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重庆市30~79岁居民糖尿病家族史与不健康生活方式对
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  [摘要] 目的 分析重庆市30~79岁居民糖尿病家族史与不健康生活方式对糖尿病患病率的交互作用,
为开展糖尿病早期干预提供建议。方法 采用SPSS25.0分析西南自然人群队列研究基线调查重庆市数据,不

同人群糖尿病患病率比较采用χ2 检验,交互作用分析采用相加模型,多因素logistic回归分析危险因素调整后

OR、交互效应超额相对危险(RERI)、归因交互效应百分比(AP)及协同效应指数(S)。结果 共计调查23
 

308
人,平均年龄(51.56±11.78)岁,7.78%的调查对象有糖尿病家族史,健康生活方式者占15.87%。糖尿病患病

率为11.55%,标化患病率为9.35%。在调整了人口学特征、血脂异常、高尿酸血症、高血压后,与无糖尿病家

族史且生活方式健康者相比较,有糖尿病家族史但生活方式健康[OR=2.18,95%CI(1.53,3.11)]、有糖尿病

家族史且生活方式不健康[OR=2.91,95%CI(2.43,3.48)]是糖尿病患病的独立影响因素。采用交互作用相

加模型分析结果显示,RERI 为0.808(-0.006,1.623),AP 为27.40%(0.92%,53.87%),S 为1.71(0.87,
3.36)。结论 重庆市30~79岁居民糖尿病患病率高,糖尿病家族史与不健康生活方式存在正向交互作用,应

重点干预不健康生活方式的高危人群。
[关键词] 糖尿病;患病率;家族史;不健康生活方式;重庆市

[中图法分类号] R587.1 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2022)20-3544-06

Interact
 

effect
 

of
 

diabetes
 

family
 

history
 

and
 

unhealthy
 

lifestyle
 

on
 

diabetes
 

prevalence
 

rate
 

among
 

residents
 

aged
 

30-79
 

years
 

old
 

in
 

Chongqing
 

Municipality*
DING

 

Xianbin1,TANG
 

Wenge1,CHEN
 

Liling1,CHEN
 

Ting1,LV
 

Xiaoyan1,
JIAO

 

Yan1,XU
 

Jie1,MAO
 

Deqiang1,LONG
 

Feng2△

(1.Institute
 

of
 

Chronic
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control,Chongqing
 

Municipal
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,Chongqing
 

400042,China;2.Department
 

of
 

Chronic
 

Disease,
Tongnan

 

District
 

Center
 

for
 

Disease
 

Control
 

and
 

Prevention,Chongqing
 

402660,China)
  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

interact
 

effect
 

of
 

diabetes
 

family
 

history
 

and
 

unhealthy
 

lifestyle
 

on
 

diabetes
 

prevalence
 

rate
 

among
 

the
 

residents
 

aged
 

30-79
 

years
 

old
 

in
 

Chongqing
 

Municipality
 

to
 

provide
 

the
 

suggestion
 

for
 

conducting
 

early
 

intervention
 

against
 

diabetes.Methods The
 

Chongqing
 

baseline
 

data
 

of
 

natu-
ral

 

population
 

cohort
 

study
 

in
 

southwest
 

were
 

analyzed
 

by
 

SPSS25.0.The
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

to
 

com-
pare

 

the
 

diabetes
 

prevalence
 

rates
 

of
 

different
 

populations.The
 

interact
 

effect
 

analysis
 

adopted
 

the
 

additive
 

model.The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

odds
 

ratio
 

(OR),relative
 

excess
 

risk
 

of
 

interaction
 

(RERI),attributable
 

proportion
 

of
 

interaction
 

(AP)
 

and
 

synergy
 

index
 

(S)
 

after
 

adjusting
 

for
 

risk
 

factors.Results A
 

total
 

of
 

23
 

308
 

residents
 

were
 

investigated.Their
 

average
 

age
 

was
 

(51.56±11.78)
 

years
 

old.And
 

7.78%
 

of
 

respondents
 

had
 

the
 

family
 

history
 

of
 

diabetes
 

and
 

those
 

with
 

healthy
 

lifestyle
 

ac-
counted

 

