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摘要 目的：探讨健康体检人群中糖尿病的发病率及相关危险因素，为糖尿病的预防提供参考。方法：对参加健康体检的 500名离
退休人员的空腹血糖（FPG）、餐后 2 h血糖（OGTT 2 h）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、体重指数（BMI）、总胆固醇（TC）、低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度胆固醇（HDL-C）及甘油三脂（TG）进行检测。应用 logistic分析糖尿病发生的相关危险因素。结果：
500名参加体检的患者中，确诊糖尿病 167例，糖尿病的发病率为 33.4%，其中男性 88例，占 52.7%；女性 59例，占 47.31%。糖尿

病患者的 SBP、DBP、BMI、TC、LDL-C、HDL-C及 TG水平与健康人群呈显著差异，数据具有统计学意义（P<0.05）。Logistic分析结

果显示血压、血脂异常、体重指数与糖尿病的发生呈正相关（P<0.05）。结论：离退休人员发生糖尿病的比例较高，且高血压、高血

脂、超重或肥胖等是糖尿病发生的危险因素，应引起临床的重视。
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Diabetes Prevalence and Associated Risk Factors Analysis with the Results
of Health Physical Examination*

To explore the incidence of diabetes mellitus and related risk factors in the health check-up in order to

provide a reference for the clinical prevention. To detect the FPG, OGTT 2 h, SBP, DBP, BMI, TC, LDL-C, HDL-C and TG of
500 patients who participate the health examination. And the relative risk factors of diabetes were analyzed by logistic analysis method.

Among the 500 cases, 167 were diagnosed with the diabetes, and the incidence of diabetes was 33.4%, among which 88 were

males (52.7%) and 59 were females (47.31%). Compared with the healthy controls, the levels of SBP, DBP, BMI, TC, LDL-C, HDL-C

and TG of patients with diabetes were statistically significant different (P<0.05). Logistic analysis results showed that the blood pressure,

dyslipidemia and BMI were positively correlated with the incidence of diabetes (P<0.05). It is indicated that the high blood

pressure and cholesterol, overweight and obesity would be the risk factors of diabetes which should be taken into consideration seriously.
Health examination; Diabetes; Risk factors
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前言

糖尿病（DM）是一组由胰岛素分泌缺陷引起的以高血糖为

主要特征的代谢性疾病。长期持续的高血糖会使机体各器官组

织发生功能性或器质性损害，如肾脏、心脏、血管、神经等慢性

损害或功能障碍等[1-4]。近年来，随着社会人口增长及老龄化趋

势的加剧，糖尿病的发病率呈现上升趋势[5-7]。为了更充分的了

解离退休人群中糖尿病的发病率以及相关危险因素，我们对干

休所 500名离退休人员进行健康体检，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究资料

选择 2010 年 -2013 年在干休所进行疗养的离退休人员
500名，其中男性 340人，女性 160人，年龄 60-70岁，平均

（65.15± 3.87）岁，报名体检 500人，实际体检 500人，体检率为
100%。
1.2 研究方法
1.2.1 问卷调查 包括性别、年龄、体重、病史或者家族史、吸
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烟、饮酒。

1.2.2 血清学检测 清晨空腹采集研究对象的静脉血 10 ml，
分离并置于 -67℃冰箱中保存。采用酶联免疫吸附法测定患者

空腹血糖（FPG）、餐后 2 小时血糖（OGTT 2 h）、总胆固醇

（TC）、甘油三脂（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和高密度

胆固醇（HDL-C）。检测步骤严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.3 诊断标准

（1）糖尿病诊断标准：空腹血糖（FPG）≥ 7.0 mmol/L，餐后
2小时血糖（OGTT 2 h）≥ 11.1 mmol/L。（2）高血压诊断标准：收

缩压（SBP）≥ 140 mmHg或舒张压（DBP）≥ 90 mmHg。（3）超重

和肥胖诊断标准：BMI≥ 24 kg/m2为超重，BMI≥ 28 kg/m2为肥

胖。（4）血脂异常诊断标准：总胆固醇（TC）≥ 6.22 mmol/L，低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）≥ 4.14 mmol/L，高密度胆固醇

（HDL-C）<l.04 mmol/L或≥ l.55 mmol/L，甘油三脂（TG）≥ 2.26

mmol/L，符合其中任意一项指标即视为血脂异常。

1.4 统计学处理

用 SPSS13.0软件对数据进行分析处理，计量资料用（x±
s）表示，采用 t检验，计数资料以百分比表示，采用卡方检验，以
P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 体检人群中糖尿病的发病率
500例参加体检的患者中，确诊为糖尿病的有 167例，糖

尿病的发病率为 33.4%，其中男性 88例，占 52.7%；女性 59例，

占 47.31%。
2.2 糖尿病患者血压、体重指数及血脂异常各指标的检测结果

如表 1所示，与健康人群相比较，糖尿病患者的收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）、体重指数（BMI）、总胆固醇（TC）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度胆固醇（HDL-C）及甘油三脂

