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[摘　 要] 　 目的　 调查 60 ~ 79 岁成渝地区城市社区高血压人群的糖尿病患病率,探讨该人群糖尿病患病的影响

因素。 方法　 采取分层抽样的方法,调查成都及重庆城市社区 60 ~ 79 岁的老年高血压患者 2 135 例,所有患者均

安排空腹血糖检查。 没有糖尿病病史的老年高血压人群口服葡萄糖耐量实验(OGTT),调查对象安排统一的问卷

调查。 统计分析该人群糖尿病患病率及分布特点,分析该人群患糖尿病的影响因素。 结果　 成渝地区城市社区老

年高血压人群的糖尿病患病率为 39. 6% 。 女性患病率(42. 9% )高于男性患病率(35. 0% )(P<0. 01)。 老年高血

压人群糖尿病患病率随年龄的增加呈逐渐增加趋势(P=0. 02)。 59. 9%糖尿病患者为本次调查新诊断的患者。 年

龄、较高的收入水平、糖尿病家族史、超重或肥胖、高甘油三酯血症为老年高血压人群患糖尿病的危险因素,体育锻

炼为老年高血压人群患糖尿病的保护因素。 结论 　 成渝地区城市社区 60 ~ 79 岁老年高血压人群糖尿病患病率

高,且大部分患者既往未诊断,漏诊率高,应加强检测,及时发现大量的漏诊患者。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To assess the prevalence of diabetes (DM) and associated factors among the elderly population
aged 60 ~79 years in urban communities of Chengyu area. 　 　 Methods　 A total of 2 135 adults aged 60 ~79 years were en-
rolled from urban communities of Chengdu and Chongqing area using a stratified cluster sampling method. 　 Fasting blood glu-
cose (FPG) was arranged in all patients. 　 Oral glucose-tolerance test (OGTT) were used for assessments for those who have
no history of DM. 　 The survey was carried out by the same questionnaire for all subjects. 　 　 Results　 DM prevalence was
39. 6% in hypertensive patients aged 60 to 79 years in urban communities of Chengyu area, and with the rates of 35. 0% and
42. 9% in men and women, respectively (P<0. 01). 　 DM prevalence of elderly hypertensive population increased with age
(trend P=0. 02). 　 A total of 59. 9% of the diabetic patients were newly diagnosed in this survey. 　 Age, higher income lev-
el, family history of DM, overweight or obesity, Hypertriglyceridemia were risk factors of DM among hypertensive patients
aged 60 to 79 years, and the physical exercise was protective factor. 　 　 Conclusion　 There was a high prevalence of DM a-
mong hypertensive patients aged 60 to 79 in urban communities of Chengyu area, most diabetic patients were missed.
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　 　 高血压因患病率高及其导致人群广泛的心血

管及肾脏损害,已成为世界范围内重要的公共卫生

问题[1]。 在中国,20 岁以上的成年人高血压患病率

为 26. 6% ,约 2. 5 亿例患高血压[2]。 糖尿病作为另

一主要的心血管危险因素,18 岁以上成年人糖尿病

患病率为 10. 9% ,约 1. 09 亿中国人患糖尿病[3]。
高血压患者合并糖尿病的情况下,其心血管疾病风

险会进一步增加,合并糖尿病的高血压患者心血管

风险是单纯高血压患者的 2 倍以上[4]。 国内外高

血压指南[5-7]均将高血压合并糖尿病患者危险分层

定为极高危,表明两者合并的严重危害与高风险。
老年人群是心血管疾病好发人群,老年高血压

患者一旦合并糖尿病,要足够重视。 国内外关于老

年高血压人群中糖尿病流行状况报道极为罕见,辽
宁农村地区的调查没有开展口服葡萄糖耐量实验

(oral glucose-tolerance test,OGTT) [8],关于老年高血

压患者糖尿病患病率的报道不够准确。 本研究在

成渝地区城市社区开展 60 ~ 79 岁社区老年高血压

人群的流行病学调查,采取空腹血糖联合 OGTT
2hPG 评估个体血糖状况,分析老年高血压人群糖

尿病的流行状况及影响因素,为老年人群动脉粥样

硬化性心血管疾病的防治提供理论依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

采取多阶段分层抽样,2015 年在成渝地区城市

社区老年高血压人群中开展横断面调查。 调查第

一阶段随机选取了成都锦江区、龙泉驿区,以及重

庆渝北区、江北区、渝中区。 第二阶段,抽到的每个

区随机选取一个街道办事处。 第三阶段,每个街道

办事处随机选取一个社区,共入选 5 个社区,60 ~ 79
岁老年人 4 799 例,高血压 2 816 例。 纳入标准为:
①在本地区居住 3 年以上者;②年龄 60 ~ 79 岁;③
收缩压≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg,和
(或)既往已诊断高血压,目前正在降压治疗者。 排

