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云南晋宁区彝族聚集地2型糖尿病患病率与影响因素分析

陈 睿，朱文卓，吴于滨，张皓炜，杨梦茹，刘泽慧，李易佳，李 玥，刘金伟，韩 睿
（昆明医科大学第一附属医院国际医学部，昆明 650000）

【摘 要】目的：了解云南晋宁区彝族聚集地人群糖尿病患病率，并进行影响因素分析，为该地区彝族糖尿病的防治提供依据。

方法：采用方便抽样法对云南省昆明市晋宁区彝族、汉族共 488例人群进行现况调查。对所有研究人群进行现场问卷调查，完

善相关体格指标及生化指标，采用ELISA法检测人真胰岛素（true insulin，TI）、人胰岛素原（human proinsulin，PI）、维生素D受

体（vitamin D receptor，VDR）血清水平。结果：云南昆明市晋宁区彝族 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）总患病率为

11.11%（标化率 5.7%），汉族T2DM总患病率为 7.53%（标化率 4.98%）。Logistic回归显示，高的胱抑素C（cystatin C，CysC）、VDR
水平是彝族人群T2DM的危险因素，超重、肥胖、高的尿酸（uric acid，UA）、VDR水平是汉族人群T2DM的危险因素。结论：云南

昆明市晋宁区彝族T2DM患病率高于汉族，彝族、汉族间T2DM的独立危险因素存在统计学差异，针对不同人群采取个体化的

T2DM防治措施是有必要的。
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Prevalence rate of type 2 diabetes mellitus and related influencing factors in 
the Yi population in Jinning District，Yunnan Province，China

Chen　Rui，Zhu　Wenzhuo，Wu　Yubin，Zhang　Haowei，Yang　Mengru，Liu　Zehui，Li　Yijia，Li　Yue，Liu　Jinwei，Han　Rui
（Department of International Medicine，The First Affiliated Hospital of Kunming Medical University）

【Abstract】Objective：To investigate the prevalence rate of diabetes and related influencing factors in the Yi population in Jinning Dis⁃
trict，Yunnan Province，China，and to provide a basis for the prevention and treatment of diabetes in the Yi population. Methods：The 
convenience sampling method was used to conduct a prevalence survey among 488 individuals in the Yi and Han populations in Jin⁃
ning District，Kunming City，Yunnan Province. An on-site questionnaire survey was conducted among the study population，and all in⁃
dividuals received physical examination and measurement of biochemical parameters. ELISA was used to measure the serum levels of 
true insulin（TI），human proinsulin（PI），and vitamin D receptor（VDR）. Results：The overall prevalence rate of type 2 diabetes mellitus
（T2DM） was 11.11%（standardized rate 5.7%） in the Yi population in Jinning District，and the overall prevalence rate of T2DM was 
7.53%（standardized rate 4.98%） in the Han population. The logistic regression analysis showed that high levels of cystatin C（CysC） 
and VDR were risk factors for T2DM in the Yi population，and overweight，obesity，and high levels of uric acid and VDR were risk fac⁃
tors for T2DM in the Han population. Conclusion：The prevalence rate of T2DM in the Yi population in Jinning District is higher than 
that in the Han population，and there are differences in the independent risk factors for T2DM between the Yi and Han populations. It 
is necessary to adopt individualized T2DM prevention and control measures for different populations.
【Key words】Yunnan；Yi nationality；type 2 diabetes mellitus；prevalence rate；risk factors

慢性非传染性疾病（noninfectious chronic dis⁃
ease，NCD）是指发病率、致残率、死亡率高和医疗费

用昂贵一类疾病，糖尿病就属于其中之一。据国际

糖尿病联盟最新统计，我国截至目前有 1.4 亿人口

患有糖尿病，是成人患病率以及死亡率最高的国

家[1]。据既往调查，随着糖尿病患病率的上升，我国

糖尿病知晓率、治疗率仍处于较低水平，2型糖尿病

（type 2 diabetes mellitus，T2DM）占糖尿病的 90% 以
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上，是造成我国糖尿病负担的最主要因素[2-4]。鉴于

遗传、饮食、行为习惯以及种族等是T2DM的重要影

响因素，基于此，本研究在云南省昆明市晋宁区彝

族聚集地双河乡进行糖尿病现况调查研究，旨在为

我国少数民族糖尿病流行病资料提供数据支撑，为

晋宁区糖尿病预防、治疗、管控提供理论依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以我国云南省昆明市晋宁区彝族较集中的单位双河乡