（TG）水平呈显著差异，数据具有统计学意义（P<0.05）。

表 1 糖尿病患者血清学检测结果与健康人群的比较

Table 1 Comparison of the detective results between the diabetes patients and the healthy controls

Group Case
DBP

(mmHg)

SBP

(mmHg)

BMI

(kg/m2)

TG

(mmol·L-1)

TC

(mmol·L－1)

LDL-C

(mmol·L－1)

HDL-C

(mmol·L－1)

Diabetes

Controls

167

333

93.62± 5.45

82.19± 5.28

142.64± 10.15

134.84± 10.33

25.04± 1.63

21.45± 1.90

2.69± 0.85

1.74± 0.87

6.92± 0.93

5.37± 0.78

4.87± 0.64

3.33± 0.56

1.76 ± 0.28

1.39± 0.30

2.3 单因素分析结果

根据文献资料显示的与糖尿病有关的因素，将年龄、性别、

高血压、血脂异常、疾病家族史、体重指数、吸烟及饮酒等因素

赋值量化。单因素分析结果显示年龄、性别、血压、血脂异常、体

重指数之间差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.4 多因素 logistic分析结果

根据单因素的分析结果，我们将年龄、高血压、血脂异常、

体重指数作为多因素 logistic回归分析的自变量，结果显示血

压、血脂异常、体重指数与糖尿病的发生存在相关性，而且高血

压、高血脂、超重或肥胖与糖尿病的发生呈正相关。见表 3。

Note: compared between the diabetes patients and the healthy group, P<0.05.

表 2 单因素分析结果

Table 2 Single factor analysis results

Factors 茁 OR 95%CI P

Age

Gender

Hypertension

Dyslipidemia

Medical history

BMI

Smoking

Drinking

0.778

0.342

1.223

2.344

-0.452

1.559

0.544

-0.368

2.31

1.234

2.570

3.591

0.561

2.87

0.988

1.234

1.344~3.565

1.025~2.577

1.481~2.669

1.588~4.561

0.204~1.358

1.677~3.589

0.477~1.788

0.559~2.348

0.000

0.041

0.000

0.000

0.155

0.000

0.229

0.337

表 3 多因素 logistic回归分析结果

Table 3 Logistic analysis results

Variable 茁 S X P OR 95%CI

Age

Hypertension

Hyperlipidemia

Overweight

Obesity

0.788

0.566

0.772

0.665

0.721

0.252

0.122

0.340

0.231

0.267

0.002

0.022

0.003

0.031

0.011

2.28

1.67

2.16

1.90

2.10

1.466~3.602

1.233~2.490

1.112~4.212

1.272~3.060

1.223~3.475

3 讨论

糖尿病是内分泌系统疾病，主要是体内胰岛素分泌不足或

体内葡萄糖使用途径障碍导致的碳水化合物、脂肪以及蛋白质

等代谢紊乱[8]。糖尿病的临床表现为多饮、多食、多尿和体重减

少。据调查显示，糖尿病及其并发症的病死率仅次于肿瘤和心

血管疾病，是危害人类健康的第三大疾病，并且与肥胖、高血压

和高血脂共同称为人类健康的四大危险因素[9,10]。近年来，国内

外对糖尿病的发病机制、诊断方法以及临床治疗等相关研究逐

渐深入，各国也制定了糖尿病防治指南，但是糖尿病的发病率

和死亡率仍居高不下[11-13]。据流行病学调查结果显示，欧洲人群

糖尿病的发病率约为 4%，美洲约为 7%，亚洲约为 10%[14,15]。糖

尿病对人类健康的危害不断上升，因此加强对糖尿病的研究和

预防刻不容缓。

本研究中，500例参加体检的离退休人员中，确诊为糖尿

病的有 167例，糖尿病的发病率为 33.4%。结果说明，干休所离

退休人员的糖尿病发病率较高，应引起我们的重视。我们还发

现，糖尿病患者的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、体重指数
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（BMI）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度

胆固醇（HDL-C）及甘油三脂（TG）水平与健康人群各项指标的
对应值呈显著差异（P<0.05）。结果表明，糖尿病患者的身体机

能已结受到不同程度的损害。结果提示，我们在临床实践中应

加强对糖尿病的早期预防[16]。

此外，我们利用单因素分析糖尿病的相关危险因素，结果

显示年龄、性别、血压、血脂异常、体重指数之间差异具有统计

学意义（P<0.05）。而且多因素 logistic回归分析结果显示，血

压、血脂异常、体重指数与糖尿病的发生存在相关性，其中高血

压、高血脂、超重或肥胖与糖尿病的发生呈正相关（P<0.05）。结

果表明，高血压、高血脂、超重或肥胖是糖尿病发生的主要危险

因素。因此，改善离退休人群的生活习惯和饮食结构，加强体育

锻炼、控制体重，积极检测血清各项指标对于糖尿病的早期诊

断及预防至关重要[17-20]。

综上所述，干休所离退休人员发生糖尿病的比例较高，且

高血压、高血脂、超重或肥胖是糖尿病发生的主要危险因素，应

引起临床的重视。
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