除标准:精神疾病患者、痴呆患者、肾衰患者及恶性

肿瘤恶病质患者,不愿意参加调查者。 依据纳入及

排除标准,共 2 396 例参加了本项研究,261 例研究

对象因人口学信息或血生化数据的缺失被排除,2
135 例研究对象的资料进入了统计分析。
1. 2　 调查方法

30 余名医护人员均经严格的统一培训成为本

项研究的工作人员。 所有接受调查的对象采取统

一设计的调查问卷表接受现场调查。 参考 World

Health Organization(WHO)心血管调查方法[9],调查

内容包括人口学特征、生活方式、个例病史、糖尿病

及相关疾病家族史、体格检查测量及血液生化检

查。 受调查对象测量身高和体质量时,需光脚、脱
帽及穿轻薄衣服。 血压测量前,每个研究对象至少

休息 5 min,工作人员用水银血压计测量 2 次坐位血

压,取其平均值。 事先告知研究对象在测量前 30
min 不饮用咖啡、茶和酒,不吸烟,不剧烈运动。 血

压的获得取 Korotkoff 第一音为收缩压,第五音为舒

张压。
1. 3　 血样收集及实验室检测

抽取所有接受调查的高血压患者空腹 12 h 静

脉血,无糖尿病史的研究对象均安排 OGTT:将 75 g
葡萄糖溶解在 300 mL 温水里,研究对象 5 min 内将

溶液喝完,2 h 后再抽取静脉血。 所有血样进行血

糖、血脂、血尿酸的检测。
1. 4　 诊断标准与定义

据中国高血压防治指南,高血压定义为收缩压

≥140 mmHg 和(或)舒张压≥90 mmHg,和(或)既

往已明确诊断为高血压,目前正予以降压药物治疗

者[7]。 糖尿病定义为空腹血糖≥7. 0 mmol / L 和

(或)2 h 葡萄糖≥11. 1 mmol / L,或之前在医疗机构

明确诊断糖尿病[10]。 超重的定义为体质指数为

25. 0 ~ 29. 9 kg / m2,肥胖定义为体质指数≥30. 0 kg /
m2 [11]。 高甘油三酯血症的标准是血浆甘油三酯浓

度≥2. 26 mmol / L,高胆固醇血症的标准是血浆胆固

醇浓度≥6. 22 mmol / L[12]。 高血压家族史被定义为

调查对象祖父母、父母或兄弟姐妹中有人患高血

压。 糖尿病家族史被定义为调查对象祖父母、父母

或兄弟姐妹中有人患高血压。 体育锻炼被定义为

每周至少有 1 次体育活动[13]。 将调查对象每日摄

入主食量划分为<150 g、150 ~ 300 g、300 ~ 450 g、≥
450 g 4 个类别。
1. 5　 统计学分析

所得数据用 EPIDATA 3. 0 录入,SPSS25. 0 软

件进行统计分析。 对定性资料的组间比较采用卡

方检验,对定量资料的组间比较采用 t 检验,对年龄

等级资料的患病率趋势采用线性趋势卡方检验,对
老年高血压糖尿病患者的影响因素分析采用多元

Logistic 回归模型,统计检验量均为 0. 05。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群的基本特征

纳入 2 135 例年龄 60 ~ 79 岁的老年高血压患
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者为研究对象。 研究人群平均年龄(67. 7±5. 4)岁,
17. 7%文化程度在高中及以上,20. 2% 收入水平在

