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　　摘　要：目的　了解丰都县农村居民糖尿病流行现状及影响因素，为开展农村地区糖尿病综合防控提供建议。方法　采用分

层整群随机抽样的方法调查１８岁及以上农村居民，采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２双录入后用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析，率的比较采用χ
２ 检

验，糖尿病的影响因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行鉴别。结果　共计调查农村居民６２３人，平均年龄（５１．３±１．４）岁，现在

吸烟率为２０．２％，其中男性吸烟率为５３．０％，被动吸烟率为３８．２％；过去１２个月饮酒率为２２．８％，其中男性饮酒率为４１．７％；农

村居民身高、体质量、腰围、血压、血糖知晓率分别为９．５％、１３．６％、１．９％、５０．１％与１２．４％。肥胖患病率为１１．４％，标化肥胖患

病率８．３％，高血压患病率５２．５％，高血压标化患病率２８．４％，糖尿病患病率１２．０％，糖尿病标化患病率９．３％。多因素回归分析

结果显示，父母是否患糖尿病（犗犚＝０．２０，９５％犆犐：０．０４～０．９４）、是否患高血压（犗犚＝２．３１，９５％犆犐：１．１９～４．４９）是糖尿病患病率

的独立影响因素。结论　丰都县农村居民糖尿病患病率高，吸烟、饮酒、膳食不合理等危险因素普遍存在，应重视农村地区糖尿病

防控工作。
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　　目前，中国已有糖尿病患者９２００万，且尚有１．５亿潜在

糖尿病患者［１］，每年约有１．５％～１０．０％的葡萄糖耐量异常

（ｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｔｏｌｅｒａｎｃｅ，ＩＧＴ）患者进展为糖尿病
［２］，糖尿

病及其并发症严重影响人类健康，给患者家庭和社会带来巨大

的经济负担。农村地区工业化、城镇化进程加快所带来的居民

生产、生活方式的转变，农村地区各种慢性病患病率持续上升，

达到甚至超过城市居民患病水平［３］。本研究旨在了解农村居

民糖尿病流行现状及其影响因素，为开展农村地区糖尿病防控

工作提供建议。

１　对象与方法

１．１　对象　调查对象为２０１０年９～１１月，重庆市丰都县农村

地区常住居民，年满１８周岁，自愿参加问卷调查、体格检查与

采集血样检测血糖，并签订书面知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　抽样方法　采用分层随机抽样的方法，随机抽取４个

乡镇，每个乡镇随机抽取３个村，每个村按 ＫＩＳＨ表随机抽取

５０名１８岁及以上常住居民进行调查，如果抽中的调查对象外

出或不能参加调查的，选择邻近居民进行置换，转换率低于

１０％。

１．２．２　调查方法及内容　调查方法包括问卷调查、体格检查

与实验室检测。问卷调查：调查员经培训后进行面对面的问卷

调查，调查内容包括人口学特征、吸烟、饮酒、膳食、身体活动、

既往疾病史和家族史等。体格检查：由经过培训的调查员使用

统一配备的身高体质量计、腰围尺、汞柱式血压计测量身高、体

质量、腰围、血压值等。着薄内衣、脱鞋测体质量，用身高计测

量脱鞋后身高，身高和体质量均测量２次取平均值；最小呼吸
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时在脐上１ｃｍ处测腰围；血压测量采用统一配置的汞柱式血

压计测量血压，坐位休息１０ｍｉｎ后，测量后上臂血压３次取平

均值。采集所有调查对象空腹静脉血和口服７５ｇ葡萄糖后２

ｈ静脉血（有糖尿病病史者不服糖）检测血糖。高血压判定标

准：成年人血压持续收缩压大于或等于１４０ｍｍＨｇ和（或）舒

张压大于或等于９０ｍｍ Ｈｇ，则判定为高血压（需同日进行３

次间隔１５ｍｉｎ的测量结果）；本次测量血压正常，但最近２周

内服用降压药物或既往确诊为高血压则直接纳入高血压患者

范畴。糖尿病判定标准（符合以下条件之一者确诊为糖尿病）：

（１）空腹血糖大于或等于７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）口服葡萄糖耐量试

验服糖后２ｈ，血糖大于或等于１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）既往确诊的

糖尿病患者。超质量和肥胖定义：身体质量指数（ＢＭＩ）＜２４

ｋｇ／ｍ
２ 为体质量正常或过低，ＢＭＩ≥２４．０ｋｇ／ｍ

２ 为超质量，

ＢＭＩ≥２８．０ｋｇ／ｍ
２ 者为肥胖。有害饮酒：男性平均每天摄入

６１ｇ及以上纯酒精的饮酒行为，女性平均每天摄入４１ｇ及以

上纯酒精的饮酒行为。业余静态行为：指业余时间安静地坐位

看电视、使用电脑、玩电子游戏、阅读等静态行为。高血压与糖

尿病患病率以丰都县第６次人口普查的人口构成进行标化计

算标化患病率。

１．３　统计学处理　为保证调查质量，现场调查由１名质控员

对所有问卷进行现场审核，所有数据采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０２进行双

录入比对后采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计分析。计量资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以是否患糖尿病作为应变量，人口学特征、

