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川东北地区体检人群糖尿病和糖尿病前期的流行率分析

罗光成，易婷婷，柴　震，刘素兰，邓健康，蒋兴亮△

（川北医学院附属医院检验科，四川南充６３７００）

　　摘　要：目的　调查川东北地区健康体检人群中糖尿病和糖尿病前期（ＰＤＭ）的流行情况。方法　选取２０１３年于该院进行

健康体检的８０５３例１８岁以上体检者，检测其空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）和血脂等项目。糖尿病和ＰＤＭ 诊断采用２０１３

年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）诊断标准。结果　川东北地区１８岁以上健康体检人群的空腹血糖和 ＨｂＡ１Ｃ水平随年龄的增加而升

高，糖尿病患病率为８．５％，ＰＤＭ的患病率为３９．６％。男性人群糖尿病和ＰＤＭ 患病率分别为１０．７％、４１．５％，均明显高于女性

（分别为５．７％、３７．２％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病患病率随年龄的增加而逐渐增加，而ＰＤＭ 患病率呈先升后降趋

势。结论　川东北地区糖尿和ＰＤＭ病流行程度较高。
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　　全球范围内糖尿病的患病率呈上升趋势，并且有大量人群

处于糖尿病前期（ＰＤＭ），２０３０年全世界成年人糖尿病的患病

率会增加到７．７％，相当于约４．３９亿糖尿病患者
［１］。中国糖

尿病患病率也在增加，２０００年中国成年人糖尿病患病率为

５．５％
［２］；２００７年的全国调查结果为９．７％

［３］；最近的一次

２０１０年的全国调查中患病率为１１．６％，ＰＤＭ 的患病率达

５０．１％
［４］。糖尿病的流行情况与局部地区的经济发达程度、人

民生活水平和生活方式有着密切联系。笔者选取了本地区

２０１３年的７２２０例健康体检者，采用２０１３版美国糖尿病协会

（ＡＤＡ）诊断标准
［５］分析了本地区糖尿病和ＰＤＭ的患病率，以

初步了解川东北地区糖尿病和ＰＤＭ的流行病学特点。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年在川北医学院附属医院进行健康

体检的８０５３例１８岁以上的南充市常住居民，居住地覆盖南充

市区及周边５个区县（南部县、西充县、营山县、仪陇县和蓬安

县，各地区选取人群数量相同）。其中男４４８４例，平均年龄

（４７．３±１１．６）岁；女３５６９例，平均年龄（４７．４±１０．９）岁。

１．２　方法　抽取上述人群清晨空腹（至少８ｈ内未摄入热量）

静脉血进行空腹血糖、糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）和血脂等项目

的检测。血糖、血脂测定采用日立７６０００２０全自动生化分析

仪及其配套试剂。ＨｂＡ１ｃ检测采用美国Ｐｒｉｍｕｓ公司 Ｕｌｔｒａ２

全自动糖化血红蛋白分析仪及其配套试剂，其检测原理为基于

硼酸盐亲和层析高效液相色谱法（ＨＰＬＣ）的 ＨｂＡ１Ｃ测定，测

定结果以 ＨｂＡ１Ｃ和总血红蛋白（Ｈｂ）的百分比表示。

１．３　诊断标准　依据 ＡＤＡ 诊断标准。糖尿病诊断：（１）

ＨｂＡ１Ｃ≥６．５％；（２）空腹血浆葡萄糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ

（１２６ｍｇ／ｄＬ）；（３）口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）２ｈ血糖大于

或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ｍｇ／ｄＬ）；（４）随机血糖大于或等于

１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ且具有高血糖典型症状。ＰＤＭ诊断：（１）ＨｂＡ１ｃ

为５．７％～＜６．５％；（２）ＦＰＧ为５．６～＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）ＯＧ

ＴＴ２ｈ血糖为７．８～１１．０ｍｍｏｌ／Ｌ。

１．４　统计学处理　所有数据用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析，并

对样本进行性别、年龄分层描述分析。计量资料比较用狋检

验，多组间均数比较用ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ检验，计数资料比较

采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别、不同年龄人群的血糖、血脂水平分析　男性血

浆 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ和ＬＤＬＣ水平高于女性，ＨＤＬＣ水

平低于女性，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。不同年龄段人

群血浆 ＨｂＡ１Ｃ和ＦＰＧ水平随年龄的增加而逐渐增加，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬＣ和ＬＤＬＣ等血