for
 

15.87%.The
 

prevalence
 

rate
 

and
 

age-standardized
 

prevalence
 

rate
 

of
 

diabetes
 

were
 

11.55%
 

and
 

9.35%,respectively.After
 

adjusting
 

the
 

demographic
 

characteristics,blood
 

lipids
 

abnormality,hyperuricemia
 

and
 

hypertension,compared
 

with
 

the
 

respondents
 

without
 

diabetic
 

family
 

history
 

and
 

with
 

healthy
 

living
 

style,those
 

having
 

the
 

diabetic
 

family
 

history
 

and
 

healthy
 

lifestyle
 

[OR=2.18,95%CI(1.53,3.11)],having
 

the
 

diabetic
 

family
 

history
 

and
 

unhealthy
 

lifestyle
 

[OR=2.91,95%CI(2.43,3.48)]
  

were
 

the
 

independent
 

in-
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fluencing
 

factors
 

of
 

the
 

diabetes
 

prevalence
 

rate.The
 

interaction
 

additive
 

model
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

RERI,AP
 

and
 

S
 

values
 

were
 

0.808
 

(-0.006,1.623),27.40%
 

(0.92%,53.87%)
 

and
 

1.71
 

(0.87,3.36),re-
spectively.Conclusion The

 

prevalence
 

rate
 

of
 

diabetes
 

among
 

the
 

residents
 

aged
 

30-79
 

years
 

old
 

is
 

high
 

in
 

Chongqing
 

Municipality.The
 

diabetes
 

family
 

history
 

and
 

unhealthy
 

lifestyle
 

has
 

forward
 

direction
 

interactive
 

action.The
 

intervention
 

should
 

be
 

focused
 

on
 

high-risk
 

groups
 

with
 

unhealthy
 

lifestyles
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  糖尿病是常见的四大慢性病之一,健康中国提出

到2030年降低主要慢性病早死概率30%[1]。中国成

年人糖尿病患病率从2010年的9.70%上升至2017
年的12.8%[2-4]。重 庆 市 成 年 人 糖 尿 病 患 病 率 由

2013年10.73%上升至2018年的17.90%[5]。糖尿

病的发生受遗传因素、不健康的生活方式(膳食、运
动、吸烟、饮酒)及超重肥胖等因素共同影响[6]。既往

大量研究证实,有糖尿病家族史的人患糖尿病风险更

高,反映了糖尿病的遗传易感性、家庭环境及生活习

惯的综合影响[7]。不健康的生活方式可以增加糖尿

病的发生风险[8]。糖尿病家族史与不健康生活方式对

糖尿病患病率的交互作用目前尚未见研究报道。本文

以西南自然人群队列研究基线调查重庆市数据来分析

糖尿病家族史与不健康生活方式对糖尿病的交互作用,
为开展生活方式干预预防糖尿病提供建议。
1 资料与方法

1.1 调查对象

  本研究基于国家重点研发计划“四川盆地大气重

污染区域自然人群队列研究(2017YFC0907303)”项
目基线调查重庆市数据[9]。调查对象纳入标准:(1)
年龄30~79岁(1939年1月1日至1988年12月31
日之间出生):(2)重庆户籍;(3)汉族;(4)常住半年及

