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摘
!

要"目的
!

探讨与建立糖尿病发病风险的评估模型!为糖尿病发病提供预测依据&方法
!

采用病例
E

对照研究的方法!在

重庆市社区居民健康普查资料基础上!利用
V/

<

;@.;3

回归模型筛选糖尿病主要危险因素!将比值比"

P0

%转换为疾病危险分值!对

个体进行疾病风险等级的划分并量化!根据人群暴露率情况!得到各年龄组人群平均危险分值&结果
!

得到不同性别#年龄组的

个体在不同情况下的危险分值!男性为高脂血症史"

Z(

%#冠心病"

%Z

%#高血压家族史"

%Z

%#吸烟"

%Z

%等
$%

个危险因素进入主效应

模型$女性为高脂血症史"

Z(

%#高血压家族史"

%Z

%#脑卒中史"

%Z

%#冠心病"

%Z

%#吸烟"

%Z

%等
$'

个危险因素$最终得到不同性别人

群的定量评价标准&结论
!

基于疾病风险指数的风险评估模型能有效地对个体进行针对性的健康教育与健康促进!为实现*健康

重庆+的目标提供科学的参考&

关键词"糖尿病$疾病风险指数$风险评估

8/;

!

$(&)GHG

"

I

&;@@7&$H>$E*)'*&%($$&$G&((Z

文献标识码"

C

文章编号"

$H>$E*)'*

"

%($$

%

$GE$**ZE('

7=,)1*(

0

#$1=,.%)/%$(,34#.

-

.,(%21%$

&

%$(%;%(*'"(%'+,1,)%$2#HH*$%1

0

.,)%(,$1)%$2=#$

&M

%$

&

"

N7(%

&

!"%

&

$

#

)7":("

$

#

+"K$%

&

%

#

!"R(

%

#

3*+(17$*

%

#

$

$9K2

,

(='/2%'$

>

#2(D'7MA*H('"$%(%AG2A"H(D#*/(%"'"2@

%

%9K2

,

(='/2%'$

>

#2(D'7)'('"@'"H@

#

'7287"=AG"D"'(=

;

G2A"H(DI%"F2=@"'

;

#

67$%

&J

"%

&

'((()*

#

67"%(

&

8+)1.'21

!

9+

:

,21%;,

!

#/8;@34@@;/7578,@.5L2;@K5,J5245.;/7P/8,20/6.K,6;@M/08;5L,.,@;79K/7

<R

;7

<

#

578@,6J,;.5@5.K,/E

6,.;352L5@;@/08;5L,.,@

-

6,J,7.;/7&<,1=#()

!

:5@,8/7.K,3/PP47;.

=

6,@;8,7.@K,52.K3,7@4@/09K/7

<R

;7

<

#

V/

<

;@.;36,

<

6,@@;/75E

752

=

@;@/7.K,/6;

<

;75285.5O5@3566;,8/4../@36,,7.K,P5;76;@M053./6@/08;5L,.,@&U,.657@25.,8.K,6,25.;J,6;@M5@@/3;5.,8O;.K

57,N

-

/@46,;7./574PL,6/08;@,5@,6;@M

-

/;7.@

#

578.K,7,N

-

6,@@,8

R

452;.5.;J,2

=

578

R

457.;.5.;J,2

=

0/6.K,6;@M/0;78;J;8452&C3E

3/68;7

<

./.K,,N

-

/@46,65.,/06;@M053./6@

#

.K,5J,65

<

,6;@M@3/6,/05225

<

,

<

6/4

-

@O5@/L.5;7,8&>,)*"1)

!

