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贵阳市４０岁以上成年人不同糖耐量与心脑血管事件
患病率的关系

周　童，彭年春，时立新，张　巧，胡　颖，张　淼
（贵州医科大学附院 内分泌代谢病科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨贵阳市４０岁以上成年人不同糖耐量水平与心脑血管事件患病率的关系。方法：贵阳市
云岩区４０岁以上居民１００２２人，根据葡萄糖耐量试验结果，分为正常葡萄糖耐量（ＮＧＴ）组、葡萄糖调节受损
（ＩＧＲ）组及糖尿病（ＤＭ）组，对３组人群进行问卷调查（基本资料、生活习惯及心脑血管疾病病史）、测量血压、计
算体重指数及测定血脂及血糖指标，比较３组人群的心脑血管事件的患病率及其与心脑血管事件的关系。结
果：ＮＧＴ组、ＩＧＲ组、ＤＭ组被调查对象心脑血管事件的患病率分别为２０９％、３５７％、６２２％，与 ＮＧＴ组相比差
异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、高血压、高２ｈＰＧ为心脑血管事件的危险因素；ＤＭ
组发生心脑血管事件的风险比为１４１２（Ｐ＝００１９，９５％ＣＩ１０５８～１８９４），ＩＧＲ组发生心脑血管事件的风险与
ＮＧＴ组相比，差异无统计学意义（Ｐ＝０５９０）。结论：４０岁以上 ＩＧＲ、ＤＭ人群较同龄 ＮＧＴ人群有着较高的心脑
血管事件患病率，ＤＭ患者发生心脑血管疾病的风险明显增高。
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　　目前，心脑血管疾病已成为中国人死亡的首要
原因。有调查显示，中国冠心病住院患者中约３／４
合并糖代谢异常，甚至超过了西方国家。目前我国

约有１１３９亿糖尿病患者和４９３４亿糖尿病前期
患者，成为全球糖尿病患者最多的国家［１－２］。糖尿

病可增加心脑血管疾病及其并发症的风险，且在糖

尿病前期已存在明显的心脑血管疾病风险，其程度

与糖尿病基本相当［３－４］。因此，了解不同糖代谢与

心脑血管疾病的关系尤为重要，国内大量关于糖尿

病与心脑血管事件的研究多以住院患者为调查对

象，而本研究以自然人群为调查对象，采用整群抽

样的方法了解贵阳市４０岁及以上成年人不同糖耐
量人群与心脑血管事件的患病率及其关系。

１　对象与方法

１１　对象
２０１１年５月～２０１１年８月采用整群抽样方法

抽取贵阳市云岩区４０岁及以上常驻居民（贵阳市
居住５年以上）１０１４０人，排除不合格者１１８人，最
终入选１００２２人；其中男性２６９４人，女性７３２８
人，平均（５８３２±８１７）岁。按照 １９９９年世界卫
生组织（ＷＨＯ）糖尿病诊断标准，根据口服葡萄糖
耐量试验（ＯＧＴＴ）将调查人群分为３组。（１）正常
葡萄糖耐量（ＮＧＴ）组：空腹血浆血糖（ＦＰＧ）
＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ，且２ｈ静脉血浆血糖（２ｈＰＧ）水平
＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ。（２）葡萄糖调节受损（ＩＧＲ）组：包
括空腹血糖调节受损（ＩＦＧ）和（或）葡萄糖耐量减
低（ＩＧＴ）；ＩＦＧ时，ＦＰＧ≥６１ｍｍｏｌ／Ｌ且＜７０ｍｍｏｌ／Ｌ、
２ｈＰＧ＜７８ｍｍｏｌ／Ｌ；ＩＧＴ时，ＦＰＧ＜６１ｍｍｏｌ／Ｌ、２ｈＰＧ≥
７８ｍｍｏｌ／Ｌ且 ＜１１１ｍｍｏｌ／Ｌ。（３）糖尿病（ＤＭ）组：
ＦＰＧ≥７０ｍｍｏｌ／Ｌ或（和）２ｈＰＧ≥１１１ｍｍｏｌ／Ｌ；既往已
诊断ＤＭ患者归为 ＤＭ组。排除标准：（１）患有肝
肾功能不全等严重全身性疾病或慢性消耗性疾病

