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摘要: 目的 了解烟台市不同性别老年人肥胖与糖尿病发病的关系。方法 采

用分层整群随机抽样的方法，对烟台市莱山区、蓬莱市、栖霞市和海阳市 4 个区市抽

取的 986 名≥60 周岁的老年人进行问卷调查、体格检查和血糖检测，应用 Logistic 回

归模型分析烟台市不同性别老年人肥胖与糖尿病的关系。结果 烟台市老年人肥胖

率和腹型肥胖率分别为 10. 04%和 60. 85%，糖尿病的患病率为 10. 85%。调整年龄、
文化程度、月收入、既往工作性质、吸烟和饮酒等因素后，肥胖老年人患糖尿病的危险

为正常体重老年人的 3. 121 倍( OR = 3. 121，95% CI 1. 978 ～ 5. 119) ，并且肥胖与患糖

尿病存在性别差异，仅男性肥胖与患糖尿病的关系有统计学意义( OR = 3. 924，95%
CI 1. 561 ～ 7. 174) ，腹型肥胖老年人患糖尿病的危险为非腹型肥胖老年人的 2. 398
倍( OR = 2. 398，95% CI 2. 123 ～ 4. 412) ，并且腹型肥胖与患糖尿病存在性别差异，仅

男性腹型肥胖与患糖尿病的关系有统计学意义( OR = 2. 917，95% CI 1. 249 ～ 4. 019) 。
结论 烟台市老年人肥胖、腹型肥胖与糖尿病关系存在性别差异，可把体质指数和腰

围作为男性糖尿病发病的预测指标。
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Cross-sectional association between diabetes and obesity
among the elderly of different genders in Yantai City

MI Wei，WANG Nan，LIAN Wu，YI Weijie，SHI Tala，HAN Wenting
Nutrition and Food Hygiene Section，Public Health and Management College，Binzhou

Medical University，Yantai 264003，China

Abstract: Objective To explore the cross-sectional association between the incidence
of diabetes and obesity among the elderly of different genders，which intends to provide
the scientific basis for undertaking glycemia interventions in the early stage to be
conducive to the old folks' health status in Yantai City． Methods A total of 986 old
people( ≥60 years old) were recruited from 4 districts in Laishan District Yantai City，

Penglai City，Qixia City，Haiyang City by stratified cluster of random sampling and
surveyed using questionnaires，while the physical examinations and blood glucose tests
were conducted． The logistic regression model was used to analyze the cross-sectional
association between the incidence of diabetes and obesity among the elderly of different
genders in Yantai City． Results The rates of obesity and abdominal obesity were
10. 04% and 60. 85% among the old people in Yantai，respectively． The morbidity rate
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of diabetes was 10. 85% ． The influencing factors such as age，cultural standard，monthly
income，past job category，smoking，drinking were adjusted，the fat old people had 3. 121
times as much chance of suffering from obesity as the normal weight ones( OR = 3. 121，

95% CI 1. 978 － 5. 119 ) ． And there was a gender difference between diabetes and
obesity． The cross-sectional association between the incidence of diabetes and masculine
obesity was of statistical significance alone ( OR = 3. 924，95% CI 1. 561 － 7. 174 ) ． The
elderly with the abdominal obesity 2. 398 times as likely to suffer from diabetes as the
elderly with the non-abdominal obesity ( OR = 2. 398，95% CI 2. 123 － 4. 412 ) ． There
was a gender difference between diabetes and abdominal obesity． The cross-sectional
association between the incidence of diabetes and masculine abdominal obesity was of
statistical significance alone ( OR = 2. 917，95% CI 1. 249 － 4. 019 ) ． Conclusion
There are gender difference in the relationship between obesity，abdominal obesity and
diabetes in the elderly in Yantai． BMI and waist circumference can be used as the
predictive indexes of masculine diabetes．

