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重庆市西部新城地区体检人群空腹血糖受损 

发生情况与危险因素分析 

杨小红 ，何庆莉 ，周润涛 ，彭 琦 ，熊 晋 ，张 容 

(1．重庆医科大学附属大学城医院体检中心，重庆 401331；2．重庆医科大学第一临床学院，重庆 401331； 

3．西南医科大学公共卫生学院，四川 646000) 

【摘 要】目的：了解重庆市西部新城体检人群空腹血糖受损(impaired fasting glucose，IFG)的发生率，分析IFG与血脂等多种危 

险因素的关系。方法：回顾分析 2015年 1月至 7月来我院健康体检4 558人体检资料，比较分析IFG的发生现况及其影响因 

素。结果 ：该人群 IFG发生率为 23．74％(1 082／4 558)。男性 (OR=I．56，P=0．ooo)、50岁～组(OR=2．25，P=0．ooo)、65—91岁组 

(OR=3．21，P=0．ooo)、高甘油三酯(OR=I．16，P=0．001)、高总胆固醇(OR--1．35，P=0．001)、高尿酸(OR=I．26，P=O．026)、血压偏高 

(OR=I．89，P=0．000)、高体质指数(OR=2．48，P=0．001；OR=3．15，P=0．ooo)均为IFG的危险因素。结论：体检人群 IFG发生率较 

高，应对危险因素高度重视并积极干预，以有效预防糖尿病的发生。 
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Prevalence and risk factors of impaired fasting glucose among physical 

examination population in the western new city of Chongqing 

Yang XiaohongI，He Qingli',Zhou Rltntclo2,Peng Q ，Xiong Jin1,Zhang Ron 

(1．Medical Examination Center，Universi0，-Town Hospital ofChongqingMedical University； 

2．卯}e First Clinical College of Chongqing Medical University； 

3．College ofPublic日e ofSouthwest Medical University) 

【Abstract]Objective：To know the prevalence of impaired fasting glucose(IFG)in the physical examination population in the Western 

New City of Chongqing，and to analyze the relationship between IFG and high lipid and other risk factors．Methods：The clinical data 

of 4 558 persons who
．

were admitted to physical examination in the University-Town Hospital of Chongqing Medical University since 

January to July in 2015 were retrospectively analyzed，and present situation and influence factors of IFG were comparatively analyzed． 

Results：The prevalence ofIFG was 23．74％(1 082／4 558)．Male(OR=1．56，P=0．ooo)，older(OR=2．25，P--0．000；OR=3．21，P=0．000)， 

hyper—tri yceridemia(OR=I．16，P=0．001)，hyper-total cholesterol(OR=I．35，P=0．001)，hyperuricemia(OR=I．26，P=0．026)，hyper— 

blood pressure(OR=I．89，P=0．000)，and overweight or obesity(OR=2．48，P=0．001；OR=3．15，P=0．000)all were risk factors of IFG． 

Conclusion：The prevalence of IFG is high in the physical examination population． It is important to pay more attention to the risk 

factors，a6d adopt positive intervention measures to prevent diabetes effectively． 

【Key words]physical examination population；impaired fasting glucose；risk factors 

随着人们健康意识的不断提高，主动来院体检 

者不断增多，空腹血糖检测作为最基本的体检项目 
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之一，因其检查方便、费用低，在体检中常作为糖尿 

病的初筛手段。我国学者发表在2013年美国JAMA 

杂志的研究结果显示，中国成人糖尿病前期患病率 

已达 50．1％⋯。而空腹血糖受损 (impaired fasting 

glucose，IFG)人群是糖尿病和心血管疾病的高危人 

群回，因此及早发现IFG人群，并对危险因素及早采 

取预防措施十分必要。本研究分析了体检人群IFG 
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发生情况及危险因素，以期为IFG体检人群早期干 

