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#摘要$

!

目的
!

了解湖北省
!$

岁以上居民糖尿病患病率及其影响因素!为糖尿病防控提供依据$方法
!

于
%8!#

年
!8

!

!!

月!采取分层整群随机抽样方法!对抽取的湖北省
%8

个县市!

!88

个乡镇及街道!

%88

个行政村级居委会的住户进行了入户问卷调

查$采用
1̂̂ !̂:B8

软件进行统计分析$结果
!

共调查
%:$$$

人!患糖尿病者
:%#

例"

%B::T

#!其中城市
6B#9T

!农村
!B:#T

*男

性
%B7!T

!女性
#B!#T

*不同年龄间糖尿病患病率以大于或等于
7$

岁组患病率最高"

7B7!T

#!

%$

!$

#$

岁组最低"

8B87T

#$经

多元
_5

J

*C4*+

回归分析!城乡%年龄%就业状况%医保类型%饮酒和肥胖是糖尿病的影响因素$结论
!

湖北省糖尿病患病率处于一

个相对较低的水平!不同特征人群的糖尿病患病有差异$

#关键词$

!

糖尿病*患病率*影响因素*湖北
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我国人群糖尿病患病率一直呈现不断增长的趋势-

!D%

.

!对

人群健康和疾病负担产生了重要影响-

#D6

.

"虽然我国各地都在

加强对糖尿病的预防和管理工作-

$

.

!但糖尿病的人群流行形势

依然严峻-

7

.

"作为政府卫生管理部门!加强对人群的糖尿病监

测是开展慢性病管理的一项重要工作-

9

.

!以便为制订疾病预防

控制策略提供依据"为此!本研究对第
$

次全国卫生服务调查

的湖北省相关人群糖尿病资料进行了分析!现将结果报道

如下"

!

!

资料与方法

!B!

!

一般资料
!

于
%8!#

年
!8

!

!!

月!在湖北省先分层随机

整群抽取
%8

个县市作为调查县市!在已确定的
%8

个样本县

)市%区*采取分层整群抽样方法!依照每个县)市%区*提供的乡

镇)街道*名单!根据经济发展水平!将乡镇)街道*分为高%中%

低
#

个层次!随机抽取
%

个经济发展水平较高的%

%

个经济发

展水平较低的以及
!

个经济发展处于中等水平的乡镇)街道*!

共计
$

个乡镇)街道*"在抽取的样本乡镇)街道*中!以村)居

委会*为单位!在每个乡镇)街道*随机抽取
%

个村)居委会*"

在每个村)居委会*按照机械抽样的方法!抽取
78

户作为调查

户!对抽到的家庭进行入户问卷调查"本次共调查
!$

岁以上

常住人口
%:$7#

人!其中男性占
6:B8#T

)

!#9!"

,

%:$7#

*!女

性占
$!B"9T

)

!6:66

,

%:$7#

*"

!$

岁以上城市常住人口

!!:%6

人!

!$

岁以上农村常住人口
!79#"

人"

!B"

!

方法
!

采用国家卫生和计划生育委员会统一的&第
$

次

国家卫生服务调查'家庭健康询问调查表进行调查"调查内容

包括家庭一般情况%家庭成员个人情况%调查前两周病伤情况%

调查前一年内住院情况等"糖尿病患病情况是以被调查者自

我报告为准!即自我报告有到医院就诊并明确被诊断为糖尿病

和)或*使用糖尿病的治疗等"

!B#

!

统计学处理
!

采用
NW+2=

表格进行数据录入!

1̂̂ ^!:B8

软件进行数据统计分析!包括一般描述性分析%

!

% 检验和
_5D

J

*C4*+

回归分析等!以
%

$

8B8$

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"B!

!

糖尿病患病率状况
!

回答慢性病患病情况者
%:$$$

人!