Key words: obesity，diabetes，the elderly，gender difference

糖尿病( diabetes mellitus，DM) 是一类慢性非

传染性的代谢疾病，其发病与遗传、年龄、性别、肥
胖等因素有关。研究数据显示，糖尿病的患病率

呈逐年上升趋势并随年龄增长有高龄高患病率的

特点，已 成 为 全 球 第 三 位 威 胁 人 类 健 康 的 疾

病［1］。在一项为期 8 年的糖尿病随访研究中，67
岁以 上 的 亚 洲 老 年 人 糖 尿 病 患 病 率 增 加 了

68. 0%。在我国，随着糖尿病的发病率逐年上升，

我国的糖尿病患者人数预计到 2025 年将达 5930
万人。2006 年统计，糖尿病患者位居住院病人第

10 位，城市居民死亡原因第 6 位，其给人们带来

的危害不容忽视［2-4］。据报道显示，有 87% 的糖

尿病患者在 40 岁以后发病且对老年人健康的危

害日趋显著，并且肥胖与糖尿病有着明显的关系，

肥胖患者发生 2 型糖尿病的风险显著增高，在肥

胖人群中腹型肥胖患糖尿病几率更高，与腹部聚

积大量脂肪，脂肪细胞分泌细胞因子，引起炎性因

子活化而导致代谢异常有关［5-7］。本文旨在了解

烟台市不同性别老年人肥胖与糖尿病发病的关

系，为早期进行血糖干预提高当地老年人健康水

平和生活质量提供科学依据。

1 对象与方法

1. 1 对象

根据烟台市各个区市所处地理方位的不同，

采用分层整群随机抽样的方法，从烟台市莱山区、
蓬莱市、栖霞市和海阳市的 4 个区市中，在 2014
年 7—8 月随机抽取 1 个社区中心和 1 个自然村，

将抽取的 4 个社区中心和 4 个村中所有≥60 周

岁的人群作为调查对象，进行问卷调查、体格检查

和空腹血糖检测。此次应调查人数应为 1085 人，

实际调查人数为 986 人。
1. 2 问卷调查

在专业统计人员的指导下，由经过系统培训

的调查员采用自行设计调查问卷的形式进行调

查，调查内容包括性别、年龄、文化程度、既往工作

性质、月收入、吸烟、饮酒和血糖水平等基本情况。
其中，吸烟是指每天的吸烟支数≥1，且连续吸烟

≥6 个月; 饮酒是指每周的饮酒次数≥3 次，且连

续饮酒≥6 个月［8］。
1. 3 体格检查

由专业内科医生，按照标准化的程序进行测

量。测 量 的 指 标 包 括 体 重、身 高、腰 围 ( waist
circumference，WC ) ，并 且 计 算 体 质 指 数 ( body
mass index，BMI) ，即 BMI = 体重( kg) /身高( m) 2。
依据 中 国 参 考 标 准，BMI ＜ 18. 5 为 体 重 过 低，

18. 5 ～ 23. 9 为正常，24. 0 ～ 27. 9 为超重，≥28 为

肥胖; 男性腰围≥85 cm、女性腰围≥80 cm 为腹型

肥胖［9-10］。
1. 4 血糖检测

根据国际通用 WHO 糖尿病专家委员会提出

的糖尿病诊断标准，空腹血浆葡萄糖≥7. 0 mmol /
L，葡萄糖耐量异常判断标准是空腹血糖在 6. 7～
7. 0 mmol /L。
1. 5 统计分析

运用 Epidata 3. 1 软件建立数据库并对数据

进行双份录入、整理以及校验，采用 SPSS 17. 0 统

计软件包对计数资料进行卡方检验和 Logistic 回

归分析。
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2 结果

2. 1 基本情况

综合考虑烟台市性别、年龄等分层因素，按照

全市老年人口的千分之一抽样，调查的 986 名老年

人 中，男 性 469 人 ( 47. 57% ) ，女 性 517 人

( 52. 43% ) ; 年龄 60 ～ 95 岁，其中 60 ～ 69 岁 624 人

( 63. 28% ) ，70 ～ 79 岁 287 人( 29. 11% ) ，≥80 岁

75 人( 7. 60% ) ; 文化程度文盲 211 人( 21. 40% ) ，

小 学 652 人 ( 66. 13% ) ，初 中 及 以 上 123 人

( 12. 47% ) ; 既 往 工 作 性 质 体 力 劳 动 458 人

( 46. 45% ) ，脑力劳动 214 人( 21. 70% ) ，两者兼有

314 人 ( 31. 84% ) ; 月 收 入 ＜ 1000 元 236 人

( 23. 93% ) ，1000 ～ 1499 元 561 人 ( 56. 89% ) ，

≥1500 元 189 人 ( 19. 16% ) ; 吸 烟 者 394 人

( 39. 96% ) ; 饮酒者 417 人( 42. 29% ) 。
2. 2 血糖状况

烟台市老年人空腹血糖水平均值为( 5. 7 ±
1. 8) mmol /L，其 中 男 性 老 年 人 为 ( 5. 8 ± 1. 9 )

