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　　摘　要：目的　对比陕西省和福建省的横断面调查资料，了解糖尿病的患病率和知晓情况。方法　资料来源于２００７年至

２００８年全国糖尿病和代谢紊乱研究。纳入人群５９２６人，陕西省和福建省分别为３２５４人和２６７２人。问卷调查获取人口学资

料，所有人群行葡萄糖耐量试验。结果　糖尿病整体患病率为９．６％，陕西省低于福建省（８．２％狏狊．１１．３％，犘＜０．００１）。糖尿病

前期整体发病率为１５．４％，两省组间比较差异无统计学意义（１５．６％狏狊．１５．３％，犘＝０．７７３）。陕西省对于糖代谢的知晓情况比福

建省差，而两省知晓率都很低。结论　两省间糖尿病及其前期的患病率和知晓率存在地区差异。
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　　伴随城市工业化、人口老龄化和社会生活方式的改变，糖

尿病作为最主要的慢性疾病之一，其患病率显著增加。２０１０

年全球约有２亿８千万成人罹患糖尿病，约占世界人口的

６．４％，而在２０３０年估计会增加１倍
［１］。２００８年全国糖尿病

流行病学调查发现，中国现行成人２型糖尿病的患病率为

９．７％，糖尿病前期为１３．６％，也就意味着全国近１／４的人群

都患有糖代谢异常［２］。糖尿病及其并发症给患者和国家带来

沉重的健康和经济负担。但另一方面，全球糖尿病的知晓和诊

断情况均不满意，绝大部分人群对自己的血糖代谢情况并不了

解，大量的患者未能被诊断［３４］。中国情况更是如此［５６］。了解

糖尿病及其前期的患病和知晓情况，对糖尿病的一级预防具有

重要的意义。中国幅员辽阔，地区差异明显，在省份之间对比

调查糖尿病及其前期的以人群为基础的流行病学研究较少。

陕西省和福建省作为东西部省份的代表，具有明显的地域特点

和生活方式差异。本研究通过对比此两省约６０００人群资料，

探讨糖尿病患病和知晓情况，从而更好地了解糖尿病的流行特

点，并提供更好的预防措施。

１　对象与方法

１．１　对象　本研究数据来源于２００７年至２００８年全国糖尿病

和代谢紊乱研究，此横断面研究采用多阶段分层、随机抽样并

以人群为基础，具体细节详见有关文献［２］。本研究选取陕西省

和福建省的数据进行研究分析。研究入选标准：年龄大于或等

于２０岁，５年及其以上的常住居民。所有调查者均签署知情

同意书。本研究最后纳入调查对象５９２６人，陕西省和福建省

分别为３２５４人和２６７２人。

１．２　方法　由受过专业培训的医生或护士于各调查点对调查

对象进行统一问卷调查，内容包括：（１）人口学基本资料；（２）生

活方式情况；（３）个人病史及用药情况，家族史。其中，教育程

度分为大学及其以上、中学、小学和未上学。糖尿病家族史定

义为父母及兄弟姐妹其中至少有１人患有糖尿病。代谢危险

因素包括血压异常、三酰甘油异常和总胆固醇异常。血糖代谢

知晓情况分为无糖代谢异常、糖尿病、糖尿病前期和未知。同

时进行体格检查，包括身高、体质量、腰臀围、脉搏和血压测量。

所有调查对象在至少８ｈ空腹状态下抽取静脉血检测空腹总

胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇和高密度脂蛋白胆固

醇，并行葡萄糖耐量试验（其中糖尿病患者使用馒头餐）。

１．３　诊断标准　（１）空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６

ｍｇ／ｄｌ）；（２）葡萄糖负荷后２ｈ血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ

（２００ｍｇ／ｄｌ）；（３）既往确诊为糖尿病或正服用降糖药物
［７］。

１．４　相关定义　患病率定义为此次调查中糖尿病人数占总人
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数的比例。知晓定义为调查时已知自己患或未患糖尿病（或糖

尿病前期）；知晓率定义为知晓人数占本次调查总人数的比例；

未诊断定义为未知晓人群中经此次调查诊断为糖尿病；未诊断

率定义为未诊断人数占调查总人数的比例。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１８．０和Ｓｔａｔａ１１．０软件进行统

