青少年 1 型

糖尿病粗发病率未见变化趋势（均 P＞0.05）。0~<5
岁、5~<10 岁、10~<15 岁和 15~18 岁组 1 型糖尿病

粗发病率分别为 1.94/10 万、3.22/10 万、4.56/10 万

和 3.38/10 万，差异有统计学意义（χ2=27.565，P＜

0.001）；多重比较结果显示 10~<15 岁组粗发病率高

于其他年龄组（均 P＜0.05）。见表 1。
2011—2021 年宁波市 10~<15 岁和 15~18 岁组

儿童青少年 2 型糖尿病粗发病率呈上升趋势 （均

P＜0.05），0~<10 岁组未见变化趋势（P>0.05）。0~
<10 岁、10~<15 岁和 15~18 岁组 2 型糖尿病粗发病

率分别为 0.24/10 万、3.47/10 万和 10.53/10 万，差

异有统计学意义（χ2=499.889，P＜0.001）；多重比较

结果显示 15~18 岁组粗发病率高于其他年龄组（均

P＜0.05）。见表 1。

表 1 2011—2021 年宁波市不同年龄组儿童青少年糖尿病粗发病率（1/10 万）

Table 1 Age-specific crude incidence rate of diabestes in children and adolescents in Ningbo City from 2011 to 2021 (1/105)
年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

AAPC/%
t值

P值

1型糖尿病

0~<5岁
1.03
2.01
0.97
1.81
2.18
1.66
0.79
1.90
1.88
2.30
4.52
1.94

10.776
1.238
0.216

5~<10岁
1.32
3.06
3.88
3.04
3.51
5.46
4.05
3.13
1.49
3.90
2.69
3.22
0.249
0.066
0.949

10~<15岁
2.02
5.98
7.08
3.06
3.45
6.42
4.14
4.86
6.02
3.20
4.18
4.56

-1.074
0.304
0.768

15~18岁
3.29
4.51
5.95
3.36
1.02
3.25
2.73
2.75
3.77
2.08
3.57
3.38

-4.259
1.335
0.215

2型糖尿病

0~<10岁
0.24
0.47
0.46
0.22
0.22
0
0.40
0
0.19
0.18
0.37
0.24

-3.829
1.872
0.176

10~<15岁
0.81
3.42
1.33
2.19
2.16
2.14
2.90
5.27
4.82
7.61
4.93
3.47

15.030
3.834
0.004

15~18岁
6.18
9.02
6.80

11.51
13.26
8.12

11.48
10.44
11.30
13.50
16.32
10.53
6.637
3.429
0.008

2.3 不同性别儿童青少年糖尿病发病率趋势分析

2011—2021 年宁波市不同性别儿童青少年 1 型

糖尿病粗发病率和标化发病率未见变化趋势（均 P＞

0.05）。男性 1 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别

·· 752



预防医学 2024年9月第 36 卷第9期 China Prev Med J, Sep. 2024, Vol. 36, No.9

为 3.06/10 万和 3.04/10 万，女性分别为 3.52/10 万

和 3.49/10 万；女性 1 型糖尿病标化发病率高于男性

（χ2=75.331，P＜0.001）。2011—2021 年宁波市男性

儿童青少年 2 型糖尿病粗发病率和标化发病率呈上

升趋势（均 P＜0.05）；女性标化发病率呈上升趋势

（P＜0.05），粗发病率未见变化趋势（P＞0.05）。男

性 2 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为 3.55/10 万

和 4.01/10 万，女性分别为 3.13/10 万和 3.57/10 万；

男性 2 型糖尿病标化发病率高于女性（χ2=986.336，
P＜0.001）。见表 2。

表 2 2011—2021 年宁波市不同性别儿童青少年糖尿病

发病率（1/10 万）

Table 2 Sex-specific incidence of diabetes in children and
adolescents in Ningbo City from 2011 to 2021 (1/105)

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

AAPC/%
t值

P值

1型糖尿病

粗发病率

男性

1.48
3.20
4.30
3.26
1.74
4.08
2.50
3.45
3.18
2.15
4.23
3.06
1.625
0.519
0.616

女性

2.33
4.48
4.52
2.17
3.27
4.08
3.12
2.64
2.98
3.51
2.88
3.52

-2.012
0.869
0.407

标化发病率

男性

1.46
3.08
4.18
3.33
1.74
3.93
2.57
3.41
3.44
2.02
4.44
3.04
2.391
0.753
0.471

女性

2.50
4.84
4.78
2.35
3.44
4.47
3.18
2.81
3.25
3.72
3.02
3.49

-2.128
0.890
0.397

2型糖尿病

粗发病率

男性

1.27
3.84
2.37
3.48
3.49
1.93
4.16
4.26
3.97
5.27
4.61
3.55
7.037
2.725
0.023

女性

2.54
2.99
2.15
3.04
3.49
2.36
2.08
2.23
2.78
3.71
4.42
3.13
4.345
0.977
0.328

标化发病率

男性

1.23
3.64
2.29
3.73
3.94
2.36
5.00
5.10
4.73
6.38
5.75
4.01
9.980
3.940
0.003

女性

2.82
3.13
2.28
3.45
4.40
3.10
2.77
2.99
3.95
4.65
5.78
3.57
6.163
3.119
0.012

2.4 城乡儿童青少年糖尿病发病率趋势分析

2011—2021 年宁波市城乡儿童青少年 1 型糖尿

病粗发病率和标化发病率未见变化趋势 （均 P＞

0.05）。城市 1 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别

为 3.52/10 万和 3.60/10 万，农村的分别为 3.22/10 万

和 3.15 / 10 万；城市标化发病率高于农村 （χ2=
975.492，P＜0.001）。2011—2021 年宁波市城乡儿童

青少年 2 型糖尿病标化发病率呈上升趋势（均 P＜

0.05），粗发病率未见变化趋势（均 P＞0.05）。城市

2 型糖尿病粗发病率和标化发病率分别为 3.71/10 万

和 4.57/10 万，农村的分别为 3.18/10 万、3.34/10 万；

城 市 标 化 发 病 率 高 于 农 村 （χ2=6 286.708， P＜

0.001）。见表 3。

表 3 2011—2021 年宁波市城乡儿童青少年糖尿病

发病率（1/10 万）

Table 3 Area-specific incidence of diabetes in children and
adolescents in Ningbo City from 2011 to 2021 (1/105)