mmol /L，女性老年人为( 5. 8 ± 1. 7 ) mmol /L。烟

台市老年人糖尿病患病率为 10. 85% ( 107 /986) ，

其中男性和女性糖尿病患病率分别为 12. 65%
( 62 /469) 和 8. 71% ( 45 /517) 。
2. 3 老年肥胖人群的现状

烟台 市 老 年 人 BMI 和 WC 均 值 分 别 为

( 23. 34 ± 4. 01) 和( 88. 21 ± 11. 37 ) cm; 肥胖率和

腹型肥胖率分别为 10. 04%和 60. 85%，不同特征

老年人肥胖情况见表 1。

表 1 烟台市不同特征老年人肥胖情况

Table 1 The obesity situation of old people with different characteristics in Yantai City

特征 N
体重过低 正常体重 超重 肥胖

n r /% n r /% n r /% n r /% χ2 P

性别 男性 469 56 12. 0 241 51. 5 126 26. 9 45 9. 6 6. 143 0. 105
女性 517 38 7. 3 281 54. 3 145 28. 0 54 10. 4

年龄 /岁 60 ～ 69 624 34 5. 4 328 52. 6 167 26. 8 95 15. 2 46. 580 0. 000
70 ～ 79 287 29 10. 1 137 47. 8 75 26. 1 46 16. 0
≥80 75 21 28. 0 28 37. 4 19 25. 3 7 9. 3

文化程度 文盲 211 52 24. 7 78 36. 9 65 30. 8 16 7. 6 93. 768 0. 000
小学 652 35 5. 4 342 52. 4 249 38. 2 26 4. 0
初中及以上 123 27 22. 0 54 43. 9 32 26. 0 10 8. 1

既往工作性质 体力劳动 458 71 15. 5 235 51. 3 127 27. 7 25 5. 5 32. 08 0. 000
脑力劳动 214 16 7. 5 102 47. 6 64 29. 9 32 15. 0
两者兼有 413 27 6. 5 142 34. 4 108 26. 1 37 9. 0

月收入 /元 ＜ 1000 236 40 16. 9 114 48. 3 79 33. 5 3 1. 3 64. 41 0. 000
1000 ～ 1499 561 27 4. 8 142 25. 3 108 19. 3 37 6. 6
≥1500 189 10 5. 3 92 48. 7 66 34. 9 21 11. 1

吸烟 否 592 65 11. 0 266 44. 9 217 36. 7 44 7. 4 8. 89 0. 031
是 394 31 7. 9 214 54. 3 123 31. 2 26 6. 6

饮酒 否 534 25 4. 7 268 50. 2 189 35. 4 52 9. 7 2. 875 0. 411
是 452 29 6. 4 214 47. 3 172 38. 1 37 8. 2

血糖 正常 321 27 8. 4 168 52. 3 96 29. 9 30 9. 4 21. 55 0. 001
糖耐量异常 258 18 7. 0 115 44. 6 86 33. 3 39 15. 1
糖尿病 407 21 5. 2 165 45. 0 143 35. 1 78 14. 7

