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摘　要：目的 探究独龙族人群中糖尿病患病的特点并分析与其相关的危险因素。方法 本研究为横断面研究，采用分层多

阶段整群随机抽样的方法对于自 2017 年 7 月到 2019 年 6 月共 1011 名独龙族人群进行糖尿病流行病学的调查。采用多因素 

Logistic 回归分析独龙族人群糖尿病患病相关危险因素。结果 研究发现独龙族人群中糖尿病粗患病率达 11.9%，随着年龄的

增加，糖尿病的患病率也会随之增加，并且 19-44 岁、45-64 岁、65 岁及以上的患病率之间有差异（p2=24.596, P<0.001），

未婚者的糖尿病患病率低于已婚者（χ ２=8.132，P=0.004）。。45-64 岁（OR 2.471;95%CI 1.567-3.897）、65 岁及以上（OR 

2.336;95%CI 1.217-4.483）为独龙族人群糖尿病患病的独立危险因素。结论 独龙族人群随年龄的增长其糖尿病患病率同样

增长，应当加强关注中老年群体健康，加强糖尿病的科普与宣传，适当增加运动量减少并抑制糖尿病的发生。
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引言

随着城市化发展，生活方式和饮食习惯改变，体力活

动有所减少，肥胖患者日渐增多，糖尿病成为日益严重的慢

性病，2010—2030 年发展中国家的成年糖尿病发病率预期

增长 69%，在发达国家将增长 20%[1]。2040 年，20~79 岁糖

尿病患者将会增加到 6.42 亿人。在发展中国家之中，作为

人数增长最迅速的中国，其控制状况并不令人感到乐观 [2,3]。

2013 年全国 31 个省城乡居民中共 170，287 人大样本糖尿

病流行病学调查结果显示，不同民族在文化、居住区气候及

地理特征、不同的社会经济水平、遗传背景乃至饮食模式生

活方式等多方面影响下，患病率有所差异，汉族成人中，糖

尿病的总体发生率为 14.7% 高于与藏族（4.3%）、壮族（12%）、

维吾尔族（12.2%）及穆斯林（10.6%）[4]。我国独龙族是为

数不多直过民族之一，同时也是人数较少的少数民族，有其

自身独特的生活方式、饮食习惯和地域特点 [5,6]，目前独龙

族糖尿病患病情况仍缺乏数据统计。为此，在“云南万人计

划名医专项”课题支持下，本课题组于 2017 年 7 月至 2019

年 6 月展开对于独龙族人群糖尿病患病的情况调查，探讨

18 周岁以上独龙族的糖尿病发病率和相关风险因子，为该

人群的糖尿病防治工作奠定基础。

1.	资料与方法

1.1 研究对象

利用分层多阶段整群随机抽样的方法，抽取独龙族乡

马库村、巴坡村、献九当村、孔当村这 4 个行政村年龄＞

18 周岁及以上常住居民（居住时间＞１年）共 1，050 人，

1011 人完成了问卷调查，调查率为 96.3%，其中男性 537 人

（53.12%）， 女 性 474 人（46.88%）， 年 龄 19~89 岁， 平

均 (43.63±14.96) 岁。该调查已被伦理委员会审核通过，所

有的参与者均为知情且同意。

1.2 方法 

研究前所有人必须先签订一份《研究协议》。该调查

分为两部分：调查表和体格检查，进行问诊的医生都经过专

业统一的培训。调查内容包括：一般情况，职业，学历，婚

姻状况，饮酒史，吸烟史，家庭史。体格检查内容主要有：

测量心率，血压，血糖，身高，体重等。调查员对所有调查

表格进行审查后保存，数据录入人员也要经过标准训练，并

且创建数据库，对这些数据进行统一汇总和分析。调查员在

调查过程中，展开监督，使用统一编写的数据库软件将调查

数据输入两遍，比较将每 100 份数据调查表当做一批数据资

料，并与之进行比较，不一致数据会根据原始数据进行修正，

这样可以重复检查，直到完全没有数据错误为止。

https://baike.baidu.com/item/%E9%A9%AC%E5%BA%93%E6%9D%91
https://baike.baidu.com/item/%E5%B7%B4%E5%9D%A1%E6%9D%91
https://baike.baidu.com/item/%E7%8C%AE%E4%B9%9D%E5%BD%93%E6%9D%91
https://baike.baidu.com/item/%E7%8C%AE%E4%B9%9D%E5%BD%93%E6%9D%91
https://baike.baidu.com/item/%E5%AD%94%E5%BD%93%E6%9D%91
https://baike.baidu.com/item/%E8%A1%8C%E6%94%BF%E6%9D%91
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1.3 判定标准

