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乌鲁木齐市居民高血压与糖尿病共病现况调查
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摘要：目的 了解乌鲁木齐市居民高血压与糖尿病共病情况及影响因素，为慢性病综合防治和管理提供依据。方法

于2024年5—8月，采用多阶段随机抽样方法抽取乌鲁木齐市≥18岁常住居民为调查对象。通过问卷调查、体格检查和

实验室检测收集人口学信息、生活方式、疾病家族史、体质指数（BMI）、腰围、血压和血生化指标等资料。采用多因

素 logistic回归模型分析高血压与糖尿病共病的影响因素。结果 调查14 917人，其中男性6 087人，占40.81%；女性

8 830人，占59.19%。年龄为（55.79±14.88）岁。高血压与糖尿病共病1 768例，共患率为11.85%。多因素 logistic回
归分析结果显示，年龄≥35 岁 （35～<65 岁，OR=40.744，95%CI：13.076～246.033；≥65 岁，OR=108.834，95%CI：
34.744～658.624）、男性（OR=1.120，95%CI：1.006～1.146）、离/退休（OR=1.714，95%CI：1.466～2.009）、水果摄入

不足（OR=1.498，95%CI：1.324～1.697）、睡眠质量欠佳（OR=1.394，95%CI：1.251～1.555）、有糖尿病家族史（OR=
2.715，95%CI：2.389～3.084）、有高血压家族史（OR=1.154，95%CI：1.029～1.293）、超重或肥胖（超重，OR=1.156，
95%CI：1.005～1.330；肥胖，OR=1.417，95%CI：1.197～1.678）、中心性肥胖（OR=1.436，95%CI：1.259～1.639）和血

脂异常（OR=1.491，95%CI：1.339～1.659）的居民高血压与糖尿病共病风险更高。结论 乌鲁木齐市居民高血压与糖尿

病共病与年龄、性别、职业、水果摄入、睡眠质量、糖尿病家族史、高血压家族史、BMI、中心性肥胖和血脂异常有关。
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Comorbidity of hypertension and diabetes mellitus among residents
in Urumqi City
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Abstract: Objective To investigate the prevalence and influencing factors of hypertension and diabetes mellitus comor⁃
bidity among residents in Urumqi City, so as to provide the evidence for integrated prevention and management of
chronic disease. Methods From May to August 2024, multistage random sampling was used to recruit permanent resi⁃
dents aged ≥18 years in Urumqi City. Data including demographic characteristics, lifestyles, family disease history, body
mass index (BMI), waist circumference, blood pressure and blood biochemical indicators were collected through question⁃
naires, physical examinations and laboratory tests. Multivariable logistic regression models were used to analyze the influ⁃
encing factors of hypertension-diabetes mellitus comorbidity. Results A total of 14 917 residents were included, includ⁃
ing 6 087 males (40.81%) and 8 830 females (59.19%) . The mean age of the participants was (55.79±14.88) years. A
total of 1 768 hypertension and diabetes mellitus comorbidity cases were identified, with a comorbidity rate of 11.85%.
Multivariable logistic regression analysis showed that residents aged ≥35 years (35 -<65 years, OR=40.744, 95%CI:
13.076-246.033; ≥65 years, OR=108.834, 95%CI: 34.744-658.624), males (OR=1.120, 95%CI: 1.006-1.146), retirees (OR=
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1.714, 95%CI: 1.466-2.009), insufficient fruit intake (OR=1.498, 95%CI: 1.324-1.697), poor sleep quality (OR=1.394,
95%CI: 1.251-1.555), family history of diabetes mellitus (OR=2.715, 95%CI: 2.389-3.084), family history of hyperten⁃
sion (OR=1.154, 95%CI: 1.029-1.293), overweight or obesity (overweight, OR=1.156, 95%CI: 1.005-1.330; obesity, OR=
1.417, 95%CI: 1.197-1.678), central obesity (OR=1.436, 95%CI: 1.259-1.639) and dyslipidemia (OR=1.491, 95%CI:
1.339-1.659) had a higher risk of comorbidity. Conclusion Hypertension-diabetes mellitus comorbidity among residents
in Urumqi City was associated with age, gender, occupation, fruit intake, sleep quality, family history of diabetes melli⁃
tus and hypertension, BMI, central obesity and dyslipidemia.
Keywords: hypertension; diabetes mellitus; comorbidity; influencing factor

