
 

 
 

分类号：R587.1                                    密级：公开 

 

 

北京市社区人群糖代谢及肥胖指标与动脉硬

的相关性研究 

 

the Association between Glucose Tolerance 

Status, Different Obese Indexes and Arterial 

Stiffness in Beijing’s Community 

Populations  

 

作者姓名：陈一梅 

学科专业：内分泌与代谢病学 

导    师：窦京涛   教授 

指导老师：杨国庆 副教授  

谷伟军 副教授 

答辩委员会主席： 

论文答辩日期：二〇一四年五月二十六日 

院校地址：北京市复兴路28号 

邮政编码：100853 

万方数据



 

 
 

 

万方数据



 
 

解放军医学院 

研究生学位论文原创性声明 

 
秉承我院“忠诚、敬业、和谐、创新”的学风，本人声明：所呈交的论文是

我本人在导师指导下进行的研究工作及取得的研究成果。据我所知，除了文中特

别加以标注和致谢的地方外，论文中不包含任何其他个人或集体已经发表或撰写

过的研究成果，也不含为获得我院或其他教育机构的学位及证书而使用过的材料，

对本文的研究作出贡献的个人或集体，均已在文中做了明确的说明并表示谢意。 

申请学位论文与资料若有不实之处，本人承担一切相关责任。 

  

论文作者签名：        日期： 

指导教师签名：        日期： 

 

 

解放军医学院 

研究生学位论文版权使用授权书 

 
本人保证毕业离院后，发表论文或使用论文工作成果时署名单位为军医进修

学院或解放军总医院。学院有权保留并向国家有关部门或机构送交论文原件、复

印件和电子版本，可以采用影印、缩印、扫描或其它手段保存论文以供被查阅和

借阅。学院可以公布学位论文的全部或部分内容（保密内容除外）。 

  

论文作者签名：        日期： 

指导教师签名：        日期： 

万方数据



 

 
 

万方数据



解放军医学院硕士学位论文 

 
 

目   录 

中英文缩写表 ................................................................................... (1) 

中文摘要 ........................................................................................... (3)

英文摘要 ........................................................................................... (5) 

前    言 ........................................................................................... (7) 

研究方法 ........................................................................................... (9) 

结    果 ......................................................................................... (12)

讨    论 ......................................................................................... (24) 

结    论 ......................................................................................... (27) 

参考文献 ......................................................................................... (28) 

文献综述 ......................................................................................... (33) 

附录 1 知情同意书 ........................................................................ (44) 

附录 2 问卷调查表 ........................................................................ (45) 

简    历 ......................................................................................... (69) 

致    谢 ......................................................................................... (70)

万方数据



 

 
 

万方数据



解放军医学院硕士学位论文 

1 

中英文缩写表 

 

英文缩写 英文全名 中文名称 

ABI ankle Brachial index 臂踝指数 

baPWV brachial-ankle pulse wave velocity 臂踝脉搏波传导速度 

BMI body mass index 体重指数 

DBP diastolic blood pressure 舒张压 

DDM diagnosed DM 已发糖尿病 

DM diabetes mellitus 糖尿病 

FPG fasting plasma glucose 空腹血糖 

HDL-C high-density lipoprotein 高密度脂蛋白 

HR heart rate 心率 

IGR impaired glucose regulation 糖调节受损 

IFG impaired fasting glucose 空腹血糖受损 

IGT impaired glucose tolerance 糖耐量减低 

LDL-C low- density lipoprotein 低密度脂蛋白 
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中英文缩写表 

 

英文缩写 英文全名 中文名称 

NGT normol glucose tolerance 正常糖耐量 

NDM newly diagnosed DM 新诊断糖尿病 

OGTT oral glucose tolerance test 口服葡萄糖耐量试验 

PP pulse pressure 脉压 

SBP systolic blood pressure  收缩压 

TC total cholesterol 总胆固醇 

TG triglycerides 甘油三脂 

WHR waist-to-hip-ratio 腰臀比 

WC waist circumference 腰围 

WHtR hip circumference 腰围身高比 

WHO World  Healthy Organization 世界卫生组织 

2hPG 2h plasma glucose 服糖后2h血糖 
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北京市社区人群糖代谢及肥胖指标与动脉硬化的相关性研究 

中文摘要 

目的  

了解北京市社区人群不同糖代谢状态的动脉硬化特点，分析不同肥胖指标与

动脉硬化的相关性，并探讨动脉硬化的危险因素。 

方法   

从2011年12月至2012年4月对北京市石景山区古城及苹果园社区≥40岁居民

9828名进行标准化问卷调查，测量身高（Height）、体重（Weight）、腰围（WC）、

臀围（HC），计算体重指数（BMI）、腰臀比（WHR）、腰围身高比（WHtR）等肥

胖指标，行75gOGTT试验，并检测生化指标及HbA1c水平、踝肱指数（ABI）及

baPWV。排除外周动脉性疾病患者。根据75gOGTT结果及糖尿病史将研究对象分

为NGT组、IGR组（IFG组、IGT组、IFG+IGT组）、DM组（新诊断糖尿病（NDM）

组及已发糖尿病（DDM）组），用方差分析及2检验比较不同糖代谢状态组的临床

特征，Pearson相关分析不同糖代谢状态及肥胖指标（BMI、WC、WHR、WHtR）

与动脉硬化的相关性，多元线性回归分析动脉硬化的危险因素。 

结果   

1.随糖代谢异常的进展，从NGT→IFG→IGT→IFG+IGT→NDM→DDM组，

baPWV呈逐渐增高的趋势：[（1528±308）cm/s→（1625±370）cm/s→（1644±351）

cm/s→（1747±485）cm/s→（1799±485）cm/s→（1841±456）cm/s,P<0.001）]。除

IFG与IGT组间比较差异无统计学意义外，其余各组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05）；校正年龄、性别及BMI等混杂因素后，各组两两比较均具有统计学意

义（P<0.001）。 

2. 根据 BMI 分组，正常体重组、超重和肥胖三组间 baPWV 差异有统计学意

义[(1613±384)cm/s,(1664±407)cm/s,(1697±400)cm/s,P<0.05]，根据 WC、WHR、WHtR

分成中心型肥胖组和正常组，各组的 baPWV 比较有显著差异，且中心性肥胖组明

显高于正常组[WC(1693±408)cm/s,(1625±390)cm/s;WHR(1690±399)cm/s, (1575± 

391)cm/s;WHtR(1718±422)cm/s,(1574±350)cm/s, P<0.01]。校正年龄、性别、心血管

危险因素，通过多元回归分析发现，WHR 和 WHtR 每增加 0.1，baPWV 则随之升
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高 40.6cm/s 和 55.3cm/s。 

3. 在NGT、IGR、DM组，根据WC、WHR、WHtR分成亚组，中心型肥胖组

的baPWV明显高于正常组（P<0.01），在DM组内，以BMI作为肥胖标准，baPWV

仅在NGT和IGR组内有统计学意义，在DM组无显著差异（P>0.05）。在NGT、IGR

和DM组内，中心型肥胖指标（WC、WHR、WHtR）与baPWV呈显著正相关（P<0.05），

BMI仅在NGT组内与baPWV呈正相关，在IGR和DM组内无明显相关(P>0.05)。 

4.baPWV与年龄、吸烟、BMI、WC、SBP、PP、HR、Cr、TG、TC、LDL-C

呈显著正相关，与HDL-C呈负相关。FPG、2 hPG及HbA1c水平与baPWV独立相关

（r=0.227,0.279和0.267，P<0.05）。通过多元线性回归分析，发现年龄、高血压、

PP、TG、HR、WHR、WHtR、 FPG、2hPG、HbA1c均是baPWV的独立相关因素。 

结论   

社区人群的动脉硬化程度随着糖代谢紊乱的加剧而加重，中心性肥胖指标

（WC、WHR、WHtR）与动脉硬化呈正相关，中心性肥胖（WC、WHR、WHtR）

较BMI更能反映动脉硬化程度，且是独立相关因素。因此，为了防止心脑血管事件

的发生，监测血糖、中心型肥胖指标并干预以及尽早进行动脉硬化的评估和治疗

具有显著临床意义。 

关键词  动脉硬化  臂踝脉搏波传导速度  糖代谢   肥胖指标   
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the Association between Glucose Tolerance Status, Different 

Obese Indexes and Arterial Stiffness in Beijing’s Community 

Populations 

Abstract 

Objective  

To study characteristics of the arterial stiffness in different glucose tolerance status, 

to analyze the association between glucose tolerance status, obese indexes  and arterial 

stiffness separately, and to explore the risk factors of arterial stiffness in Beijing 

community population. 

Methods   

People from two communities of ShiJingShan district in Beijing, aged 40 years or 

older, underwent examinations of questionnaire interview, anthropometric 

measurements(height,weight,BMI,WC,HC,WHR,WHtR), biochemical indexes,HbA1c 

evaluation,75gOGTT,ankle-brachial index(ABI) and brachial-ankle pulse wave 

velocity(baPWV) measurement, 9185 cases were enrolled and categorized into 6 groups 

based on the results of OGTT (diagnosed standards of 2013 ADA Commentary on the 

Diagnosis of Diabetes Mellitus )and diabetes history : normal glucose tolerance(NGT)，

impaired fasting glucose (IFG), impaired glucose tolerance(IGT), IFG+IGT, newly 

diagnosed DM (NDM) and diagnosed DM(DDM).  

Results   

1. baPWV increased gradually from NGT to DDM group （ 1528±308 ）

cm/s,(1625±370)cm/s,(1644±351)cm/s,(1747±485)cm/s,1799±485cm/s,(1841±456)cm/

s,P<0.001）. Except for between IFG and IGT group, there were statistically significant 

differences in baPWV between any other two groups(P<0.05）.After adjusting for 

confounding factors such as age, sex, BMI, there was significant difference among the 

six groups [(1612.0±5.8)cm/s, (1643.0±7.7)cm/s, (1639.0±12.6)cm/s, (1690.0±9.3)cm/s, 

(1719.0±9.6)cm/s,(1725.0±9.3)cm/s,P<0.001].  