预提供依据。 2 结 果 

1 资料与方法 

1．1 对象 

以我院2015年 1月至7月体检人群为调查对象，收集 

4 558例健康体检资料，年龄为 l8—91岁，男性 2 396例，占 

52．57％，女性 2 162例，占47．4％。 

1．2 基础测量 

身高、体质量测量：苏衡RGZ一120指针机械式医用人体 

身高体质量测量秤，计算体质指数(body mass index，BMI)， 

BMI=体质量(kg)／身高(m) ；血压测量：鱼跃台式水银血压 

计、取坐位测量右上臂肱动脉血压。 

1-3 检验项 目 

体检当日清晨 8～10点取受检者 8 h以上空腹状态的肘 

静脉血。体检血液学指标包括：尿酸(uric acid。UA)、血脂 4 

项[总胆固醇(total cholesterol，TC)、甘油Z．]~(triglyceride，TG)、 

高密度脂蛋白胆固醇(high density lipoprotein-cholestero1．HDL— 

C)、低密度脂蛋白胆固醇(1ow density lipoprotein—cholestero1． 

LDL—C)、空腹血糖 (fasting plasma glucose，FPG)，所有指标 

均采用全自动生化分析仪(BS一800)检测。 

1．4 判定标准 

根据《中国2型糖尿病防治指南(2013版)》pl6．1 mmol／L<~ 

FPG<7 mmol／L为IFG标准，2003年ADA将 IFG的FPG下调 

为 5．6 mmol／L~．本文采用标准为 5．6 mmol／L~<FPG<7 mmol／L： 

根据《中国心血管病预防指南》 规定将血脂异常定义为：TC> 

5．18 mmol／L；或 TG>I．7 mmol／L；或 LDL—C>3．37 mmol／L：或 

HDL—C(男性<1．04 mmol／L，女性<1．2 mmol／L)；高 UA：参照 

1977年美国风湿病学会(ACR)痛风性关节炎分类标准 uA 

水平 ：男>428 I~mol／L，女>357 Ixmol／L；血压：根据《中国高血 

压防治指南(2010版)》同中规定：高血压的定义为非同日3 

次血压测量收缩压(systolic pressure，SBP)≥140 mmHg和(或) 

舒张压(diastolic pressure，DBP)／>90 mmHg，而体检所得血压 

值只是体检日单次的测量值，本文将“血压偏高”定义为：在 

当次体检中，单次测量血压值SBP~>140mmHg和(或)DBP~>90 

mmHg。BMI：根据中国肥胖问题工作组规定：BMI<18．5 kg『m 

为体质量过低；18．5—23．9 kg／m 为体质量正常；24．00~<BMI< 

27．9为超重；BMI>~28为肥胖。 

1．5 统计学方法 

采用 Epidata3．1软件对所有研究对象体检数据进行数 

据录入．本研究调查所得数据均由SPSS 13．0统计软件进行分 

析，统计方法包括描述性统计方法、卡方检验和非条件logistic 

回归分析。以a=0．05为检验水准。 

2．1 研究对象一般情况 

在我院体检中心 1 7月份的体检人群中剔除FPG高于 

7．0 mmol／L及已确诊的糖尿病体检者．纳入本研究共计 4 558 

人，其中IFG者 1 082人，FPG正常者 3 475人，IFG发生率 

为23．74％。该研究人群中男性占52．57％，人数较女性多。年 

龄在 18～91岁，18—49岁组人数最多，占66．98％，是 50～64岁 

组的 3倍 ，65—91岁组的人数最少 ，仅 11．56％，见表 1。 

表 1 研究对象的一般情况 

Tab．1 Basic information of the objects 

2．2 体检指标情况 

体检指标包 括 FPG、TC、TG、LDL—C、HDL—C、UA、SBP、 

DBP及 BMI，该人群的 FPG值为(5．26±O．53)mmol／L，TC平 

均为(4．30±1．61)mmol／L，TG平均为(1．32±1．23)mmol／L， 

UA(314．14±135．88)p~mo]／L，SBP平均为(95．76+45．78)mmHg， 

DBP平均为(64．76±30．88)mmHg，BMI平均为(19．21±9．62)， 

详见表2。 

表2 研究对象的健康体检指标情况(x± ) 

Tab．2 Health examination index of the objects(x±s) 