计学分析处理。计数资料用率和百分比表示，组间比较使用

χ
２ 检验；计量资料用狓±狊或 Ｍ（ＱＲ）表示，组间比较使用方差

分析或秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　基本资料比较　两省间人口学基本资料有明显地区差

异，陕西省受教育程度整体低于福建省。生活方式方面，陕西

省吸烟人数多于福建省，饮酒人数少于福建省，而福建省运动

人数更多。在糖尿病家族史方面，陕西省低于福建省。个人史

方面，陕西省代谢危险因素少于福建省。此外，陕西省体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和既往最大体质量高于福建省。

两省间空腹血糖比较差异无统计学意义，但福建省餐后２ｈ血

糖高于陕西省，见表１。

表１　　两省人口学基本资料比较

项目 陕西省（狀＝３２５４） 福建省（狀＝２６７２） 犘

性别（男／女） １３６６／１８８８ １０５６／１６１６ ０．０５６

年龄（岁） ４３．６±１３．７ ４３．７±１４．２ ０．８３０

教育［狀（％）］ ＜０．００１

大学及以上 ８９７（２８．２） ６０２（２２．５）

　中学 １５８５（４９．９） １５１０（５６．５）

　小学 ４６５（１４．６） ４２０（１５．７）

　未上学 ２３２（７．３） １４０（５．２）

吸烟［狀（％）］ ７７０（２３．７） ４７０（１７．６） ＜０．００１

饮酒［狀（％）］ ７８６（２４．４） ７２１（２７．１） ０．０１６

运动［狀（％）］ １２１５（３７．５） １３７０（５２．２） ＜０．００１

糖尿病家族史［狀（％）］ ３５３（１０．８） ４７３（１７．７） ＜０．００１

代谢危险因素数目［狀（％）］ ＜０．００１

　０ ２６１２（８０．３） ２０６７（７７．４）

　１ ４９３（１５．２） ３９８（１４．９）

　２ １０４（３．２） ２４５（４．１）

　３ ４５（１．４） ６６（２．５）

最大体质量（ｋｇ） ６６．６±１２．６ ６３．２±１０．９ ＜０．００１

身高（ｃｍ） １６１．６±８．１ １６１．３±８．１ ０．０９７

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３．９±３．５ ２３．３±３．４ ＜０．００１

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３１±１．４１ ５．２４±１．５５ ０．０５２

餐后２ｈ血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．６２±３．２９ ６．９２±３．６４ ０．００１