为现场，对彝族及汉族人群进行面对面现况调查。根据样本

量计算公式：n=u2
a/2 π (1 - π )

δ2 ，设定α为 0.05，δ为 0.028，计算

获得需要样本量为 440 例，实际共调查 488 例。排除标准：

①不愿填写知情同意书；②非云南省昆明市晋宁区某乡长

期居住居民（长期居住指在晋宁区某乡居住满 5年及以上）；

③拒绝提供真实的个人信息；④依从性差，不能完成调查表。

本研究获得医院伦理委员会审核批准，所有研究对象均签署

知情同意书。

1.2　研究方法

研究包括问卷调查、体格检查和实验室检测 3个方面。

对所有受试对象按统一的自制问卷调查表进行调查，采用面

对面的方式由专门培训的调查员直接进行现场的问卷调查，

并进行身高、体质量测量。实验室检查包括采用全自动生化

检测仪测定空腹静脉血葡萄糖（fasting plasma glucose，
FPG）、糖化血红蛋白（glycosylated hemoglobin，HbA1c）、血尿

素（blood urea nitrogen，BUN）、尿酸（uric acid，UA）、血肌酐

（serum creatinine，Scr）、胱抑素 C（cystatin C，CysC）、总胆固

醇（total cholesterol，CHOL）、游离胆固醇（free cholesterol，F-
CHOL）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度脂蛋白（high-
density lipoprotein，HDL-C）、低密度脂蛋白（low-density lipo⁃
protein，LDL-C）、血钙（Ca2+），全自动免疫分析仪测定 25 羟

基维生素 D[25-hydroxy vitamin D，25（OH）D]，ELISA 法检测

维生素 D 受体（vitamin D receptor，VDR）、人真胰岛素（true 
insulin，TI）、人胰岛素原（human proinsulin，PI）血清水平。根

据中国 2型糖尿病防治指南（2020年版）[4]诊断标准，以静脉

血浆葡萄糖空腹血糖≥7.0 mmol/L 或随机血糖≥11.1 mmol/L
判定为糖尿病。

1.3　统计学方法

应用 SPSS 23.0统计学软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料采用独立样本 t检验，多组间比较采用单因素

方差分析，组间两两比较采用LSD-t法，结果以均数±标准差

（x±s）表示；不符合正态分布的计量资料则采用 Mann-
Whitney 秩和检验，以中位数（四分位间距）即[Md（P25，P75）]
表示；计数资料组间比较采用卡方检验，以频数（百分比）