C6;@M@3/6,578

-

/

-

425E

.;/75J,65

<

,@3/6,/0P5;76;@M053./6@0/68;5L,.,@O5@8,J,2/

-

,8

#

5

--

2;35L2,./;78;J;8452@/08;00,6,7.@,N5785

<

,

#

0/6P,7

#

$%6;@M

053./6@;73248;7

<

K

=-

,62;

-

;8,P;5

$

Z(

&#

3/6/756

=

K,56.8;@,5@,

$

%Z

&#

05P;2

=

K;@./6

=

/0K

=-

,6.,7@;/7

$

%Z

&#

@P/M;7

<

$

%Z

&

,.3&OK;2,0/6

O/P,7

#

K

=-

,62;

-

;8,P;5

$

Z(

&#

05P;2

=

K;@./6

=

/0K

=-

,6.,7@;/7

$

%Z

&#

@.6/M,

$

%Z

&#

3/6/756

=

K,56.8;@,5@,

$

%Z

&#

@P/M;7

<

$

%Z

&#

5L/4.$'

6;@M053./6@

#

O,6,,7.,6;7

<

.K,P5;7,00,3.P/8,2&"57522

=

.K,

R

457.;.5.;J,,J5245.;/736;.,6;50/68;00,6,7.

<

,78,6

<

6/4

-

@O5@/LE

.5;7,8&!#$2"*)%#$

!

#K,6;@M5@@,@@P,7.P/8,2L5@,8/7+;@,5@,D;@M!78,N357L,.56

<

,.,8./.K,;78;J;8452K,52.K,8435.;/7578

K,52.K

-

6/P/.;/7&!.

-

6/J;8,85@3;,7.;0;36,0,6,73,0/6.K,6,52;̀5.;/7/0

,

K,52.K9K/7

<R

;7

<

-

&

?,

0

@#.()

!

8;5L,.,@P,22;.4@

%

8;@,5@,6;@M;78,N

%

6;@M5@@,@@P,7.

!!

随着中国社会经济的发展#人们生活水平的提高#工业化*

城市化和人口老龄化进程的加快#糖尿病成为继心脑血管疾

病*肿瘤之后又一严重危害大众健康的慢性非传染性疾病)据

国家卫生部*科技部和国家统计局联合发布的第四次中国居民

营养与健康调查数据显示#全国糖尿病患者数已位居世界之

首#达
%)*(

万)世界卫生组织预计#到
%(%Z

年#全球成人糖

尿病患者人数将增至
)

亿#在未来
Z(

年内#糖尿病仍将是中国

一个严重的公共卫生问题)对于
%

型糖尿病#早期大多无特异

症状#在临床确诊前大约有
G

$

$%

年的潜隐期'

$E%

(

#因此#人群

中存在着大量的未诊断的糖尿病)在无有效治疗方法的情况

下#早期及时发现这种类型的患者#从而得到早期诊断和治疗#

对于延缓和减少并发症的发生#降低病死率#提高他们的生存

质量具有重要意义)

G(

年代以来#国外学者在健康风险评估

方法方面做了大量的研究'

)EZ

(

#对人群中慢性病高危人群进行

早期健康管理与健康干预#取得了明显效果)国内在健康风险

评估方法方面也做了一些有益的尝试#但目前尚未制定统一的

人群疾病风险等级分层标准#且研究内容多为疾病死亡风险的

评估'

HE>

(

)

本文试图在大样本的人群流行病学调查基础上#运用疾病

风险指数'

Z

(

#建立一种适合于重庆市社区居民糖尿病的发病风

险预测方法#为今后在社区有针对性地开展糖尿病的健康教育

及制定有效的预防对策与措施提供科学依据)

A

!

资料与方法

A&A

!

资料来源
!

样本来源于重庆市疾病预防控制中心的社区

居民健康普查资料#其资料以调查表的形式进行搜集)

A&A&A

!

调查对象
!

病例组来自普查资料中检出的糖尿病患者

共
$G*$

例%对照组采用多阶段分层随机抽样的方法在普查资

料中抽取不患所研究疾病的居民共
)GH%

名)

Z**$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期

"

基金项目"国家自然科学基金资助项目$

)(G($%'%

&%重庆市科技计划软课题基金资助项目$

%((>(H

&)

!

#

!

通讯作者#

#,2

!

$)ZG'$*$GGG

%

SEP5;2

!
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#

@;75&3/P

)



A&A&B

!