2. According to the standards of BMI, There was statistically significant 
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differences in normol,overweigt and obesity group [(1613±384)cm/s, (1664±407)cm/s, 

(1697±400)cm/s,P<0.05)].According to the criterion of WC ,WHR and WHtR, baPWV 

of central obesity group was significantly higher than the normal group[WC (1693±408) 

cm/s,(1625±390)cm/s;WHR（1690±399)cm/s, (1575±391)cm/s; WHtR(1718±422)cm/s, 

(1574±350)cm/s,P<0.01].After adjusting for age, gender and cardiovascular risk factors, 

the multiple regression analysis found that for every 0.1 point increase in WHR and 

WHtR, the PWV increased 40.6cm/s and 55.3cm/s, respectively. 

3. According to the criterion of WC ,WHR and WHtR, baPWV of central obesity 

group was significantly higher than the normal group in NGT,IGR,DM group, 

respectively（P<0.05）.There was no statistically significant differences based on BMI in 

DM group, expect NGT and IGR group. Central obese indexes(WC、WHR、WHtR) 

showed a positive correlation to PWV in the studied groups. BMI was only positively 

correlated with baPWV in NGT group, there was no significant correlation in IGR and 

DM group.  

4. baPWV was significantly positively correlated with age, smoking, BMI, WC, 

SBP, PP, HR, Cr, TG, TC, LDL-C, and was negatively correlated with HDL-C. FPG, 

2hPG and HbA1c levels independently associated with baPWV( r=0.227,0.279和 0.267，

P<0.05). Multivariate linear regression analysis showed that age, hypertension, PP, TG, 

HR, WC,WHR,WHtR,FPG,2hPG, HbA1c were independently risk factors of baPWV. 

Conclusions   

The increasingly deranged glucose homeostasis was associated with increased 

arterial stiffness in community population. central obesity indicators (WC, WHR, WHtR) 

were independent risk factors of arterial stiffness.The measures of central obesity (WHR 

and WHtR) correlated better than BMI with arterial stiffness. It was significant for 

guarding against cardiovascular and cerebrovascular events by detecting the abnormal 

glucose tolerance and controlling the degree of central obesity, assessing and 

intervening the arteries stiffness early.    

Key words:  Arterial stiffness;  Brachial-ankle pulse wave velocity;  Glucose 

tolerance status；obese indexes. 
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前   言 

糖尿病作为危害人类健康重大疾病之一，正在快速地广泛流行，据 IDF 报告[1]，

2010 年全世界 20-79 岁的人口中，糖尿病患者总人数达 2.85 亿，占 6.6%，预计到

2030 年，糖尿病患病人数将达到 4.38 亿。我国糖尿病患病率的调查结果显示，20

岁以上成人糖尿病患病率已达 9.7%
[2]。大血管病变是 2 型糖尿病的主要血管并发

症，是糖尿病致残率和死亡率显著升高的重要原因之一。2007 年对我国北京、上

海、成都、广州等城市的非住院糖尿病患者并发症调查结果显示[3]，52%的 DM 患

者至少存在 1 种慢性并发症，大血管病变患病率占 33.4%；2010 年全国由于糖尿

病导致的死亡人数达 390 万，占总死亡人数的 6.8%
[4]。心脑血管疾病、感染、肿

瘤以及糖尿病肾病均是导致糖尿病患者死亡的常见原因，其中心脑血管疾病多占

首位[4,5]。动脉粥样硬化是发生心脑血管疾病的血管病变基础，早期可仅表现为动

脉僵硬度增加，弹性下降。最近有证据表明，动脉僵硬度增加是糖尿病人群早期

死亡的危险因素，而且不止发生在糖尿病期，在糖尿病前期已经出现，其导致空

腹血糖受损人群发生心脑血管事件的风险与糖尿病患者相同[6,7]。因此早期发现动

脉僵硬度变化对预防心脑血管事件的发生有重要意义。 

肥胖同样作为心血管疾病的高危因素之一，与 2 型糖尿病之间存在着密切关

系，杨文英等[2]对国内糖尿病患病率的调查显示，当 BMI<18.5kg/m
2 时，糖尿病患

病率为 4.5%，BMI 分别为 18-24.9kg/m
2、25.0-29.9kg/m

2、>30kg/m
2 时，患病率可

高达 7.6%、12.8%、18.5%，可见肥胖程度越高，其罹患糖尿病的机率就越大。目

前我国糖尿病患者约有 80-90%就是超重或肥胖患者[2]，肥胖与糖尿病并存致使代

谢紊乱进一步加重，心血管疾病的罹患率也将随之增加。 

目前反映肥胖程度的常用指标有体脂百分比（Body fat percentage,BFP）、体重

指数（BMI）、腰围（WC）、腰臀比（WHR）及腰围身高比（WHtR），体重是由

脂肪重量和非脂肪重量组成的，非脂肪重量又称瘦体重，是指内脏、骨骼、肌肉

等器官组织的重量，脂肪重量又称体脂重， BFP 指脂肪含量占总体重的百分比，

由于瘦体重变化较小，因此 BFP 可直接反应体内脂肪的含量，一般认为男性>25%,

女性>33% 是肥胖的标准[8]。BMI 是常用评价全身性肥胖的指标，可消除身高对体

重的影响，能够较好的反映肥胖程度，与 BFP 相关性良好，根据中国人群特点，
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BMI 为≥24kg/m
2 和≥28kg/m

2 分别做为划分超重和肥胖的标准[9]，但 BMI 对于肌肉

发达的运动员或伴有水肿的患者，BMI 可能出现过高估计肥胖程度，老年人随着

年龄增长，肌肉萎缩，可出现过低估计其肥胖程度。WC 是衡量脂肪在腹部蓄积程

度（中心型肥胖）的指标，与内脏脂肪面积相关性良好，但均受种族、性别的影

响，因此本研究中均使用华人标准界定肥胖。根据 2013 年中国 2 型糖尿病防治指

南[10]，中心型肥胖标准为男性 WC≥90cm，女性≥85cm。此外，WHR 和 WHtR 也

是评价中心型肥胖程度的常用指标，一般若男性 WHR＞0.9、女性 WHR＞0.85，

或 WHtR＞0.5 即为中心型肥胖。有研究表明 BMI、WC、WHR、WHtR 均与心血

管疾病的发生相关[11]，但在不同糖代谢状态中，各个肥胖指标与心血管疾病的相

关程度目前存在诸多争议，若能明确哪种肥胖指标与动脉僵硬度的相关性更显著，

在临床工作中予以干预，对降低糖代谢异常患者心脑血管事件发生率有重要临床

意义。 

目前评估动脉僵硬度的方法主要有颈动脉内-中膜厚度（IMT）、心-踝血管指

数（CAVI）、踝臂指数（ankle-brachial index,ABI）、及脉搏波传导速度（pulse wave 

velocity,baPWV）。IMT是使用多普勒超声显像仪直接测量颈动脉内膜和中膜平滑肌

层的厚度，IMT增厚及斑块形成则可反映动脉硬化的程度，因此其特异性较高，但

由于只是对局部动脉探测，且在动脉硬化早期，超声难以评估IMT值，敏感性欠佳

[12]。CAVI是通过辨识第二心音，测量从心脏到下肢的脉搏波传导速度，但测量时

易受干扰[13]。ABI是指踝部动脉收缩压(踝压)与双侧肱动脉收缩压(肱压)的最高值

之比，主要反映外周血管病变，但在对于早期血管病变，ABI敏感性不佳[14]。PWV

是指当心脏收缩将血液射入主动脉时，扩张动脉壁产生脉搏波，脉搏波沿动脉传

导产生的速度，动脉僵硬度增加，顺应性逐渐降低，脉搏波在动脉内的传播速度

愈快；最常用的脉搏波传导速度有臂踝脉搏波传导速度（ brachial-ankle 

PWV,baPWV）和颈-股动脉脉搏波传导速度(carotid-femoral PWV，cfPWV)，其中

cfPWV被认为是评估中心动脉僵硬度的金标准[15]，但由于该方法需要高水平的测

量技术，且检查时需暴露股动脉附近区域，给大规模动脉硬化筛查造成不便，因

此一般仅适用于科研。baPWV指选取肱动脉与踝动脉2个部位测量的脉搏波传导速

度，是评价动脉硬化的有效指标[15]，由于该方法简单易行，可操作性强，与cfPWV

相关性好，被广泛应用于临床研究中[16]。因此，本研究采用baPWV做为评估动脉
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硬化程度的指标，选取北京社区人群作为研究对象，旨在了解社区人群不同糖代

谢状态下的动脉硬化情况，并分析不同肥胖指标与动脉硬化的相关性，以及对动

脉硬化的危险因素进行探讨。 

对象和方法 

一、研究对象 

本研究从2011年12月至2012年4月对9828名北京市石景山区古城及苹果园社区

≥40岁居民进行标准化问卷调查、体格检查（测量身高、体重、腰围、臀围等指标）、

生化指标及HbA1c检测、75g葡萄糖耐量实验（OGTT）或100g馒头餐试验、踝肱指

数（ABI）及baPWV的测量。排除标准：①外周动脉性疾病患者；②未进行口服葡

萄糖耐量试验者；③体重指数<18.5kg/m
2。最终有9185名研究对象纳入分析，其中

男3317名，女5868名。本研究经解放军总医院伦理委员会批准，所有研究对象均签

署知情同意书（见附录1）。 

二、研究方法 

1.  病史采集 

使用统一的流行病学调查表，所有调查人员都经过统一培训。对每名研究对象

进行标准化的问卷调查（见附录2），采集人口学资料（姓名、年龄、出生日期、

出生地、家庭地址、职业、文化程度、婚姻状况和居住情况）、心脑血管疾病（高

血压、冠心病，心肌梗死，脑血栓，脑梗塞）、服药史（降脂药、降压药、降糖药）、

吸烟及饮酒习惯等。吸烟史为既往或目前存在规律性吸烟行为。 

2.  体格检查 

2.1  身高、体重、腰围、臀围的测量 

   所有研究对象均测量身高、体重、腰围（WC）、臀围（HC），使用同一台身高

体重测量仪和标尺，由专人进行测量。测量时被测者脱去鞋子、帽子和厚重外套，

立于木板台上，取立正姿势，测量身高的量尺与地面垂直固定，手扶滑测板使之

轻轻向下移动，直到板底与颅顶点恰好相接触，身高精确到0.1cm，体重测量精确

到0.1kg。体重指数（BMI）=体重（kg）/[身高（m）]
2。腰围的测量方法是让受试
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者直立，两脚分开30-40cm，用软尺放在水平位髂前上嵴和第12肋下缘连线的中点，