2-3 不同性别、年龄的IFG发生情况比较分析 

将研究对象的 FPG按性别、年龄划分(18一、50~、65～91 

岁)，结果显示，男性与女性的IFG发生率有统计学意义(P- 

0．000)，男性的IFG发生率高于女性。年龄在 18～、50一、65—91 

岁组的研究对象 ，其 FPG在组间有统计学意义(P=0．ooo)， 

65～91岁组IFG发生率较高，为43．64％，详见表3。 
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表 3 不同性别、年龄的 IFG发生情况比较分析( ，％) 

Tab．3 Comparative analysis on the incidence of IFG in different 

genders and ages(n。％) 

2．4 不同健康体检指标的IFG发生情况比较分析 

结果显示 TC、TG、HDL—C、LDL—C异常的人群中，IFG的 

发生率明显较正常者高( 0．000)。高uA人群的IFG发生率 

为28．62％。高于UA正常者(21．51％)，其差异有统计学意义 

(P=0．000)。血压偏高者 IFG发生率高于血压正常人群(P_ 

0．ooo)。高 BMI的体检者IFG发生率高于低 BMI体检人群， 

差异有统计学意义( O．000)，详见表4。 

表 4 不同健康体检指标的 IFG发生情况比较分析(，l，％ ) 

Tab．4 Comparative analysis of IFG in different health 

examination indexes(，l。％ ) 