[n（%）]表示。以 2010年全国人口普查年龄构成为标准计算

标化患病率。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　总人群基本特征比较

本次横断面研究共调查488例，其中包括彝族342例，汉

族 146例。调查显示总人群中彝族平均年龄明显高于汉族，

差异有统计学意义（P<0.001）；年龄分组差异有统计学意

义（P=0.001）。在性别、身高、体质量、体质指数（body mass 
index，BMI）、指尖随机血糖以及糖尿病病史方面，差异无统

计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2　T2DM患病率（粗率及标化率）

在此次共 488 例的调查中，其中彝族 342 例，汉族 146
例，糖尿病患者人群总计 49例，包括彝族 38例，汉族 11例。

彝族糖尿病总患病率为 11.11%，标化率为 5.7%，彝族男女糖

尿病患病率分别为 13.55%、9.09%，标化率为 5.68%、5.58%。

经趋势检验，彝族T2DM患病率随年龄段增大存在增多的趋

势（P<0.001）。汉族糖尿病总患病率为 7.53%，标化率为

4.98%，汉族男、女糖尿病患病率分别为 10.29%、5.13%，标化

率为 5.33%、2.97%。汉族人群经年龄趋势检验结果差异无

统计学意义（P>0.05）（表2）。

2.3　T2DM相关影响因素分析

2.3.1　彝族人群T2DM影响因素分析　针对342例彝族人群

进行 T2DM患病的单因素分析，结果显示 2型糖尿病组平均

表 1　总人群基本特征表（n，%；x±s）

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

年龄分组

　　<30
　　30~
　　45~
　　60~
身高（cm）
体质量（kg）
BMI（kg/m2）
BMI分组

　　<18.5
　　18.5～
　　25.0～
　　30.0～
指尖随机血糖

（mmol/L）
2型糖尿病病史

　　是

　　否

彝族（n=342）

155（45.32）

187（54.68）

52.48±12.00

12（3.51）

62（18.13）

192（56.14）

76（22.22）

159.67±7.75

60.08±9.65

23.53±3.15

11（3.22）

230（67.25）

92（26.90）

9（2.63）

5.67±1.85

38（11.11）

304（88.89）

汉族（n=146）

68（46.58）

78（53.42）

47.21±11.55

14（9.59）

39（26.71）

79（54.11）

14（9.59）

160.31±7.99

61.66±11.15

23.93±3.47

4（2.74）

95（65.07）

40（27.40）

7（4.79）

5.35±1.46

11（7.53）

135（92.47）

χ2/t值
0.065

-4.485

19.673

0.822

1.587

1.239

-

-1.87

1.449

P值

0.799

<0.001

0.001

0.412

0.113

0.216

0.646

0.062

0.229
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年龄更高，结果具有统计学意义（P=0.001）；并且年龄分组差

异具有统计学意义（P=0.004）；2型糖尿病组具有更高的BMI
（P=0.038）（表 3）。进一步进行多因素 logistic 回归分析，未

发现彝族人群中患 2 型糖尿病的独立危险因素（P>0.05）
（表 4）。

2.3.2　汉族人群T2DM影响因素分析　针对146例汉族人群

单独进行 T2DM影响因素分析，结果显示汉族人群中 2型糖

尿病患者具有更大的体重（P<0.001）及更高的 BMI（P<
0.001）；并且在 2 组人群中 BMI 分组差异具有统计学意义

（P=0.003）（表 5）。进一步行多因素 logistic 回归分析，结果

显示更高的 BMI 是汉族人群 2 型糖尿病的独立危险因素

（OR=1.001，P=0.008）（表6）。

2.4　针对进一步完善相关临床指标的人群进行糖尿病影响

因素分析

在 488例总人群中，对 140例研究对象采集静脉血完善

Scr、UA、BUN、CHOL、F-CHOL、TG、HDL-C、LDL-C、25（OH）
D、PI、TI、VDR等指标的检测，其中包括彝族 92例（2型糖尿

病患者20例），汉族48例（2型糖尿病6例）。

2.4.1　彝族人群 T2DM影响因素分析　针对 92例彝族人群

进行T2DM单因素分析，结果显示指尖随机血糖（P<0.001）、

FPG（P<0.001）、HbA1c（P<0.001）、CysC（P=0.008）、HDL-C
（P<0.001）、PI（P=0.008）、TI（P=0.030）、VDR（P<0.001）在两

组人群差异具有统计学意义（表 7）。进一步行 logistic 回归

分析，CysC（OR=19.281，95%CI=1.368~271.830，P=0.028）和

VDR（OR=1.007，95%CI=1.002~1.012，P=0.011）是彝族T2DM
表 2　彝族、汉族不同性别和年龄段糖尿病患病率的比较（粗率及标化率）