调查内容
!

采用问卷调查及体检方式对调查对象进行

调查)问卷内容包括调查对象一般情况$姓名*性别*年龄*婚

姻*职业*文化程度等&*慢性病的主要危险因素$饮食习惯*吸

烟*饮酒*身体锻炼情况等&以及家族史和个人病史等%体格检

查包括身高*体质量*腰围*臀围及血压测量等)

A&A&C

!

诊断标准
!

糖尿病指既往有糖尿病史者#其诊断病均

有区级以上医疗单位诊断报告)

A&A&D

!

指标定义
!

吸烟指每天吸烟
$

支以上#连续
H

个月以

上%戒烟指以前吸烟*现在不吸烟连续
H

个月以上)饮酒指每

周饮酒不少于
$

次#连续
H

个月以上%戒酒指以前饮酒*现在不

饮酒连续
H

个月以上)体育锻炼指每周运动
)

次以上#每次运

动
%(P;7

以上)如果某项活动一天参加数次#每次不足
%(

P;7

#但全天累计超过
%(P;7

#亦计为参加#参加频率为每天
$

次#每天持续时间为全天时间的累计'

*

(

)高血压*脑卒中家族

史指一级亲属中有
$

人患病即为阳性家族史)

A&B

!

方法

A&B&A

!

危险因素的筛选及量化
!

对所取得的资料用

BFBB$)&(

软件进行非条件
V/

<

;@.;3

回归分析#筛选出糖尿病的

主要危险因素)由于所研究的慢性病发病率一般都小于
ZY

#

所以此处用比值比$

P0

&值估计相对危险度$

00

&值)对于每

一个危险因素都采用
DD

反映危险因素与疾病的关联强度)

关联强度参照
9/28;.̀

等'

Z

(的界定标准#分为无*弱*中*强及很

强#并对每一等级的相对危险度赋予相应的危险分值$表
$

&)

按照表
$

的危险分值转换标准#把筛选所得危险因素的相对危

险度转换为相应的疾病危险分值)疾病发病风险等级用个体总

的危险分值与人群平均危险分值的比值定义#对人群按照疾病

发病危险水平进行分层#建立疾病风险
>

等级划分标准$表
%

&)

表
$

!!

疾病风险指数之危险分值转换标准

相对危险度$

DD

& 关联的强度 记号 危险分值

(&G

$

$&$

无
(

(&>

$

(&G

!

$&$

$

$&Z

弱
g

或
j Z

(&'

$

(&>

!

$&Z

$

)&(

中
gg

或
jj $(

(&%

$

(&'

!

)&(

$

>&(

强
ggg

或
jjj %Z

%

(&%

!

>&(

$

很强
gggg

或
jjjj Z(

A&B&B

!

个体评估
!

$

$

&个体疾病风险定性评估!收集个体有关

糖尿病的危险因素资料#逐一评估个体的危险因素)参照

9/28;.̀

等'

Z

(的方法!若有此危险因素#其危险分值被累加#若

无此危险因素#其危险分值记为
(

分%把各个危险因素的危险

分值求和#得到个体总的危险分值%用各危险因素的人群暴露

率与该危险因素相应的危险分值相乘得到人群平均危险分

值'

*EG

(

)人群总的危险分值为各危险因素的人群平均危险分值

的累加)用个体总的危险分值除以人群总的危险分值#得到一

个比值#这个比值通过疾病风险七等级划分标准#转换为个体

相对于同性别同年龄组一般人群疾病发病风险的定性评估#从

,极其显著低于一般人群-到,极其显著高于一般人群-#共
>

个

等级)$

%

&个体疾病风险定量评估!参照
c;P

等'

$(

(的方法计算

个体相对于同性别同年龄组一般人群患某一疾病的相对风险#

计算公式为!

00f00

D$

\00

D%

\

!