沿水平方向围绕一周，紧贴而不压迫皮肤，在正常呼气末测量腰围的长度。臀围(HC)

为臀部向后最突出部位的水平围长，测量值精确到0.1cm。 腰臀比（WHR）＝腰

围（WC）/臀围(HC)，腰围身高比（WHtR）=腰围（WC）/身高（Height）。 

2.2  血压的测量 

   血压测量是用欧姆龙电子血压计（OMRON Model HEM-752 FUZZY，欧姆龙

公司，大连），需要研究对象静坐5min后，取其非优势臂测量3次，每次间隔至少

1min，取3次均值纳入分析。 

3. 标本的收集及实验室检测 

3.1 标本收集及检测项目 

    清晨空腹状态下采静脉血，测定空腹血糖（FPG）、糖化血红蛋白（HbA1C）、

总胆固醇（TC）、血甘油三脂（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、血肌酐、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）等生化指

标。 

3.2 OGTT试验标准 

对既往无糖尿病史人员行75gOGTT试验，试验前禁食10h以上，试验前8h禁止

吸烟饮酒及咖啡，试验过程中避免精神紧张、剧烈运动等应激情况。口服75g葡萄糖

前空腹、糖负荷后120min抽取静脉血，测定相应时点血糖水平。既往有糖尿病史者，

行100g馒头餐试验。 

3.3 实验室检测方法 

血糖测定采用己糖激酶进行（日立7600型全自动生化仪）糖化血红蛋白采用高

效液相法（VariantⅡ，美国Bio-Rad公司），血脂、肝肾功能测定采用氧化酶联比色

法（国产深圳迈瑞公司GS-300全自动生化分析仪）。 

4.  baPWV及ABI的测定 

由专业人员采用欧姆龙公司生产的全自动动脉硬化诊断装置BP203RPE-II
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（VP-1000）通过袖带传感器记录脉搏波。研究对象安静平卧10min后，在其双侧

上臂肱动脉及双侧下肢内踝上方2cm处绑袖带，仪器自动测得左右两侧baPWV值及

ABI值，取较大值纳入分析。 

三、诊断标准 

1. 糖尿病诊断 

   根据2013年中国2型糖尿病防治指南[10]，糖尿病诊断标准： 

诊断标准 静脉血浆葡萄糖水平 

（1）典型糖尿病症状（多饮、多尿、多食，体

重下降）加上随机血糖检测 

≥11.1mmol/L 

或  

（2）空腹血糖（FPG） ≥7.0mmol/L 

或  

（3）葡萄糖负荷后2h血糖 ≥11.1mmol/L 

无糖尿病症状者，需改日重复检查  

注：空腹状态指至少8h没有进食热量；随机血糖指不考虑上次用餐时间，一天中

任意时间的血糖，不能用来诊断空腹血糖受损（IFG）或糖耐量异常（IGT） 

2.高血压的诊断 

高血压诊断标准采用2013年《中国高血压防治指南》[17]，定义为收缩压（systolic 

blood pressure，SBP）≥140mmHg和（或）收缩压（diastolic blood pressure，DBP）

≥90mmHg以及既往被医疗卫生机构诊断为高血压或已接受降压药物治疗。 

2. 肥胖的标准 

   BMI是评价全身肥胖指标，可以消除身高对体重的影响，以便于人群或个体间

比较。WC、WHR和WHtR均是衡量腹型肥胖的指标（向心性肥胖），反映体质分

布的情况。参照2003年卫生部疾病控制司发布的标准：BMI<18.5kg/m
2为低体重，

18.5≤BMI＜24kg/m
2之间为正常体重，24≤BMI＜28kg/m

2为超重，≥28kg/m
2为肥胖

[9]，腹型肥胖的判断标准为[10,18]：男性WC≥90cm，女性≥85cm，或男性WHR＞0.9、

女性WHR＞0.85，或WHtR＞0.5。 
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四、研究对象分组 

以2013ADA糖尿病诊治指南为标准[19]，将整个研究人群根据FPG、2hPG水平及

糖尿病史分成NGT组、IGR组、新发DM（NDM）组和已发DM（DDM）组，IGR

组再分为三个亚组：空腹血糖受损（IFG组，糖耐量减低（IGT）组和两者并存

（IFG+IGT）组，具体界值定义如下： 

不同糖代谢状态分组 静脉血浆葡萄糖(mmol/L) 

空腹血糖（FPG） 糖负荷后2h血糖（2hPG） 

NGT  ＜5.6 ＜7.8 

 

IGR 

IFG 5.6～＜7.0 ＜7.8 

IGT ＜5.6 7.8～＜11.1 

 IFG+IGT 5.6～＜7.0 7.8～＜11.1 

 DM NDM  ≥7.0,无糖尿病史 ≥11.1 

DDM 有明确糖尿病史  

五、统计学方法 

数据由专人负责录入Microsoft Office Access，并进行逻辑差错和一致性检查。

采用SPSS17.0统计软件进行分析。所有正态分布的计量资料以 x ±s表示；非正态分

布的计量资料以中位数（四分位数间距）表示；计数资料以人数（百分比）表示。

两组间差异使用t检验，多组组间连续变量的比较采用方差分析，非正态分布资料适

用非参数秩和检验方法或经对数转换正态化后进行统计分析，组间率的比较使用2

检验，计量资料采用多元线性回归分析。两变量的相关分析采用Pearson相关，P<0.05

为差异有统计学意义。 

结   果 

1. 不同糖代谢状态人群的一般特征 

1.1 不同糖代谢人群的临床和实验室指标比较 
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9185名研究对象中男性3317名，平均年龄（58.8±9.7）岁，女性5868名，平均年

龄（56.8±9.1）岁(P<0.05)。年龄、高血压、HbA1c和2hPG在NGT、IFG、IGT、IFG+IGT、

NDM至DDM组呈逐渐升高趋势，两两组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)；

HDL-C则随着糖代谢紊乱的加重呈降低趋势；除DDM组外，BMI在其他5组中呈升

高趋势，WHR、SBP、PP、TC、TG、LDL-C与BMI的特点一致；HR、WC、ABI

在6组内无统计学差异(P>0.05)，经校正混杂因素后，ABI仍在各组中无统计学差异

(P>0.05)（表1）。 

1.2 不同糖代谢人群的超重与肥胖情况比较 

根据中国成人人群特点，BMI为≥24kg/m
2和≥28kg/m

2作为划分超重和肥胖的标

准，本研究对象人群的超重和肥胖率分别为46.4%和26.1%，分别根据WC、WHR及

WHtR作为界定中心型肥胖的标准，该人群中心型肥胖率分别为48.9%、72.4%和

59%。且不管是以BMI作为肥胖标准，还是WC、WHR、WHtR，从NGT→IGR→DM

组，各组的肥胖率呈逐渐增高趋势（图1）。 

2. 不同糖代谢状态与baPWV相关性 

从 NGT、IFG 至 DDM 组，baPWV 随着糖代谢紊乱加重逐渐增高（1528±308）

cm/s,(1625±370)cm/s,(1644±351)cm/s,(1747±485)cm/s,1799±485cm/s,(1841±456)cm/

s），除 IFG 组与 IGT 组比较无明显差异（P>0.05），其他各组两两比较差异具有

统计学意义(P<0.01)(表 1，图 2)，DDM 组的 baPWV 明显高于 NGT、IFG、IGT、

IFG+IGT 和 NDM 组，校正了年龄、性别、BMI、WHR、TC、TG、LDL-C、HDL-C、

PP 、 降 脂 治 疗 、 降 压 治 疗 后 ， 各 组 两 两 比 较 均 具 有 统 计 学 意 义 

[NGT(1612.0±5.8)cm/s,IFG(1643.0±7.7)cm/s,IGT(1639.0±12.6)cm/s,IFG+IGT (1690.0 

±9.3)cm/s,NDM(1719.0±9.6)cm/s,DDM(1725.0±9.3)cm/s,P<0.001]。经 Pearson 相关

分析显示，baPWV 与 FPG、2hPG、HbA1C呈显著正相关（r=0.227,0.279 和 0.267，

P<0.05）(表 2)。 
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图 1：超重及肥胖人群在不同糖代谢状态人群中所占比例 
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表1  各组临床和实验室指标的比较 

分组 男性(%) 年龄(year) 吸烟(%) BMI(kg/m
2
) WHR WC(cm) WHtR 

NGT(N=3257) 1028(31.6%) 54.9±8.5 664（20.4%） 25.2±5.7 0.88±0.63 83.2±54.8 0.49±0.05 

IGR（N=3542） 1279（36.1%） 57.9±8.9 789(22.5%) 26.4±3.4 0.90±0.06 84.5±7.9 0.52±0.05 

IFG(N=1725) 688(39.9%)
*
 56.7±9.1

*
 439（25.4%）*

 26.0±3.4
*
 0.90±0.61

*
 86.2±53.6 0.51±0.05

*
 

IGT(N=643) 176(27.4%)
*#

 58.1±9.1
*#

 101（15.7%）*#
 26.3±3.8

*
 0.90±0.55

*
 87.3±63.0 0.52±0.05

*#
 

IFG+IGT(N=1174) 415(35.3%)
△

 59.4±9.2
*#△

 254（21.6%）*△
 26.9±3.4

*#△
 0.91±0.60

*#△
 85.6±27.9 0.53±0.49

*#△
 

DM（N=2386） 1010（42.3%） 60.5±9.6 583(24.7%) 26.9±5.2 0.92±0.06 85.5±8.3 0.53±0.05 

NDM(N=1141) 457(40.1%)
*△☆

 59.6±9.6
*#△

 265（23.2%） 27.3±6.6
*#△☆

 0.92±0.61
*#△☆

 88.3±47.6 0.53±0.05
*#△☆

 