年龄

（岁）

<30

30~

45~

60～

合计

标化率

Pf

汉族

男

0
（0/5）

0
（0/12）

11.9
（5/42）

22.22
（2/9）

10.29
（7/68）

5.33
0.077

女

0
（0/9）

7.41
（2/27）

5.41
（2/37）

0
（0/5）

5.13
（4/78）

2.97
0.973

合计

0
（0/14）

5.13
（2/39）

8.86
（7/79）

14.29
（2/14）

7.53
（11/146）

4.98
0.11

χ2a

-

-

-

-

1.392

Pa

-

1

0.438

0.505

0.238

彝族

男

0
（0/9）
0（0/21）

15.48
（13/84）

19.51
（8/41）

13.55
（21/155）

5.68
0.023

女

0
（0/3）

4.88
（2/41）

6.48
（7/108）

22.86
（8/35）

9.09
（17/187）

5.58
0.008

合计

0
（0/12）

3.23
（2/62）
10.42

（20/192）
21.05

（16/76）
11.11

（38/342）
5.7

<0.001

χ2b

-

-

4.097

0.127

1.705

Pb

-

0.545

0.043

0.721

0.192

民族间比较

χ2c

-

-

0.151

-

1.449

Pc

-

0.639

0.698

0.727

0.229

χ2d

-

-

0.292

-

0.456

Pd

-

-

0.589

1

0.500

χ2e

-

-

-

-

1.185

Pe

-

1

1

0.563

0.276

注：a，汉族内男女比较；b，彝族内男女比较；c，汉族、彝族合计比较；d，汉族与彝族男性比较；e，汉族与彝族女性比较；f，趋势检验

表 3　影响彝族人群 T2DM 患病的单因素分析（n，%；x±s）

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

年龄分组

　　<30
　　30~
　　45~
　　60～
身高（cm）
体质量（kg）
BMI（kg/m2）
BMI分组

　　<18.5
　　18.5~
　　25.0~
　　30.0～

2型糖尿病组（n=38）

21（55.26）

17（44.74）

58.39±10.23

0（0.00）

2（5.26）

20（52.63）

16（42.11）

159.84±6.39

62.76±10.49

24.53±3.56

1（2.63）

24（63.16）

11（28.95）

2（5.26）

血糖正常组（n=304）

134（44.08）

170（55.92）

51.74±12.02

12（3.95）

60（19.74）

172（56.58）

60（19.74）

159.65±7.92

59.74±9.50

23.40±3.08

10（3.29）

206（67.76）

81（26.64）

7（2.30）

χ2/t值
1.705

-3.269

13.102

-0.143

-1.827

-2.079

P值

0.192

0.001
0.004

0.887
0.069
0.038
0.555
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的独立危险因素（表8）。

2.4.2　汉族人群 T2DM影响因素分析　针对 48例汉族人群

进行T2DM单因素分析，结果显示指尖随机血糖（P<0.001）、

FPG（P<0.001）、HbA1c（P<0.001）、BUN（P=0.005）、Scr（P=

0.006）、UA（P=0.004）、CysC（P=0.006）、PI（P=0.040）、VDR（P=
0.012）在 2 组人群中差异有统计学意义（表 9）。进一步行

logistic 回归分析，结果显示 UA（OR=1.032，P=0.020）和 VDR
（OR=1.011，P=0.032）是汉族T2DM的独立危险因素（表10）。

表 5　影响汉族人群 T2DM 患病的单因素分析（n，%；x±s）

项目

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

年龄分组

　　<30
　　30~
　　45~
　　60～
身高

体质量

BMI（kg/m2）
BMI分组

　　<18.5
　　18.5～
　　25.0～
　　30.0～

2型糖尿病组（n=11）

7（63.64）

4（36.36）

50.91±8.20

0（0.00）

2（18.18）

7（63.64）

2（18.18）

163.55±8.12

75.73±14.23

28.23±4.59

0（0.00）

2（18.18）

7（63.64）

2（18.18）

血糖正常组（n=135）

61（45.19）

74（54.81）

46.91±11.76

14（10.37）

37（27.41）

72（53.33）

12（8.89）

160.04±7.95

60.52±10.10

23.57±3.13

4（2.96）

93（68.89）

33（24.44）

5（3.70）

χ2/t值
1.392

-1.104
-

-1.402
-4.648
-4.567

-

P值

0.238

0.271
0.507

0.163
<0.001
<0.001

0.003

表 6　汉族 T2DM 相关危险因素 logistic 回归分析

项目

性别（女）

年龄（岁）

　　<44
　　45~
　　60～
BMI（kg/m2）
　　<25
　　25.0~
　　30.0～

B

-0.432

1.251
-17.197

2.318
3.097

SE

0.718

0.872
13252.054

0.836
1.180

Wald χ2

0.362

2.056
2.056
0.000

9.580
7.682
6.889

P

0.547

0.358
0.152
0.999

0.008
0.006
0.009

OR

0.649

1.000
3.494
0.000

1.001
10.154
22.129

95%CI
下限

0.159

0.632
0

1.971
2.191

上限

2.653

19.318
inf

52.297
223.503

表 4　彝族 T2DM 相关危险因素 logistic 回归分析

项目

性别（女）

年龄（岁）

　　<45
　　45~
　　60～
BMI（kg/m2）
　　<25
　　25~
　　30～

B

-0.41

1.776
1.886

0.18
1.638

SE

0.353

0.756
0.827

0.392
0.931

Wald χ2

1.349

5.811
5.51
5.204

3.149
0.211
3.094

P

0.245

0.055
0.019
0.023

0.207
0.646
0.079

OR

0.664

1
5.904
6.594

1
1.197
5.143

95%CI
下限

0.332

1.341
1.304

0.555
0.829

上限

1.326

25.998
33.339

2.584
31.897
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表 10　汉族 T2DM 多因素 Logistic 回归分析