由表 2 可见，不同年龄、文化程度、既往工作

性质、月收入、饮酒、血糖水平老年人肥胖率差异

均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 不同性别、年龄、文

化程度、既往工作性质、月收入、吸烟、饮酒、血糖

水 平 老 年 人 腹 型 肥 胖 率 差 异 均 有 统 计 学 意 义

( P ＜ 0. 05) 。
2. 4 老年人肥胖、腹型肥胖与糖尿病的关系

以老年人血糖水平( 正常 = 0，糖耐量异常=
1，糖尿病 = 2) 为因变量，BMI 与 WC 分类情况为

自变量进行非条件 Logistic 回归分析( 模型 1) ，结

果显示老年人肥胖、腹型肥胖与糖尿病患病差异

有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，对性别分层后显示男

性肥胖、腹型肥胖老年人患糖尿病的风险分别为

正常体重老年人的 3. 349 倍和 2. 147 倍。模型 2
调整年龄因素后结果显示，男性肥胖、腹型肥胖老

年 人 患 糖 尿 病 风 险 分 别 为 正 常 体 重 老 年 人 的

3. 459 倍和 2. 125 倍。模型 3 调整年龄、文化程

度、月收入、既往工作性质、吸烟和饮酒等因素后
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表 2 烟台市不同特征老年人腹型肥胖情况比较

Table 2 The abdominal obesity situation of old people with different characteristics in Yantai City

特征 N
非腹型肥胖 腹型肥胖

n r /% n r /% χ2 P

性别 男性 469 154 32. 86 315 67. 14 14. 961 0. 000
女性 517 232 44. 87 285 55. 13

年龄 /岁 60 ～ 69 624 223 35. 74 401 64. 26 8. 304 0. 016
70 ～ 79 287 129 44. 95 158 55. 05
≥80 75 34 45. 33 41 54. 67

文化程度 文盲 211 102 48. 34 109 51. 66 15. 443 0. 001
小学 652 251 38. 49 401 61. 51
初中及以上 123 33 26. 83 90 73. 17

既往工作性质 体力劳动 458 231 50. 44 227 49. 56 45. 752 0. 000
脑力劳动 214 63 29. 44 151 70. 56
两者兼有 314 92 29. 29 222 70. 71

月收入 /元 ＜ 1000 236 103 43. 64 133 56. 36 9. 482 0. 009
1000 ～ 1499 561 221 39. 39 340 60. 61
≥1500 189 62 32. 81 127 67. 19

吸烟 否 592 273 46. 11 319 53. 89 30. 184 0. 000
是 394 113 28. 68 281 71. 32

饮酒 否 534 184 34. 46 350 65. 54 10. 761 0. 001
是 452 202 44. 69 250 53. 31

血糖水平 正常 621 259 41. 71 362 58. 29 6. 129 0. 047
糖耐量异常 258 95 36. 82 163 63. 18
糖尿病 107 32 29. 91 75 70. 09

结果显示，男性肥胖、腹型肥胖老年人患糖尿病风

险分别为正常体重老年人的 3. 924 倍和 2. 917
倍，且肥胖、腹型肥胖与糖尿病患病存在性别差异

( 表 3) 。

表 3 烟台市不同性别老年人 BMI、WC 与糖尿病的 Logistic 回归分析( 1)

Table 3 The logistic regression analysis for BMI，WC and diabetic of different gender old people in Yantai City

指标
模型 1 模型 2 模型 3

OR 95%CI OR 95%CI OR 95%CI
合计 BMI 正常体重 1 1 1

体重过低 0. 513 0. 381 ～ 1. 099 0. 508 0. 275 ～ 0. 818 0. 509 0. 291 ～ 0. 829
超重 1. 147 0. 912 ～ 2. 012 1. 618 1. 028 ～ 2. 011 1. 685 1. 115 ～ 2. 022
肥胖 2. 357 1. 857 ～ 4. 716 3. 001 1. 919 ～ 4. 889 3. 121 1. 978 ～ 5. 119

腹型肥胖 否 1 1 1
是 2. 247 1. 128 ～ 4. 226 2. 487 1. 258 ～ 4. 371 2. 398 2. 123 ～ 4. 412

男性 BMI 正常体重 1 1 1
体重过低 0. 486 0. 266 ～ 1. 009 0. 492 0. 259 ～ 0. 841 0. 501 0. 264 ～ 0. 865
超重 1. 341 0. 774 ～ 1. 987 1. 608 0. 846 ～ 2. 123 1. 695 0. 879 ～ 2. 761
肥胖 3. 349 1. 349 ～ 7. 045 3. 459 1. 669 ～ 7. 222 3. 924 1. 561 ～ 7. 174

腹型肥胖 否 1 1 1
是 2. 147 1. 141 ～ 3. 972 2. 125 1. 144 ～ 3. 868 2. 917 1. 249 ～ 4. 019