高血压和糖尿病作为常见的慢性病，两者在病理

上相互关联，易出现高血压与糖尿病共患［1］，是我

国常见的共病模式［2］，且与抑郁、残疾和过早死亡

等不良健康结局相关，带来沉重的疾病经济负担［3］。

早期识别高血压与糖尿病共病高风险人群是构建共病

综合防治体系的关键措施［4］。乌鲁木齐市慢性病共

患率呈逐年上升趋势［5］，本研究以乌鲁木齐市≥18
岁常住居民为调查对象，了解高血压与糖尿病共病现

况，分析影响因素，为高血压与糖尿病共病的综合防

治和管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2024 年 5—8 月，采用多阶段随机抽样方法

抽取乌鲁木齐市 8 个县（区）的居民为调查对象。

采用随机数字表法从各县（区）抽取 5 个乡镇（街

道），采用随机数字表法从各乡镇（街道）随机抽取

5 个村（居委会），从各村（居委会）随机抽取 100
人作为调查对象。纳入标准：（1）过去 12 个月在乌

鲁木齐市累计居住时间≥6 个月；（2）年龄≥18 岁；

（3）自愿签署知情同意。排除标准：（1） 1 型糖尿

病、妊娠期糖尿病等特殊类型糖尿病；（2）继发性高

血压；（3）恶性肿瘤；（4）肾功能不全或肾脏疾病。本

研究通过乌鲁木齐市疾病预防控制中心（乌鲁木齐卫生

监督所）伦理审查委员会审查（TSYC202301B073）。
1.2 方法

1.2.1 问卷调查

采用中国疾病预防控制中心设计的《中国慢性病

及危险因素监测问卷》［6］进行面对面调查。收集年

龄、性别、居住地、文化程度和职业类型等基本信

息，吸烟、饮酒、饮茶、谷物摄入、蔬菜摄入、水果

摄入、经常性体力活动和睡眠质量等生活行为，以及

糖尿病家族史、高血压家族史和医疗保险类型等资

料。本研究中该问卷的 Cronbach's α 为 0.851。
1.2.2 体格检查

依据 《中国成人超重和肥胖预防控制指南

（2021）》［7］测量身高、体重和腰围。使用经验证合

格的欧姆龙 HBP 1300/1320 型上臂式电子血压计测

量血压，测量 2 次，每次测量至少间隔 1 min，取 2
次读数的平均值。若 2 次差值超过 10 mmHg，需进

行第 3 次测量，并取 3 次测量的平均值作为血压值。

1.2.3 实验室检测

由具有相应专业资格的护士及实验室技术人员采

集调查对象空腹静脉血 5 mL，使用贝克曼库尔特

AU5800 全自动生化分析仪及配套试剂检测空腹血糖

（FPG）、总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）和高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。
1.3 指标定义

（1）依据《中国居民膳食指南（2022）》［8］，谷

物每日摄入<200 g 定义为不足；蔬菜每日摄入<

300 g 定义为不足；水果每日摄入<200 g 定义为不

足。（2）经常性身体活动指中等强度及以上锻炼≥
3 次/周，每次时间不少于 30 min［9］。（3）睡眠质量

欠佳指过去 30 d 内≥3 d/周出现打鼾或窒息憋气/入
睡困难/中间觉醒≥2 次/服用安眠药≥1 d/早醒且难以

重新入睡/白天感到困倦任一表现［10］。（4）体质指数

（BMI）分组［7］：BMI<24.0 kg/m2 为偏瘦/正常，24.0~
<28.0 kg/m2 为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖。（5）中心

