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重庆市 9528例体检人群糖代谢特点临床研究 

王永红 -，罗 晶 ，王继红 ，，钟晓妮 ，谢友红 -，谢微波 ，邓学洁 ，李启富 

(1．重庆医科大学附属第一医院体检中心；2，重庆医科大学附属第一医院神经内科；3．重庆医科大学生化教研室； 

4．重庆医科大学统计学教研室；5．重庆医科大学附属第一医院内分泌科；重庆400016) 

【摘 要】目的：探讨重庆市体检人群血糖水平与糖代谢异常状况及影响因素。方法：根据2003年 WHO糖尿病诊断标准将 

9528例调查对象按病史及空腹血糖分为空腹血糖正常组(NGT组)、空腹血糖受损组(IFG组)和糖尿病组(DM组 )，了解体检人 

群中不同性别及不同年龄段糖代谢异常情况，采用多因素Logistic回归分析糖代谢异常与性别、年龄、体重指数(BMI)、血压和 

脂代谢的相关性。结果：9528例中NGT组 8271例(86．81％)，IFG组 943例(9．89％)、糖尿病组 314例(3．30％)，其中体检人群男 

性糖代谢异常率明显高于女性，且随年龄增加空腹血糖水平异常发生有增加趋势(P<O．0001 o糖尿病组四项脂代谢异常的发生 

率均明显高于正常组，IFG组高TG，TC发生率高于正常血糖组。年龄、BMI、血压和血脂几项因素均对糖代谢异常发生率有显著 

影响；结论：糖代谢异常在重庆市体检人群中发生率较高。IFG和糖尿病患者脂代谢异常的发生率明显高于正常人。应加强对高 

危人群的定期体检，通过控制体重、血压、脂代谢异常等的相关因素以利于对糖代谢异常疾病的防治。 
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【Abstract]Objective：To investigate the blood sugar level of health examination people in Chongqing，and glycometabolism ab- 

normality state and explore the influencing factors．Methods：According to the patient history and fasting blood glucose，these 

9528 individuals were divided into three groups as follows：including normal glucose tolerance (NGT)， impaired fasting blood 

glu~o~ (IFG)，diabetes mellitus(DM)，based on the diagnosis s~dard by WHO in 2003．Then to compare the state of gly— 

cometabolism in different age an d gender and an alyze the incident rate of glycometabolism abnorm ality．The factors of 

glycometabolism disorders，including gender，age，BMI，blood press(BP)and lipid metabolism，were selected by multifactor 

Logistic regression．Resu／ts：In 9528 health exam ination people，there were 8271 people glycometabolism normal and the rate 

was (86．81％)，IFG group was 943 individuals and the rate was (9．89％)and DM group was 314 individuals and the rate was 

(3．30％)．Compared men with women，glycometabolism disorders rate in men were higher evidently than in women．Moreover， 

blood-fasting sugar level paragenesis were significantly increased with the age(P<O．0001)．Four indexes of lipid metabolism dis— 

order is more frequently to see in DM than in NGT，furthermore，the incidence rate of h Jigh TG，high TC were higher in IFG 

than in NGT．The results of muhifactor Logistic regression showed that gender，age，BMI，BP and blood lipid affected significant— 

ly to glycometabolism disorders in Chongqing；Conclusion：The incidence rate of glycometabolism disorders is hi gh in 

Chongqing．Lipid metabolism disorder is more frequently to see in IFG and DM than in NGT．So enhan cing periodic physical 

examination for population and controlling the correlation factors，for instance，obesity，hypertension an d lipid metabolism dis— 

orders ale the best way to prevent and treat glycometabolism disorders disease． 
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association，ADA)提出空腹血糖受损(Fmpaired fast— 

ing glucose，IFG)的概念：空腹血糖(Fasting plasma 

glucose，FPG)6．1—6．9mmol／L为 IFG。2003年 11月 

ADA提出 IFG下限诊断标准从 6．1mmol／L下调到 
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5．6mm01／L，即定义 IFG：FPG5．6 6．9mmol／L。已有研 