吸烟、饮酒、膳食、运动、疾病家族史等为自变量采用逐步后退

法的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归鉴别独立的影响因素（α入 ＝０．０５，

α出＝０．１０）。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查对象一般情况　共计调查农村居民６２３人，男性与

女性分别占３９．２％与６０．８％，年龄１８～９１岁，平均年龄

（５１．３±１．４）岁。以汉族为主，文化程度以小学及以下为主，占

７８．０％，婚姻状况以已婚为主，占８７．５％。虽然不同年龄、文

化程度的居民糖尿病患病率差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

糖尿病患病率随年龄的增长呈现上升的趋势，文化程度越低的

人群糖尿病患病率也高。

２．２　农村居民吸烟、饮酒、膳食与运动情况　农村居民现在吸

烟率为２０．２％，其中男性吸烟率为５３．０％，高于女性吸烟率

１．１％（犘＜０．０５），被动吸烟率为３８．２％；过去１２个月饮酒率

为２２．８％，男性（４１．７％）饮酒率高于女性（９．６％），差异有统

计学意义（犘＜０．０５），有害饮酒率男性（５０．０％）高于女性

（８．８％）（犘＜０．０５）。重庆市居民主食以米面为主，８７．６％的

居民食用薯类的频率为每周１次及以下。每周食用猪肉的频

率以１次及以下为主，占６６．４％，８３．１％的居民每天食用新鲜

蔬菜的频率均在２次以上，每天食用新鲜水果的频率不足１次

的占８４．６％，每周食用奶制品的频率在０次的占４１．０％，每周

食用豆制品在于１～６次的占４７．２％。５４．３％的农村居民工

作农作时有高强度的活动，７５．９％的人工作农作时有中等强度

的活动，７１．１％的居民外出时步行或骑自行车，４．３％的居民有

休闲性的高强度活动，９．８％的居民有休闲性的中等强度的活

动，１ｄ内静态生活的时间平均为３ｈ，每天看电视的时间平均

为２ｈ。吸烟、饮酒、膳食、运动情况不同的居民糖尿病患病率

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　糖尿病患病率及影响因素　农村居民身高、体质量、腰

围、血压、血糖知晓率分别为９．５％、１３．６％、１．９％、５０．１％与

１２．４％。肥胖粗患率为１１．４％，标化肥胖患病率８．３％，高血

压粗患率５２．５％，高血压标化患病率２８．４％，糖尿病粗患率

１２．０％，糖尿病标化患病率９．３％。父母患有糖尿病的居民患

糖尿病的比例高于父母未患糖尿病居民（犘＜０．０５），患高血压

者同时患糖尿病的比例高于血压正常者（犘＜０．０５），见表１。

多因素回归分析结果显示，父母是否患糖尿病（犗犚＝０．２０，

９５％犆犐：０．０４～０．９４）、是否患高血压（犗犚＝２．３１，９５％犆犐：

１．１９～４．４９）是糖尿病患病率的独立影响因素。

表１　　糖尿病患病率与家族史、体质量及高血压

　　　患病史的关系（狀＝６２３）

变量 狀
构成比

（％）

糖尿病患病率

［狀（％）］
χ
２ 犘

父母是否患有高血压

　是 ７８ １２．５ ９（１１．５） ５．８ ＞０．０５

　否 ３２６ ５２．３ ３７（１１．３）

父母是否患有糖尿病

　是 ９ １．４ ３（３３．３） ３．７ ＜０．０５

　否 ４０４ ６４．８ ４８（１１．９）

体质量

　正常 ３５９ ５７．６ ３７（１０．３） ２．５ ＞０．０５

　超质量 １９３ ３１．０ ２７（１４．０）

　肥胖 ７１ １１．４ １１（１５．５）

高血压

　否 ２９６ ４７．５ ２６（８．８） ５．６ ＜０．０５

　是 ３２７ ５２．５ ４９（１５．０）

３　讨　　论

本调查显示，农村居民糖尿病患病率高，按当地人口构成标

化后糖尿病患病率为９．３％，高于孙彬录等
［４］在重庆市主城区

社区调查的居民糖尿病患病率（６．８７％），但低于重庆市某高校

人群的糖尿病患病率（１０．１１％）
［５］，高于罗兴菊等［６］报道的三峡

库区居民糖尿病患病率（４．４７％），也高于山东莒南县、河南、新

疆农村居民糖尿病患病率（２．７６％、７．７２％、５．１７％）
［７９］，低于北

京市怀柔区糖尿病患病率（１０．２０％），但高于该地区农村居民糖

尿病患病率（７．９６％）
［１０］，农村居民糖尿病患病率与摄入能力

高、身体活动不足、膳食不合理、健康自我保护意识差、遗传等因

素相关，尤其是随着农村劳作方式的改变，工作中身体活动减