性肥胖：男性腰围≥90 cm 或女性腰围≥85 cm［7］。

（6） 血脂异常：依据 《中国血脂管理指南 （2023
年）》［11］，TC≥6.2 mmol / L 或 TG≥2.3 mmol / L 或

LDL-C≥4.1 mmol/L 或 HDL-C<1.0 mmol/L，或已被乡

镇（社区）级或以上医院确诊为血脂异常。（7）高血压：

收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张压≥90 mmHg，或已

被乡镇（社区）级或以上医院确诊为高血压［12］。（8）糖

尿病：FPG≥7.0 mmol/L，或已被乡镇（社区）级或以

上医院确诊为糖尿病［13］。

1.4 统计分析

采用 R 4.4.1 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。采用 LASSO 回归筛

选特征变量，采用多因素 logistic 回归模型分析高血

压与糖尿病共病的影响因素。检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 基本情况

调 查 14 917 人 ， 其 中 男 性 6 087 人 ， 占

40.81%； 女 性 8 830 人 ， 占 59.19%。 年 龄 为

（55.79 ± 14.88） 岁。居住在城市 10 851 人，占

72.74%。文化程度以初中为主，4 601 人占 30.84%。

职业类型以离/退休为主，5 725 人占 38.38%。每天

吸烟 1 867 人，占 12.52%。过去 30 d 内饮酒 1 121
人，占 7.51%。每周饮茶 8 760 人，占 58.72%。谷

物摄入不足 579 人，占 3.88%。蔬菜摄入不足 820
人 ， 占 5.50%。 水 果 摄 入 不 足 10 249 人 ， 占

68.71%。经常性体力活动 4 173 人，占 27.97%。睡

眠质量欠佳 7 031 人，占 47.13%。有糖尿病家族史

2 531 人，占 16.97%。有高血压家族史 6 380 人，

占 42.77%。医疗保险类型以城乡居民基本医疗保险

为主，8 161 人占 54.71%。BMI 分组以超重为主，

6 000 人占 40.22%。中心性肥胖 7 636 人，占

51.19%。血脂异常 4 935 例，占 33.08%。

2.2 居民高血压与糖尿病共患率比较

检出高血压与糖尿病共病 1 768 例，共患率为

11.85%。男性、水果摄入不足、睡眠质量欠佳、有

糖尿病家族史、有高血压家族史、中心性肥胖和血脂

异常的居民高血压与糖尿病共患率较高 （均 P<

0.05）；年龄、文化程度、职业类型、吸烟、医疗保

险类型和 BMI 分组不同的居民高血压与糖尿病共患

率差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 LASSO 回归分析

以高血压与糖尿病共病为因变量 （0=否，1=
是），以年龄、性别、文化程度、职业类型、吸烟、

水果摄入、睡眠质量、糖尿病家族史、高血压家族

史、医疗保险类型、BMI、中心性肥胖和血脂异常为

自变量，进行 LASSO 回归分析，采用十折交叉验证

法确定 λ=0.004 时为最优模型。在最佳 λ 值下，筛

选出年龄、性别、职业类型、水果摄入、睡眠质量、

糖尿病家族史、高血压家族史、BMI、中心性肥胖和

血脂异常 10 个特征变量。

2.4 高血压与糖尿病共病影响因素的多因素 logistic
回归分析

以高血压与糖尿病共病为因变量 （0=否，1=
是），以 LASSO 回归筛选出的 10 个特征变量为自变

量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，年龄

≥35 岁、男性、离/退休、水果摄入不足、睡眠质量

欠佳、有糖尿病家族史、有高血压家族史、超重或肥

胖、中心性肥胖和血脂异常的居民高血压与糖尿病共

病风险较高。见表 2。
3 讨 论

本研究调查乌鲁木齐市居民 14 917 人，年龄为

（55.79 ± 14.88） 岁 ， 高 血 压 与 糖 尿 病 共 患 率 为

11.85%，低于全国中老年人群的 12.30%［14］，高于

我国西北地区的 4.58%［15］，与新疆维吾尔自治区调

查结果 （10.26%）［16］ 相近。该差异可能与地区环

境、生活方式、经济水平及医疗资源可及性等因素

有关。

研究发现，年龄≥35 岁的居民高血压与糖尿病

共病风险较高，与郑帅印等［17］报道一致，随着年

龄增长，各项生理功能逐渐衰退，高血压与糖尿病

共病风险增加。男性高血压与糖尿病共病风险高于

女性，可能与男性不良生活习惯和激素水平有

关［18］。在职业类型方面，离退休居民高血压与糖尿

病共病风险较高，可能与该群体退休后生活方式改

变、年龄偏大等因素有关。研究发现，适量摄入水

果可能降低高血压与糖尿病共病风险，可能与膳食

纤维有助于延缓糖分吸收以维持血糖平衡，从而协

同降低血压并调节糖代谢有关［19］。睡眠质量欠佳增

加高血压与糖尿病共病风险，其机制可能是胰岛素

抵抗增加和胰岛素敏感性降低，进而影响糖尿病的

发生发展。

糖尿病家族史、高血压家族史是高血压与糖尿病

共病的影响因素，这可能由于高血压与糖尿病均有

明显的遗传倾向，增加共病风险。超重、肥胖和中

心性肥胖可增加高血压与糖尿病共病风险，可能因

为能通过肾素-血管紧张素-醛固酮系统激活、血浆

胰岛素水平升高等［20］ 影响机体血压、血糖水平。

此外，研究发现血脂异常是高血压与糖尿病共病的

影响因素，血脂异常可能引起动脉粥样硬化，降低

血管壁弹性，增加高血压患病风险，且脂毒性可导

致胰岛素抵抗增加糖尿病患病风险。

综上所述，乌鲁木齐市居民高血压与糖尿病共病

可能受到年龄、性别、职业类型、水果摄入、睡眠质

量、糖尿病家族史、高血压家族史、BMI、中心性肥

胖和血脂异常的影响。在社区基层高血压与糖尿病共

病防治中，建议重点筛查年龄≥35 岁、男性、离/退
休和有慢性病家族史的居民，推行体重、腰围、血脂

综合管理，倡导足量水果摄入与改善睡眠，完善基层

