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重庆市居民静坐看电视时间与糖调节受损２型糖尿病的关系
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　　摘　要：目的　探讨重庆市居民每周静坐看电视时间与糖调节受损（ＩＧＲ）、２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）发生的关系。方法　采用横

断面研究，研究对象来自重庆市市区，年龄大于或等于４０周岁，在当地居住满５年的常住人员共５７１９人，其中男２４１９人

（４２．３％），女３３００人（５７．７％），平均年龄（６２．１±１５．１）岁。结果　全市总的ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 现患率分别为６．３％、５．６％。重庆市居

民每周静坐看电视时间平均为（１２．３±１０．１）ｈ。经多因素调整后，每周静坐看电视时间大于１４ｈ人群，ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ的现患率仍显

著高于小于或等于７ｈ者（调整犗犚值分别为：犗犚＝１．５２８，９５％犆犐＝１．０３４～２．１２１；犗犚＝１．４８２，９５％犆犐＝１．１３３～２．０４７）。结论

　静坐看电视时间与罹患ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ的危险性呈正相关，因此，应积极鼓励和宣扬减少静坐时间，积极运动的健康生活方式。
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　　随着社会科技的高速发展，人类生活方式发生了前所未有

的变化，静坐生活方式已成为目前全球公共健康问题。国内外

研究表明，不同强度体力活动与２型糖尿病（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ

ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）的发生密切相关
［１］，但对于静坐生活方式

（ｓｅｄｅｎｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｒｓ）对Ｔ２ＤＭ发生的影响并未重视，以往研

究仅仅局限于静坐生活方式与Ｔ２ＤＭ 关系研究
［２］，但静坐生

活方式与糖调节受损（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ，ＩＧＲ）之间

的关系，目前国内外少见相关研究报道，因此，本研究不仅分析

每周看电视时间与Ｔ２ＤＭ 发生之间的关系，进一步研究探讨

了每周看电视时间与ＩＧＲ之间的关系，为从根本上预防ＩＧＲ、

Ｔ２ＤＭ的发生提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用多阶段分层随机整群抽样方法对于

２０１１年６～１２月重庆市市区年龄大于或等于４０周岁并在当

地居住满５年的常住人员进行ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 患病率的现况调

查。本研究共调查４０岁以上成年人共５７１９人，其中男２４１９

人（４２．３％），女３３００人（５７．７％），平均年龄（６２．１±１５．１）岁。

１．２　变量的定义　（１）职业类型分为蓝领工作人员（农民、工

人等体力活动中度以上者）、服务行业工作人员（商业、饮食业

及家政家务等）和白领工作人员（办公室、医教科研、行政干部

及离退休等）３类；（２）教育水平分为０～９年（初中及以下）、１０

～１２年（高中）和大于或等于１３年（大专及以上）３类；（３）体力

活动强度分为不太活动、轻度活动、中度活动和重度活动４

类［３］；（４）每周平均静坐看电视时间分为小于或等于７ｈ、＞７～

１４ｈ和大于１４ｈ３类
［４］。

１．３　研究方法　采用统一的《中国２型糖尿病患者并发症发

生风险的流行病学研究相关调查表》，由经过专门培训的调查

员询问调查。调查内容主要包括一般人口学特征、医疗保障、

主要慢性病的患病史、家族史、吸烟情况、饮酒情况、饮茶情况、

饮食情况、体力活动情况、生活起居、一般体格检查、血压、空腹

血糖、口服葡萄糖耐量（ｏｒａｌｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅｔｅｓｔ，ＯＧＴＴ）试

验、糖化血红蛋白、血脂等。调查对象要求８ｈ内不进食，用强

生血糖仪采集空腹末梢血测量空腹血糖。ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 筛查依

据世界卫生组织（ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）１９９９年制

定的糖尿病诊断标准。

１．４　统计学处理　采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行数据的双份录
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入、整理；采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据的分析。以优势比

（犗犚）表达人群每周静坐看电视时间与ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 患病率之

间的关系，计数资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验，检验水准

α＝０．０５，采并用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对可能的混杂因素

进行调整控制，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　每周静坐看电视时间分布　重庆市４０岁以上居民每周