究表明 IFG人群进展为 2型糖尿病的危险均较正 

常血糖人群高，因此应对其采取相应的干预措施【”。 

血糖代谢异常同时也增加心脑血管疾病的发病危 

险和心脑血管疾病的死亡率，尽管可以对 IFG和 2 

型糖尿病进行预防和延缓其病程的治疗，但是有关 

IFG发病的病理生理机制及其代谢特征仍未完全明 

了闭。因此提高对社会人群血糖异常的知晓率是 目 

前医务工作者对其进行防治的首要任务。我们现将 

9528例健康体检人群血糖检测结果报告如下。 

1 对象和方法 

1．1 对象 

研究对象为 2005年 6月 ～2005年 12月在重庆医科大 

学附属第一医院体检中心进行健康体检的人群 ，共计 14918 

例 ，其中进行了血糖，血脂 ，血压 ，检测 9528例，年龄范围 

18~92岁(44．17-1-14．26)，其中男性 5962例 ，女性 3566例。 

1．2 方法与仪 器 

标本均为早晨 8～10点空腹静脉采血血清，血糖测定用 

葡萄糖氧化酶法，采用酶法(Et本 日立 7170A自动分析仪 )进 

行 TC、TG、HDL—C、LDL—C四项血脂指标的测定，通过测定 

身高、体重等人体测量学指标计算体重指数(BMI)，并于坐位 

测量右上臂肱动脉血压。 

1-3 诊断标准 

1．3．1血糖紊乱 根据 2003年 WHO糖尿病诊断标准[31， 

FPG~>5．6mmol／L但小于 7．0为 IFG组，FPG~>7．Ommol／L或服 

糖后 2h血糖t>11．1mmol／L及既往患糖尿病，经县级以上医 

院确诊并在调查前 2周规律使用降糖药物，均为 DM组。 

1．3、2高血压 采用 1999年 WHO诊断高血压的标准[41。收缩 

压≥140mmHg和(或)舒张压t>90mmHg及既往患高血压，经 

县级以上医院确诊并在调查前 2周规律使用降压药物，均为 

高血压组。 

1．3．3血脂紊乱 全国血脂异常防治对策专题组 1997年颁 

布的血脂测定新参考值【5l：总胆固醇(TC)>t5．72mmol／L为高 

Tc；甘油三酯 (TG)≥1．70mmol／L为高 TG；高密度胆固醇 

(HDL—c)<0．91mmol／L为低 HDL—c；低密度胆固醇(LDL—c) 

>t3．64mmol／L为高 LDL—c。 

1．3．4体重指数 定义为体重(kg)／身高(In) 分类以“中国肥 

胖问题工作组”的建议划分[61，BMIt>24为超重，BMI≥28为 

肥胖。 

1．4 统计分析 

数据用百分比和均值-1-标准差( -1- )表示，糖代谢异常 

发生率随年龄增加而变化的趋势分析用趋势 x 检验；多因 

素Logistic回归分析年龄、性别、BMI、血压和脂代谢异常与血 

糖的相关性；数据录入采用 EXCEL；数据分析采用 SAS统计 

软件。 

2 结 果 

2．1 总的血糖水平和糖代谢异常情况(表 1) 

9528例体检人群空腹 血糖正常组 8271例 

(86．81％)，血糖异常 1257例(13．19％)，各组间血糖 

表 1 总体血糖代谢构成情况 

水平有显著性差异(P<0．0001)。 

2．2 男女血糖异常情况(表 2) 

表 2提示该体检人群中男性比女性更易发生 

表 2 男女血糖水平 

a：X 2=-20．55，P<O
．0001 

表 3 不同年龄组血糖水平构成情况 

a：X 2=-778．96，P<O．0001 
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血糖异常(P<0．0001)。 

2．3 不同年龄血糖代谢水平和糖代谢异常发生率 

情况(表 3) 

结果显示 ，经 )(z检验 ，9528例体检人群的 

IFG、DM发生率均有随着年龄的增加而增高的显著 

趋势 ，统计学意义显著()(z=778．96，P<0．0001)。提示 

随年龄增加，IFG组和 DM组发病均有上升趋势。其 

中 70以上组 IFG，DM发病率明显高于其他年龄组。 

2．3 血脂代谢异常与血糖代谢异常关系(表 4) 

DM组血脂异常的发生率均高于血糖正常组， 

其中高 TG，高 LDL—c发生率明显高于正常组 ，其高 

LDL—c发生率 (64．65％)约 4倍于正常组发生率 

(15．42％)；IFG组高 TG，高 Tc和低 HDL—c发生率 

均高于正常血糖组 ，但 IFG组高 LDL—c发生率 

(10．07％)低于NGT组(15．42％)。 

2．4 年龄，性别，BMI，血压，血脂异常与血糖异常 

关系(表 5) 

