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[摘要]：目的 探索糖尿病在中等城市的分布、流行病学特征以及危险因素。方法 将社区2005-2006年度48634人的健康体检人群进行分层随机抽样，获得有效研究样本5997人，对该样本的地区、年龄、性别、职业等分布进行相关指标分析。结果 糖尿病患者在研究样本中明确诊断的有373人，男性、女性患者分别为221人和152人，有糖尿病史的有187人、体检新发现糖尿病患者186人，即有近50%的糖尿病患者是在健康体检中被诊断的。调查还发现，该市社区人群糖尿病患病率为6.22%，社区标化率4.82%，超过了我国大城市2002年患病率6.10%的水平；该样本年龄分布以40岁以上年龄组明显上升，趋势性x²检验（χ2= 14.53，P﹤0.01）有显著差异；40岁以上和40岁以下年龄组间患病率差异有统计学意义（χ2=113.66,P<0.01）；糖尿病有家族史与无家族史的两组间患病率差异有统计学意义（χ2= 24.53,P<0.01）；性别间患病率无统计学差异（χ2=0.126, P＞0.05）；糖尿病的职业分布依次为离退休、干部、科教医等。结论 盐城市社区成年人群糖尿病的患病率已经超过了2002年我国大城市18岁及以上成年人群水平，且有上升趋势。
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【Abstract】 objective To explore the diabetes distribution in medium-sized city, its epidemiological features and other dangerous factors.  Methods Based on 5997 valid samples out of 48634 people's medical exams in 2005-2006 by stratified random sampling ,we have made relevant index analysis of their distribution of area, age, sex and professions.  Results Of the samples clearly diagnosed patients of diabetes are 373.Male and female are respectively 221 and 152. 187 with diabetes history while 186 are newly diagnosed in the exam. That is about 50% patients are located through organized medical exam .The survey also shows that the morbidity rate of diabetes is 6.22%,while the community standard morbidity rate amounts to 4.82%,surpassing the big city level of 6.10% in 2002. As for the distribution of ages, the 40 and above age group has a marked increase. Tendency χ2  test（χ2＝14.53，P＜0.01）has marked difference. Difference of morbidity rates between 40 and above group and the below 40 has statistical significance (χ2=113.66，P＜0.01).Difference between patients with family case history and those without has statistical significance (χ2=24.53，P＜0.01).Difference between sexs has no statistical significance  (χ2=0.126，P＞0.05).The professional distribution of diabetes patients are respectively retired workers, government cadres and people from science, education and medicine circles. Conclusion Diabetes morbidity rate of Yancheng community adult residents has already surpassed that of 18 and above age group in the big city in 2002 and has a increasing tendency.
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     糖尿病( diabetes mellitus , DM ) 是由于胰岛素相对或绝对缺乏以及不同程度的胰岛素抵抗引起的碳水化合物、脂肪和蛋白质代谢紊乱的综合征，其基本生化特征是持续高血糖。DM已成为全球性疾病，                                                                                  
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目前仅次于心脑血管、癌症，列为第三位大病（WHO）。盐城市作为江苏省辖中等城市，地处苏北，随着经济的发展和人民生活水平的不断提高，传染性疾病已经得到了较好的控制，而恶性肿瘤、心脑血管疾病和DM等慢性非传染性疾病已成为影响市民健康的主要疾病。因此，加强对盐城市社区人群DM等慢性非传染性疾病流行病学研究，具有极其重要的意义。

1 材料与方法

1.1 调查对象的选择：根据盐城市预防保健专科学会的安排，利用我市6个社区2005～2006年度48634人健康体检人群，采取分层抽样的原则，抽取了六个样本，即市直、亭湖社区、市开发社区、新都社区、韩资园区、台资园区。调查年龄为20岁及以上人群，获得有效样本5997人。
1.2调查内容及诊断标准：包括体检表中的一般项目（性别、年龄、过去史、家族史、现病史、流行病学史、吸烟史、饮酒史、运动和体力活动等），体检内容包含内科、外科、五官科、血压、生化、B超、心电、胸透及身高、体重等，生化中的血糖测定采用实验室氧化酶钟点比测法。对首次空腹血糖值大于正常值者，开出“空腹、餐后2小时血糖复查通知单”，体检返回复查率达97.86%。DM诊断根据1999年WHO专家咨询报告公布的标准，空腹血糖两次或两次以上≥7.0mol/L，OGTT（葡萄糖75g）餐后2小时血糖≥11.1mol/L，即诊断为DM [1]。
1.3 统计方法：采用Stata8.0统计软件进行统计分析，分析指标包括患病率及其差异的显著性检验，标化患病率、趋势性χ2检验，比值比（OR）等。其中，标化患病率计算是以1990年全国第四次人口普查20岁以上人口年龄构成为标准。
2 结 果
本研究对象人群为我市6个社区2005～2006年度48634人的健康人群（其中，18542人为市劳动保障局免费安排体检的社区低保常住自然成年人群；19117人为社区机关、企业、事业单位的在职和离退休人群；10975人为社区自我保健体检的常住自然成年人群），均在二级以上医院进行体检。
2.1样本资料患病率的地区分布