女性 BMI 正常体重 1
体重过低 0. 386 0. 339 ～ 1. 631 0. 492 0. 269 ～ 0. 777 0. 327 0. 262 ～ 0. 837
超重 1. 359 0. 747 ～ 1. 455 1. 549 0. 925 ～ 2. 539 1. 468 0. 874 ～ 2. 433
肥胖 2. 115 0. 857 ～ 5. 098 2. 799 0. 997 ～ 5. 315 2. 947 0. 999 ～ 5. 221

腹型肥胖 否 1 1 1
是 1. 275 0. 652 ～ 1. 844 1. 995 0. 977 ～ 2. 304 2. 225 0. 991 ～ 2. 425

注: ( 1) 模型 1 未调整相关因素; 模型 2 调整年龄因素; 模型 3 调整年龄、文化程度、月收入、既往工作性质、吸烟和饮
酒等因素
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3 讨论

研究表明，烟台市老年人群的超重与肥胖的

检出率为 37. 53%，对肥胖进行细化分为非腹型

肥胖和腹型肥胖后，肥胖率和腹型肥胖率分别为

10. 04% 和 60. 85%，尤其男性腹型肥胖率 高 达

67. 14%，糖尿病的患病率为 10. 85%。肥胖以及

糖尿病是随着老龄化的加剧而发生重要变化的疾

病，依据 2010 年第六次全国人口普查主要数据显

示，中国≥60 岁的人口为 1. 78 亿人，占总人口数

的 13. 26%，与 2000 年相比，老龄人口占总人口

的比重上升 2. 93 个百分点［11］，正迅速迈入老龄

化社会，人口老龄化所带来的问题值得关注。依

据全国性的流行病学调查结果，在我国人群中，超

重与肥胖的总患病率高至 33%，肥胖患者发生 2
型糖尿病的风险显著增高，其分布与同期的糖尿

病的患病率分布紧密相关［12-14］。由于老年人的

代谢能力以及激素水平下降等因素的影响，腹型

肥胖率较高是老年肥胖的特点之一，增加了糖尿

病发病的风险［15］。因此需要密切关注老年人的

体质状况，不仅需要控制体重降低 BMI，还要预防

腹部脂肪的堆积。
本文研究结果还表明，烟台市老年人超重、肥

胖与患糖尿病的关系具有统计学意义，超重、肥胖

的老年人患糖尿病的危险性，分别是正常体重老

年人的 1. 685 和 3. 121 倍。在调整年龄、文化程

度、既往工作性质、月收入、吸烟、饮酒、血糖水平

等因素后，烟台市老年人肥胖、腹型肥胖与糖尿病

的患病存在性别差异，仅在男性老年人群中具有

统计学意义，且腹型肥胖老年人患糖尿病的危险

为非腹型肥胖老年人的 2. 398 倍，这与张凤梅

等［16］研究结果相似。根据 2010 年南京市的调查

研究显示［17］，油脂类和盐的过量摄入是糖尿病、
高血压发病的危险因素。本地区老年男性总能量

摄入量和晚餐比例偏高，脂肪供能比高于 RNI，存

在能量过剩，进一步造成脂肪积累，诱发肥胖。尽

管造成性别差异的具体因素不清楚，但本地区可

能与老年男性膳食结构不合理，平均能量摄入量

偏高，优质蛋白来源偏低，三餐供能比不合理等因

素有关。
综上所述，本文研究的烟台市老年人患糖尿

病的危险高于一般人群，尤其是腹型肥胖的男性

老年人患糖尿病的危险是一般人群的 2. 917 倍。
但我国老年人的糖尿病的发病率、并发症率、致残

率较高以及知晓率、治疗率、达标率较低，对人们

的健康等带来较大影响，糖尿病是老年人不可忽

视的疾病［18-19］。由此，加强宣传教育，培养老年

人对于糖尿病的重视的意识，提高老年人尤其是

老年男性的膳食营养状况及营养知识水平，督促

老年人尤其是老年男性人群养成良好的饮食和生

活习惯，控制诱发肥胖和腹型肥胖的各种因素，尤

其注意性别间的差异可以有效遏制糖尿病的发

病，提高老年人的生活质量和健康水平。
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