的患者；（２）不愿接受问卷调查、或体格检查、或血
样采集以及心电图检查的患者；（３）有意识障碍、
或精神疾病患者。本研究获得贵州医科大学附属

医院伦理委员会批准，调查对象均签署知情同意

书。

１２　方法
１２１　一般资料　由经过培训的内分泌专业医师
对调查对象收集资料。问卷调查：（１）基本资料
（年龄、性别、职业、受教育程度、婚姻史、生育史以

及家族史等）、生活习惯（吸烟、饮酒、体力活动以

及膳食等），既往患糖尿病、高血压、血脂异常以及

心脑血管疾病及治疗情况。（２）测量血压［收缩压
（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）］、身高、体重以及腰围（Ｗ）
等基本参数，计算体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）；血压测量时，调查对象静坐５ｍｉｎ，用欧姆龙
血压计连续测量３次，每次间隔１ｍｉｎ，取３次平均
值。

１２２　血脂测定　采血前禁食１０ｈ以上，采集空
腹静脉血。血清离心后分装于 ＥＰ管 －７０℃低温
保存，分批干冰运送至上海市内分泌研究所（瑞金

医院）统一检测。高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎ
ｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）用加速选择性溶
解剂法测定，低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐ
ｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）用标准液体选择性溶解
剂法测定，甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）用甘油磷酸
氧化酶法测定，总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）用
酶法测定。生化分析仪为美国雅培全自动生化免

疫分析仪ＡＲＣＨＩＴＥＣＨｃｉ１６２００。
１２３　血糖测定　采血前禁食至少１０ｈ，次日清
晨采集空腹静脉血。无糖尿病史者口服８２５ｇ含
１分子水葡萄糖，有糖尿病史者进食８０ｇ方便面
饼，抽取服糖后或进食面饼后２ｈ静脉血，采用己
糖激酶法测定血浆葡萄糖浓度。生化分析仪使用

德国西门子ＡＤＶＩＡ２４００全自动生化分析仪。
１２４　血脂异常症诊断标准　血脂异常症诊断标
准根据２００７年《中国成人血脂异常防治指南》建
议，ＴＧ≥２２６ｍｍｏｌ／Ｌ或已使用贝特类调脂药者为
高ＴＧ血症（简称高ＴＧ）；ＴＣ≥６２２ｍｍｏｌ／Ｌ或已使
用他汀类调脂药者为高 ＴＣ血症（简称高 ＴＣ），
ＨＤＬＣ≤１０４ｍｍｏｌ／Ｌ为低 ＨＤＬＣ血症（简称低
ＨＤＬＣ），ＬＤＬＣ≥４１４ｍｍｏｌ／Ｌ为高 ＬＤＬＣ血症
（简称高ＬＤＬＣ）；以上符合任何一项即为血脂异常。
１２５　心脑血管事件诊断标准　心脑血管事件包
括心血管事件和脑血管事件。心血管事件包括冠

心病、心肌梗死以及心力衰竭，脑血管事件包括脑

出血和脑梗死。诊断依据为患者住院期间的疾病

证明书，心电图、冠状动脉造影、头颅ＣＴ、头颅ＭＲＩ
等辅助检查结果。

１３　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２００软件进行统计学分析。计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）进行统计性描述分析，
组间比较用单因素方差分析。计数资料用频数或

百分率（％）表示，比较用χ２检验，相关因素分析采
用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜００５为差异有统
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计学意义。

２　结果

２１　一般资料
本次最终调查人群共１００２２例，其中 ＮＧＴ组

４５０５例，ＩＧＲ组３３６１例，ＤＭ组２１５６例。与ＮＧＴ

组相比，ＩＧＲ组、ＤＭ组人群的年龄、ＢＭＩ、腰围、收
缩压、舒张压、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、高血压患病率、
血脂异常患病率、吸烟率以及糖尿病家族史比例均

高于ＮＧＴ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。血脂方面，ＩＧＲ组、ＤＭ组人群的 ＬＤＬ
Ｃ、ＴＣ以及 ＴＧ高于 ＮＧＴ组，ＨＤＬＣ低于 ＮＧＴ组，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　不同糖耐量人群的基本特征
Ｔａｂ．１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＯＧＴＴ

观察指标
组别

ＮＧＴ组 ＩＧＲ组 ＤＭ组
人数（男／女） ４５０５（９７７／３５２８） ３３６１（９７１／２３９０） ２１５６（７４６／１４１０）
年龄（岁） ５６０６±７８９ ５９３８±７８９（１） ６１４０±７８６（１）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２３２３±３１６ ２４５１±３６３（１） ２５０８±３６２（１）

ＷＣ（ｃｍ） ８１９０±８３１ ８５２５±８５０（１） ８７７１±８９１（１）

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１６３２±１７３５ １２４８９±１８３５（１） １３０３５±１９４９（１）

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４６４±１０７８ ７８９５±１０８４（１） ７９４６±１１４３（１）

ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５４８±０３３ ５９６±０４７（１） ８１０±２６３（１）

２ｈＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６４０±０９１ ８５７±１２５（１） １３９３±４４５（１）

ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １２８±０３８ １２２±０３７（１） １１７±０３５（１）

ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５８±０８７ ２６９±０８９（１） ２６７±０９１（１）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４５１±１２３ ４６７±１２６（１） ４６９±１２８（１）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４８±１０４ １８５±１４０（１） ２１７±１６４（１）

ＨｂＡ１ｃ（％） ５８６±０３７ ６０４±０５２（１） ７３２±１６２（１）

高血压（％） １２０５ ２１３３（１） ３０９４（１）

血脂异常（％） ３８５１ ４９６９（２） ５９６５（１）

吸烟（％） ２０５８ ２２４６（１） ２７８３（１）

糖尿病家族史（％） １２３６ １５２３（１） ２２５４（１）

与ＮＧＴ组比较，（１）Ｐ＜００１，（２）Ｐ＜００５

２２　心脑血管事件患病率
与ＮＧＴ组相比，ＩＧＲ组、ＤＭ组人群的心血管、

心脑血管事件患病率较高（Ｐ＜００１）。与 ＮＧＴ组
相比，ＤＭ组人群的脑血管事件患病率较高（Ｐ＜
００１）。ＮＧＴ、ＩＧＲ和 ＤＭ组缺血性脑卒中患病率

分别为０４７％、０５１％、１３０％，ＤＭ组与 ＮＧＴ组、
ＩＧＲ组相比，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；
ＮＧＴ、ＩＧＲ和 ＤＭ组出血性卒中患病率分别为
０９％、０９％、０１４，各组之间比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　各组糖耐量人群心脑血管事件患病率比较
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

观察指标
组别（ｎ，％）

ＮＧＴ组 ＩＧＲ组 ＤＭ组
人数（男∶女） ４５０５（９７７∶３５２８） ３３６１（９７１∶２３９０） ２１５６（７４６∶１４１０）
心血管事件患病（ｎ，％） ７１（１５８） １０３（３０６）（１） １１０（５１０）（１）

脑血管事件患病（ｎ，％） ２５（０５５） ２０（０６０） ３１（１４４）（１）

心脑血管事件患病（ｎ，％） ９３（２０９） １２０（３５７）（１） １３４（６２２）（１）

（１）ＮＧＴ组比较，Ｐ＜００１
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２３　心脑血管事件危险因素的分析
以心脑血管事件为因变量，ＢＭＩ、腰围、收缩

压、舒张压、ＦＰＧ、２ｈＰＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ、ＴＣ、ＴＧ、
ＨｂＡ１ｃ、高血压、血脂异常、吸烟以及糖尿病家族史
为自变量，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、高
血压、２ｈＰＧ为心脑血管事件的危险因素（Ｐ＜
００１）。调整上述危险因素后可以看出，与ＮＧＴ组
相比，ＤＭ组发生心脑血管事件的风险为 １４１２
（Ｐ＝００１９），而ＩＧＲ组发生心脑血管事件的风险
的差异无统计学意义（Ｐ＝０５９０）。见表３。

表３　不同糖耐量人群心血脑管事件风险预测
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｅｖｅｎｔｓｉｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ

组别 Ｂ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩ

ＮＧＴ组

ＩＧＲ组 ００７８ ０２９０ １０８２ ０５９０ ０８１３～１４３９

ＤＭ组 ０３４５ ５４９５ １４１２ ００１９ １０５８～１８９４

３　讨论

ＤＭ是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征
的代谢性疾病，伴随着血糖水平的增高心脑血管疾

病的患病率也逐渐增高。中国糖尿病和代谢综合

征研究（ＤＭＳ）发现，２０岁以上成人 ＮＧＴ、ＩＧＲ和
ＤＭ人群心脑血管疾病的患病率分别为 １０６％、
１７９％和 ３８３％［５］；而本次研究中 ＮＧＴ、ＩＧＲ和
ＤＭ人群心脑血管疾病的患病率分别为 ２０９％、
３５７％和６２２％，高于上述研究患病水平，可能与
本研究调查人群平均年龄较大及地区分布不同有

关。

心血管疾病是糖尿病重要的并发症与合并症，

１９９９年美国心脏学会（ＡＨＡ）发布声明强调糖尿病
就是心血管病，芬兰 ＥａｓｔＷｅｓｔ研究判断糖尿病是
心血管病的等危症［６－７］。在美国糖尿病比非糖尿

病患者发生心血管疾病的危险高２～４倍［８］。有学

者对１６８名有心肌梗死无糖尿病患者随访 ３４个
月，对新发生心血管事件危险因素进行 ＣＯＸ比例
风险发现，异常糖耐量人群与 ＮＧＴ人群发生心血
管事件的风险比为４１８，且发生心血管事件的时
间要早于正常糖耐量人群。Ｋｉｓｓｅｌａ［９］发现 ＤＭ患
者发生卒中的风险是非ＤＭ患者的１５～３倍。徐

向进等［１０］对北京２３３９例６０岁以上老人随访４年
发现，患有ＤＭ的老年人群发生心脑血管疾病的危
险性分别是糖耐量正常的 ２９７倍。在本次研究
中，调整年龄、高血压、２ｈＰＧ等危险因素后，与ＮＧＴ
组相比，ＤＭ组发生心脑血管事件的风险是ＮＧＴ组
的１４１２倍，低于上述研究，分析其原因与本研究
为横断面研究有关，同时也存在调查人群的年龄层

不一致、所处地区不同的影响。

ＩＧＲ是介于正常血糖和ＤＭ之间的一种状态，
被称之为ＤＭ前期，包含了３种表现形式：ＩＦＧ、ＩＧＴ
或二者兼有状态。在中国，２４％冠心病患者属于糖
尿病前期［１１］。在本次研究中，虽然 ＩＧＲ人群心脑
血管疾病的患病风险与ＮＧＴ组相比未有统计学意
义，但 ＩＧＲ人群的危险因素水平却高于正常糖耐
量人群，且同时也表现出较高的心脑血管疾病的患

病率。大量研究表明糖尿病前期存在心血管疾病

的风险。ＩＤＦ报告指出，ＩＦＧ、ＩＧＴ均具有发生心血
管疾病的风险，在２００１年美国成人胆固醇教育计
划中已明确将二者列为心血管疾病风险因子［１２］。

美国护士健康研究（ＮＨＳ）研究对１１７６２９名３０～
５５岁无 ＣＶＤ女性护士随访２０年发现，在糖尿病
前期大血管病变的风险就已显著增加［１３］。欧洲心

脏调查（ＥＨＳ）随访１年发现，无论糖尿病还是新诊
断的糖耐量异常者与 ＮＧＴ者相比，其病死率差异
均有显著意义［１４］。所以不仅仅是ＤＭ患者，ＤＭ前
期患者也应积极预防心脑血管疾病的发生。美国

ＤＭ预防计划指出强化生活方式干预可使 ＩＧＴ患
者的心血管病危险因素得到改善，如果延长干预时

间则可能会降低心血管疾病风险［１５］。中国大庆研

究也指出，对糖耐量受损患者进行长期生活方式干

预可以减少心脑血管事件的发生［１６］。

本研究的主要优势是以自然人群为调查对象、

样本量大且具有一定的代表性，不足之处在于随访

时间较短，男女性别匹配欠理想，女性调查者较多，

可能会造成结果偏倚。

综上所述，ＩＧＲ和 ＤＭ人群较 ＮＧＴ人群有着
较高的心脑血管疾病患病率，ＤＭ患者发生心脑血
管疾病的风险明显增高且发生心脑血管事件的时

间早于ＩＧＲ人群。对糖耐量异常人群，需积极控
制多种危险因素，倡导健康的生活方式预防心脑血

管疾病的发生。
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