\00

D%

"'$

E

$

\00

6$

&

j

$

$gE

$

&

\

$9(

(

\

'$

E

%

\00

6%

&

j

$

$gE

%

&

\$9(

(

\4

'$

E

%

\00

6%

&

j

$

$

gE

%

&

\$9(

(

E

%

!人群中暴露于某一水平危险因素的个体占全人群的

比例#

00

6%

!暴露于这一危险因素的相对危险度#

00

B%

!个体存

在的这一危险因素的相对危险度)逐一评估个体的危险因素#

若有此危险因素#个体存在的这一危险因素的相对危险度等于

人群此危险因素的相对危险度%若无此危险因素#个体存在的

这一危险因素的相对危险度等于
$&(

)将数值代入公式#即可

得到个体相对于同性别同年龄组一般人群某一疾病风险的定

量评估)

表
%

!!

疾病风险指数之疾病风险
>

等级划分标准

比值
N

$个体总的危险分值除以

人群平均危险分值&

危险等级

%

(

极其显著低于一般人群

(

或
%

(&Z

显著低于一般人群

(&Z

(

N

%

(&G

低于一般人群

(&G

(

N

%

$&$

相当于一般人群

$&$

(

N

%

%&(

高于一般人群

%&(

(

N

%

Z&(

显著高于一般人群

&

Z&(

极其显著高于一般人群

B

!

结
!!

果

B&A

!

危险因素分析与量化
!

采用逐步
V/

<

;@.;3@

回归方法筛

选得到糖尿病的主要危险因素#根据危险分值转换标准#把筛

选所得危险因素的
XD

转换为相应的疾病危险分值)结合重

庆市沙坪坝区疾病预防与控制中心社区居民健康普查资料#查

阅
%((%

年中国居民营养与健康状况调查报告文献#得到各危

险因素的人群暴露率#通过公式计算把人群暴露率转换为人群

平均危险分值$表
)

*

'

&)其中#体育锻炼*戒酒以及文化程度

为保护因素)

表
)

!!

重庆男性糖尿病危险分值及人群平均危险分值

危险因素指标
XD

记号
危险

分值

E

%

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

人群平均危险分值

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

吸烟
)&H$$ jjj %Z (&ZZ) (&Z>Z (&'($ (&Z%( $)&*) $'&)* $(&() $)&((

饮酒$戒酒&

(&H%$ g g$( (&(($ (&($G (&()* (&(%% g(&($ g(&$G g(&)* g(&%%

嗜咸食
$&%%Z j Z (&'GH (&Z(H (&')) (&'** %&'* %&Z) %&$> %&''

常吃油炸食物
$&%HG j Z (&%ZG (&%(Z (&$'$ (&%%$ $&%G $&() (&>( $&$$

常吃过热食物
$&'(( j Z (&%(H (&$*G (&$Z' (&$G$ $&() (&GZ (&>> (&GH

H**$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



续表
)

!!

重庆男性糖尿病危险分值及人群平均危险分值

危险因素指标
XD

记号
危险

分值

E

%

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

人群平均危险分值

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

舒张压
&

G(PP?

<

%&$H' jj $( (&('( (&(G( (&$G( (&(*( (&'( (&G( $&G( (&*(

高血压家族史
Z&%>( jjj %Z (&(>( (&$(( (&(>( (&(>( $&>Z %&Z( $&>Z $&>Z

冠心病家族史
%&'%$ jj $( (&((> (&($Z (&($$ (&($( (&(> (&$Z (&$$ (&$(

脑卒中家族史
$&H)( jj $( (&(%( (&()( (&(%( (&(%( (&%( (&)( (&%( (&%(

高血压史
)&)>$ jj $( (&$H% (&)'' (&ZHH (&%)' $&H% )&'' Z&HH %&)'

冠心病史
H&*(% jjj %Z (&((% (&((' (&($% (&((' (&(' (&$( (&)( (&$$

高脂血症史
$H&H(Gjjjj Z( (&%>$ (&)$' (&%Z) (&%H' $)&ZZ $Z&>( $%&HZ $)&%(

表
'

!!