问卷回收率为
""B"9T

"结果显示患糖尿病者
:%#

例!糖尿病

患病率为
%B::T

)

:%#

,

%:$$$

*!其中城市
$!9

例!患病率

6B#9T

)

$!9

,

!!:%8

*!农 村
#87

例!患 病 率
!B:#T

)

#87

,

$8%%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期

"

基金项目!国家十二五专项课题)

%8!%[G8"#8#D88:D88%

*(国家第
$

次卫生服务调查"

!

作者简介+潘琦)

!"9#\

*!副主任医师!博士!主要

从事临床内分泌研究"

!

#

!

通讯作者-
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!79#$

*"不同特征人群糖尿病患病!见表
!

"

表
!

!!

不同特征人群糖尿病患病状况

因素
调查人数

)

#

*

患病人数

)

#

*

患病率

)

T

*

!

%

%

地区

!

城市
!!:%8 $!9 6B#9 !78B#$ 8B888

!

农村
!79#$ #87 !B:#

性别

!

男
!#9!7 #$: %B7! 7B": 8B88:

!

女
!6:#" 67$ #B!#

年龄)岁*

!

!$

!$

%$ %6:8 % 8B8: 7!9B97 8B888

!

%$

!$

#$ ##8: % 8B87

!

#$

!$

6$ 6:!! ## 8B7"

!

6$

!$

$$ 7%!: !%# !B":

!

$$

!$

7$ 76#8 #!% 6B:$

!'

7$ $#8: #$! 7B7!

文化程度

!

文盲
#$$% !!# #B!: !!B9" 8B8#:

!

小学
97:% %6$ #B!"

!

初中
"9!8 %6# %B$8

!

高中,技校,中专
$%!6 !$: #B8#

!

大专
!#:% 6# #B!!

!

大学及以上
!8!$ %! %B89

婚姻状况

!

未婚
%:7: !7 8B$7 :8B8! 8B888

!

已婚
%#$%# 989 #B8!

!

离婚,丧偶,其他
%!76 !88 6B7%

就业状况

!

在业
%8%!! #86 !B$8 !8%"B"9 8B888

!

离退休
#"#6 6%# !8B9$

!

在校学生
"#! # 8B#%

!

失业,无业
#69: "# %B79

经济状况

!

最低收入
78!" !#8 %B!7 $8B%6 8B888

!

较低收入
7$66 !$8 %B%"

续表
!

!!

不同特征人群糖尿病患病状况

因素
调查人数

)

#

*

患病人数

)

#

*

患病率

)

T

*

!

%

%

!

中等收入
$"98 !7% %B9!

!

较高收入
$68$ %8$ #B9"

!

最高收入
67!9 !97 #B:!

医疗保障

!

有
%9$:: :8! %B"8 !B#% 8B%$!

!

无
"79 %% %B%:

医保类型

!

城镇职工医保
$#79 #99 9B8% 6%:B69 8B888

!

城镇居民医保
%!%: 97 #B$9

!

新农合
!7:%# %98 !B78

!

城乡合作医保
7"6 " !B#8

!

商业,其他医保
!$! $ #B#!

!

复合医保
!$%# 6: #B!$

"B"

!

吸烟%饮酒及肥胖对人群糖尿病患病率的影响
!

吸烟%饮

酒人群的糖尿病患病率较无吸烟%饮酒嗜好的人群要低!而肥

胖者的糖尿病则明显高于非肥胖者!见表
%

"

表
%

!!

吸烟饮酒肥胖对糖尿病影响

因素 调查人数)

#

* 患病人数)

#

* 患病率)

T

*

!

%

%

吸烟

!

是
97:% !77 %B!7 !"B7" 8B8%8

!

否
%8:8" 7$7 #B!$

饮酒

!

是
7:%7 !#! !B"% %"B"$ 8B888

!

否
%!%#% 79: #B!"

肥胖

!

是
!8#7 :# :B8! !8!B8$ 8B888

!

否
%9$!" 968 %B7"

"B#

!

多因素
_5

J

*C4*+

回归分析
!

糖尿病多因素分析结果显

示!城乡%年龄%就业状况%医保类型%饮酒和肥胖是糖尿病的影

响因素!见表
#

"

表
#

!!