以上(调查前12个月内在重庆居住≥6个月);(5)自
愿参加项目,同意采集生物样本并签署知情同意书;
(6)无精神性疾病或其他相关疾病,表达和理解能力

正常。排除标准:(1)患有严重残疾不能接受检查者;
(2)不同意全程参加本研究者;(3)不愿意接受随访

者;(4)不愿实名身份登记者。调查对象纳入排除标

准及项目相关介绍参见文献[10]。重庆市于2018年

9-12月完成基线调查现场工作和质量控制工作。
1.2 方法

1.2.1 调查方法

  基线调查内容包括问卷调查、体格检查及实验室

检测,所有数据通过专门的信息平台管理[11]。问卷调

查采用四川大学华西公共卫生学院开发的统一电子

问卷进行面对面调查,问卷内容包括人口学特征、吸
烟、饮酒、膳食、身体活动、饮茶、慢性病家族史等信

息。体格测量包括身高、体重、腰臀围、血压等,采用

统一的标准工具进行测量。采集空腹血统一送重庆

迪安检验公司检测。
1.2.2 质量控制

  项目采用国家重点研发计划“四川盆地大气重污

染区域自然人群队列研究”统一方案进行现场组织实

施。在调查开始前对所有参与项目的人员进行培训,
保证掌握实施流程、责任分工、技术要点及注意事项。
现场调查过程中各项目点设置质控人员,重庆市疾病

预防控制中心负责重庆现场的质量控制,四川大学项

目办公室设置质控团队负责现场督导,采用审核问卷

录音及时长等多种方式进行严格质控。对质控中不

合格问卷进行重复调查。基线调查数据经四川大学

项目办公室统一清洗后反馈给重庆。
1.3 指标定义

1.3.1 健康生活方式

  生活方式按以下原则分类。(1)吸烟:分为不吸

烟和吸烟,吸烟指调查时仍在吸烟;(2)有害饮酒:饮
酒者中根据日饮酒量分为非有害饮酒和有害饮酒,男
性>61

 

g/d、女性>41
 

g/d定义为有害饮酒[12];(3)健
康膳食:红肉摄入过多(>100

 

g/d)、白肉摄入不足(<
120

 

g/d)、蔬菜水果摄入不足(<400
 

g/d)、人均每天

食 用 油 摄 入 过 多 (>30
 

g/d)、盐 摄 入 过 多

(>6
 

g/d)[12],根据以上5项计算得分,将回答“是”赋
值0分,“否”赋值1分,每满足1项得1分,健康膳食

是指得分4分及以上;(4)身体活动[13]:职业性身体活

动、交通性身体活动、休闲性身体活动和家务劳动4
类身 体 活 动 全 部 纳 入 计 算,以 每 周 总 代 谢 当 量

(METs)作为衡量指标,身体活动水平不足是指每周

总身体活动当量<3
 

000
 

METs,身体活动充分是指每

周总身体活动当量≥3
 

000
 

METs。不吸烟、无有害饮

酒、健康膳食、身体活动充分均达到即定义为健康生

活方式,否则为不健康生活方式。
1.3.2 体重指数(BMI)
  BMI=体重(kg)/身高(m2),BMI<18.5

 

kg/m2

为低体重,18.5~<24.0
 

kg/m2 为正常体重(健康体

重),24~<28
 

kg/m2 为超重,≥28
 

kg/m2 为肥胖。
 

1.3.3 糖尿病家族史

  糖尿病家族史是指一级亲属(父亲、母亲、兄弟姐

妹和子女)中至少1位患糖尿病。
1.3.4 糖尿病

  参照《中国2型糖尿病防治指南(2020年版)》诊
断标准[14]:空腹血糖(FPG)≥7.0

 

mmol/L或自述已

被明确诊断为糖尿病或使用控制血糖的药物。
1.4 统计学处理

  数据采用SPSS25.0进行统计分析。计量资料采

用x±s描述集中趋势。计数资料采用构成比或率表
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示,不同人群糖尿病患病率比较采用χ2 检验。标化

患病率采用第6次人口普查标准人口进行标化。本

文采用logistic回归调整人口学特征、糖尿病家族史、
主要慢性病后,分析糖尿病家族史与健康生活方式的

交互作用(1=无糖尿病家族史且生活方式健康;2=
无糖尿病家族史但生活方式不健康;3=有糖尿病病

家族史但生活方式健康;4=有糖尿病家族史且生活

方式不健康),以P<0.05为差异有统计学意义。交

互作用定量分析采用相加模型、多因素logistic回归

分析求出待分析危险因素调整后OR 值及回归系数

β,然后采用Andersson等编制的Excel软件计算交互

效应超额相对危险(relative
 

excess
 

risk
 

of
 

interac-
tion,RERI)表示由交互作用引起的相对危险性,RE-
RI=OR11-OR10-OR01+1;归因交互效应百分比

(attributable
 

proportion
 

of
 

interaction,AP)表示在两

因素联合效应中归因交互效应所占的比重,AP=
RERI/RR11×100%;协同效应指数

 

(the
 

synergy
 

in-
dex,S),S=(RR11-1)/[RR10-1)+(RR01-1)]。
若S=1说明两因素无交互作用;若S>1说明两因素

具有正交互作用;若S<1,说明两因素具有负交互

作用[15-16]。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况

  共计调查23
 

308人,平均年龄(51.56±11.78)
岁,女性占53.24%,城市居民占63.41%,文化程度

以初中及以下为主,吸烟率为26.73%,饮酒者中有害

饮酒率为13.93%,7.78%的调查对象有糖尿病家族

史,86.46%的调查对象每周身体活动水平为充分,健
康膳食者占27.83%,健康生活方式者占15.87%,肥
胖率为14.68%,血脂异常、高尿酸血症、高血压患病