6个样本资料列入有效统计的共5997人，DM患病率6.22%，社区20岁以上成年人DM标化患病率4.82％，地区间差异性较大，其中最高的地区亭湖社区患病率达9.81%，标化率为6.39%。既往有DM史者187人，新查DM病患者186人，即50%的患者是在健康体检中被确诊的。见表一。
表1   盐城市社区人群糖尿病患病率(%)的地区分布

                 Table 1  Area Distribution of DM diabetes Rate with the community

                           Residents in Yan Cheng 
	区域        人数
	糖尿病                有糖尿病史                新查糖尿病          
例数 患病率 标化率      例数 患病率 标化率        例数 患病率 标化率  

	市    直    690    36   5.22    4.51       27   3.91    3.08            9     1.31  1.43

亭湖社区   1489   146   9.81    6.39       95   6.38    3.75            51    3.43  2.64

市开发社区 1475    94   6.37    4.73       26   1.76    1.41            68    4.61  3.32

盐都社区    756    42   5.56    5.82       19   2.51    2.69            23    3.05  3.13

韩资园区    675    16   2.37    2.67        3   0.44    0.41            13    1.93  2.25

台资园区    912    39  4.28     4.01       17   1.86    1.63            22    2.42  2.38

合    计   5997   373  6.22     4.82      187   3.12    2.33           186    3.10  2.49


2.2不同性别组人群DM患病率的分布

 在体检中明确诊断为DM患者373人，其中男女患病率分别为6.32％和6.09％；性别间患病率无统计学差异（χ2=0.126, P＞0.05）。见表2。
表2   盐城市社区人群糖尿病性别患病率比较（%）
                    Table 2  Sexual comparison of DM rate with commanity

                            Residents in Yan Cheng
	性  别
	人   数
	糖            尿             病

	
	
	例数        患病率         x²值        P值

	男             3436          217         6.32          0.126        0.722

女             2561          156         6.09           －           －

	合   计          5997          373         6.22           －           －


2.3不同年龄组人群DM患病率的分布

经趋势性x2检验，DM的患病率（χ2= 14.53，P﹤0.01）随着年龄增加而逐渐上升；以20岁年龄组DM患病率（0.88%）最低， 60岁年龄组（14.18%）最高；具体各年龄组率见表3 。40岁以下人群的DM的患病率为1.26%，40岁以上人群的患病率则为7.96%，两组间患病率差异有统计学意义（χ2=113.66,P<0.01）。

表3   盐城市社区人群糖尿病患病率（%）年龄分布
                   Table 3  Age Distrbution of DM rate with the Community

                           Residents in Yan Cheng
	年龄   人数
	糖尿病                   有糖尿病史              新查糖尿病           
例数  患病率  OR值       例数  患病率  OR值      例数  患病率   OR值  

	20～    793      7     0.88     1.00         2    0.25    1.00         5     0.63   1.00

30～   1269     19     1.50     1.71         8    0.63    2.51        11     0.87   1.38

40～   1618     61     3.77     4.40        24    1.48    5.95        37     2.29   3.69

50～   1196     98     8.19    10.02        47    3.93   16.18        51     4.26   7.02

60～    903    128    14.18    16.43        82    9.09   39.50        46     5.09   8.46

70～    218     26    11.93    15.21        11    5.05   21.02        15     6.88  11.65

	趋势性x2检验       χ2= 14.53                   χ2= 11.80                   χ2= 8.41       

P＜0.01                    P＜0.01                     P＜0.01      


2.4  DM职业分布
在职业分布上，DM患病率以离退休人员为最高(13.73%)，干部、工人、科教医人群新查DM患病率高于相应职业已患病人群，其他职业人群见表4。

表4   盐城市社区人群糖尿病职业分布
                         Table 4  Drofessional Distribution of DM nith the 

                                 Community Residents in Yan Cheng
	职业        人数
	糖尿病                 有糖尿病史              新查糖尿病        
例数   患病率(%)       例数       患病率(%)       例数     患病率(%)  

	干部        1742     108     6.20             32        1.84            76       4.36         

工人        1141      38     3.33              9        0.79            29       2.54       

科、教、医   912      46     5.04             15        1.64            31       3.40        

经商         854      27     3.16             12        1.41            15       1.75      

离退休      1027     141    13.73            114       11.10            27       2.63      

其 他        321      13     4.05              5        1.56             8       2.49    

	合 计        5997    373     6.22            187         3.12           186       3.10    


 2.5  DM患病率与家族史的联系

有DM家族史的人群，其DM的患病率为12.70%，而无家族史的人群为5.85%，组间患病率差异有统计学意义（χ2= 24.53,P<0.01）。见表5。
表5   糖尿病患病率与家族史的联系
                          Table 5  Relationship between DM morbidity 