表２　　两省发病、知晓和未诊断情况比较［狀（％）］

项目
总体

（狀＝５９２６）

陕西省

（狀＝３２５４）

福建省

（狀＝２６７２）
犘

患病率

　糖尿病 ５６８（９．６） ２６７（８．２） ３０１（１１．３） ＜０．００１

　　糖尿病前期 ９１４（１５．４） ５０６（１５．６） ４０８（１５．３） ０．７７３

知晓情况 ＜０．００１

　已知

　　糖尿病 ２９６（５．０） １１８（３．６） １７８（６．７）

　　糖尿病前期 ５０（０．８） １４（０．４） ３６（１．３）

　　无血糖异常 １２５（２．１） ３６（１．１） ８９（３．３）

　未知 ５４５５（９２．１） ３０８６（９４．８） ２３６９（８８．７）

未诊断率

　糖尿病 ２７２（４．６） １４９（４．６） １２３（４．６） ０．８０４

　糖尿病前期 ８６４（１４．６） ４９２（１５．１） ３７２（１３．９） ０．１９６

２．２　患病率和知晓率比较　两省糖尿病整体患病率为９．６％，

陕西省糖尿病患病率低于福建省（８．２％ 狏狊．１１．３％，犘＜

０．００１）。糖尿病前期整体患病率为１５．４％，两省间差异无统

计学意义（１５．６％狏狊．１５．３，犘＝０．７７３）。９２．１％的人群不知自

己的糖代谢情况，陕西省高于福建省（９４．８％狏狊．８８．７％，犘＜

０．００１）。糖尿病知晓率为５．０％，陕西省低于福建省（３．６％

狏狊．６．７％，犘＜０．００１）。糖尿病前期知晓率为０．８％，陕西省低

于福建省（０．４％狏狊．１．３％，犘＜０．００１）。结果显示共有４．６％

的糖尿病并未被诊断，两省间比较差异无统计学意义（犘＝

０．８０４）。１４．６％的糖尿病前期未被诊断，陕西省低于福建省

（１５．１％狏狊．１３．９％，犘＜０．００１），见表２。

３　讨　　论

陕西省和福建省分别代表了中国西边内陆和东边沿海省

份，本研究采用多阶段分层、随机抽样的方法，所得结论能代表

中国东西部人群特点。既往研究多是对某一个区域分析，而本

研究对比了两个有显著特点的大地区，从而更好地了解糖尿病

及其前期的患病率和知晓率。

陕西、福建两省间有显著的地域特点，两省人群生活方式、

饮食结构等也有明显差异，基本可作为东西部省份的代表。本

研究显示陕西省糖尿病的患病率低于福建省，两省糖尿病前期

的患病率比较差异无统计学意义。陕西省对于血糖代谢的知

晓率低于福建省，而两省的知晓率都很低。近５０％的糖尿病

未被诊断，未被诊断的糖尿病前期则高达近九成。本研究中糖

尿病及其前期的患病率分别为９．６％和１５．４％，与全国数据基

本一致，但远高于２０００年至２００１年的患病率（分别为５．４９％

和７．３３％）
［８］。东部沿海省份福建省的糖尿病患病率高于西

部内陆省份陕西省，与地区间受教育程度和生活方式等差异有

关。但两省糖尿病前期的患病率比较差异无统计学意义。

既往研究多定义知晓率为已知糖尿病（或前期）占糖尿病

（或前期）总数的比例，而本研究定义为所占总调查人数的比

例，可以反映全人群对糖代谢的知晓情况。虽然福建省对糖代

谢的知晓情况比陕西省略好，但两省知晓率都很低。约９０％

的人群不知道自己的糖代谢情况，其中糖尿病前期的知晓率更

低，约为１％，著名的大庆研究和糖尿病预防研究（ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ）等研究均提出针对糖尿病前期干预的重

要性［９１０］。提示应将防治重点更多放在糖尿病尤其是糖尿病

前期的相关知识的宣传及普查上。本研究的不足之处：女性过

度抽样加之女性应答率高于男性，使得女性人群多于男性，可

能会造成抽样误差。

综上所述，地区差异使得两省间糖尿病及其前期的患病率

和知晓率有所不同。中国糖尿病的防治工作任重道远，但重点

应放在糖尿病尤其是糖尿病前期的宣传教育上，努力提高人群

的知晓率和疾病检出率。
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因子组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者儿童社交焦虑量表测试结果比较　观察组儿童