脂水平在不同年龄段人群中有所不同。见表１。
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２．２　不同性别、年龄人群糖尿病和ＰＤＭ 检出率分析　该地

区人群糖尿病和ＰＤＭ 的患病率分别为８．５％（６８４／８０５３）、

３９．６％（３１８６／８０５３），其中糖尿病和ＰＤＭ的患病率在男性中

分别为１０．７％、４１．５％，明显高于女性的５．７％和３７．２％，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。糖尿病和ＰＤＭ的患病率在不同年

龄人群中有所不同。见表２。

表１　　不同性别、不同年龄人群的血糖血脂水平比较（狓±狊）

人群类型 狀 ＦＰＧ ＨｂＡ１Ｃ ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

男性 ４４８４ ５．８１±１．６３ ５．４４±０．７９ １．８９±１．２１ ４．９６±０．９３ １．１７＋０．４０ ２．７１±０．７４

女性 ３５６９ ５．５７±１．２７＃ ５．３２±１．１９＃ １．３１±０．７４＃ ４．８３±０．９１＃ １．４９±０．４４＃ ２．５４±０．７０＃

１８～＜３０岁 ３２８ ５．０８±０．７９ ５．１５±０．３８ １．２８±０．８７ ４．２９±０．８０ １．３１±０．３９ ２．１９±０．６２

３０～＜４０岁 １６４７ ５．３８±１．０５ ５．２１±０．５２ １．５９±１．０８ ４．７１±０．８９ １．３０±０．４１ ２．５１±０．７２

４０～＜５０岁 ３２３１ ５．６６±１．３１ ５．３５±１．２３ １．７０±１．１４ ４．９０±０．９０ １．２８±０．４２ ２．６４±０．７１

５０～＜６０岁 １６３１ ５．９８±１．６９ ５．５０±０．７６ １．６７±１．０ ５．１１±０．８９ １．３２±０．４３ ２．７６±０．７２

≥６０岁 １２１６ ６．１０±２．０２ ５．６４±１．１０ １．６６±０．９６ ５．０８±０．９８ １．３８±０．４６ ２．７５±０．７７

总体 ８０５３ ５．７１±１．４９ ５．３９±０．９９ １．６３±１．０６ ４．９０±０．９２ １．３１±０．４３ ２．６３±０．７３

　　＃：犘＜０．０５，与男性比较；：犘＜０．０５，与上一年龄段人群比较。

表２　　不同性别、年龄人群糖尿病和ＰＤＭ检出率的比较

人群类型 狀
ＦＰＧ

≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨｂＡ１ｃ

≥６．５％

糖尿病

［狀（％）］

ＦＰＧ：

５．６～＜６．９ｍｍｏｌ／Ｌ

ＨｂＡ１ｃ：

５．７％～＜６．５％

ＰＤＭ

［狀（％）］

男性 ４４８４ ２６１（５．８） ４４０（９．８） ４７９（１０．７） ７４４（１６．６） １６４１（３６．６） １８６１（４１．５）

女性 ３５６９ １００（２．８）＃ １７７（５．０）＃ ２０５（５．７）＃ ４２８（１２．０）＃ １１９９（３３．６）＃ １３２８（３７．２）＃

１８～＜３０岁 ３２８ ５（１．５） ５（１．５） ７（２．１） １０（３．０） ４９（１５．０） ５６（１７．１）

３０～＜４０岁 １６４７ ３０（１．８） ４９（３．０） ５７（３．５） １２８（７．８） ４５３（２７．５） ５０６（３０．７）

４０～＜５０岁 ３２３１ １１６（３．６） １９９（６．２） ２１８（６．７） ３９６（１２．３） １１９２（３６．９） １３２１（４０．９）

５０～＜６０岁 １６３１ ９７（５．９） １８２（１１．２） １９８（１２．１） ３６０（２２．１） ６８２（４１．８） ７８１（４７．９）