                                  Rate and family case History
	家族史   人数
	糖尿病               有糖尿病史              新查糖尿病          
例数  患病率  OR值     例数  患病率   OR值     例数  患病率  OR值 

	有       323       41   12.70    2.34       25     7.74    2.85       13    4.02    1.33

无      5674      332    5.85     －      162     2.86     －       173    3.05     －

	合计     5997      373    6.22     －      187     3.12     －       186    3.10     －

	X2检验             χ2= 24.53，P＜0.01        χ2= 24.14，P＜0.01          χ2= 0.97，P＞0.05


3讨   论

在我国，随着人口的老年化以及社会经济发展所引起的人们生活方式与习惯的变化，慢性病已成为影响人民健康和死亡的首要原因。全国疾病监测资料表明：慢性病死亡占总死亡的比例呈继续上升趋势，已经由1991年的73.8%上升到80.9%，死亡数将近600万，城市和农村慢性病死亡的比例分别高达85.3%和79.5%，即使在贫困地区，慢性病的死亡也已达到60.0%。[2] 因此，慢性病所带给人们昂贵的医疗费用和较高的致残率，已经对人类健康、生命和家庭经济构成了严重威胁。
无容置疑，DM已成为全球的重大健康问题之一。DM是由于胰岛素分泌不足或胰岛素抵抗所致的一组代谢性疾病，随着DM病程延长，体内糖、蛋白质及脂肪代谢的紊乱可导致眼、肾、神经、血管及心脏等组织器官的慢性进行性病变；若得不到及时和恰当的治疗，将随着病程的延长，出现广泛的微血管及大血管病变，导致双目失明，肾功能衰竭，肢端坏疽，心血管病变和脑血管病变等。据国际DM研究所（IDI）2003年报告，全世界现有DM（已经诊断）约1.94亿，到2025年将突破3.33亿。[3] 中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心的数据亦显示，目前我国有DM患者2346万人， 空腹血糖受损(IFG)者1715万人。[4] 
盐城位于江苏省的苏北沿海地区，经济和社会发展在近些年发展迅速，有关DM的流行病学情况尚无报道。《中国慢性病报告》特别提示：2002年，我国大城市、中小城市和农村18岁及以上成人DM患病率分别为6.1％、3.7％和1.8％，与1996年比较，6年时间我国大城市成年人群DM患病率上升了40％。本研究结果表明：盐城市区社区成年人群DM的粗患病率为6.22%，社区标化患病率为4.82 %，即DM患病率已经超过了我国大城市2002年成年人群的患病率水平。
本研究资料中提示我市亭湖社区患病率高达9.81%，标化患病率率为6.39%，这可能与亭湖区是盐城的老城区，大多数老干部、离退休及体弱多病人群习惯居住老城区，造成抽样和统计偏倚有关。
杨军晶[5]等研究结果指出：超重肥胖人群中，颈、腰椎疾病、DM、脑血管、冠心病及高血压病的患病率明显高于非超重肥胖人群。本研究虽未对肥胖超重与DM关系作详细的分析，但初步分析该研究人群中30-60岁男性机关干部和公务员等职业中的DM患者，其身高体重与标准比例有明显的差异，有待今后进一步深入研究。

近年来，健康体检已成为人们预防疾病、发现疾病、提高生存质量的方式[6]。在我国多数流行病学调查中新诊断的DM 人数占50%[7]，本研究显示，近50%的DM患者是在健康体检中被诊断发现的，这于国内多数流行病学调查相符。特别是干部、工人、科教医等人群新查DM患病率高于相应职业已患病人群，揭示了定期健康体检的重要性。县级以上综合医院应加强预防保健科和体检中心的建设，为社区人民提供良好的健康体检环境和条件，充分利用健康教育手段，宣传定期健康体检的必要性和重要性，提高社区人民的自我保健意识，以达到对慢性病早发现、早诊断、早预防、早治疗的目的。
综上所述，我市20岁及以上成年人群DM的流行病学主要特征为：1、DM的患病率已超过2002年我国大城市18岁及以上成年人群的水平。2、DM在40岁以上年龄组高发。3、DM的发生与年龄、家族史等有明显相关，与性别无相关。4、我市DM的患病率有上升趋势。

所以，加强DM等慢性非传染性疾病的预防研究和控制，是预防保健工作的一项紧迫任务。

建议与展望：
建议 随着数字网络的广泛应用，有关部门应加快研究设计“健康体检数据管理网络平台”，类似于“传染病网络报告”平台。各地县级以上综合医院体检中心应具备该数据平台。

展望 “健康体检数据管理网络平台”的建立，将有利于各地、省、全国慢性非传染性疾病的流行病学调查和研究，可节约大量的人力、物力和财力，为各级政府和卫生主管部门制定慢病防治措施提供可靠、有力的数据。

（本文得到盐城市疾病控制中心姜仁杰老师的支持和指导，致谢！）
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