社交焦虑量表测试结果［（１５．６±４．７５）分］明显高于对照组

［（４．８±１．３９）分］，两组间比较，差异有统计学意义（狋＝５．２９，

犘＜０．０１）。

２．３　两组患者自尊量表测试结果比较　观察组儿童自尊量表

测试结果［（３１．６±２．９８）分］低于对照组［（３７．８±５．０４）分］，两

组间比较，差异有统计学意义（狋＝４．２５，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

唇腭裂患儿的出生会给父母带来震惊、悲伤、沮丧等心理，

对他们来说是个严重的心理打击，随之而来的是喂养困难、对

疾病不了解的担忧、治疗费用的负担、周围人的议论、对孩子的

内疚以及对孩子未来的担心等，这些心理反应都会对唇腭裂患

者的父母造成心理压力，这些压力会通过各种形式影响患儿的

行为和心理。在３岁以前，唇腭裂患者的心理发育处于萌芽阶

段，尚不能意识到自身美丑，在心理上还不会造成可见的创伤。

３～６岁的患者，开始意识到自己的畸形，发现自己与其他同龄

儿童在容貌、语言上的不同或因受到其他儿童的取笑逐步形成

性格内向、孤僻等心理问题。本研究选取已进入小学阶段的８

～１２岁唇腭裂患者，因家庭原因未能及时接受手术治疗，绝大

多数为偏远地区或贫困家庭的孩子。

本研究Ａｃｈｅｎｂａｃｈ儿童行为量表评定结果显示，这一时期

的唇腭裂患者心理行为异常率明显高于对照组（犘＜０．０１），在

各因子得分比较中，男孩患者交往不良的评分高于对照组男孩

患者，女孩患者在社交退缩方面的评分明显高于对照组女孩患

者。这与廖锐等［３］的研究结果基本一致。学龄期儿童的生活

以学习为主导，通过与同伴交往以及在学校的集体活动不断发

展自我，其自我意识的发展从外部特征逐渐转向比较抽象的内

部特征，自我评价的内容逐渐扩大和深化。这个时期虽然已经

有自我评价能力，但非常有限且缺乏独立性。唇腭裂孩子因为

畸形、语言功能障碍等，使患者在语言学习、与人沟通交流、理

解和回答问题等方面的能力有所下降；由于解剖上畸形，常导

致中耳功能异常，继而导致患者听力下降，常导致学习成绩较

差，在日常生活以及学校生活中，还会受到他人、同伴的非议、

嘲讽、排斥甚至欺负等，都会影响到患者的心理和行为。

儿童社交焦虑量表评定结果显示，唇腭裂患者焦虑感高于

对照组患者（犘＜０．０１），表明唇腭裂患者存在着更多心理上的

忧郁和焦虑状态。从结果可知，这一时期的唇腭裂患者已能感

知容貌缺陷、语音功能障碍、他人的非议及进行治疗耽误学习

而带来的压力，还会担心治疗费用、手术及治疗效果等。唇腭

裂患者父母的心理和行为也在潜移默化中影响着孩子，因畸形

带来的各种心理和经济负担，会让父母长期困扰，心理压力较

大，处于一种负性的心理状态。

在自尊量表评定结果中发现，唇腭裂患者与对照组患者存

在显著差异。唇腭裂患儿的缺陷事实对其母亲造成巨大的心

理压力，母亲的高压力水平将使患者产生心理行为问题［４］。儿

童进入学龄期后，教师、同伴、学业成绩是影响学生自尊发展的

重要因素。从结果可知，唇腭裂患者由于语音问题、容貌缺陷，

不愿与人交流，同伴异样的眼光甚至非议都影响了患者自尊的

发展。

综上所述，学龄期唇腭裂患者存在着较为明显的心理问

题。学校、家庭、社会、医院应有针对性地对患者进行教育、引

导和护理。家长不要因孩子的缺陷和残疾而溺爱或排斥，应将

他们当正常孩子一样养育，过分保护和过分排斥都不利于孩子

的个性发展［５］。鼓励孩子多与同伴交往玩耍，学习多与人沟通

交流，正确控制自身情绪的波动以及适时表达内心的想法。作

为护理人员，要了解患者心理，多与患者和家长交流，有针对性

地制订护理措施和对患者进行健康教育，有意识地让患者与病

房同年龄患者交流、玩耍，对他们在住院期间的表现多予以表

扬及肯定，同时对唇腭裂患者的父母及家长做好相应的健康指

导和心理疏导，培养孩子良好的学习习惯和生活习惯。

家长良好的心态是唇腭裂患者康复和心理健康成长的关

键，同时社会的支持能有效帮助家长对抗应激，降低应激反

应［６］。在学校、家庭、社会等多方面的努力和配合下，使唇腭裂

患者能理性面对唇腭裂带来的影响，顺利渡过学龄期、青春期，

稳定成长。
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Ｃａｒｅ，１９９７，２０（４）：５３７５４４．

［１０］ＫｎｏｗｌｅｒＷＣ，ＢａｒｒｅｔｔＣｏｎｎｏｒＥ，ＦｏｗｌｅｒＳＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｌｉｆｅｓｔｙｌｅｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎｏｒｍｅｔｆｏｒｍｉｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００２，３４６（６）：

３９３４０３．

（收稿日期：２０１３０２０８　修回日期：２０１３０４２１）

８６７２ 重庆医学２０１３年８月第４２卷第２３期