2．5 IFG影响因素分析 

将是否发生IFG(发生为1，未发生为 0)为应变量 Y，将 

一 般人口学变量和体检指标为自变量x，拟合非条件logistic 

回归模型。变量赋值见表5。 

表 5 变量赋值表 

Tab．5 Variable assignment 

变量 赋值 

女 =0，男 =1 

18～=1．5O～=2．65—91=3 

连续型变量 

连续型变量 

连续型变量 

连续型变量 

正常 =0，高UA=1 

正常 ：0，血压偏高 =1 

<18．5=1．18．5～23．9=2，24．0～27．9=3，≥28．0=4 

否 =O，是 =1 

以是否发生 IFG作为因变量。将单因素分析中，有 

0．010的变量纳入logistic回归模型。性别中，男性发生 IFG 

的危险性是女性的1．56倍(P<O．001)；在年龄方面，相对于较 

低年龄组，年龄较高组发生IFG的危险性是低龄组的2．25 

倍(P<O．001)和 3．21倍(P<0．001)；高TG和高Tc是 IFG的 

危险肚因素，TG和TC越高，发生IFG的危险性越高(OR=I．16， 

P=0．001：D =1．35，P=0．001)；高 uA、血压偏高是发生IFG的 

危险性因素(OR=I．16，P=-0．001；OR=I．89，P<0．001)；BMI方面， 

相对于低 BMI组，超重和肥胖是IFG发生的危险因素(OR= 

2．48，P=-0．001；OR=3．15，P<0．001)，详见表6。 

表 6 IFG的logistic回归分析 

Tab．6 Logistic regression analysis of IFG 

岁 ： 删一代他一一眦肿一 
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3 讨 论 

本研究 IFG发生率为23．74％(1 082／4 558)， 

与四川省成都铁路分局医院体检中心丁光明等嘲的 

研究结果(13．63％)相比增高明显，也高于天津市人 

民医院健康管理中心赵春杰等l91的研究结果(7．16％)， 

但低于张铭晖同等研究结果(28％)，略低于魏莉和李 

志新【-0l对成都市武侯区(25．2％)的调查结果。由于人 

群年龄限定、IFG设定范围的差异，其发生率各不 

相同．为及早发现我国IFG人群，是否需要将下限 

下调期待更多的调查研究。 

IFG的发生与性别有关。男性发生IFG的危险 

系数是女性的1．56倍。这可能与体检人群中男性的 

职业背景、承受的工作压力、生活习惯、尤其是吸烟、 

饮酒等相关。既往的体检资料l111显示男性超重发生 

率高于女JI生，而超重亦是糖尿病的危险因素[引。国外 

DECIDA和 DTCODE研究小组对 l3个欧洲国家和 

10个亚洲国家进行调查发现，男性 IFG发生率较女 

性高 1．5—3．0倍，且欧洲 5O～7O岁的人群中。男性IFG 

发生率较女Jl生高7或8倍【l2】。国内近期关于桂林市 

城区、泉州市体检人群【” 41的IFG调查研究也显示 

男性的IFG检出率高于女性。以上研究虽然地域、 

人种、IFG设定范围不同，但结果均提示男性较女Jl生 

易发IFG，本研究所得结论与以上报道一致。因此， 

体检人群众中男性更应该重视血糖的定期监测，培 

养良好生活习惯，预防糖尿病的发生。 

大量研究表明年龄是 IFG的重要影响因素，年 

龄越大越容易发生，其发病率随着年龄增长而升 

盲【 一161。本研究显示，高年龄组发生IFG的危险『生是 

较低年龄组的2．25倍(尸 ．ooo)和3．21倍(P ．000)。 

相关调查研究发现60—69岁检出率最高，7O岁后呈 

下降趋势[17 ；也有研究认为 4O岁以上人群是发生 

IFG的高危人群【l8]．糖尿病的发病与长期不良生活 

方式密切相关，定期进行血糖检测并录入个人健康 

档案．及早重视IFG防治十分重要。 

本研究还发现高TG和高Tc是IFG的危险因 

素。封磊争-91经调查研究发现，血脂异常是影响IFG 

人群病情发展的危险因素，另有报道高Tc和高TG 

者 IFG发生率较正常者高。较容易发生IFGt~=q。由 

此可见，在体检人群中。针对 TG、TC增高者开展定 

期血糖监测并坚持锻炼身体等生活行为方式干预， 

能有效改善其血脂情况，对 IFG防治及对 2型糖尿 

病的预测有积极作用 。 

同时，血压偏高、UA高也是发生 IFG的危险因 

素(OR=I．16，P=0．001；OR=I．89，P=0．ooo)；赵川等[231 

发现高血压是IFG的危险因素，血压偏高者是进行 

IFG健康管理、预防控制的重要对象。本文中血压偏 

高人群既包括部分有高血压既往病史的，也包含首 

次发现血压偏高的，它们之间与IFG的关系以及SBP、 

DBP与IFG的关系有待进一步探讨。有研究 显示， 

对高 uA人群进行健康教育，督促其改变饮食和不良 

生活习惯。可降低糖尿病的发病率。Et常生活中养 

成和维持良好的生活及饮食习惯．定期体检，对IFG 

的防治以有一定价值 。实际工作中，对于血压偏 

高、uA高的体检者，在健康咨询环节，医务人员更 

应提醒其注意预防糖尿病的发生。 

本研究还发现 BMI高的体检者 IFG发生率高 

于 BMI低者。随着社会经济的发展，饮食结构、生活 

方式等的改变。体检发现越来越多的超重 、肥胖人 

群。久坐习惯及肥胖与超重，使2型糖尿病的患者 

Et益增加 。众多研究也表明超重、肥胖是 IFG的危 

险因素[26-27]。因此，通过合理饮食、适当运动等方式 

将体质量控制在正常范围内十分必要。亚特兰大 

Gregg等[勰研究发现在超重的成年人中，进行强化的 

生活方式干预(包括辅导课程及设定减少热卡摄人 

及增加身体活动)可在一定程度上延缓发展为乙型糖 

尿病。有研究 表明，加强运动能够很好的作用于 

IFG／糖耐量受损(impaired glucose tolerance，IGT)和 

肥胖状态，并且已经成为IFG／IGT人群向2型糖尿病 

发展的重要的有效防治措施。 

综上所述．男性、高龄、血压偏高、高 uA、超重 

或肥胖、高胆固醇、高TG均是IFG的危险因素，应 

高度重视并采取健康措施干预以上危险因素，以有 

效预防体检人群中糖尿病的发生。目前对 IFG的干 

预措施主要有药物、运动、饮食、健康处方等。关于 

如何保证实施及被干预者的有效性、依从性，及哪 

些危险因素需要启动药物干预、何时何种程度启动， 
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是否需要长期干预等有待更深入的研究与探讨。 
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