率分别为27.98%、15.19%、35.45%,无糖尿病家族

史且生活方式健康者占14.75%,有糖尿病家族史且

生活方式不健康者占6.65%,见表1。
2.2 糖尿病患病率

  糖尿病患病率为11.55%(2
 

693/23
 

308),标化患

病率为9.35%,糖尿病患病率男性高于女性,城市高

于农村,吸烟者高于不吸烟者,存在有害饮酒者高于

无有害饮酒者,有糖尿病家族史者高于无糖尿病家族

史者,每周身体活动水平不足者高于充分者,有不健

康生活方式者高于健康生活方式者,血脂异常、高尿

酸血症、高血压患者分别高于对应无上述疾病人群,
差异均有统计学意义(P<0.05),糖尿病患病率随年

龄增长而上升,文化程度越低糖尿病患病率越高,家
庭年收入<1.2万元糖尿病患病率最高,有糖尿病家

族史且生活方式不健康糖尿病患病率最高,差异均有

统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  重庆市30~79岁汉族居民糖尿病患病率(n=23
 

308)

因素 人数(n) 构成比(%)
糖尿病

病例数(n) 患病率(%)
χ2 P

性别 62.644
 

<0.001

 男 10
 

899 46.76 1
 

452 13.32
 

 女 12
 

409 53.24 1
 

241 10.00
 

年龄(岁) 1
 

020.884
 

<0.001

 30~<40 4
 

238 18.18 124 2.93
 

 40~<50 7
 

648 32.81 550 7.19
 

 50~<60 5
 

162 22.15 721 13.97
 

 60~<70 4
 

378 18.78 851 19.44
 

 70~79 1
 

882 8.07 447 23.75
 

户口 27.571
 

<0.001

 农业 8
 

529 36.59 862 10.11
 

 城市 14
 

779 63.41 1
 

831 12.39
 

婚姻状况 14.416
 

<0.001

 已婚或同居 20
 

482 87.88 2
 

306 11.26
 

 未婚、离异、分居或丧偶 2
 

826 12.12 387 13.69
 

文化程度 162.257
 

<0.001

 小学及以下 7
 

568 32.47 1
 

139 15.05
 

 初中 7
 

521 32.27 801 10.65
 

 高中或中专 4
 

331 18.58 461 10.64
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续表1  重庆市30~79岁汉族居民糖尿病患病率(n=23
 

308)