静坐看电视时间平均为（１３．２±１０．２）ｈ；其中的静坐看电视时

间小于或等于７ｈ、＞７～１４ｈ、＞１４ｈ的人数分别为１４９２人

（２６．１％）、１７６９人（３０．９％）和２４５８人（４３％）。且在性别比、

年龄和体力活动类型方面等差异均有统计学意义（犘＜０．０５），

见表１。

２．２　静坐看电视时间与ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的现患率　随着每周静

坐看电视时间的增加，人群中ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的现患率不断增加，

即看电视时间与ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ罹患风险之间存正相关关系。与

每周小于或等于７ｈ相比，看电视时间＞７～１４、＞１４ｈ的居民

罹患ＩＧＲ的风险分别增加４１．２％和７２．４％。经多因素调整

后，每周看电视时间大于１４ｈ人群，ＩＧＲ的现患率仍显著高于

小于或等于７ｈ者（调整为：犗犚＝１．５２８，９５％犆犐＝１．０３４～

２．１２１），静坐看电视时间是罹患ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的一个独立危险

因素，见表２。与每周小于或等于７ｈ相比，看电视时间＞７～

１４、＞１４ｈ罹患Ｔ２ＤＭ的风险分别增加３８．７％和７８．６％ 。经

多因素调整后，每周看电视时间大于１４ｈ人群，Ｔ２ＤＭ的现患

率仍显著高于小于或等于７ｈ者（调整犗犚值为：犗犚＝１．４８２，

９５％犆犐＝１．１３３～２．０４７），见表３。

表１　　重庆市每周看电视时间人口学分布［×１０－２，狀（％）］

变量 ≤７ｈ ＞７～１４ｈ ＞１４ｈ χ
２ 犘

性别 ４８．６３ ＜０．０５

　男 ４１２（１７．０） ７９３（３２．８） １２１４（５０．２）

　女 ５１４（１５．６）１１４３（３４．３） １６４３（５０．１）

年龄（岁） ４９．７８ ＜０．０５

　≤５０岁 ４７６（１８．６） ９７６（３８．１） １１１０（４３．３）

　＞５０岁 ６７２（２１．３） ９１３（２８．９） １５７２（７８．４）

体力活动 ３８７．４５ ＜０．０５

　不太活动 ２９４（１９．８） ２７６（１８．６） ９１４（６１．６）

　轻度活动 ３３３（１３．２） ８６１（３４．２） １３２２（５２．６）

　中度活动 ５６４（４３．６） ５２８（４０．８） ２０１（１５．６）

　重度活动 ３０１（７０．７） １０４（２４．４） ２１（２９．１）

合计 １４９２（２６．１）１７６９（３０．９） ２４５８（４３．０）

表２　　每周看电视时间与ＩＧＲ的现患率（×１０－２）

看电视

时间（ｈ）

现患率

（％）
犗犚 ９５％犆犐

调整后

犗犚
９５％犆犐▲

≤７ ３．８ １．０００ － １．０００ －

＞７～１４ｈ ５．１ １．４１４ １．０４２～１．９１５ａ １．３９７ ０．９８７～１．８２４

＞１４ ６．３ １．８２１ １．４０１～２．５１７ａ １．５２８ １．０３４～２．１２１ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与看电视时间小于或等于７ｈ比较；▲：多因素回归分析