重庆女性糖尿病危险分值及人群平均危险分值

危险因素指标
XD

记号
危险

分值

E

%

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

人群平均危险分值

青年

$

$*

$

''

岁&

中年

$

'Z

$

ZG

岁&

老年

$

&

H(

岁&

合计

婚姻$已婚&

$&G>H jj $( (&Z>' (&*G' (&H>) (&H>G Z&>' *&G' H&>) H&>G

婚姻$丧偶&

)&)'> jjj %Z (&((' (&()$ (&%GH (&(HZ (&$$ (&>H >&'( $&H%

文化程度$初中&

(&H$$ g g$( (&$>( (&'>( (&%(( (&%Z( g$&>( g'&>( g%&(( g%&Z(

文化程度$高中或中专&

(&ZG% g g$( (&)>* (&%>( (&$%* (&)() g)&>* g%&>( g$&%* g)&()

文化程度$大专及以上&

(&Z** g g$( (&)*( (&(G( (&(>( (&%)( g)&*( g(&G( g(&>( g%&)(

吸烟
)&Z*' jjj %Z (&(%( (&('( (&(*( (&('( (&Z( $&(( %&(( $&((

嗜甜食
$&)%H j Z (&'Z% (&)G* (&)Z) (&'$G %&%H $&GG $&>H %&$(

常吃过热食物
$&H>> jj $( (&$*$ (&$'% (&$%Z (&$H( $&*$ $&'% $&%Z $&H(

锻炼
(&HH' g g$( (&%** (&)() (&)%) (&)(* g%&** g)&() g)&%) g)&(*

腰臀比
$&)$* j Z (&))$ (&))> (&%G> (&)%H $&HZ $&HG $&'* $&H)

收缩压
&

$'(PP?

<

%&'$( jj $( (&(ZZ (&(>H (&%(G (&(*G (&ZZ (&>H %&(G (&*G

高血压家族史
Z&$>> jjj %Z (&(H( (&($( (&(*( (&(>( $&Z( (&%Z %&(( $&>Z

冠心病家族史
%&'$H jj $( (&(H$ (&(G> (&(HG (&(>% (&H$ (&G> (&HG (&>%

高血压
%&Z*$ jj $( (&(H% (&)%Z (&Z>H (&$*G (&H% )&%Z Z&>H $&*G

冠心病
'&G(( jjj %Z (&(($ (&(() (&((H (&(() (&() (&(> (&$H (&(>

脑卒中
)&%H$ jjj %Z (&(() (&($% (&(H( (&($H (&(> (&)( $&Z$ (&'(

高脂血症
$)&)H%jjjj Z( (&(GG (&%)) (&))$ (&$Z> '&GZ $$&HZ $H&ZZ >&*Z

B&B

!

个体疾病风险评估及健康干预
!

根据疾病风险指数#可

以对个体进行疾病风险评估及健康干预)以女性糖尿病发病

风险评估为例#比如一名
'*

岁已婚女性#高中文化程度#常吃

过热食物#嗜甜食#不喜欢参加体育锻炼#腰臀比异常#收缩压

超过
$'(PP ?

<

#有冠心病家族史#无高血压家族史#有高血

压史#无冠心病以及脑卒中史#无高脂血症)根据表
'

对该女

性进行评估#得出该女性糖尿病发病风险为,显著高于一般人

群-$

Z(

"

%>

&#与同性别同年龄组的一般人群相比患糖尿病的相

对风险为
%&*'

$用个体疾病风险定量评估公式计算&)也就是

说#如果把一般人群患糖尿病的相对危险性定为
$&(

#那么此

女性患糖尿病的风险是同性别同年龄组一般人群的
%&*'

倍)

对于这样一个糖尿病高危个体#年龄*婚姻*文化程度*家

族史是不可改变的危险因素#但如果通过疾病风险评估#帮助

她综合认识疾病危险因素#制定个性化的健康干预措施#鼓励

和帮助她修正可改变的行为与生活方式危险因素)具体而言#

即改变饮食习惯#少吃甜食*过热食物等#积极参加体育锻炼#

控制体质量*血压等)通过这一生活行为方式的改变#此女性

糖尿病发病风险等级降为,显著低于一般人群-$

$(

"

%>

&#且此

女性患糖尿病的风险降至同性别同年龄组一般人群的

(&%>

倍)

C

!