DDM（N=1245） 553(44.4%)
*#△▲

 61.3±9.7
*#△☆▲

 322（25.9%）*△☆▲
 26.2±3.4

*☆▲
 0.92±0.65

*#△☆
 87.1±45.6 0.53±0.05

*#△▲
 

P value 0.000 0.001 0.001 0.000 0.001 0.28 0.000 

分组 HTN (%) CVD (%) 降脂治疗(%) 降压治疗（%） SBP(mmHg) DBP(mmHg) PP (mmHg) 

NGT(N=3257) 720(12.4%) 241(7.4%) 67(2.1%) 534(16.4%) 130±41 75±41 54±12 

IGR（N=3542） 1158（32.3%） 366（10.4%） 77（2.2%） 906（25.7） 135±33 77±33 59±16 

IFG(N=1725) 496(16.9%)
*
 164(9.1%)

*
 27(1.6%) 378(21.9%)

*
 135±44

*
 78±44

*
 57±14

*
 

IGT(N=643) 218(20.4%)
*#

 60(9.3%) 26(4.0%)
#
 179(27.8%)

*#
 133±16

*
 75±15 58±18

*
 

IFG+IGT(N=1174) 444(23.2%)
*#

 142(12.1%)
*#

 25(2.1%) 349(29.7%)
*#△

 137±30
*△

 76±28 61±17
*#△

 

DM（N=2386） 1143（48.4%） 477（20.0%） 74（3.1%） 849（35.7%） 138±26 75±22 63±16 

NDM(N=1141) 480(27.0%)
*#△☆

 132(11.6%)
*
 17(1.5%) 378(33.1%)

*#△☆
 139±22

*#△
 77±17 62±15

*#△
 

DDM（N=1245） 663(36.2%)
*#△☆▲

 345(27.7%)
*#△☆

▲ 

57(4.6%)
#
 471(37.8%)

*#△☆

▲
 

137±29
*△ 73±26

#☆▲
 64±16

*#△☆▲
 

P value 0.000 0.000 0.000 0.000 0.001 0.009 0.000 

 

 

注：1、* : NGT 组VS IFG组、IGT组、IFG+IGT组、NDM组、DDM组， P<0.05；#:IFG组 VS IGT组、IFG+IGT组、NDM组、DDM组,P<0.05；△ :IGT组 VS IFG+IGT组、NDM组、

DDM组，P<0.05；☆ :IFG+IGT组 VS, NDM组、DDM组, P<0.05；▲:NDM组 VS DDM组, P<0.05 

2、校正age、sex、BMI、WC、WHR、WHtR、TC、TG、LDL-C、HDL-C、PP、心率、HTN、CVD、降脂治疗、降压治疗、吸烟。 
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表1  各组临床和实验室指标的比较 

分组 心率(beats/min) TC (mmol/l) TG (mmol/l) HDL-C(mmol/L) LDL-C (mmol/L) FPG(mmol/L） 

NGT(N=3257) 78±42 5.27±1.48 1.37±1.14 1.52±0.41 3.18±0.81 5.2(5.0~5.3) 

IGR（N=3542） 81±34 5.39±1.03 1.66±1.23 1.42±0.45 3.32±0.83 5.8±0.4 

IFG(N=1725) 81±45 5.38±0.99
*
 1.56±1.26

*
 1.44± 0.53

*
 3.32±0.82

*
 5.8(5.7~6.1)

*
 

IGT(N=643) 79±11 5.40±0.95
*
 1.71±1,13

*#
 1.43±0.36

*
 3.31±0.79

*
 5.4(5.3~5.5)

#
 

IFG+IGT(N=1174) 81±30 5.40±1.15
*
 1.78±1.22

*#
 1.38±0.36

*#△ 3.33±0.86
*
 6.0(5.8~6.3)

*#△ 

DM（N=2386） 81±24 5.35±1.68 1.83±1.42 1.35±0.35 3.26±0.90 8.1±2.5 

NDM(N=1141) 83±20 5.53±2.12
*#☆

 1.99±1.47
*#△☆

 1.34±0.35
*#△☆

 3.39±0.90
*#△ 7.1(6.3~8.0)

*#△☆
 

DDM（N=1245） 79±28 5.18±1.12
*#△☆▲

 1.69±1.36
*#▲

 1.36±0.36
*#△ 3.14±0.89

#△☆▲
 7.96(6.8~9.6) 

*#△☆▲
 

P value 0.051 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

分组 2hPG(mmol/L) HbA1C(%) baPWV（cm/s） ABI Adjusetd PWV

（cm/s） 

Adjusted ABI 

NGT(N=3257) 6.0(5.2~6.7) 5.76±0.40 1528±308 1.15±0.08 1612±5.8 1.67±1.91 

IGR（N=3542） 7.6±1.66 6.0±0.4 1668±377 1.15±0.91 1653±9.1 0.92±3.11 

IFG(N=1725) 6.4(5.7~7.1)
*
 5.95±0.40

*
 1625±370

*
 1.15±0.09 1643±7.7

*
 1.02±2.52 

IGT(N=643) 8.5(8.1~9.4)
*#

 5.90±0.39
*
 1644±351

*
 1.15±0.09 1639±12.6

*#
 1.10±4.13 

IFG+IGT(N=1174) 8.9(8.2~9.8)
*#

 6.01±0.45
*#△ 1747±397

*#△ 1.15±0.09 1690±9.3
*#△ 0.756±3.08 

DM（N=2386） 13.8±4.6 7.3±1.4 1821±476 1.15±0.09 1720±9.5 1.08±3.22 

NDM(N=1141) 12.8(11.4~15.3)
*#△☆

 6.88±1.20
*#△☆

 1799±485
*#△☆

 1.15±0.09 1719±9.6
*#△☆

 1.22±3.16 

DDM（N=1245） 13.5(10.5~16.8)
*#△☆

 7.61±1.56
*#△☆▲

 1841±466
*#△☆▲

 1.15±0.09 1725±9.3
*#△☆▲

 1.03±3.08 

P value 0.000 0.000 0.000 0.217 0.000 0.594 

 

 

注：1. * : NGT 组VS IFG组、IGT组、IFG+IGT组、NDM组、DDM组， P<0.05；#:IFG组 VS IGT组、IFG+IGT组、NDM组、DDM组,P<0.05；△ :IGT组 VS IFG+IGT组、NDM

组、DDM组，P<0.05；☆ :IFG+IGT组 VS, NDM组、DDM组, P<0.05；▲:NDM组 VS DDM组, P<0.05 

2、校正age、sex、BMI、WC、WHR、WHtR、TC、TG、LDL-C、HDL-C、PP、心率、HTN、CVD、降脂治疗、降压治疗、吸烟。 
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3.不同肥胖指标与baPWV的相关分析 

3.1 不同肥胖标准下baPWV的特点 

根据 BMI 分组，正常体重组、超重和肥胖三组间 baPWV 差异有统计学意义

[(1613±384)cm/s,(1664±407)cm/s,(1697±400)cm/s,P<0.05]，根据 WC（男性

WC≥90cm，女性≥85cm）、WHR（男性＞0.9、女性＞0.85）、WHtR（＞0.5）分

成中心型肥胖组和正常组，各组的 baPWV 比较有显著差异，且中心性肥胖组明显

高于正常组[WC(1693±408)cm/s,(1625±390)cm/s；WHR（1690±399)cm/s, 

(1575±391)cm/s；WHtR(1718±422)cm/s,(1574±350)cm/s, P<0.01]  (图 3) 。 

3.2 肥胖指标与baPWV的相关性 

在评价肥胖的4个测量指标中，BMI与WC、WHR、WHtR之间显著相关

（r=0.552,0.289和0.684,P<0.05），WC与WHR、WHtR的相关系数为0.762和0.867，,

而WHR与WHtR之间为0.653，且具有统计学意义（P<0.05）。BMI、WC、WHR

及WHtR均与baPWV呈正相关（r=0.053,0.024,0.208和0.222,P<0.05）(表2)。 

 

A: 未校正相关因素；B：校正 age、sex、BMI、WC、WHR、WHtR、TC、TG、LDL-C、HDL-C、PP、心率、HTN、CVD、

降脂治疗、降压治疗、吸烟。 

 

图 2  不同糖代谢状态 baPWV 的比较 

a b 

*#△ 

* 

*#△☆ 

 

*#△☆▲ 
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*#△☆▲ 
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表2. baPWV与各个因素的相关分析 

 baPWV 

R P 

Sex(male=1,female=0) 0.15 0.000 

age 0.502 0.000 

Smoke（Yes=1,No=0） 0.52 0.000 

BMI 0.053 0.000 

WHR 0.208 0.000 

WC 0.024 0.021 

WHtR 0.222 0.000 

SBP 0.255 0.000 

DBP 0.059 0.000 

HR 0.090 0.000 

PP 0.465 0.000 

TC 0.033 0.000 

TG 0.085 0.000 

LDL-C 0.042 0.000 

HDL-C -0.080 0.000 

HTN（Yes=1,No=0） 0.311 0.000 

降压治疗(Yes=0,No=1) -0.244 0.000 

降脂治疗（Yes=0,No=1） -0.035 0.010 

FPG 0.227 0.000 

2hPG 0.279 0.000 

HbA1C 0.267 0.000 
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3.3  baPWV 与不同肥胖指标的逐步回归分析 

以baPWV 为因变量，校正年龄、性别、心血管危险因素，通过多元回归分析

发现，WHR和WHtR每增加0.1，baPWV则随之升高40.6cm/s和55.3cm/s（表3）。 

 

 

 

 

图 3 不同肥胖标准的 baPWV 的比较 
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表3  PWV与肥胖指标的多元线性回归模型 

  PWV 

  R
2
 ß 95%CI P 

 