血糖的定义：正常血糖指空腹血糖值 3.9~6.1 mmol/L，

空腹血糖受损指空腹血糖值 6.1~7.0 mmol/L，如果空腹血糖

值高于 7.0 mmol/L，或者之前存在明确的糖尿病史为糖尿病
[7]。按照《中国高血压防治指南》（2018 修正版）[8] 中建议

的诊断标准，高血压的定义：不服用降压药，非同日的三

次测量诊室血压，收缩压高于 140mmHg 和 / 或舒张压至少

90 mmHg；收缩压≥ 140 mmHg，舒张压≤ 90mmHg，为单

纯收缩期高血压；患者有既往高血压病史，现在口服降压药

物，血压在 140/90 mmHg 以下，也属于高血压。吸烟是指

在过去的６个月中每天吸香烟或（和）烟叶至少有 1 根；饮

酒则是指在过去的１年中每周饮用啤酒或葡萄酒至少１次。

身高的检测：全部采用以 cm 为计量的标尺，把标尺垂直于

地面贴放在墙上，并且嘱咐受检者的视线要与地面相水平，

检查者把三角尺直角两边各自置于标尺和头顶进行测量及

记录。体重的检测：每次用之前校正零点，被检查者需在

称重前空腹且排尿。体重指数（BMI）：根据《中国成年人

超重与肥胖症的预防与控制指南》《防治措施》[9]，消瘦：

BMI<18.5kg/m2； 健 康：18.5 kg/m2<BMI<24 kg/m2； 超 重：

24 kg/m2<BMI <28 kg/m2；肥胖：BMI>28 kg/m2。文化程度

的定义：文盲：未接受过教育，义务教育：初中及以下，高

等教育：中专、高中及以上。

1.4 统计学处理 

利用 SPSS20.0 软件对全部数据进行分析；计量数据以

均数 ± 标准差（Mean± SD）表达，组间使用 t 检验，采用

单因素方差分析进行多组间对比；以率或构成比对计数资料

进行对比，采用 χ ２检验来组间对比，采用趋势性 χ ２检

验对有序分类变量组间率进行对比。采用多因素 Logistic 回

归分析对影响糖尿病发生的主要因素进行了研究；采用双向

检验， P<0.05 则两组间有差异。

2. 结果

2.1 患者基线资料情况 

男性年龄（42.79±14.75）岁，女性年龄（44.58±15.15）岁；

男女在身高、体重、吸烟、饮酒等方面差异具有统计学意义。 

表 1. 纳入研究人群基线资料

临床特征 男（n=537） 女（n=474）

吸烟 [例（%）] 242（45.1） 21（4.4）ａ

饮酒 [例（%）] 245（45.6） 126（26.6）ａ

平均身高（cm） 157.32±6.81 149.83±6.60ａ

体重（kg） 55.03±7.52 51.18±19.81ａ

BMI（(kg/m2） 22.21±2.53 22.41±3.15

收缩压（mmHg） 128.45±18.24 126.91±21.70

舒张压（mmHg） 84.09±24.81 81.87±21.73

空腹血糖（mmol/L） 5.60±1.62 5.54±1.30

注：BMI：体重指数；与男性比较，ａ P ＜ 0.05。

2.2 不同特征人群糖尿病患病率调查结果显示

表 2 显示整体人群糖尿病粗患病率为 11.9%。将年龄分

为 19-44 岁、45-64 岁、65 岁及以上这 3 个年龄层段，可以

发现，随着年龄的增长，糖尿病的患病率也随之上升 (χ ２

趋势 =20.442（P<0.001）)，并且在各个年龄层中，其患病率

存在着显著的统计学显著性（χ ２=24.596，P<0.001）。已

婚者糖尿病患病率高于未婚者（χ ２=8.132，P=0.004）。

男性比女性有更高的发病率，吸烟、饮酒、高血压患者的糖

尿病患病率相比下高于无吸烟史、饮酒史、高血压者，体重

指数偏瘦、超重、肥胖者糖尿病的患病率相比下高于体重指

数正常患者，但差异均无显著统计学意义，独龙族人群中糖

尿病患病率与文化程度可能无明显相关性。

表 2. 不同特征独龙族人群高血压患病率比较

特征 分层 人数 [例（%）] 糖尿病 [例（%）] χ ２ P 值

总人群 1011（100.0） 120（11.9）

性别 男 537（53.1） 64（11.9） 0.003 1

女 474（46.9） 56（11.8）

年龄（岁） 19-44 583（57.7） 44(7.5) 24.596 <0.001

45-64 316（31.3） 56(17.7)

65 岁及以上 112（11.1） 20(17.9)

吸烟 有 263（26.0） 39（14.8） 2.974 0.096

无 748（74.0） 81（10.8）

饮酒 有 371（36.7） 46（12.4） 0.157 0.688
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无 640（63.3） 74（11.6）