项目

UA
VDR

B

0.032
0.011

SE

0.014
0.005

Wald χ2

5.377
4.572

P

0.020
0.032

OR

1.032
1.011

95%CI
下限

1.005
1.001

上限

1.060
1.021

表 7　92 例彝族人群 T2DM 单因素分析[Md（P25，P75）]

项目

指尖随机血糖（mmol/l）
FPG（mmol/L）
HbA1C（%）

BUN（mmol/L）
Scr（μmol/L）
UA（umol/L）
CysC（mg/L）
Ca2+（mmol/L）
CHOL（mmol/L）
F-CHOL（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
25（OH）D（nmol/L）
PI（mIU/L）
TI（mIU/L）
VDR（ng/L）

血糖正常组（n=72）
5.10（4.70，5.60）
5.12（4.55，5.82）
5.50（5.30，5.70）
5.31（4.14，6.43）

68.05（62.10，76.20）
292.40（249.05，338.68）

0.66（0.59，0.77）
2.33（2.27，2.38）
5.09（4.43，5.70）
1.74（1.47，1.96）
1.31（1.05，2.12）
1.52（1.28，1.81）
2.78（2.20，3.40）

48.85（43.30，57.80）
11.24（9.33，14.24）

4.60（3.97，5.58）
283.86（233.08，331.30）

2型糖尿病组（n=20）
7.15（5.60，11.58）
9.08（6.96，14.83）
7.90（6.28，10.33）
5.69（5.09，6.32）

74.75（60.43，86.23）
289.10（265.50，343.18）

0.82（0.72，1.06）
2.31（2.26，2.41）
4.88（3.88，6.50）
1.67（1.42，2.18）
1.74（1.07，3.50）
1.26（1.00，1.71）
2.68（2.01，4.09）

43.85（35.40，50.45）
13.77（12.54，15.53）

4.98（4.76，6.15）
348.59（319.50，399.76）

Z值

4.185
5.188
5.979
0.918
1.415
0.417
2.666
0.152
0.298
0.076
1.486
2.139
0.024
1.463
2.670
2.173
3.749

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.358
0.157
0.677
0.008
0.879
0.766
0.940
0.137
0.032
0.981
0.144
0.008
0.030

<0.001

表 8　92 例彝族人群 T2DM 多因素 logistic 回归分析

项目

CysC
VDR

B

2.959
0.007

SE

1.350
0.003

Wald χ2

4.804
6.401

P

0.028
0.011

OR

19.281
1.007

95%CI
下限

1.368
1.002

上限

271.830
1.012

表 9　汉族人群 T2DM 单因素分析[Md（P25，P75）]

项目

指尖随机血糖（mmol/l）
FPG（mmol/L）
HbA1C（%）

BUN（mmol/L）
Scr（μmol/L）
UA（umol/L）
CysC（mg/L）
Ca2+（mmol/L）
CHOL（mmol/L）
F-CHOL（mmol/L）
TG（mmol/L）
HDL-C（mmol/L）
LDL-C（mmol/L）
25（OH）D（nmol/L）
PI（mIU/L）
TI（mIU/L）
VDR（ng/L）

血糖正常组（n=42）
4.80（4.30，5.33）
4.72（4.42，5.17）
5.40（5.30，5.40）
4.93（3.97，5.99）

66.20（56.80，76.85）
305.15（256.23，369.58）

0.65（0.55，0.77）
2.34（2.30，2.38）
5.06（4.59，5.74）
1.72（1.57，1.94）
1.77（1.18，2.91）
1.32（1.20，1.56）
3.12（2.41，3.47）

59.00（53.00，63.75）
10.77（9.43，13.21）

4.81（4.11，5.59）
240.90（210.62，297.71）

2型糖尿病组（n=6）
7.65（5.88，10.15）
9.41（6.66，13.45）
8.15（7.07，9.80）
7.17（6.17，8.23）

88.35（75.15，94.40）
412.4（374.30，483.18）

0.83（0.78，0.91）
2.38（2.31，2.48）
5.20（4.78，6.15）
1.76（1.70，2.11）
1.93（1.32，3.08）
1.21（0.89，1.45）
3.47（3.02，3.97）

57.20（53.90，65.53）
12.19（11.56，19.66）

4.79（4.25，6.69）
334.03（288.49，507.18）

Z

3.559
3.773
3.959
2.806
2.728
2.868
2.731
1.202
0.655
0.982
0.296
1.029
1.621
0.047
2.059
0.452
2.448