调整可能的混杂因素：年龄、性别、职业类型、教育水平、糖尿病家族史、

是否抽烟、是否饮酒、体力活动情况、饮食情况等；－：此项无数据。

表３　　每周看电视时间与Ｔ２ＤＭ的现患率（×１０－２）

看电视

时间（ｈ）

现患率

（％）
犗犚 ９５％犆犐

调整后

犗犚
９５％犆犐▲

≤７ ３．５ １．０００ － １．０００ －

＞７～１４ｈ ４．８ １．３８７ １．０３７～１．８９４ａ １．３６２ ０．９１４～１．８１３

＞１４ ５．９ １．７８９ １．３６８～２．４６１ａ １．４８２ １．１３３～２．０４７ａ

　　ａ：犘＜０．０５，与看电视时间小于或等于７ｈ比较；▲：多因素回归分

析调整可能的混杂因素：年龄、性别、职业类型、教育水平、糖尿病家族

史、是否抽烟、是否饮酒、体力活动情况、饮食情况等；－：此项无数据。

３　讨　　论

世界卫生组织在２００２年世界卫生报告中指出：体力活动

不足或静坐的生活方式是全世界引起死亡和残疾的前１０项原

因之一。调查发现，在中国尤其是城市，最近１０年时间人群体

力活动明显减低，过多的静坐时间已经成为一个公共关注的健

康问题［５７］。１项关于青岛市调查研究发现，成年人平均每天

在非工作时间要花３．２ｈ静坐看电视、阅读或者使用电脑
［９］。

国内流行病学调查表明，体力活动可降低Ｔ２ＤＭ罹患风险，但

对缺乏运动（静坐行为）与ＩＧＲ现患率的关联尚未研究，因此，

本研究评价了重庆市区４０岁以上人群长时间静坐看电视与

ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ发病关系。

本调查统计发现，重庆市４０岁以上居民每周静坐看电视

时间平均为（１３．２±１０．２）ｈ；在被调查的５７１９人中１４９２人

（２６．１％）、１７６９人（３０．９％）和２４５８人（４３％）的静坐看电视

时间分别为小于或等于７ｈ、＞７～１４ｈ、＞１４ｈ。重庆市居民

每周静坐看电视时间与ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 发生呈正相关关系，与每

周小于或等于７ｈ相比，静坐看电视时间＞７～１４、＞１４ｈ罹患

ＩＧＲ的风险分别增加４１．２％和７２．４％。与每周小于或等于７

ｈ相比，静坐看电视时间＞７～１４ｈ、＞１４ｈ罹患Ｔ２ＤＭ的风险

分别增加３８．７％和７８．６％。经多因素调整后，每周静坐看电

视时间大于１４ｈ人群，ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的现患率仍显著高于小于

或等于７ｈ者。最近国外研究发现，看电视时间与Ｔ２ＤＭ呈正

相关［９］。国内外研究表明，人群静坐方式（静坐看电视时间）与

肥胖、代谢综合征、Ｔ２ＤＭ、冠心病的发生有密切关系
［１０１２］，本

调查结果与其相一致。静坐看电视时间过长导致ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ

患病率增加的原因，推测可能为：相对于其他静坐方式（如：读

书看报、写作、开车等），静坐看电视是被动接受信息，因此是一

类能量消耗相对较低行为；静坐看电视时间较长，零食的摄入

比率也就相对较多，从而增加了能量摄入；静坐看电视剧过程

中插入垃圾食品广告较多，可能会影响人群饮食观念，从而影

响居民选择和消费高能量食物，因此，静坐看电视时间过长会

从多方面影响人类的生活，从而导致ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ 的发生、

发展。

由此可见，长时间静坐看电视的生活方式对ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ

发病有促进作用，在其发生、发展过程中占据了非常重要的地

位，对于ＩＧＲ发生的初期，通过改变生活模式，相当一部分

ＩＧＲ患者也许不会发展为Ｔ２ＤＭ。因此，医务工作者应尽早加

强健康宣教，促使患者减少久坐静坐看电视时间，鼓励进行体

育锻炼，从而从根本上降低能量的摄入，增加 （下转第４１７２页）
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径有关。低温不影响虫媒和自然疫源性传染病的发病，但是高

湿易致恙螨等媒介繁殖，这可能是２０１２年１～４月虫媒和自然

疫源性传染病较２０１１年１２月发病升高的原因之一。

不同年份同期发病情况的比较显示２０１２年各类传染病的

发病率均最高，其次是２００８年，其他各年份最低，说明低温阴

雨天气有利于传染病的发病和传播。这可能与病毒是传染病

的最主要病原体有关，而病毒在低温高湿的环境中更容易生存

和传播所致［６１０］。２０１２年１～３月除了持续的低温阴雨外，还

受多次暖湿气流的影响，致使出现间断性累计长时间的潮湿回

南天气过程，空气湿度非常大，有时甚至高达１００％。空气湿

度越大，含病原生物的气溶胶在空中悬浮时间越长，传播机会

也越大［１１１４］，这是２０１２年１～３月的发病率显著高于２００８年

同期的主要原因。在极端低温阴雨寡照时期，通风、勤晒衣被

等常规措施效果不大，因此在经历极端气候条件时，应重视对

公众强调卫生习惯的重要性。
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　　能量的消耗，从而降低ＩＧＲ、Ｔ２ＤＭ发病风险，这将会是全

球预防糖耐量异常、Ｔ２ＤＭ的重要措施之一。
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［１１］ＯｗｅｎＮ，ＢａｕｍａｎＡ，ＢｒｏｗｎＷ．Ｔｏｏｍｕｃｈｓｉｔｔｉｎｇ：ａｎｏｖｅｌ

ａｎｄｉｍｐｏｒｔａｎｔｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋ？［Ｊ］．ＢｒＪ

ＳｐｏｒｔｓＭｅｄ，２００９，４３（２）：８１８３．

［１２］洪忻，殷晓梅，梁亚琼，等．南京地区看电视时间与２型糖

尿病的关系［Ｊ］．现代预防医学，２００８，３５（２３）：４５４５４５４７．

（收稿日期：２０１３０９３０　修回日期：２０１３１００１）

２７１４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３４期