少，但饮食习惯并没有改变，如喜食动物油、高脂肪饮食等。

多因素回归分析结果显示，父母亲患糖尿病是糖尿病患病

率的高危因素，证实糖尿病患病率受遗传因素的影响。高血压

患者患糖尿病的风险也更高，是血压正常人的２．３倍，与董静

等［１１］报道的研究结果一致。因此，针对已经发现的高血压患

者应加强生活方式指导，开展定期的血糖检测，早期发现并提

供非药物干预与药物治疗相结合的糖尿病综合防治服务。虽

然在分析糖尿病的独立影响因素中年龄、文化程度、体质量未

显现是糖尿病患病率的独立影响因素，但随着年龄的增加，糖

尿病患病率也明显增加，文化程度越低的人群糖尿病患病率也

越低，肥胖患者糖尿病患病率也高于体质量正常人群，因此，针

对农村居民应加强糖尿病防治知识的普及，提高他们主动参与

健康体检及糖尿病筛查、健康教育等公共卫生服务。同时，本

调查显示，农村居民身高、体质量、腰围、血压与血糖知晓率非

常低，说明应针对农村居民加强健康指标知晓率重要性的宣

传，结合基本公共卫生服务做好居民的健康体检、首诊测血压

等工作，通过大众媒体、村村通广播等途径大力宣传国家的相

关政策，促进他们主动寻求医疗卫生服务。

本调查结果显示，农村居民，尤其是男性居民吸烟率、有害

饮酒率均很高，被动吸烟率约４０％，因此，应针对农村居民的

生活习惯，加强烟草危害的宣传，倡导戒烟限酒的健康生活方

式，尤其是在室内不吸烟，减少家庭成员被动吸烟的情况发生。

从农村居民膳食情况调查发现，农村居民奶制（下转第８２９页）
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本调查显示，２０１３年医院感染现患率较高的科室有神经

外科（９．０９％）、儿内科（６．４５％）、泌尿外科（６．０６％）；而２０１２

年本院医院感染现患率较高的科室有普外科（５．３６％）、骨科

（４．９２％）、心血管内科（４．８２％）。一方面，神经外科、儿内科及

泌尿外科的现患率高，可能与其开展侵入性操作较多、病情相

对严重、免疫力低下有关，提示我们要加强上述科室医院感染

综合监控，必要时应开展相关科室目标监测；另一方面，普外

科、骨科、心血管内科现患率降低，可能与去年现患率调查后加

强对其监督管理有关，反映出持续性监督管理的重要性。

调查结果提示，医院感染部位主要集中在下呼吸道，约占

２／３。由于病原微生物侵袭患者呼吸道是最常见、最便捷的途

径，这提示在今后的工作中要特别注意患者易感部位的管理，

加强相关导管操作指针。而社区感染调查结果显示，感染部位

亦集中在下呼吸道，其次是上呼吸道及胃肠道。由于致病菌在

上呼吸道、消化道的定植会促使 ＶＡＰ发生
［８９］，因此针对上呼

吸道和胃肠道存在感染的患者，应慎重评估进行侵入性操作的

风险，置管后严格管理相关导管，从而将因医源性操作所致感

染的可能降至最低。

病原菌分离结果显示，医院感染病例中分离到 Ｇ＋ 菌２

株，Ｇ－菌８株，即医院感染的主要病原体还是以 Ｇ－菌为主。

而社区感染病例分离到Ｇ＋菌、Ｇ－菌分别为１７株、２９株，并分

离到真菌２株。尽管社区感染分离到病原菌种类较多，但仍以

Ｇ－菌为主，与医院感染病原菌构成基本一致。从抗菌药物调

查结果看，本院抗菌药物使用率为２４．１６％，符合卫生部抗菌

药物使用率小于６０．００％的要求。以治疗为目的使用抗菌药

物的达到９０．００％，采用一联用药的超过９０．００％，且无三、四

联及以上用药，说明总体上抗菌药物控制较好。另外，产科、妇

科、骨科预防为目的使用抗菌药物病例数和构成比较高，这主

要与上述科室术中有植入物、污染切口有关。
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品的食用频率与量均低，食用豆制品的比例也较低，鉴于农村

的经济状况，应积极引导他们结合农村豆制品的可及性，倡导

豆奶天天有等合理膳食的理念，纠正农村居民不健康的生活方

式。

本调查只在丰都县开展，样本量有限，并且居家的农村居

民以老年人、妇女、儿童为主，因此调查人群年龄结构呈现偏老

年化，提示本调查结果并不能真实地代表重庆市农村居民的糖

尿病患病率的现状，但农村居民高糖尿病患病率，吸烟、饮酒、

膳食不合理等危险因素普遍存在，低知识知晓率与自我健康意

识差等情况应引起各级政府的重视，应将农村居民糖尿病等慢

性病防控工作作为一项民生工程来对待，否则将会出现因病致

贫、因病返贫的现象出现。
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