
等[ 10]报道 ,我国骨质疏松患者占总人口的 6.6%,50岁

以上城市老年妇女的脊柱骨折发生率为15%,骨质疏松

已成为老年人腰背痛的主要原因之一 ,PVP 有着广泛的

应用前景。此外 ,还需要严密设计的与常规治疗方法的

进一步对照研究来验证 PVP 有效性和优越性。
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驻京部队离休老干部糖尿病现况调查

Epidemiological survey of diabetes in retired army cadres in Beijing

吕肖锋 ,张星光 ,郑继红 ,王素玲 ,徐保真　　(北京军区总医院内分泌科 , 北京 100700)

　　本研究以驻京部队离休老干部为调查对象 , 进行糖尿病及

有关因素的现况调查。

1　对象与方法

1.1　调查对象及内容
　　在驻京部队所属 87个干休所内采用随机整群抽样的方法

抽取 32个干休所 , 对抽取的干休所内所有离休老干部进行糖

尿病及有关因素进行现况调查。 调查对象共 1252 人 , 男性

1154人 , 女性 98人 , 年龄 60～ 92(72.24±17.29)岁。

　　制定调查表 ,包括常规查体 、空腹及餐后血糖水平 、血甘油

三酯 、胆固醇及体重指数(BMI)。

1.2　标本收集
　　除以前经医院明确诊断的糖尿病病人外 ,其余研究对象均

在禁食 8～ 12 h 后口服 75 g葡萄糖(溶于 300 ml水中)(OGTT),

分别抽取空腹及餐后 2 h 静脉血。

1.3　测定方法及诊断标准
　　血糖测定采用葡萄糖氧化酶法 , 诊断标准按照亚太地区 2

型糖尿病政策组《2型糖尿病实用目标和治疗》第 3 版制定的流

行病学调查标准:1 次空腹血糖≥7.0 mmol/ L 或 OGTT 2 h 血
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糖≥11.1 mmol/L即纳入糖尿病。以前经正规医院明确诊断糖

尿病人员不论结果高低均列入糖尿病。血甘油三酯正常值
0.57～ 1.10 mmol/L、血胆固醇正常值 3.1 ～ 5.7 mmol/L , 测定采
用日立 7170 型自动生化仪。体重指数分 BMI≥25、22<BMI<

25 、18.5≤BMI≤22、BMI<18.5 四段统计 , BMI≥25 为肥胖 , BMI

<18.5为消瘦。

1.4　统计学分析
　　利用 SPSS 9.0统计软件行χ2 检验。

2　结果

　　在 1 252例调查对象中 , 共筛查出糖尿病病例 184 例 ,患病
率为 14.7%。结果表明 , 随年龄增加 , 糖尿病患病率有增加趋

势 , 75岁组 、80岁组与其余 3 组之间存在显著差异(P <0.01),
而年龄偏低的 60岁组 、65岁组 、70岁组之间患病率无显著差异

(P>0.05)。
　　从体重指数来看 ,体重指数≥25 时糖尿病患病率为 18.2%
(129/708), 显著高于 22<BMI<25(9.9%)(P<0.01)。 18.5≤

BMI≤22患病率为 11.0%, BMI<18.5 的患病率为 7.5%。高血
胆固醇或高甘油三酯组糖尿病患病率显著高于正常对照组(P

<0.01)。

3　讨论

　　目前一般的流行病学调查研究不能准确地反映出军队这
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定量的指标反映血管扩张的程度 ,同时能对肺部其它

疾患进行鉴别诊断 ,是一种评估肺内血管状况新的

手段 。

　　研究表明 ,异常组兴趣区域血管容积为(1.889 3

±1.006 6)cm3 ,而对照组为(0.620 0±0.277 6)cm3 ,

两者具有显著的差异 ,表明肝肺综合征患者肺内血管

是扩张的 ,这与文献[ 4 ～ 6]中报道的一致 ,说明该方法

能够客观地反映肝肺综合征患者肺部血管扩张的存

在。同时本研究还表明肝肺综合征患者肺部血管的容

积约为正常人的 3 倍 ,可见该方法能够对肝肺综合征

患者肺部血管扩张进行定量分析。

　　肺部血管的扩张是引起低氧血症的重要原因 ,动

脉氧分压的改变直接反映了肺部损害的程度 ,对于判

断肝肺综合征患者的病程和预后具有重要的意义 。但

肺部血管的扩张程度与动脉氧分压的改变具体关系 ,

没有相关文献报道。利用肺部血管容积与肝肺综合征

患者的动脉氧分压进行相关分析 , 相关系数 r =

-0.820 , P<0.01 ,两者具有显著的负相关 ,表明肺部

血管扩张程度越严重 ,低氧血症的程度也就严重。

　　本研究所提出的肝肺综合征肺部血管扩张的定量

分析方法及所获得的分析结论对于认识和诊断肝肺综

合征具有一定的意义 ,其方法学可进一步应用于肝肺

综合征的深入研究 ,如将血管容积和动脉氧分压 、血氧

饱和度等低氧血症指标的相关分析 ,探讨血管扩张的

危害性和肝肺综合征的病程及预后 。
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一特殊群体的糖尿病及有关疾病的流行病学情况。 1997-1998

年进行的全国 12 各地区中老年糖尿病患病率调查结果显示:

40 岁以上总体患病率 5.7%, 标准化患病率为 5.89%, 60 岁以

上糖尿病患病率为 10.3%[ 1 , 2] ,而本调查结果显示 ,驻京部队老

干部糖尿病总体患病率为 14.7%, 显著高于普通人群。目前国

内外很多研究认为 , 糖尿病患病率随年龄增加而上升 , 年龄增

长是糖尿病患病率增加的独立危险因素。我国王克安等[ 3] 对

11 个省市糖尿病调查表明 40 岁组糖尿病患病率 3.02%, 而 60

岁以上组为 11.34%, 美国糖尿病流行病学调查资料表明[ 4] , 糖

尿病患病率随年龄的增加而上升 , 80 ～ 99 岁组的糖尿病率最

高。本调查结果也证实了这一点。

　　全身和腹部肥胖可加大糖尿病的患病风险 , 研究表明 , 体

重指数 、腹部肥胖与糖尿病和糖耐量异常患病率增长有明显的

正相关关系[ 5] 。本研究结果显示 , 在糖尿病人群中 , 超重者占

72.3%,比例与非糖尿病人群超重者比例有显著差异(χ2 =

41.78 , P<0.01), 证实肥胖是糖尿病发病的一个重要危险因

素。另外 , 高脂血症为老年常见疾病 , 高甘油三酯血症组和高

胆固醇组糖尿病患病率明显高于正常组 , 提示高脂血症为糖尿

病的危险因素 ,应加强对老年人血脂的控制。

　　军队作为一特殊群体 ,糖尿病的发病也与普通人群存在差

异 ,本次调查显示的军队老干部糖尿病高患病率可能与军人生

活环境 、生活方式的特殊性有关 , 军人在平时日常生活中 ,军事

训练等原因导致生活环境多变 、活动强度较大 、精神过度紧张 、

饮食不能完全规律等情况较多 ,而环境及精神因素都是诱发糖

尿病的重要原因。另外 ,军队老干部退休后生活相对原来生活

改变较大 ,退休后思想放松 , 训练减少 , 导致肥胖和高脂血症等

有关疾病的发生 ,也可能是导致糖尿病高患病率的原因之一。
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