BMI 

1
st
 model 0.002 0.042 1.946-4.547 0.000 

2
nd

 model 0.261 3.871 2.398-5.344 0.000 

3
rd

 model 0.290 2.298 0.840-3.756 0.002 

4
th

 model 0.225 -0.217 -3.609-3.176 0.900 

 

WC 

1
st
 model 0.003 3.871 0.654-1.225 0.000 

2
nd

 model 0.260 0.594 0.254-0.935 0.001 

3
rd

 model 0.289 0.419 0.085-0.753 0.014 

4
th

 model 0.225 0.923 -1.346-3.192 0.425 

 

WHR 

1
st
 mode 0.041 0.202 1203.2-1417.2 0.000 

2
nd

 model 0.271 753.531 633.0-874.0 0.000 

3
rd

 model 0.296 588.614 468.8-708.5 0.000 

4
th

 model 0.327 405.737 96.9-714.6 0.010 

 

WHtR 

1
st
 mode 0.005 0.074 156.5-249.3 0.000 

2
nd

 model 0.261 141.370 86.3-196.4 0.000 

3
rd

 model 0.290 112.847 58.8-166.9 0.000 

4
th

 model 0.228 553.1 205.0-901.2 0.002 

1st:未校正任何因素；2nd:校正age、sex；3rd:校正age、sex、HTN、DM、smoke history、CVD；4th:校正age、sex、

HTN、DM、吸烟、CVD、降压治疗、降脂治疗、PP、TG、TC、HDL-C、LDL-C、FBG、2hPG、HbA1C。 

4.不同糖代谢状态人群中肥胖指标与baPWV的相关分析 

4.1  不同肥胖标准的 baPWV 特点： 

根据 BMI 分组，在 NGT、IGR 组内，正常体重组、超重和肥胖三组间 baPWV

差异有统计学意义，然而在 DM 组内，BMI 分组的 baPWV 无统计学意义，在 NGT、

IGR、DM 组内，根据 WC、WHR、WHtR 评价肥胖的标准分成中心性肥胖组和正

常组，各组的 baPWV 比较有显著差异，且中心性肥胖组明显高于正常组（P<0.01），

从 NGT→IGR→DM组呈逐渐增高趋势，（图 4）。 
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4.2  不同糖代谢状态人群中肥胖指标与baPWV的相关性 

在NGT、IGR和DM组内，中心型肥胖指标（WC、WHR、WHtR）与baPWV 呈

显著正相关，BMI仅在NGT组内与baPWV呈正相关(r=0.052,P<0.01)，在IGR和DM

组内无明显相关(r=0.028和-0.018,P>0.05)(表4)。 

图 4：NGT、IGR 和 DM 组的不同肥胖标准的 PWV 特点 

注：a.1:18.5≤BMI＜24kg/m
2
,2:24≤BMI＜28kg/m

2
,3:BMI≥28kg/m

2
;b.1:男性 WC＜

90cm,女性＜85cm,2:男性≥90cm,女性≥85cm;c.1:男性WHR≤0.9,女性WHR≤0.85;2:

男性 WHR＞0.9、女性 WHR＞0.85;d.1:WHtR≤0.5,2:WHtR＞0.5 

b a 

d c 
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表4.不同糖代谢状态baPWV与肥胖指标的相关性分析 

 NGT IGR DM 

 BMI WC WHR WHtR BMI WC WHR WHtR BMI WC WHR WHtR 

SBP（mmHg） 0.060
**

 0.119
**

 0.1
**

 0.124
**

 0.031 0.057
**

 0.059
**

 0.060
**

 0.049
*
 0.082

**
 0.049

*
 0.101

**
 

DBP（mmHg） 0.031 0.070
**

 0.056
**

 0.065
**

 0.014 0.030 0.026 0.006 0.046
*
 0.072

**
 0.040 0.035 

PP（mmHg） 0.082
**

 0.138
**

 0.125
**

 0.167
**

 0.036
*
 0.058

**
 0.070

**
 0.113

**
 0.015 0.033 0.023 0.117

**
 

ABI 0.022 0.089
**

 0.088
**

 0.029 -0.042
*
 0.027 0.027 -0.043

*
 0.007 0．036 -0.015 0.019 

PWV（cm/s） 0.052
**

 0.186
**

 0.219
**

 0.203
**

 0.028 0.123
**

 0.166
**

 0.169
**

 -0.018 0.127
**

 0.102
**

 0.127
**

 

P：*P<0.05 **P<0.01
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5．影响baPWV的危险因素 

排除患有心脑血管疾病的患者，对其余8101例进行Pearson相关分析(表2)， 

baPWV与年龄、吸烟、BMI、WC、SBP、PP、HR、Cr、TG、TC、LDL-C呈显著

正相关，与HDL-C呈负相关。baPWV与FPG、2hPG、HbA1C呈显著正相关。通过

多元线性回归分析(表5)，发现年龄、高血压、PP、TG、HR、WC、WHR、WHtR、 

FPG、2hPG、HbA1C均是baPWV的独立危险因素。 

表5  多元线性回归分析结果  

Variable  baPWV(cm/s)  

Standardized 

regression 

β-coefficients 

95% CI Sig. 

age 0.262 11.64(9.875,13.40) 0.000 

TG 0.056 17.920(6.953,28.89) 0.000 

HR 0.148 2.552(1.962,3.142) 0.000 

Sex 0.102 84.34(43.12,125.5) 0.001 

PP 0.256 6.422(5.470,7.374) 0.000 

HTN 0.077 65.58(50.66,80.51) 0.000 

FPG 0.055 13.37(1.201,25.53) 0.033 

2hPG  0.059 5.826(0.400,11.25) 0.031 

HbA1C 0.021 3.439(-6.69,15.84) 0.000 

WHR 0.057 375.7(58.79,692.5) 0.000 

WC 0.046 8.373(4.122,12.62) 0.000 

WHtR 0.258 2262(1526,2998) 0.000 

R
2
=0.320，adjust R

2
=0.317 

P<0.0001 
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讨   论 

糖尿病大血管病变的增加是糖尿病死亡率和致残率居高不下的主要原因之

一，而动脉僵硬度的变化是糖尿病的大血管病变早期主要的病理改变，据报道，

动脉僵硬度在IFG时已经出现明显变化，且发生心血管疾病的风险显著高于正常糖

耐量人群[6]。此外，随着生活水平的提高，肥胖人群所占的比例也愈来愈大，众多

研究表明肥胖是发生心血管事件的高危因素[20-22]，而糖尿病患者多同时合并肥胖，

二者相互作用，可进一步促使血管并发症的发生，这对预防心血管疾病的发生是

IGR及糖尿病患者的一个重大挑战。因此了解不同糖代谢状态的动脉硬化特点，明

确肥胖在糖代谢异常人群中对动脉僵硬度的影响及导致动脉硬化的高危因素，用

来指导人们实际关注和进行干预危险因素，对降低心血管疾病死亡风险有重要意

义。 

1、不同糖代谢状态人群的临床特征 

众所周知，2型糖尿病患者死亡的首要原因主要是心血管疾病，早在1999年英国

前瞻性糖尿病研究证实[23]：2型糖尿病患者并发脑梗死和冠状动脉硬化性心脏病的

概率较非糖尿病人群高2倍以上。同时，Shin等人的研究也表明2型糖尿病患者心血

管疾病的罹患率是非糖尿病患者的2～5倍[24]。本研究对9185名自然人群按不同糖代

谢状态分组调查结果显示：糖尿病前期人群占38.6%，从NGT、IGR至DM组，心血

管疾病的患病率呈逐渐增高趋势，分别为7.4%、10.4%和20.0%，糖尿病人群和糖尿

病前期人群的心血管疾病患病率分别是正常糖耐量人群的2.74倍和1.41倍，新诊断糖

尿病人群占12.4%，其心血管疾病的患病率为11.6%，这提示我们应提高对糖尿病前

期和隐匿性糖尿病的关注，尽早进行干预以预防心脑血管事件的发生。根据中国成

人人群特点，BMI为≥24kg/m
2和≥28kg/m

2做为划分超重和肥胖的标准[9]，本研究对

象人群的超重和肥胖率分别为46.4%和26.1%，分别根据WC、WHR及WHtR作为界

定中心型肥胖的标准，该人群中心型肥胖率分别为48.9%、72.4%和59%。且不管是

以BMI作为肥胖标准，还是以WC、WHR、WHtR为标准，从NGT、IGR至DM组，

各组的肥胖率呈逐渐增高趋势。此外，年龄、高血压患病率、血脂等也随着糖代谢

紊乱的加重逐渐升高。 

2、糖代谢状态与动脉硬化的关系 
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有研究表明[25]，糖代谢状态与动脉硬化密切相关，本研究结果显示，发现随