2 000 元 /月及以上。 年龄、BMI、心率、有糖尿病家

族史比率等方面男女两性差异无显著性(P 均>0.
05)。 男性吸烟率、饮酒率、舒张压、尿酸及有高血

压家族史比率显著高于女性(P 均<0. 05)。 女性收

缩压、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇、甘油三酯、空腹血糖及 OGTT2 h 葡萄糖

水平显著高于男性(P 均<0. 05,表 1)。

表 1. 老年高血压人群基本特征的性别比较

Table 1. General characteristics among the elderly popula-
tion

项　 目
男性

(n=891)
女性

(n=1244) t / χ2 P

年龄(岁) 67. 73±5. 30 67. 75±5. 41 -0. 057 0. 955

BMI(kg / m2) 24. 68±8. 95 25. 06±7. 71 -1. 034 0. 301

吸烟[例(% )] 394(44. 31) 55(4. 44) 658. 787 <0. 001

饮酒[例(% )] 287(32. 28) 36(2. 91) 412. 718 <0. 001

文化程度高中及以
上[例(% )] 280(31. 43) 97(7. 80) 199. 349 <0. 001

收入 大 于 2000 元
[例(% )] 228(25. 59) 163(13. 10) 60. 497 <0. 001

收缩压(mmHg) 152. 87±18. 61 155. 01±18. 65 -2. 578 0. 010

舒张压(mmHg) 87. 67±22. 32 85. 24±24. 76 2. 295 0. 022

心率(次 / 分) 82. 12±41. 48 82. 00±13. 00 0. 096 0. 923

TC(mmol / L) 4. 56±0. 92 4. 88±0. 96 -7. 802 <0. 001

HDLC(mmol / L) 1. 33±0. 33 1. 40±0. 30 -4. 970 <0. 001

LDLC(mmol / L) 2. 59±0. 84 2. 68±0. 78 -2. 621 0. 009

TG(mmol / L) 1. 53±0. 90 1. 92±1. 61 -7. 054 <0. 001

FPG(mmol / L) 6. 00±1. 92 6. 26±2. 21 -2. 882 <0. 001

2hPG(mmol / L) 8. 99±3. 92 9. 77±4. 07 -4. 085 <0. 001

尿酸(mmol / L) 352. 03±83. 41 287. 30±76. 06 18. 402 <0. 001

糖尿病家族史
[例(% )] 54(6. 06) 104(8. 36) 1. 392 0. 238

高血压家族史
[例(% )] 211(23. 7) 232(18. 7) 11. 944 <0. 001

2. 2　 老年高血压人群糖尿病的患病情况

2 135 例老年高血压患者中糖尿病患者 846 例,
老年高血压人群糖尿病患病率 39. 63% 。 老年男性

糖尿病患病率 35. 02% ,老年女性糖尿病患病率

42. 93% ,女性患病率高于男性(P<0. 01)。 高血压

人群糖尿病患病率随年龄的增加而逐渐增加(趋势

P=0. 02,图 1)。

图 1. 不同年龄组老年高血压人群糖尿病的患病率

Figure 1. The prevalence of diabetes in the elderly hyper-
tensive populations of different age groups

2. 3　 老年高血压人群糖尿病的诊断情况

846 例糖尿病患者中,历史诊断的糖尿病患者

339 例(40. 1% ),新诊断的糖尿病患者 507 例,新诊

断的糖尿病占所有糖尿病患者的 59. 9% (507 /
846)。 全人群及男女两性均显示了较高的新诊断

糖尿病患病率(表 2)。

表 2. 男、女老年高血压人群糖尿病的诊断情况

Table 2. Diagnostic status of diabetes in elderly hyperten-
sive population

分组 n 既往诊断例数 新诊断例数 新诊断率(% )