体重指数 偏瘦 60（5.9） 12（20.0） 6.004 0.111

正常 720（71.2） 77（10.7）

超重 184（18.2） 23（12.5）

肥胖 47（4.6） 8（17.0）

血压 高血压 260（25.7） 39（15.0） 3.279 0.075

血压正常 751（74.3） 81（10.8）

婚姻状况 未婚 189（18.7） 11（5.8） 8.132 0.004

已婚 822（81.3） 109（13.3）

文化程度 文盲 392（38.8） 56（14.3） 3.67 0.159

义务教育 586（58.0） 60（10.2）

中专 / 高中及以上 33（3.2） 4（12.1）

2.3 糖尿病患病危险因素分析 

利用多因素 Logistic 回归分析方法对数据资料进行分析

( 表 3)，按照顺序将变量代入方程。45-64 岁（OR 2.471;95%CI 

1.567-3.897）、65 岁及以上（OR 2.336；95%CI 1.217-4.483）

为独龙族人群糖尿病患病的独立危险因素。

表 3. 独龙族人群高血压影响因素 Logistic	回归分析

自变量 分层 Β 值 SE Waldχ ２ P 值 OR 值 95%CI

性别 男 -0.108 0.234 0.211 0.646 0.898 0.568-1.420

年龄 19-44 - - - - 1 -

45-64 0.905 0.232 15.159 0.000 2.471 1.567-3.897

65 岁及以上 0.848 0.333 6.509 0.011 2.336 1.217-4.483

吸烟 0.609 0.300 4.124 0.042 1.838 1.021-3.309

饮酒 -0.059 0.259 0.051 0.821 0.943 0.567-1.568

体重指数 正常 - - - - 1 -

消瘦 0.661 0.354 3.487 0.062 1.936 0.968-3.872

超重 0.167 0.259 0.415 0.519 1.182 0.711-1.963

肥胖 0.600 0.425 1.994 0.158 1.822 0.792-4.192

血压 血压正常 - - - - 1 -

高血压 -0.031 0.229 0.018 0.892 0.969 0.619-1.519

婚姻状况 未婚 - - - - 1 -

已婚 0.565 0.345 2.681 0.102 1.760 0.895-3.462

文化程度 高等教育 - - - - 1 -

文盲 -0.158 0.214 0.547 0.460 0.854 0.561-1.298

义务教育 0.310 0.587 0.279 0.597 1.364 0.431-4.312

注：“-”为无数据，P ＜ 0.05 差异有统计学意义

3.	讨论

糖尿病是当前全球公众卫生问题，因为持续高血糖会

引起系列并发症，对患者生活质量和健康问题造成巨大影响
[10]。既往独龙族乡经济发展落后，近年来随着社会各界的关

注与帮扶，独龙江公路通车，人民对外沟通交流增多，生活

条件改善和劳作方式改变，导致运动量逐渐减少，因此独龙

族的糖尿病患病率研究有较高临床意义。

本研究结果表明，独龙族 18 周岁及以上，其糖尿病粗

发生率为 11.9%，低于成年汉族人群（14.7％）、藏族（4.3%）、

壮族（12%）、维吾尔族（12.2%）中糖尿病粗患病率；年

龄与糖尿病的发生关系密切，并且随着年纪越大，其发病率

也就越高，因此，中老年人群是最容易患上糖尿病的人群。
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这与文献 [4] 研究结果具有相似性。此研究中，女性糖尿病

的患病率略低于男性，无吸烟、饮酒的高血压者糖尿病患病

率低，正常 BMI 的人更难患上糖尿病，与与文献 [4] 研究结

果具有相似性。Logistic 回归分析模型分析结果表明年龄是

独龙族人群糖尿病患病的独立危险因素。

根据此研究结果，独龙族人群糖尿病防治中需要对中老

年群体进行密切关注，中老年独龙族人群为糖尿病患病的易

发人群，应对中老年人群加强糖尿病的科普和宣传，建议合

理化饮食、改善生活习惯、控制体重、适当增加运动量，以

此预防糖尿病；在所有独龙族民众中，建议积极保持既往健

康的生活饮食习惯，戒烟酒、控制体重、监控血压，真正做

到一级预防，以此进一步减小独龙族人群糖尿病的患病率。

本研究纳入样本量较大，全面的阐释了独龙族人群中

糖尿病的患病情况和患病的相关危险因素，对于独龙族基层

糖尿病的临床预防和治疗工作有较大意义，但本文存在相当

的局限性，在一定程度上可能存在样本代表性不够，此外本

研究仅为该人群糖尿病粗患病率调查，和其他人群对比时不

够严谨，还缺少对糖尿病相关具体饮食结构、运动量及遗传

基因等内容的探讨，期望能够在以后的研究中再接再厉。
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