着糖代谢紊乱的加重，baPWV随之升高，糖尿病前期和糖尿病人群的baPWV均高

于NGT组，经校正年龄、男女性别比例、血脂及BP等混杂因素后，IFG组的baPWV

仍高于NGT组，提示动脉硬化程度在IFG时期已经增加。另外，通过相关分析显示，

FPG、2hPG、HbA1c均与baPWV相关，在校正年龄、血压、血脂等混杂因素后，仍

与baPWV呈正相关，且2hPG比FPG相关性更强。多元线性回归分析结果提示FPG、

2hPG和HbA1c是影响baPWV的独立危险因素，进一步表明动脉硬化程度与糖代谢

异常程度、血糖水平明显相关。据国内研究结果显示FPG与baPWV显著相关，同

时2hPG是比FPG更有效的预测因素[26]。目前有关高血糖致使动脉硬化的出现可能

有以下几个机制：（1）慢性高血糖和高胰岛素血症能够增强肾素–血管紧张素- 醛

固酮系统的反应，促进血管壁肥厚和纤维化的形成[27]；（2）高血糖会增加糖基化

蛋白形成，如胶原蛋白在血管壁可发生不可逆的交联，形成晚期糖基化终末产物

的积累（AGEs）[28]；（3）胰岛素抵抗使外周组织对胰岛素的敏感性降低，各种

生长因子在血管组织的局部活动性增加，促进胶原蛋白的产生和血管平滑肌细胞

肥大的产生[29]。血管内皮细胞中的脂质过氧化损伤和硝酸氧化物合成酶的活性降

低促使血管内皮功能障碍，从而使血管僵硬度增加[30,31]。 

3、不同肥胖指标与动脉硬化的相关性 

肥胖是心血管疾病的高危因素，与动脉粥样硬化的发生有密切关系，本研究根

据糖代谢紊乱程度分组，分别以BMI、WC、WHR、WHtR作为肥胖标准，观察到

了不管是在正常糖耐量人群中，还是糖尿病前期及糖尿病人群，肥胖组的动脉僵

硬度均高于非肥胖组，相关分析显示在NGT、IGR和DM组内，WC、WHR、WHtR

等中心型肥胖指标与baPWV显著正相关，而评价全身肥胖的指标BMI仅在糖耐量

正常组与动脉硬化程度成正相关，进一步建立模型，进行多元线性回归显示，WHR、

WHtR是独立相关因素，且每增加0.1，baPWV随之分别增高40.6cm/s和55.3cm/s，

这提示中心型肥胖是评估糖代谢异常人群动脉硬化的独立预测因子。早前就有研

究表明中心型肥胖与心血管疾病发生密切相关[32-34]，美国的一项研究[35]也表明了

以上结论，该研究根据年龄分组，一组年龄在20-40岁之间，另一组为年龄在41-70

岁之间根据年龄将研究对象分为两组，发现WC和WHR独立于年龄，血压，种族
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和性别，与PWV呈正相关。然而，有关肥胖与动脉硬化的荟萃分析显示：只有少

数研究表明BMI是与baPWV相关[36]。中心型肥胖导致动脉硬化的机制可能与胰岛

素抵抗和高胰岛素血症相关，最近一项有关新诊断糖尿病和糖尿病前期的队列研

究发现 [37]
 ，胰岛素可以通过激活交感神经系统，促进血管平滑肌细胞的生长和

增强钠在肾小管重吸收增强血管硬度[38,39]。此外，在健康人群中，胰岛素通过介

导内皮源性一氧化氮的释放有效扩张血管，而在胰岛素抵抗时，其一氧化氮的生

物利用度降低，交感神经系统激活，血压升高从而损坏血管壁，又降低一氧化氮

的生物利用度，从而增加了损坏血管壁[40]，致使动脉僵硬度增加。 

4、动脉硬化的相关危险因素探讨 

年龄是动脉硬化诸多危险因素之一。有研究显示[41]，年龄越大，baPWV上升

的速度越快，一般认为baPWV 的阈值＞1400 cm/s为异常，超过阈值的人群，心血

管风险显著增加。本研究的研究对象年龄在40岁以上，baPWV与年龄的相关性分

析显示二者呈正相关，这提示中老年人是动脉硬化的高危人群。高血压、高血脂

及肥胖等多种代谢指标的异常均可加速动脉硬化的进程，血压升高可使血液的流

动速度加快，导致动脉弹性下降，僵硬度增加。本研究中，NGT组SBP明显低于其

他各组，而IFG组、IGT组、IFG+IGT组间差异无统计学意义，DDM组与NDM组间

差异亦无统计学意义，但脉压在各组中差异均有统计学意义。多元线性回归分析

显示，脉压为baPWV的独立影响因素，这一结果提示脉压可能比SBP更能反映动

脉硬化程度，这与Chen等人的研究结果是一致。针对baPWV与血脂的相关分析显

示，baPWV与TC、TG、LDL-C均呈正相关，而HDL-C与baPWV呈负相关，而仅

有TG是独立影响因子。 

本研究同样对ABI进行分析，但结果表明，ABI在不同糖代谢状态中差异无统

计学意义，与不同肥胖指标也无明显相关，这一结论与Zhang等[42]的研究结果一致。

但在糖代谢异常人群中，有关糖代谢与ABI的关系目前仍存在颇多争议，尚无统一

结论，其原因可能与所选研究对象的范围及样本大小各不相同相关。 

本研究以社区人群为研究对象的横断面研究，不能随着时间推移评估动脉硬

化的变化情况，结果具有一定的局限性，上述结论的推广尚需更多的循证依据。  
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结    论 

社区人群的动脉硬化程度随着糖代谢紊乱的加剧而加重，另外，在糖代谢异

常人群中，中心性肥胖指标（WC、WHR、WHtR）与动脉硬化呈正相关，中心性

肥胖（WC、WHR、WHtR）较BMI更能反映动脉硬化程度，且是独立危险因素。

因此，为了防止心脑血管事件的发生，监测血糖、中心型肥胖指标并干预以及尽

早进行动脉硬化的评估和治疗具有显著临床意义。  
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文献综述 

脉搏波传导速度的应用与糖代谢的相关研究进展 

   动脉弹性又称顺应性，主要反映动脉舒张功能的状态。在血管发生动脉粥样硬

化时，管壁的僵硬度增加，弹性下降，血流通过僵硬的管壁时传导速度加快，顺

应性降低被认为是多种心血管危险因素对血管壁早期损害的表现。脉搏波传导速

度（pulse-wave velocity，PWV）作为非侵入性检查手段，能够早期发现存在动脉

僵硬度改变的个体，是一个评估动脉硬化的简捷、有效、经济的无创性经典指标 

[1-3]。目前，PWV已广泛应用于临床研究，对于评估心血管疾病的进展及长期预后

有着重要意义。 

    1、PWV概述 

1.1  定义 

PWV是指当心脏收缩将血液射入主动脉时，扩张动脉壁产生脉搏波，脉搏波

沿动脉传导产生的速度[4]。动脉僵硬度增加，顺应性逐渐降低，脉搏波在动脉内的

传播速度愈快。因此，PWV越低，动脉的弹性越高，僵硬度越低；反之，动脉的

弹性越低，其僵硬度越高。 

1.2  测量方法及阈值 

根据选取动脉部位的不同，其测量方法可分为：（1）臂-踝动脉PWV；（2）颈

-股动脉PWV；（3）颈-挠动脉PWV；（4）颈-足背动脉PWV；（5）心脏-肱动脉PWV；

（6）心脏-股动脉PWV；（7）心脏-颈动脉PWV。目前，临床上最常用的是颈-股

动脉PWV和臂-踝动脉PWV，其中颈-股动脉PWV在北美及欧洲的临床科研中应用

最广泛，被认为是评估中心动脉僵硬度的金标准[5]。但由于该方法需要高水平的测

量技术，且检查时需暴露股动脉附近区域，给大规模动脉硬化筛查造成不便，因

此一般仅适用于科研[5]。而在日本等亚洲地区，臂-踝动脉PWV因为其测量方法简

便，仅需袖带缠绕四肢即可测量，在临床实践中被广泛应用[6]。 

臂-踝动脉PWV的缺陷在于它仅60%反映中心动脉顺应性，而另40%反应外周

动脉的顺应性[7]。Tanaka等[5]在一项2287例受试者的多中心研究中对这两种测量方
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法进行系统比较后发现，臂-踝动脉PWV和颈-股动脉PWV呈正相关，受试者的臂-

踝动脉PWV比颈-股动脉PWV高20％。颈-股动脉PWV和臂-踝动脉PWV与年龄、收

缩压、Framingham 风险评分呈正相关，颈-股动脉PWV和臂-踝动脉PWV与心血管

疾病危险因素和心脑血管事件的关联程度相同。由于应用较少，对于其他的测量

方法之间是否相关，仅有Tsuchikura等[8]通过实验对臂-踝动脉PWV、心脏-股动脉

PWV、颈-足背动脉PWV、心脏-颈动脉PWV进行了比较，发现臂-踝动脉PWV与心

脏-股动脉PWV呈正相关，但与心脏-颈动脉PWV相关性最差。 

PWV虽被作为评估僵硬度的有效手段，由于受影响因素较多，PWV的阈值目

前尚无统一的意见。一般将颈-股动脉PWV>1200cm/s作为亚临床器官损害的阈值，

而臂-踝动脉PWV的阈值为>1450cm/s，因为颈-股动脉PWV主要检测中心大动脉，

而臂-踝动脉PWV检测的动脉包括中心大动脉及外周动脉，外周动脉本身的弹性较

中心大动脉差，僵硬度较高，因此臂-踝动脉PWV比颈-股动脉PWV的阈值高[7]。

Lim等[9]通过对1000例年龄>65岁的人员颈-股动脉PWV进行分析，发现出现亚临床

动脉粥样硬化时，颈-股动脉PWV为900cm/s。另有研究对455例60～75岁的老年患

者进行颈-股动脉PWV检测，认为颈-股动脉PWV＜1000cm/s为正常，1000～

1300cm/s处于临界水平，＞1300cm/s则为异常[10]。但另有一项对488例高血压患者

的PWV的前瞻性研究，通过对这些患者随访6.3年后，得出1750cm/s为臂-踝动脉

PWV预测休克、心脑血管疾病的切点[11]。 

1.3  PWV的影响因素 

对于个体而言，PWV在测量过程中受多种因素影响，不同时间、不同环境、

不同检测方法均会对PWV的检测结果造成影响，引起误差，所以了解PWV检测结

果的影响因素可以更好的指导临床工作。 

1.3.1  测量及计算方法   

由于PWV的原理是测量两个目标动脉脉搏波起始时间差△t，再测量两个动脉

间的距离S后，根据公式S/△t算出PWV。其时间差可以准确获得，但由于测量区域

的不同，其管腔走形、弯曲也会不同，因此获得脉搏波所经过动脉真正的管道长

度，只能粗略估计体表的距离；其次，计算方式不同也会导致PWV值出现波动。

Farro等[12]通过对489例颈-股动脉PWV进行分析，发现对同一PWV使用不同计算方
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法所得值可相差>20%，获得颈-股动脉PWV正常值参考范围也因计算方法及距离