男性 891 125 187 20. 99

女性 1244 214 320 25. 72

合计 2135 339 507 23. 75

2. 4 　 老年高血压患者糖尿病影响因素的多元

Logistic 回归分析

以糖尿病为因变量,年龄、性别、文化程度、婚
姻状况、收入水平、是否吸烟、是否饮酒、工作体力

强度、每日主食量、是否体育锻炼、摄油情况、高血

压家族史、糖尿病家族史、是否超重肥胖、是否高甘

油三酯血症、是否高胆固醇血症、是否高尿酸血症

等为自变量(表 3),建立多因素 Logistic 回归模型,
结果显示,年龄、无配偶、较高的收入水平、糖尿病

家族史、超重或肥胖、高甘油三酯血症为老年高血

压患者患糖尿病的危险因素,体育锻炼为患糖尿病

的保护因素(表 4)。
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表 3. 回归分析变量赋值表

Table 3. Variable assignment table for regression analysis

变量
赋值

1 2 3 4

年龄 60 ~ 64 岁 65 ~ 69 岁 70 ~ 74 岁 ≥75 岁

性别 男 女

文化程度 文盲 小学,初中 高中,技校,中专 大学及以上

婚姻状况 已婚 未婚 离婚 丧偶

收入水平 小于 2000 元 ≥2000 元

是否吸烟 吸烟 不吸烟 已戒烟

是否饮酒 饮酒 不饮酒 已戒酒

工作体力强度 非常轻:坐着 轻:站立或来回走动、驾车、
家务

中:轻工农业、一般室外内
活动庭院操作、搬运或举起
轻物等

重:重工农业、室外建筑、野外
施工、搬运或举起重物等、剧烈
体育活动

一月来每日主食量 小于 150 g 150 ~ 300 g 300g ~ 450 g 大于 450 g

是否体育锻炼 否:每周小于 1 次 是:每周至少 1 次

摄盐情况 口味偏咸 口味适中 口味偏淡

摄油情况 偏油 适中 偏淡

高血压家族史 无 有:家族中父母至少 1 例,
直系亲属中有 1 例或 1 例
以上患有原发性高血压

糖尿病家族史 无 有:家族中父母至少 1 例,
直系亲属中有 1 例或 1 例
以上患有糖尿病

表 4. 老年高血压患糖尿病的多元 Logistic 回归分析

Table 4. Multivariable adjusted OR and 95%CI for diabetes

in elderly hypertensive population

变量 OR(95%CI) P

年龄

　 65 ~ 69 岁 1. 27(1. 01 ~ 1. 61) 0. 03

　 70 ~ 74 岁 1. 29(1. 01 ~ 1. 65) 0. 04

　 ≥75 岁 1. 50(1. 11 ~ 2. 00) 0. 01

收入≥2000 元 /月 1. 36(1. 07 ~ 1. 72) 0. 01

体育锻炼 0. 72(0. 59 ~ 0. 88) 0. 00

糖尿病家族史 4. 22(2. 89 ~ 6. 15) 0. 00

超重或肥胖 1. 57(1. 30 ~ 1. 89) 0. 00

高甘油三酯血症 1. 58(1. 29 ~ 1. 92) 0. 03

3　 讨　 论

本研究在国内首次以 OGTT 作为诊断依据,报
道社区老年高血压人群糖尿病的患病率。 在中国

成渝地区开展的老年高血压人群调查发现,城市社

区老年高血压人群的糖尿病患病率为 39. 6% ,意味

着每 10 个老年高血压患者中,就有 4 个糖尿病患

者。 这一老年高血压人群的糖尿病患病率远高于

中国普通人群 10. 9%的糖尿病患病率[3],高于佛山

社区老年人群 18. 4% 的糖尿病患病率[14]。 然而,
专门针对高血压人群中糖尿病患病率的调查很少。
相对于中国门诊原发性高血压患者 37. 2% 的糖尿

病患病率[15],本研究显示的城市社区老年高血压人

群糖尿病患病率(39. 6% )更高。
本研究发现,老年女性高血压患者 42. 9% 的糖

尿病患病率显著高于老年男性高血压患者 35. 0%
的糖尿病患病率,提示老年女性高血压患者较老年

男性高血压患者更容易患糖尿病。 老年高血压人

群,随着年龄的增加,糖尿病患病率逐渐升高。 60 ~
64 岁年龄段,糖尿病患病率为 36. 1% ;75 ~ 79 岁年

龄段,糖尿病患病率已达 43. 0% 。 年龄偏大的老年

高血压患者更要加强血糖监测。
研究还发现,老年高血压人群中,新诊断的糖

尿病患病率较高(23. 7% )。 而且,糖尿病的漏诊率

高。 老年高血压人群中共 846 例糖尿病患者,新诊

断的糖尿病的比率占所有糖尿病患者的 59. 9% ,提
示之前仅仅有 2 / 5 的糖尿病患者被诊断,大部分糖

尿病患者漏诊,需采取措施尽早发现老年高血压合

并糖尿病患者。 对于没有明确排除糖尿病的患者,
建议定期(半年左右)复查 OGTT。
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多因素分析发现,年龄、较高的收入水平、糖尿

病家族史、超重或肥胖、高甘油三酯血症为成渝地

区城市社区老年高血压人群患糖尿病的主要危险

因素,体育锻炼为该人群患糖尿病的保护因素。 有

糖尿病家族史的人群要采取加强糖尿病筛查的策

略,早发现,早干预。 在印度的研究发现,经济状况

最好的人群,患糖尿病风险最高[16],与本研究结果

类似。 在中国辽宁、黑龙江、江苏等九省开展的糖

尿病调查显示,现阶段家庭年收入水平高仍是中国

城镇老年人群糖尿病患病的危险因素之一[17]。 中

印均为发展中国家,收入水平高的人群,有条件改

善生活水平,但文化水平包括健康知识尚未充分提

高,饮食摄入过量,热量过剩,导致糖尿病等“富贵

病”高于经济水平稍低的人群。 超重或肥胖导致糖

尿病机制不完全清楚,可能的原因是这类人群易发

生胰岛素抵抗及高胰岛素血症,继而进一步发展为

糖尿病。 高甘油三酯血症因对胰岛 β 细胞的脂毒

性,导致胰岛 β 细胞功能下降及糖尿病发生[18]。 结

合本研究的结果,建议老年高血压人群采取合理的

膳食结构,食物摄入热量适宜,并适度体育锻炼,将
体质量控制在适宜范围,有效减少老年高血压人群

糖尿病的发生。
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