因素 人数(n) 构成比(%)
糖尿病

病例数(n) 患病率(%)
χ2 P

 大专及以上 3
 

888 16.68 292 7.51
 

职业b 450.749
 

<0.001

 农民 2
 

373 10.19 302 12.73
 

 工人 2
 

584 11.09 209 8.09
 

机关事业单位人员 3
 

291 14.13 227 6.90
 

 家务 3
 

689 15.84 476 12.90
 

 离退休人员 3
 

822 16.41 772 20.20
 

 销售服务业 4
 

038 17.34 308 7.63
 

 待业 1
 

387 5.96 162 11.68
 

 其它 2
 

107 9.05 235 11.15
 

家庭年收入(万元) 45.189
 

<0.001

 <1.2 2
 

575 11.05 384 14.91
 

 1.2~<2.0 2
 

920 12.53 371 12.71
 

 2.0~<6.0 8
 

008 34.36 892 11.14
 

 6.0~<10.0 5
 

043 21.64 570 11.30
 

 ≥10.0 4
 

762 20.43 476 10.00
 

家庭年支出(万元) 33.377
 

<0.001

 <1.0 2
 

082 8.93 294 14.12
 

 1.0~<2.0 4
 

059 17.41 513 12.64
 

 2.0~<3.5 5
 

099 21.88 614 12.04
 

 3.5~<5.0 4
 

316 18.52 462 10.70
 

 5.0~<10.0 5
 

483 23.52 590 10.76
 

 ≥10.0 2
 

269 9.73 220 9.70
 

是否吸烟 46.997
 

<0.001

 否 17
 

077 73.27 1
 

825 10.69
 

 是 6
 

231 26.73 868 13.93
 

是否有害饮酒a 14.923
 

<0.001

 否 2
 

695 86.07 331 12.28
 

 是 436 13.93 83 19.04
 

糖尿病家族史 282.055
 

<0.001

 否 21
 

495 92.22 2
 

264 10.53
 

 是 1
 

813 7.78 429 23.66
 

每周身体活动水平 111.714
 

<0.001
 

 不足 3
 

155 13.54 541 17.15
 

 充分 20
 

153 86.46 2
 

152 10.68
 

健康膳食 2.802
 

0.094
 

 否 16
 

822 72.17 1
 

907 11.34

 是 6
 

486 27.83 786 12.12

健康生活方式 9.337 0.002

 否 19
 

608 84.13 2
 

320 11.80

 是 3
 

700 15.87 373 10.10

BMIb 409.190
 

<0.001
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续表1  重庆市30~79岁汉族居民糖尿病患病率(n=23
 

308)

因素 人数(n) 构成比(%)
糖尿病

病例数(n) 患病率(%)
χ2 P

 低体重 350 1.52 23 6.57
 

 正常体重 9
 

821 42.71 725 7.38
 

 超重 9
 

450 41.09 1
 

267 13.41
 

 肥胖 3
 

376 14.68 655 19.40
 

血脂异常 711.991
 

<0.001

 否 16
 

787 72.02 1
 

355 8.07
 

 是 6
 

521 27.98 1
 

338 20.52
 

高尿酸血症b 48.499
 

<0.001

 否 19
 

040 84.81 2
 

087 10.96
 

 是 3
 

409 15.19 515 15.11
 

高血压b 770.259
 

<0.001

 否 14
 

884 64.55 1
 

085 7.29
 

 是 8
 

173 35.45 1
 

597 19.54
 

糖尿病家族史与健康生活方式交互项 295.510 <0.001

 无糖尿病家族史且生活方式健康 3
 

437 14.75 325 9.46

 无糖尿病家族史但生活方式不健康 18
 

058 77.47 1
 

939 10.74

 有糖尿病家族史但生活方式健康 263 1.13 48 18.25

 有糖尿病家族史且生活方式不健康 1
 

550 6.65 381 24.58

  a:饮酒者中有害饮酒;b:存在缺失。

2.3 糖尿病家族史与生活方式的交互作用

  以糖尿病患病率为因变量 (0=否,1=是),糖

尿病家族史、健康生活方式交互项为自变量,性别、
年龄、文化程度、职业、家庭年收入、家庭年支出、
糖尿病家族史、超重肥胖、血脂异常、高尿酸血症、
高血压等作为协变量,采用多因素logistic回归分

析。调整所有的协变量后多因素回归分析结果显示,
与无糖尿病家族史且生活方式健康者相比较,有糖尿

病家族史但生活方式健康[OR=2.18,95%CI(1.53,
3.11)]、有糖尿病家族史且生活方式不健康[OR=
2.91,95%CI(2.43,3.48)]是糖尿病的独立影响因

素,见表2。

表2  糖尿病家族史与健康生活方式对糖尿病交互作用多因素回归分析

模型 糖尿病家族史与健康生活方式交互项 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

模型1 无糖尿病家族史且生活方式健康 1

无糖尿病家族史但生活方式不健康 0.14 0.06 5.03 0.02 1.15(1.02,1.30)

有糖尿病家族史但生活方式健康 0.76 0.17 19.99 <0.01 2.14(1.53,2.98)

有糖尿病家族史且生活方式不健康 1.14 0.08 188.31 <0.01 3.12(2.65,3.67)

模型2 无糖尿病家族史且生活方式健康 1

无糖尿病家族史但生活方式不健康 -0.03 0.07 0.20 0.65 0.97(0.85,1.10)

有糖尿病家族史但生活方式健康 0.79 0.18 19.97 <0.01 2.19(1.55,3.09)

有糖尿病家族史且生活方式不健康 1.04 0.09 144.51 <0.01 2.84(2.39,3.37)

模型3 无糖尿病家族史且生活方式健康 1

无糖尿病家族史但生活方式不健康 -0.01 0.07 0.03 0.87 0.99(0.87,1.13)