测定的不同而不同。Dzeko等[13]发现左右两边的颈-股动脉PWV，也不相同，颈-

股动脉PWV高于左侧的颈-股动脉PWV，若使用不同估算血管长度的方法，其PWV

值也不相同。因此，在临床使用时，应充分考虑不同方法、仪器测量的PWV存在

的误差，研究中应采取同一测量仪器，使用相同方法，可避免出现错误的结论。 

1.3.2  年龄    

年龄是影响动脉僵硬度的重要临床因素，年龄越大，PWV越快。Liatis等[14]

对平均年龄为27.1岁的1型糖尿病患者进行了观察，发现PWV与年龄呈正相关。

Scuteri等[15]通过对6148例年龄与PWV关系进行分析，也证实了年龄与PWV具有显

著相关性。Khoshdel等[16]对1995～2005年MEDLINE收录的30组（8167例）患者的

颈-股动脉PWV进行荟萃分析，得到校正年龄后颈-股动脉PWV正态曲线，以95％

上限值为阈值，各年龄组(20、40、60及80岁）的PWV阈值分别为1094、1186、1318

和1521cm/s，超过上述阈值的患者，心血管风险显著增加。 Borlotti等[17]对1774例

年龄在35～55岁之间的人员的PWV进行分析，发现颈动脉PWV随着年龄增长而加

快，且颈动脉PWV比股动脉PWV更易受年龄影响。 

1.3.3   性别 

性别是否对PWV有影响，目前说法不一。根据Liatis等[14]对66例（男31、女35）

1型糖尿病患者动脉硬化的分析发现，PWV与性别无显著相关，但此项研究的样本

量较小，未能体现出性别对PWV的影响。在老年人群中，不同性别间PWV无明显

差异，其原因可能是高龄因素比性别差异对PWV的影响更显著。Miyai等[18]对754

例（男383，女371）日本青少年的研究显示随着年龄的增长，男性的PWV明显高

于女性。另有研究发现男性的股动脉PWV比女性快[17]。国内有研究[19]显示，60岁

之前男性PWV值均高于女性，而在60岁之后女性PWV值快速增加，高于男性。有

研究显示，不同性别之间颈-股动脉PWV虽无差异，但在女性中，年龄对PWV的影

响更显著[20]。 

1.3.4  吸烟 

吸烟是心血管疾病的重要危险因素，那么吸烟是否对PWV造成影响，尚无定

论。Tomiyama等[21]在一项长期随访的前瞻性研究中发现，吸烟组臂-踝动脉PWV
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年增加速度显著高于不吸烟组（P<0.05)，对包括年龄内的其他变量进行校正后，2

组之间臂-踝动脉PWV仍有显著差异，可见PWV与吸烟有相关性。另一项关于吸烟

对PWV和代谢综合征之间关系的研究[22]中，吸烟组的PWV随着体重指数增加而降

低，而非吸烟组的PWV与体重指数之间的关系正相反，由此可见吸烟对于PWV是

有影响的。但也有研究表明PWV与吸烟并不相关[19]。其他 高血压已被证明为影响

PWV的因素之一[23]，其他如尿酸、癌胚抗原（CEA）[24、25]等也有报道与PWV相关。  

2、PWV与血糖调节异常（IGR） 

IGR包括空腹血糖受损（IFG即空腹血糖5.6～6.9mmol/L）、糖耐量减低（IGT

即口服75g葡糖糖后2h血糖7.8～11.0mmol/L），其中IFG和IGT又称为糖尿病前期。

IGR可进一步发展为糖尿病，是心血管疾病的危险因素。   

目前有众多关于IGR与PWV关系研究，明确在糖尿病前期是否已出现血管顺

应性改变。Shin等 [26]将697例参加体检者按空腹血糖水平分为 3组：Q1组 

3.6mmol/L≤空腹血糖＜4.7mmol/L，Q2组 4.7mmol/L≤空腹血糖＜5.1mmol/L，Q3

组 5.1mmol/L≤空腹血糖＜5.6mmol/L，Q4组 5.6mmol/L≤空腹血糖＜7.0mmol/L,发

现Q4组的臂-踝动脉PWV高于Q1组、Q2组和Q3组，Q3组高于Q1组和Q2组。Lukich
[27]

对284例（正藏空腹血糖 111例，IFG 61例，糖尿病 112例）的血糖水平与动脉硬

化的关系的研究发现：PWV和中心动脉压随着IFG的加重而升高，糖尿病组的PWV

较正常空腹血糖组和IFG组显著增快，IFG组的PWV高于正常空腹血糖组。这些研

究均表明在IFG人群中早期的血管病变已出现。有研究对389例中老年人（分为正

常空腹血糖组、IFG、IGT、2型糖尿病组）进行分析,表明PWV在不同分组内有显

著差异，IGT组与正常空腹血糖组之间相差1.3m/s， 2型糖尿病组与正常空腹血糖

组相差2.2m/s
[28]。PWV每增加1m/s,死亡率将增加1.39%，提示IGT患者死亡风险较

于正常空腹血糖者大。 

近年来，国内对PWV与IGR的研究也日趋增多，窦连军[29]对141例处于不同糖

代谢状态人员的血管硬化情况进行分析，与正常空腹血糖组比较，IFG组、IGT组、

IFG+IGT组和初发糖尿病组的颈-股动脉PWV明显升高，IGT组和初发糖尿病组的

颈-股动脉PWV高于IFG组。张明华等[30]对93例IGT患者的颈-股动脉PWV、颈-桡动

脉PWV、颈-足背动脉PWV分析发现，IGT组的颈-桡动脉PWV [(9.54±1.44)m/s]高
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于正常对照组[(9.02士1.44)m/s]；而颈-股动脉PWV、颈-足背动脉PWV在2组间差异

无统计学意义。国内外研究均提示在糖尿病前期，未出现临床症状之前，血管顺

应性已下降，心血管疾病发生风险增加，因此，在糖尿病早期，应采取措施以防

止其血管病变进一步进展，降低死亡风险。 

3、PWV与糖尿病 

糖尿病是危害人类健康重大疾患之一，2010 年美国糖尿病患病率已达到

10.3%。我国糖尿病患病率最新调查结果显示，>20 岁成人糖尿病患病率已接近发

达国家水平，为 9.7%，总患病人数为 9 千 2 百万以上[31]。有研究通过对 380 例韩

国初发 2 型糖尿病患者分析，发现 2 型糖尿病患者较正常人群有较高的 PWV。其

中空腹血糖、餐后 2h 血糖、糖化血红蛋白、糖尿病病程均证明与 PWV 相关[32]。

Feng 等[33]对 1859 例的颈-股动脉 PWV、颈-足背动脉 PWV、颈-桡动脉 PWV 进行

分析，发现颈-股动脉 PWV 与血糖水平相关，差异有统计学意义，血糖水平越高，

PWV 越快。Koivistoinen 等[28]对 389 例中老年人进行分析，发现空腹血糖和餐后

2h 血糖是影响 PWV 的独立因素。胰岛素抵抗作为糖尿病发病原因之一，Scuteri

等[34]通过对 6148 例肥胖者的研究也提示肥胖与 PWV 相关，但两者之间无线性关

系。 

4、PWV与糖尿病并发症 

Blacher等[35]对69例老年2型糖尿病患者（糖尿病组）和非2型糖尿病患者255

例（非糖尿病组）进行前瞻性研究，通过生存曲线分析，糖尿病组的死亡率明显

高于非糖尿病组，其PWV每增加1个标准差，HR增加1.36。而糖尿病的高死亡风险

主要与糖尿病并发症相关。有研究表明，糖尿病患者心血管疾病的罹患率是非糖

尿病患者的2～5倍，糖尿病性肾病占终末期肾衰的40%
[26]。英国前瞻性糖尿病研

究证实：新诊断的2型糖尿病患者在发病后9年时，大血管病变的发生率约2O% ，

占所有糖尿病患者死亡原因的59%，2型糖尿病患者并发脑梗死和冠状动脉硬化性

心脏病的概率较非糖尿病人群高2倍以上。而PWV作为心脑血管疾病的预测因子，

在有关糖尿病并发症的研究中得到广泛应用。Cheng等[36]对老年2型糖尿病患者的

PWV与心血管风险因素进行研究，发现合并血管并发症的糖尿病患者较不合并血

管并发症的患者有较高的PWV，糖尿病患者的PWV比健康者高。 
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在糖尿病微血管并发症中，Liu等[37]发现，糖尿病患者的白蛋白尿与颈-股动脉

PWV的关系高于非糖尿病患者。Zócalo等[38]对71例终末期肾病患者进行研究，发

现合并糖尿病肾病的患者颈-股动脉PWV高于不合并糖尿病肾病的患者，但2组之

间的颈-股动脉PWV无显著差异。近期关于PWV与糖尿病的前瞻性研究也提示糖尿

病微血管并发症与PWV相关。Bouchi等[39]对461例2型糖尿病患者根据颈-股动脉

PWV的中位数分为2组，观察糖尿病肾病的进展情况，观测终点定义为从无白蛋白

尿进展为微量白蛋白尿或从微量白蛋白尿进展为大量白蛋白尿。 在中位数5.9年的

随访期间（平均0.3～8.6年），观察到85例蛋白尿有进展，Cox回归分析显示：cfPWV

与白蛋白尿呈正相关（HR 1.23,95%CI：1.13～1.33)，颈-股动脉PWV与肾小球滤过

率显著相关。也有报道称PWV与糖尿病视网膜病变出现相关[40-41]。Tanaka等[42]研

究者对此进行了深一步探讨分析糖尿病视网膜病变不同阶段与PWV的关系，该研

究通过对689例糖尿病患者的分析发现，无糖尿病视网膜病变组、单纯性糖尿病视

网膜病变组、增生前期糖尿病视网膜病变组合增生前期视网膜病变组的臂-踝动脉

PWV呈递增趋势，分别为（1657.0±417.9）cm/s，（1819.4±430.3）cm/s，（1862.1±394.0）

cm/s，（1901.1±433.5）cm/s，各组间比较差异有统计学意义。此外，PWV与糖尿

病并发症的相关研究，除了大血管并发症及微血管并发症，也有报道称PWV与糖

尿病神经病变相关，采用静息心率和直立性低血压作为糖尿病自主神经病变的指

标，发现PWV为糖尿病自主神经病变的独立危险因素[4]。另有研究证实，PWV与

糖尿病周围神经病变相关[43-44]。由此可见，PWV与糖尿病并发症均相关。 

      PWV作为一种无创、且能够反应血管顺应性改变的指标，预测血管疾病的

发生率，其临床意义已被广泛接受，并在临床和科研中应用，但对于其反应血管

损害的阈值目前缺乏统一的标准。而糖尿病作为心血管疾病的高危因素，关于糖

尿病与PWV的横断面及前瞻性研究提示，不管是糖尿病大血管并发症还是微血管

并发症，均与PWV相关，因此，及早在糖尿病患者中普及PWV检查，重视对动脉

早期风险筛查及预防糖尿病并发症具有重要意义，对于探寻PWV对预测糖尿病并

发症出现的切点是未来研究要努力的方向。 
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附录 1  社区糖尿病患者并发症发生风险的流行病学调查项目 