P值

<0.001
<0.001
<0.001

0.005
0.006
0.004
0.006
0.229
0.513
0.326
0.767
0.303
0.105
0.963
0.040
0.651
0.012
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3　讨 论

从 1980年至 2017年，中国共开展了 8次全国性

糖尿病流行病学调查研究，糖尿病的患病率从

0.67%飙升到 11.2%[5-6]。我国作为一个统一的多民

族国家，不同的生活习惯、饮食结构、经济水平等造

成各地、各民族间存在糖尿病患病率的差异。根据

《中国统计年鉴-2021》统计，彝族是我国第六大少

数民族，人口数达 983.03万人，主要生活在云南、四

川、贵州等地。本研究针对云南省昆明市晋宁区彝

族聚集地进行 2型糖尿病现况调查，对于彝族、汉族

人群 2型糖尿病患病率以及影响因素进行对比，对

于制定地区化、个体化的糖尿病管理方案具有指导

意义。

既往对于彝族糖尿病患病率的研究发现，2007
年四川凉山彝族移民（指在高山地区出生后移居至

城镇）糖尿病患病率为 8.88%，彝族农民（指在高山

地区出生并长居于出生地）为 4.01%[7]，2013年云南

成年彝族糖尿病患病率为 6.8%，元江地区彝族糖尿

病患病率达 8.8%，宁洱县彝族糖尿病患病率仅

1.47%[8-10]。在本研究中，晋宁区彝族 T2DM 总患病

率为 11.11%（标化率为 5.7%），可见不同地区彝族

人群的糖尿病患病率存在很大差异，这可能是膳食

结构、生活环境以及经济水平差异带来的结果。本

次研究中汉族 T2DM 总患病率 7.53%（标化率

4.98%）低于 IDF最新公布的糖尿病患病率 10.5%[1]，
也远低于 2015至 2017年中国汉族人群糖尿病标准

化患病率 12.8%[6]，考虑可能的原因一是此次纳入的

汉族人群样本量少，二是此次研究在彝族聚集地进

行，汉族人群的饮食结构、经济能力、工作方式、遗

传结构的改变导致了汉族人群T2DM的发病率明显

降低。进一步分析性别对患病率的影响发现，彝族

男性 T2DM 患病率高于彝族女性，汉族男性 T2DM
患病率亦高于女性，这与全球 T2DM 男性患病率高

于女性的差异相同[11]。本研究进一步证实了地域性

对糖尿病患病率的影响以及男性患病率高于女性，

这可能源于雌激素的变化给女性带来一定的保护

作用[12]。
通过对晋宁区彝族、汉族糖尿病患病率的影响

因素分析发现，彝族人群的 T2DM 患病率随着年龄

的增加而增大，60 岁以上的老年人群的患病率最

高，汉族人群中虽无明显年龄趋势，但 60岁以上人

群T2DM患病率仍是高于其他年龄段的。国外研究

显示 65～79 岁年龄段的糖尿病发病率最高，80 岁

以后的患病率逐步减缓[13-14]。此外，肥胖和超重会

使得 T2DM 的患病率增加[15-16]，成人平均 BMI 增加

约 1.8kg/m²，糖尿病患病率可增加 14 倍之高[17]。本

研究在汉族人群也发现超重和肥胖是T2DM的危险

因素。

除此之外，为了进一步探讨民族间糖尿病影响

因素差异，本研究对多个可能影响因素进行统计分

析，发现 UA是汉族人群 T2DM 的独立危险因素，多

项研究表明 UA、BUN、Scr 与 T2DM 的发生、进展具

有影响。UA作为一种炎症因子可增加氧化应激和

胰岛素抵抗导致葡萄糖代谢异常[18-19]，BUN 亦被证

实可能会增加胰岛素抵抗并抑制胰岛素分泌[20]，两
者血清水平的上升均与 T2DM 的发病风险显著相

关。此外，骨骼肌减少已被认为是 T2DM 的潜在危

险因素，Scr是骨骼肌中肌酸的主要代谢产物[21]，在
中国人群中血肌酐的降低将带来更高风险的T2DM
患病率[22]。而本研究中并未发现BUN、Scr与云南晋

宁区 T2DM 患病率具有独立影响作用。此外，CysC
是一种体内以恒定的速率产生的非糖基化蛋白，根

据其生理功能及代谢途径而被广泛应用于糖尿病

相关并发症的研究[23-24]。本研究在彝族人群中发现