讨
!!

论

本次调查显示#吸烟*嗜甜食*食盐摄入过多*缺乏体育锻

炼*高血压家族史*高血压史*脑卒中史*高脂血症史等易导致

糖尿病的发生#相关的流行病学调查也有报道'

$$

(

)其中年龄*

家族史是不可改变的危险因素#其他因素都具有可变性#可以

通过健康教育和健康促进手段加以改变)而对于个人病史#也

可采取相应的治疗控制措施#这对于糖尿病的控制都是有重要

意义的)有研究表明#治疗血脂异常和高血压#糖尿病患者的

>**$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



心血管事件可能减少
Z(Y

'

$%

(

)而且通过疾病风险指数评估#

可以清晰地看到#哪种暴露对应于一个负的危险分值#此分值

相当于最低的疾病风险等级#要想得到一个负的危险分值#个

体得无其他危险因素增加分值#如表
'

显示#经常参加体育锻

炼就可以得到一个,极其显著低于一般人群-等级#即使个体有

不可改变的危险因素#如年龄*家族史#也可以通过保护因素不

同程度的降低疾病风险等级)因此#建议高危人群在日常生活

中限酒*限盐*适度体力活动*控制血压*保持良好体质量*合理

膳食*避免诱因)

上世纪
G(

年代中期国外就开始研发健康风险评估工具#

比较成熟的有哈佛癌症风险指数*

"65P;7

<

K5P

的冠心病模型

等#这些模型的实际应用显示出该工具对于激励个体改变不健

康的生活方式及危险行为等起了很大的作用'

$(

(

)经过几十年

的研究#中国学者也开发了几种用于评估个体部分疾病未来

$(

年发病危险$概率&的评估工具'

$)E$'

(

)但由于人群不同#对

于重庆市人群疾病评估也不一定完全适合)所以#作者根据重

庆市人口普查资料进行分析建模#对于该地区人群更有针对

性)同时#疾病风险指数系统将人群按照发病危险水平分为
>

个等级#成为健康教育与健康促进中针对不同风险人群采取不

同等级干预手段的有力依据)国外的模型通过流行病学监测

获得资料预测未来
$(

年疾病的发病风险#这在中国资料的获

取是有一定难度的)本模型的建立#不需要这样的资料#所以

在实际应用中有其独特的优势)

当然#在应用疾病风险指数对人群进行评估时#应该重视

年龄的重要性)例如#一名
%Z

岁女性#经评估后糖尿病疾病风

险等级为,高于一般人群-#即便如此#她也不应该过分忧虑在

下个
$(

年中会患糖尿病#因为糖尿病在
%Z

岁人群的患病率相

对较低%同样的#一名
Z(

岁女性#经评估后糖尿病疾病风险等

级,低于一般人群-#即便如此#她也不应该过分乐观她在下个

$(

年中不会患糖尿病#因为
Z(

岁年龄组人群糖尿病的患病率

本身很高#在这个年龄组的每一个人都应该积极预防#保持良

好的生活行为方式#预防糖尿病及其并发症的发生)

总之#疾病风险指数的真实性和可靠性以及对危险因素实

施个性化干预后的有益作用需进一步在社区进行前瞻性研究

予以验证)本研究的目的是将疾病风险指数评估作为预防疾

病的一个手段#在疾病尚未出现时评估个体存在的危险因素对

疾病的影响#通过个体目前的发病危险等级和一般人群发病危

险的比较#以便能够及时识别该个体目前存在的危险因素)通

过量化和等级的划分#使个体更好地认识危险因素对疾病的影

响#为更好地对个体实施针对性的健康干预提供理论支撑#从

而为实现,健康重庆-的目标提供科学的参考)
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