糖尿病多因素
_5

J

*C4*+

回归分析

因素
"

HU !"+@ % TS TS

)

"$T4K

*

地区)对照+城市*

!

农村
\8B%# 8B!8 $B%9 8B8% 8B:8 8B77

!

8B"9

性别)对照+男*

!

女
\8B8% 8B8" 8B87 8B:8 8B": 8B:!

!

!B!9

年龄)岁!对照+

!$

!

%6

岁*

!

%$

!$

#$ 8B%9 !B!% 8B87 8B:! !B#! 8B!$

!

!!B97

!

#$

!$

6$ %B76 8B"8 :B$$ 8B88 !#B"7 %B#"

!

:!B7"

!

6$

!$

$$ #B97 8B:" !9B:9 8B88 6%B"! 9B$!

!

%6$B!#

!

$$

!$

7$ 6B66 8B:" %$B86 8B88 :6B$9 !6B:9

!

6:8B"8

!'

7$ 8B%9 !B!% 8B87 8B:! !B#! 8B!$

!

!!B97

78%%

重庆医学
%8!7

年
7

月第
6$

卷第
!7

期



续表
#

!!

糖尿病多因素
_5

J

*C4*+

回归分析

因素
"

HU !"+@ % TS TS

)

"$T4K

*

文化程度)对照+文盲*

!

小学
8B!9 8B!# !B:% 8B!: !B!: 8B"#

!

!B$%

!

初中
8B!8 8B!6 8B$% 8B69 !B!8 8B:6

!

!B66

!

高中,技校,中专
8B8$ 8B!$ 8B8" 8B97 !B8$ 8B9:

!

!B6!

!

大专
8B8" 8B%% 8B!9 8B7: !B!8 8B9!

!

!B98

!

大学及以上
8B8! 8B%: 8B88 8B"9 !B8! 8B$:

!

!B96

婚姻状况)对照+未婚*

!

已婚
\8B!: 8B%" 8B68 8B$% 8B:# 8B69

!

!B67

!

离婚,丧偶,其他
\8B%% 8B#! 8B$! 8B6: 8B:8 8B66

!

!B67

就业状况)对照+在业*

!

离退休
8B7: 8B!6 %#B"# 8B88 !B"9 !B$8

!

%B$:

!

在校学生
8B"! 8B9# !B$# 8B%% %B69 8B$"

!

!8B#$

!

失业,无业
8B!7 8B!6 !B#6 8B%$ !B!9 8B:"

!

!B$6

经济状况)对照+最低收入*

!

较低收入
8B87 8B!# 8B%8 8B7$ !B87 8B:%

!

!B#9

!

中等收入
8B!9 8B!# !B77 8B%8 !B!: 8B"%

!

!B$%

!

较高收入
8B!" 8B!# %B89 8B!$ !B%8 8B"6

!

!B$$

!

最高收入
8B%# 8B!# #B88 8B8: !B%7 8B"9

!

!B76

医保类型)对照+城镇职工医保*

!

城镇居民医保
\8B8! 8B!$ 8B88 8B"7 8B"" 8B96

!

!B#6

!

新农合
\8B$$ 8B!$ !#B88 8B88 8B$: 8B6#

!

8B9:

!

城乡合作医保
\8B:: 8B#7 $B"% 8B8! 8B6% 8B%8

!

8B:6

!

商业,其他医保
8B7# 8B6" !B76 8B%8 !B:9 8B9%

!

6B"8

!

复合医保
8B86 8B!: 8B86 8B:6 !B86 8B9#

!

!B69

!

生活习惯吸烟)对照+非吸烟*

\8B%8 8B!! #B$% 8B87 8B:% 8B77

!

!B8!

!

饮酒)对照+非饮酒*

\8B66 8B!! !6B:6 8B88 8B76 8B$!

!

8B:8

!

肥胖)对照+非肥胖*

8B:9 8B!# 6#B7! 8B88 %B#: !B:6

!

#B8:

常量
\9B!$ 8B:" 76B:8 8B88 8B88

#

!