CysC升高是T2DM的独立危险因素，CysC每提高一

个单位，T2DM的发病率提高 19.281倍，CysC水平不

仅能良好反映早期肾小球滤过率变化，其是否能早

期独立预测彝族人群T2DM的发生也值得扩大样本

量研究。

维生素 D（Vitamin D，VD）是一种脂溶性维生

素，其水平受季节、日照时间、地理纬度等多重因

素影响[25]，研究表明，25（OH）D 的水平越低，T2DM
发病风险越高[26]，因此，对云南晋宁区彝族、汉族

25（OH）D 水平进行检测，结果显示汉族 25（OH）D
水平处于不足状态（50~75 nmol/L 为不足），彝族

处于 25（OH）D 水平处于缺乏状态（<50 nmol/L 为

缺乏），一方面考虑本次调查时间为冬季，日照时间

较夏季短，另一方面考虑晋宁区双河乡最高海拔

2 511.3米，最低海拔 1 970 米，低于 3 400 米的海拔

水平并不适宜 25（OH）D的形成[27]，可能是造成晋宁

区人群 25（OH）D 普遍不足的原因之一。维生素 D
可通过激素调节维持体内钙浓度稳定，Ca2+广泛存

在于细胞内外，具有调节细胞生长、信号传导等多

种生理途径，当 VD 水平下降时，将影响 Ca2+的吸
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收[28]。在本研究中并未发现25（OH）D对Ca2+水平的

影响，在晋宁区彝族、汉族中均未发现 Ca2+在 T2DM
患者与血糖正常人群存在显著差异。进一步对 25
（OH）D 与 T2DM 发病进行研究发现两者并无相关

性，这与我国 1项在甘肃兰州进行的前瞻性研究结

果相似[29]。与其他研究不同的是，本课题组首次发

现了 VDR 在彝族与汉族人群中其血清水平的升高

是 T2DM 的危险因素。既往研究表明，2 型糖尿病

患者 VDR mRNA 水平低于正常人群[30]，VDR mRNA
的表达是影响胰岛素分泌能力的决定因素[31]。关于

VDR 血清水平与 T2DM 发病的相关文章目前暂未

见报道，VDR 血清水平是否通过其他途径影响

T2DM 的发生，是否存在血清 VDR 抵抗导致 T2DM
的发生仍需进一步进行机制探索。

T2DM发病的主要环节是胰岛β细胞功能障碍

及胰岛素抵抗（insulin resistance，IR）。外周血中的

胰岛素（Insulin，Ins）水平是临床评价 β细胞功能和

胰岛素抵抗的重要基础，相关研究指出，在T2DM患

者中 HOMA-IR 与 PI、TI 呈正相关[32]。本研究结果

显示，在彝族人群中PI、TI在T2DM显著高于血糖正

常人群，在汉族人群中 T2DM PI水平高于血糖正常

人群，但都并未发现PI、TI具有独立预测T2DM发病

风险的能力，进一步扩大样本量对彝族人群 PI、TI
水平进行检测，对于PI、TI是否能够独立预测T2DM
患病风险讨论是有必要的。既往研究发现，血脂异

常主要与糖尿病患者胰岛素抵抗有关，TG是迟发性

T2DM 的独立危险因素[33]，高总 HDL 水平与较低的

T2DM 相关[34]，TG/HDLc 每增加 1 个单位，患糖尿病

的可能性就会增加 1.28倍[35]。遗憾的是，本研究并

未发现血脂对于T2DM发病风险具有显著相关性。

综上所述，通过本研究发现云南晋宁区彝族聚

集地彝族人群糖尿病发病率高于同一地区的汉族

人群，并高于其他地区的彝族，且处于同一地区的

彝族、汉族间T2DM的独立危险因素存在差异，开展

不同区域、不同少数民族糖尿病影响因素的研究，

有利于针对性地加强全人群及重点人群的健康教

育、倡导健康生活方式、提高个体健康知识水平和

防控疾病的技能、提高少数民族糖尿病知晓率、治

疗率，对减少糖尿病患病率具有重要的意义。鉴于

本研究在进行问卷调查过程中对人群收集的资料

有限，样本量偏少，故在今后的研究中，将进一步扩

大临床样本量，为彝族糖尿病的影响因素提供更完

善的数据以及更具说服力的理论支持。
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