有糖尿病家族史但生活方式健康 0.78 0.18 18.66 <0.01 2.18(1.53,3.11)

有糖尿病家族史且生活方式不健康 1.07 0.09 138.19 <0.01 2.91(2.43,3.48)

  模型1:单因素分析,未调整其他因素;模型2:调整年龄、性别、文化程度、职业、婚姻状况、家庭年收入与家庭年支出;模型3:调整年龄、性别、

文化程度、职业、婚姻状况、家庭年收入、家庭年支出、血脂异常、高尿酸血症、高血压。
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2.4 糖尿病家族史与健康生活方式交互作用定量

分析

  采用交互作用相加模型分析结果显示,RERI 为

0.808(-0.006,1.623),AP 为27.40%(0.92%,
53.87%),S 为1.71(0.87,3.36)。
3 讨  论

  本研究针对30~79岁居民进行糖尿病患病率调

查,样本量较大,并首次将吸烟、有害饮酒、身体活动、
膳食等整合成一个综合指标(健康生活方式)反映居

民的行为生活方式,与糖尿病家族史进行交互作用的

定量分析。研究发现,重庆市30~79岁居民糖尿病

患病率高,与无糖尿病家族史且生活方式健康者相

比,有糖尿病家族史但生活方式健康、有糖尿病家族

史且生活方式不健康者患糖尿病的风险分别是2.18
倍与2.91倍;交互作用相加模型分析结果提示,二者

存在正向交互作用,在两个危险因素共同存在的情况

下,27.40%是由交互作用引起的;重庆市30~79岁

居民有糖尿病家族史者占7.78%,生活方式不健康者

占84.13%。由此可见,预防糖尿病的发生重点应针

对不健康的生活方式进行干预,尤其是有糖尿病家族

史的居民应纳入重点干预对象,将糖尿病防控的关口

前移。
本研究发现,重庆市30~79岁居民糖尿病标化

患病率为9.35%,高于2018年重庆市15岁及以上居

民慢 性 病 及 危 险 因 素 监 测 糖 尿 病 标 化 患 病 率

(9.25%)[5],但低于2016-2018年重庆市35~75岁

居民糖尿病标化患病率(14.35%)[17]。上述重庆市糖

尿病患病率差异主要是因为调查人群年龄结构不同,
糖尿病患病率随年龄的增长而上升[18],本次调查中

70~79岁年龄段糖尿病患病率高达23.75%。糖尿

病家族史不仅可以用于分析遗传易感性,还可以用于

研究家族中某种疾病的行为或环境中的危险因子[19]。
有糖尿病家族史但生活方式健康的居民患糖尿病的

风险是无糖尿病家族史且生活方式健康者的2.18
倍,与既往研究结果相近[7,19];在二者共同存在时患糖

尿病的风险是无糖尿病家族史且生活方式健康者的

2.91倍,S 为1.71,证实二者存在正向交互作用。因

此,预防糖尿病发生应将糖尿病家族史作为首选指

标,对于有糖尿病家族史的居民更应早期干预不健康

的生活方式,将这部分人群早期纳入糖尿病高危人群

干预和随访[20],从而降低发病风险。糖尿病的遗传因

素是不可以改变的,但生活方式是可以改变的,有糖

尿病家族史者往往有相同的饮食、起居习惯等。吸

烟、有害饮酒、身体活动不足的居民糖尿病患病率更

高,因此,应重点针对吸烟、有害饮酒、身体活动不足

等生活方式进行干预,从而降低发病风险。
本研究发现,糖尿病家族史与不健康生活方式对

糖尿病患病率存在正向交互作用,提示应尽早对有糖

尿病家族史的人群进行干预,改变其不健康的生活方

式,以降低发病风险。虽然本研究是大样本量研究,
但也存在两个方面的局限性:(1)本研究采用西南自

然人群队列基线调查数据进行分析,是一次横断面调

查,不能得出因果关系,今后可以用随访的数据来分

析其因果关系,更好地解释糖尿病家族史与不健康生

活方式的交互作用;(2)本研究是首次采用综合指标

健康生活方式来分析,未考虑各因素的权重。未来可

以分析各个因素的权重,研究健康生活方式指数作为

评估健康生活方式的指标,在随后的队列研究中评估

对糖尿病发病率的影响。
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