慢病一体化门诊与分级诊疗，降低高血压与糖尿病共

病风险。
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表 1 不同特征居民高血压与糖尿病共患率比较

Table 1 Comparison of prevalence of hypertension-diabetes mellitus comorbidity among residents with different characteristics

年龄/岁
18~<35
35~<65
≥65

性别

男

女

居住地

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中/中专/高职

大专及以上

职业类型

体力劳动

脑力劳动

离/退休

其他

吸烟

从不

戒烟

偶尔

每天

饮酒

几乎不

过去1年内

过去30 d内
饮茶

几乎不

每月

每周

谷物摄入

1 547
8 097
5 273

6 087
8 830

10 851
4 066

4 041
4 601
3 092
3 183

4 504
1 558
5 725
3 130

12 145
675
230

1 867

12 581
1 215
1 121

4 843
1 314
8 760

2
594

1 172

809
959

1 318
450

672
541
342
213

298
59

1 159
252

1 413
121
17

217

1 509
122
137

608
134

1 026

0.13
7.34

22.23

13.29
10.86

12.15
11.07

16.63
11.76
11.06
6.69

6.62
3.79

20.24
8.05

11.63
17.93
7.39

11.62

11.99
10.04
12.22

12.55
10.20
11.71

904.761

20.132

3.193

171.302

644.425

28.860

4.204

5.891

2.128

<0.001

<0.001

0.069

<0.001

<0.001

<0.001

0.120

0.053

0.127

项目
调查

人数

共病

例数

共患

率/% χ2值 P值

正常

不足

蔬菜摄入

正常

不足

水果摄入

正常

不足

经常性体力活动

否

是

睡眠质量

一般

欠佳

糖尿病家族史

无

有

高血压家族史

无

有

医疗保险类型

城镇职工基本医疗保险

城乡居民基本医疗保险

其他

BMI分组

偏瘦/正常

超重

肥胖

中心性肥胖

否

是

血脂异常

否

是

14 338
579

14 097
820

4 668
10 249

10 744
4 173

7 886
7 031

12 386
2 531

8 537
6 380

6 498
8 161

258

5 781
6 000
3 136

7 281
7 636

9 982
4 935

1 711
57

1 675
93

409
1 359

1 243
525

677
1 091

1 190
578

843
925

840
892
36

481
777
510

594
1 174

958
810

8.17
9.84

11.88
11.34

8.76
13.26

11.57
12.58

8.58
15.52

9.61
22.84

9.87
14.50

12.93
10.93
13.95

8.32
12.95
16.26

8.16
15.37

9.60
16.41

0.168

61.681

2.848

170.306

350.779

74.276

14.919

134.336

185.088

146.201

0.642

<0.001

0.086

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

项目
调查

人数

共病

例数

共患

率/% χ2值 P值
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表 2 居民高血压与糖尿病共病影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting comorbidity of hypertension and diabetes mellitus among residents
变量

年龄/岁
35~<65
≥65

性别

男

职业类型

脑力劳动

离/退休

其他

水果摄入

不足

睡眠质量

欠佳

糖尿病家族史

有

高血压家族史

有

BMI
超重

肥胖

中心性肥胖

是

血脂异常

是

常量

参照组

18~<35

女

体力劳动

正常

一般

无

无

偏瘦/正常

否

否

β
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0.187

0.404

0.332
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0.143
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0.056
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0.071
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0.715

Wald χ2值
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<0.001
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1.491
<0.001

95%CI
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