年份

2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
合计

AAPC/%
t值

P值

1型糖尿病
粗发病率

城市

2.64
4.89
4.63
1.90
3.76
4.63
4.13
3.50
3.93
3.02
2.19
3.52

-3.074
1.149
0.280

农村

2.64
4.89
6.53
4.89
2.42
5.15
1.74
2.68
2.16
2.45
4.55
3.22

-4.538
1.172
0.271

标化发病率
城市

2.70
4.85
4.68
1.94
3.64
4.63
4.27
3.44
4.28
2.84
2.32
3.60

-2.247
0.793
0.448

农村

1.71
3.56
4.67
3.85
1.88
4.15
1.66
2.50
2.42
2.74
5.53
3.15
1.852
0.483
0.640

2型糖尿病
粗发病率

城市

2.64
4.07
2.72
3.81
4.03
2.32
3.26
3.71
3.93
5.66
3.82
3.71
3.948
1.819
0.102

农村

2.64
4.62
2.99
4.35
4.56
2.83
3.26
2.88
2.75
3.02
4.73
3.18

-0.320
0.134
0.896

标化发病率
城市

2.76
4.14
2.79
4.26
5.08
3.10
4.55
5.06
5.71
7.59
5.19
4.57
7.456
3.593
0.006

农村

1.71
3.13
2.10
3.44
3.85
2.68
3.50
2.97
3.28
3.70
6.36
3.34
7.971
3.233
0.010

3 讨 论

我国儿童青少年糖尿病病例数迅速增加，发病率

持续升高［8］。本研究显示，2011—2021 年宁波市 0~
18 岁儿童青少年糖尿病发病率呈上升趋势，与其他

研究［9］一致。一方面，居民的经济水平和生活习惯

发生改变，儿童青少年饮食中摄入了过多的高脂、高

热量食物，更易诱发糖代谢异常；另一方面，家长对

糖尿病的认知水平提高，更容易关注到儿童青少年的

血糖异常，糖尿病检出率也逐年升高［10］。

2011—2021 年宁波市 0~18 岁儿童青少年 1 型糖

尿病粗发病率与哈尔滨市 0~14 岁人群（3.59/10 万）［11］

接近，且历年波动不大，考虑主要受遗传因素影响。

年龄上，10~<15 岁组 1 型糖尿病粗发病率最高，与

全国调查结果［11］一致，可能是儿童进入青春期性激

素分泌增加，导致胰岛素敏感性下降，应加强糖尿

病的监测和筛查［12］。性别上，女性 1 型糖尿病标化

发病率高于男性。有研究认为，女性对血糖及胰岛素

水平的控制不如男性，且遗传因素也可能导致发病的

性别差异［13］，提示需重视女性儿童青少年 1 型糖尿

病的筛查和健康教育。城乡分布上，城市儿童青少年

1 型糖尿病标化发病率高于农村。一方面，城市儿童

青少年高糖饮食现象更普遍；另一方面，农村医疗资
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源可及性不佳，可能存在诊断不及时等情况。提示需

提倡合理膳食，提高农村地区孕妇产前检查、儿童青

少年糖尿病筛查的覆盖率，进行早期预防和干预。

2011—2021 年宁波市 0~18 岁儿童青少年 2 型

糖尿病发病率呈上升趋势，与其他研究［14］一致。可

能与宁波市近年来经济发展水平较快、居民生活水平

较高，饮食中脂肪、添加糖等摄入量较多有关［15］。

此外，年龄更大的儿童青少年 2 型糖尿病粗发病率

更高，可能与性激素分泌增加，加剧胰岛素抵抗，且

年龄更大的儿童青少年自主性更强，易养成不良饮食

习惯有关［16］。社区和学校应加强糖尿病防治健康教

育，积极引导家长、老师和儿童青少年重视 2 型糖

尿病，促进健康行为的养成。本研究中男性 2 型糖

尿病标化发病率高于女性，可能因为男性儿童青少年

超重肥胖风险更高，更易诱发 2 型糖尿病［17-18］。还

有研究认为，女性体内雌激素受体活性较高，避免胰

岛 β 细胞受损，从而降低 2 型糖尿病的发病风

险［19］。城市儿童青少年 2 型糖尿病标化发病率高于

农村，城市儿童青少年从饮食中摄入的脂肪与糖类更

多，且较好的医疗条件有助于及时诊断。提示应加强

城市儿童青少年 2 型糖尿病的防治和病例管理工作。

宁波市儿童青少年 2 型糖尿病的发病率呈上升

趋势，1 型和 2 型糖尿病在消除年龄因素影响后的标

化发病率均存在性别和城乡差异。建议宁波市积极探

索并推广快速、精准的糖尿病筛查方法，加大儿童青

少年糖尿病筛查力度，加强高危人群监测；通过组织

健康讲座、义诊和专题课程等方式开展糖尿病防治的

健康教育，鼓励学校设置多样化体育课程、社区增加

运动场地和设施，提高儿童青少年运动积极性；倡导

营养均衡的饮食结构，社会、学校和家庭多方综合协

作，有效降低儿童青少年糖尿病的发病率。
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