讨
!!

论

!!

糖尿病是一种慢性代谢性疾病!随着人们生活水平的提

高!生活方式发生了巨大改变!高热量饮食和缺乏运动成了现

代人普遍的生活方式!这就造成了糖尿病等代谢性疾病在人群

中的广泛流行-

:D"

.

"本次调查中!以被调查者自我报告的糖尿

病为依据!得出湖北省
!$

岁以上人群的糖尿病患病率为

%B::T

!与程茅伟等-

!8

.报道的
%88%

年湖北省
!:

岁以上人群

糖尿病患病率为
%B9T

相近!与
%88:

年第
6

次卫生服务调查

的结果相比-

!!

.

!表明湖北省近十几年来!人群糖尿病的患病率

没有明显变化"这一稳定的人群患病率与一些学者报道糖尿

病患病率在人群中逐步增加的趋势不一致-

%

.

!这一状况是否与

人群开展健康教育有关还需要进一步分析-

!%

.

"

自我报告的糖尿病而得出的人群糖尿病患病率与实际的

人群糖尿病患病率可能有一定差距!根据资料报道!我国人群

的糖尿病患病率为
"B9T

!与本文的这一调查结果有较大差

距!一方面可能湖北省的糖尿病患病率低于全国水平!但另一

方面!更可能是由于自我报告的糖尿病偏低的结果!表明可能

存在许多糖尿病人自己并不知道自己患有糖尿病的情况"因

此!需要加强对人群的糖尿病筛检和监测!加强人群对糖尿病

知识的教育!提高人群的糖尿病预防意识!定期进行自我血糖

检测!以早期发现并治疗糖尿病"

以往报道中城市人群的糖尿病患病率要高于农村人

群-

!#D!6

.

!本次调查结果与此一致!也与程茅伟等-

!8

.之前报道湖

北省城乡糖尿病状况的结果一致!这或许与城乡不同的生活方

式有关系!另一方面!本次调查的结果是被调查者自我报告糖

尿病!因而!农村人群的健康意识和早期筛查普及率没有城市

人群高!因而导致农村报告的糖尿病患病率比城市人群偏低"

年龄一直是糖尿病的一个重要患病因素-

!6

.

!一方面年龄越大

糖尿病发病率越高!另一方面!糖尿病病程长!使得年龄成为糖

尿病累积患病的一个重要原因!这也说明糖尿病的防控应从年

轻时代开始!这样既可以减少年轻人患病!又可以减少老年人

群的糖尿病累积总量!使得国家老年人群的糖尿病卫生负担

降低"

邱伟等-

!$

.研究发现!吸烟和饮酒与糖尿病之间的关系呈

98%%
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现出量的特征!即少量吸烟和饮酒没有增加糖尿病的风险!但

大量吸烟与饮酒则与糖尿病有关!但这一关系在高龄老年人中

也不明显!表明了吸烟和饮酒对于糖尿病影响的复杂性"本次

分析发现!饮酒人群的糖尿病患病率低于非饮酒人群!与学者

报道的少量饮酒是糖尿病的一个保护因素的结果一致-

!7

.

!但

本次并没有调查居民饮酒量与糖尿病之间的关系!因次!湖北

省居民中饮酒人群为何糖尿病患病率较非饮酒人群要低!还需

要进一步分析"本研究中!非吸烟人群的糖尿病患病率也高于

吸烟人群!虽然吸烟作为一个因素在本研究中为显示出其差异

统计学意义)

%

$

8B8$

*!但吸烟与非吸烟人群的这种差别的原

因还需要进一步探讨"

本调查发现!不同医保参保人群的糖尿病患病率有差别!

以参加新农合和城乡合作医保的人群最低!而参加城镇居民医

保的人群最高!这一方面再次说明以参加城镇居民医保为主的

城市居民的糖尿病患病率要高于以参加新农合为主的农村居

民!另一方面!也提示不同参保人群的疾病患病率可能不同!这

对于卫生管理部门和医保管理部门进行医疗资源分配决策提

供了另一依据"
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