将 9528例研究对象中年龄、性别 、BMI、血压 、 

血糖及血脂测定均完整的5920例 (部分 BMI和血 

压指标测定不完整)进入 Logistic多元回归分析，回 

归系数为 a=0．05，(表 4)，以上统计分析提示 ，在该 

体检人群中，血脂中高密度脂蛋白、胆固醇 、甘油三 

酯异常，以及体重指数、收缩压异常和年龄因素对 

血糖异常发病均有影响。 

表 4 血脂代谢异常与血糖代谢异常关系 

3 讨 论 

3．1 糖代谢紊乱及性别和年龄 

随着“老龄化”社会的到来和人们饮食结构的改 

变，代谢综合征发病率成倍增~Ut,I。本研究结果表明 

糖代谢受损发生与性别有关，这与J．W Williams的 

研究结果一致／71，IFG的发病在男性中高于女性且男 

性胰岛13细胞功能较 I生低。本研究人群中糖代谢 

异常发生率随着年龄增加而增高的趋势明显。欧洲 

糖尿病诊断标准合作研究组研究表明[81，与年龄增加 

相关的体脂含量增加和体力活动减少有可能导致老 

年人胰岛素敏感度下降，引起葡萄糖代谢的降低。同 

时，相较于年轻人，老年人胰岛 13细胞敏感性降低。 

3．2 糖代谢与脂代谢 

该体检人群 DM组四项血脂异常的发生率均 

高于血糖正常组 ；IFG组高 TG，高 TC和低 HDL—c 

发生率均高于正常血糖组，而高 LDL—c发生率却低 

于正常组。M．E．Pich6所进行的研究中有类似发现[91， 

在绝经前期女性患者中，IFG组中 LDL—c和 HDL—c 

水平较之正常组降低 (P<0．05)。在校正了年龄和 

BMI的因素后发现 ，在 IFG组中观察到的 HDL—c 

降低情况可能是由于该组人群肥胖水平较正常组 

高引起的，而 LDL—c水平与 IFG发生关系不大。龚 

莉琳，张素华等研究表明 ，糖代谢异常人群均存在 

血清 TG水平增加和胰岛 13细胞功能减退；血清 TG 

与胰岛 13细胞功能呈轻度负相关。在糖尿病前期人 
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群中发现血脂紊乱，提示早在糖尿病前期阶段就已 

存在脂毒性对胰岛 13细胞的损害作用。 

3．3 血糖代谢异常与年龄 ，性别，BMI，血压，血脂 

代谢异常关系 

本研究表明年龄 、体重指数、以及收缩压和血 

脂的异常对血糖异常发病均有影响。在陈良昆等所 

做的一项血糖调查报告中显示 ，平均年龄 、体重指 

数以及高血压患病率的增高伴随糖代谢异常的发 

生显著增加。周晓鸥，高平进等通过对尚未出现糖 

代谢异常的原发l生高血压患者进行随访调查【llJ，发现 

在 3年的随访期间，新诊断的糖尿病和新增糖耐量 

异常远远高于一般人群，同时存在不同程度的血脂 

紊乱。这说明高血压进一步加速了糖代谢向异常转 

变的时程和代谢综合征的发生，年龄增长和肥胖两 

个风险因素可增加 DM 患病风险。 

3．4 血糖代谢异常防治展望 

目前已得到共识，IFG是心血管疾病 (CVD)的 

独立危险因素，糖代谢异常的冠心病患者冠状动脉 

病变严重。G．T．一C．Ko研究表明 ，在中国2型糖尿 

病患者中，控制血压和 BMI是预防糖代谢异常及其 

所引起的心血管疾病，降低其死亡率的关键。这提示 

我们应该实施对全体人群的血糖监控，实行定期体 

检以提高糖代谢异常的知晓率。通过给予相关的健 

康教育和饮食及生活方式指导，控制血压、血脂等与 

糖代谢异常相关的多个因素对代谢综合征进行早期 

预防，结合对慢性病进行综合防治，将使我国糖尿病 

和心脑血管疾病的防治步人一个崭新的阶段。 
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