≥６０岁 １２１６ １１３（９．３） １８２（１５．０） ２０４（１６．８） ２７４（２２．５） ４６０（３７．８） ５２２（４２．９）

总体 ８０５３ ３６１（４．５） ６１７（７．７） ６８４（８．５） １１６８（１４．５） ２８３６（３５．２） ３１８６（３９．６）

　　＃：犘＜０．０５，与男性比较；：犘＜０．０５，与上一年龄段人群比较。

２．３　血糖、血脂指标的相关性分析　血浆ＦＰＧ与 ＨｂＡ１Ｃ水

平呈正相关（狉＝０．５７５，犘＜０．０５），血浆ＦＰＧ、ＨｂＡ１Ｃ与ＴＧ、

ＴＣ和ＬＤＬＣ呈正相关，与 ＨＤＬＣ呈负相关。见表３。

表３　　血糖、血脂等指标相关性分析

项目 ＨｂＡ１ｃ ＴＧ ＴＣ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

ＦＰＧ

　狉 ０．５７５ ０．２１３ ０．１５１ －０．１１５ ０．１２１

　犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＨｂＡ１ｃ

　狉 － ０．１１９ ０．１０８ －０．０９８ ０．０９８

　犘 － ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　－：无数据。

３．　讨　　论

　　糖尿病是一组以血糖升高为特征的慢性代谢性疾病，在其

众多发病因素中，生活方式占有重要地位。伴随着我国经济增

长和城市化进程加大，人们的生活方式发生了明显改变（高热、

高脂、高糖、高盐食物摄入增加和运动减少）。这些生活环境和

生活方式的改变必将影响糖尿病的流行状况。南充市位于四

川省东北地区，是成渝经济区的北部中心城市，近年来其经济

增长迅速，生活环境和生活方式明显改变。因此，该地区糖尿

病流行值得关注。

本研究显示，１８岁以上健康体检人群的空腹血糖和

ＨｂＡ１Ｃ水平随年龄的增加而升高，糖尿病流行程度较高，总患

病率约为８．５％，并且约有３９．６％的人群处于ＰＤＭ。这一结

果低于２０１０年全国糖尿病流行水平调查结果。本研究结果也

低于２００７年成都地区糖尿病和ＰＤＭ 的患病率
［６］。这一方面

与该地区的经济、生活水平较低有关，另一方面本研究未对接

受治疗并有效控制血糖的ＤＭ患者进行统计。本调查中，糖尿

病和ＰＤＭ的总检出率在男性中分别为１０．７％、４１．５％，均高

于女性（分别为５．７％、３７．２％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病患病率随年龄的增加而逐渐增加；ＰＤＭ的患病

率在３０岁之后明显增加，４０～＜５０岁阶段达高峰，而后呈逐

渐降低趋势，其原因可能是大量ＰＤＭ患者随着年龄增加而进

展为显性糖尿病。

ＡＤＡ将 ＨｂＡ１Ｃ新增为糖尿病的诊断标准之一（ＨｂＡ１Ｃ

≥６．５％）
［５］。由于基于 ＨｂＡ１Ｃ和基于血糖的诊断方法的诊

断效率不完全一致，因此，同时检测调查对象的 ＨｂＡ１Ｃ和空

腹血糖可以更准确的反映糖尿病流行情况。本研究中，

ＨｂＡ１Ｃ的检测采用硼酸亲和层析高效液相色谱法，其具有良

好的稳定性和特异性，结果不受 ＨｂＣ、ＨｂＳ、ＨｂＥ和 ＨｂＤ等异

常 Ｈｂ干扰，是美国糖化血红蛋白标准化组织（ＮＧＳＰ）认证的

标准检测方法［７９］。ＰＤＭ是进展为显性糖尿（下转第４８４页）
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排名前３位的Ｇ＋菌均为球菌，金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌和粪肠球菌对青霉素、氨苄西林耐药情况很严重，耐药

率几乎达到１００．００％，与文献［５］的报道相符，表皮葡萄球菌

对头孢唑啉耐药率为１００．００％，对红霉素耐药情况普遍比较

严重；万古霉素ＤＤＤｓ未进入前２０位，未发现对万古霉素耐药

的菌株，临床应继续加强控制万古霉素的使用。

大肠埃希菌耐药情况比重庆市２０１２年细菌耐药监测报告

中的结果稍好［３］，尤其是哌拉西林耐药率（３３．２２％）明显低于

报告中８１．００％的结果，这可能与本院近２年未使用哌拉西林

有关。左氧氟沙星为广谱抗菌药物，ＤＤＤｓ排在第二位。卫生

部办公厅关于抗菌药物管理有关问题的通知要求严格控制氟

喹诺酮类抗菌药物的临床应用［６］，应值得重视。肺炎克雷伯杆

菌对氨苄西林敏感率为０．６３％，青霉素类抗菌药物中对其效

果最好的哌拉西林耐药率为４６．８４％，铜绿假单胞菌对头孢他

啶的耐药率２５．２４％，对其他三代头孢菌素耐药率均较高。

鲍曼／溶血不动杆菌的耐药情况一直都比较严重，从本院

细菌培养及药敏试验可以看出，仅对复方磺胺甲唑和左氧氟

沙星较敏感。据研究报道，鲍曼／溶血不动杆菌对亚胺培南、美

罗培南的耐药率与碳青霉烯类抗菌药物的使用强度呈正相

关［７］，鲍曼不动杆菌对头孢菌素类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类和

β内酰胺酶抑制剂复方类药物的耐药率与这些药物的使用强

度无相关性，对于鲍曼／溶血不动杆菌感染，左氧氟沙星可以作

为本院抗菌药物的首选之一。阴沟肠杆菌对多数青霉素类、头

孢菌素类抗菌药物的耐药情况比较严重，对碳青霉烯类敏感。

综上所述，细菌耐药情况与抗菌药物品种的配置、ＤＤＤｓ

的高低存在一定的相关性；连续动态监测临床细菌耐药特点可

及时掌握耐药趋势，为控制医院感染和合理使用抗菌药物提供

参考。
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病和发生心血管疾病的重要危险因素［１０］，而本研究中基于

ＨｂＡ１ｃ对ＰＤＭ诊断率达到了３５．２％，这提示ＨｂＡ１ｃ是ＰＤＭ

的高效筛查指标。

本研究也对部分糖尿病相关危险因素进行了分析，所有人

群的ＴＣ和ＬＤＬＣ水平随年龄的增加而逐年升高，并且男性

的ＴＧ、ＴＣ和ＬＤＬＣ等血脂水平高于女性，ＨＤＬＣ水平低于

女性，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。相关分析显示血浆

ＦＰＧ与 ＨｂＡ１ｃ间呈正相关，血浆 ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ与 ＴＣ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ均呈正相关，与 ＨＤＬＣ均呈负相关，提示血脂代谢紊

乱与糖尿病密切相关。

综上所述，该地区糖尿病流行程度较高，糖尿病患病率约

为８．５％，并且约有３９．６％的人群处于ＰＤＭ，大量的ＰＤＭ 人

群预示着糖尿病患病率将进一步升高。因此，相关政府部门和

社会机构应做好糖尿病监控和相关知识的宣传工作。本研究

尚存在一些不足之处，如未严格按照流行病学研究方法进行多

级多层抽样，研究对象也未做ＯＧＴＴ，未统计接受治疗并有效

控制血糖的糖尿病患者，笔者将在后续研究中进一步完善。
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