基线调查知情同意书 

随着经济的发展，人口老龄化以及不良生活方式等危险因素的影响，糖尿病等

慢性非传染性疾病的发病率不断升高，成为威胁健康的主要疾病。为了了解社区

居民糖尿病及相关疾病的患病情况与影响因素，更好地促进糖尿病等慢性非传染

性疾病的预防与诊治，我们开展了本次健康检查。 

我们诚挚地邀请您的参与。如果您愿意加入我们的健康检查，我们将通过问卷

了解您的基本情况、生活方式及慢性疾病史，着重了解您对于糖尿病及相关疾病

的控制和诊疗情况，同时将免费为您进行血压、血糖、血脂、肝功能、肾功能、

心电图等各类体验项目的检查，并对相关慢性病的控制和危险因素进行评估。 

本次健康调查可以对您的健康状况进行评价，我们会把检查结果反馈给您，给

您进一步的健康指导。我们将承担本次检查的全部费用，不会给您带来损失。您

的参与将有助于我们进一步了解影响糖尿病等慢性糖尿病等慢性非传染性疾病的

危险因素及防治现状，以更好地为居民健康服务。 

本次调查对于您提供的信息将予以保密。您可以自主决定是否参与本次健康检

查，并且在调查的任何时候都可以退出。 

 

 

自愿参加本次健康检查的知情同意签字 

我已经读完并且了解有关此次健康检查的资料，调查员对检查的利益及损失已

做出全面解释，并且给我机会提出问题，且已得到满意的答复。基于个人的意愿，

我同意参加本次健康检查。 

 

被调查对象本人或其授权者的签名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日期:＿＿＿＿年＿＿＿＿月＿＿＿＿日 
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附录 2 中国 2 型糖尿病患者并发症发生风险的流行病

学研究 

基线问卷 

                     

是否已诊断糖尿病: 是       否       

检查日期：      年       月       日 

问卷医生姓名:                

 

第一部分    基本信息 

 

A 确认受检者身份                                       

1、姓名：                

2、性别：1 = 男， 2 = 女 

3、出生日期： |  |  |  |  | 年 |  |  | 月 |  |  | 日  

4、祖籍：              出生地：              最长居住地：             

5、民族：1.汉族    2. 其他 （请注明         _） 

6、身份证号码：|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

7、家庭电话：                                   

8、个人手机：                                   

9、详细家庭地址：                                  

10、家庭信息： 

父亲：   姓名                      出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

母亲：   姓名                      出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

配偶：   姓名                      出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

子女：   性别      姓名            出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

             性别      姓名            出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

             性别      姓名            出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

 

条形码黏贴处 
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             性别      姓名            出生日期|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

B 糖尿病病史 

您是否被医生诊断过糖尿病：  

1.是          2.否        

－如果否，请进入 C 肿瘤病史。 

－如果是，请继续以下问题。 

  请注明类型：  1. 1型   2. 2型   3. 妊娠糖尿病   4. 其他类型糖尿病   5. 不清楚 

  第一次诊断时间：|  |  |  |  |年|  |  |月|  |  |日 

  是否通过口服葡萄糖耐量试验（OGTT或馒头餐）确诊？     1.是          2.否     

如果是，当时空腹血糖        mmol/L，服糖后2小时血糖        mmol/L，糖化血红蛋

白       %   

目前治疗措施（一年内）：  

  a. 目前是否按照医生建议控制饮食：   1.是                               2.否 

  b. 目前是否按照医生建议合理运动：   1.是                               2.否 

  c. 目前是否规律服降糖药：   1.是（将具体药名及剂量填入第二部分问题4）  2.否 

  d. 目前是否规律使用胰岛素： 1.是（将具体药名及剂量填入第二部分问题4）  2.否 

  e. 目前是否规律服用中药：   1.是（将具体药名及剂量填入第二部分问题4）  2.否 

 

C 肿瘤病史 

您是否有过肿瘤病史？               1.是          2.否 

－如果否，请进入 D 手术史。 

－如果是，请继续以下问题。 

    肿瘤部位（如患有恶性肿瘤，请在以下相应部位对应的字母上画圈，可多选）:  

   a. 肝脏      b. 胰腺      c. 胃        d. 结直肠    e. 乳腺     f. 宫颈 

  g. 子宫内膜  h. 前列腺    i. 膀胱      j. 肾脏      k. 肺    

   l. 淋巴瘤    m. 白血病    n．其他(请注明：                 ) 

 

 部位一：           部位二：           部位三：           

确诊日期    
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确诊医院    

确诊依据    

病理类型    

病理分期    

是否转移    

转移部位    

手

术

治

疗 

手术名称    

手术日期    

手术医院    

放

疗 

治疗时间    

治疗单位    

化

疗 

治疗时间    

治疗单位    

 

 D 手术史 

    您是否接受过其他手术治疗？               1.是          2.否 

－如果否，请进入第二部分：健康状况调查。 

－如果是，请继续以下问题。 

 

手术部位（如接受过手术治疗，请在以下相应部位对应的字母上画圈，可多选）:  

   a. 肝脏      b. 胰腺      c. 胃        d. 结直肠    e. 乳腺     f. 宫颈 

  g. 子宫      h. 前列腺    i. 膀胱      j. 肾脏      k. 肺    

   n．其他(请注明：                 ) 

 

 部位一：           部位二：           部位三：           

手术名称    

手术日期    

手术医院    
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第二部分 健康状况 

 

问题 1：基本情况 

婚姻状况：  

1.已婚    2.未婚    3.同居    4.丧偶    5.分居     6.离异      7.其他 

目前居住情况：  

1.与配偶和子女住在一起    2.只与配偶住在一起      3.只与子女住在一起   

4.同其他人居住            5.独自一人居住: 从         年         月开始独自居住   

目前居住地： 

1.自己的家   2.子女家   3.其他亲属家   4.养老院   5.其他（请注明：         ） 

现在职业：  

1.工人    2.农民    3.军人  4.干部     5.科技人员、医务、教师    6.个体经商户 

7.商业、企政（服务人员）    8.家庭妇女  9.离、退休人员    10.待业人员    

11.其他(请注明：                 )   

文化程度： 

1.文盲、半文盲    2.小学    3.初中     4.高中或中专    5.大专及大专以上  

 

问题2：您是否患有明确诊断的以下疾病？  

请问您是否患有以下疾病；如果有，请提供每一疾病明确诊断的日期（年/月），以及得到

明确诊断的医院名称（如果超过一次，请逐次列出） 

1.心血管系统：  

  a. 心肌梗死：     1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否  

  b. 脑卒中：       1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 

c. 冠心病：       1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 

d. 高血压：       1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 

e. 下肢动脉病变： 1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 

f. 视网膜病变：   1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 

g. 高血脂：       1.是 (诊断日期________ 医院名称              )      2.否 
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2.消化系统： 

  2.1 肝脏: 

  a.脂肪肝：        1.是 (诊断日期________ 医院名称              )       2.否 

  b.病毒性肝炎      1.是 (诊断日期______ 医院名称         

                          类型:乙肝      丙肝      其他类型     不确定     ) 

                    2.否 

c.肝硬化：        1.是 (诊断日期________ 医院名称              )       2.否 

  d.自身免疫性肝病（如：自身免疫性肝炎、原发性胆汁性肝硬化、原发性硬化性胆管炎等） 

                    1.是 (诊断日期________ 医院名称              )       2.否 

e．其他肝脏疾病（如肝脏良性肿瘤）：  

_________________(诊断日期__________医院名称            ) 

 

2.2 胆道： 

  a.胆囊炎：        1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                          是否手术治疗：是     否      )       

2.否 

  b.胆结石：        1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                          是否手术治疗：是     否      )       

2.否                 

  c.胆囊息肉：      1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                    是否手术治疗：是     否      )       

2.否 

  d.其他胆道疾病： 

________________(诊断日期__________医院名称             ) 

 

2.3 胰腺： 

  a.急性胰腺炎：    1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                          是否手术治疗：是      否      )                  

                    2.否 
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  b.慢性胰腺炎：    1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                          是否手术治疗：是       否     )                   

                    2.否 

e.其他胰腺疾病   

_______________(诊断日期__________医院名称             ) 

   

2.4 胃肠道： 

  a.慢性胃肠炎：    1.是 (诊断日期________ 医院名称              )       2.否 

  b.胃十二指肠溃疡： 1.是 (诊断日期________ 医院名称               

                          是否手术治疗：是     否     )                   

                    2.否 

c.其他胃肠疾病： 

_______________(诊断日期__________医院名称            )  

 

3. 肾脏疾病： 

a.肾结石：      1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否 

b.肾囊肿：      1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否 

c.慢性肾炎：    1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否 

d.肾病综合症：  1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否 

e. 其他肾脏疾病： 

_______________(诊断日期__________医院名称             ) 

4. 呼吸系统： 

a.慢性支气管炎：1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否 

  b.肺气肿：      1.是 (诊断日期________ 医院名称              )        2.否    

c.其他呼吸系统疾病： 

                 _______________（诊断日期_____ __医院名称              ) 

 d.过去12个月里，夜间睡眠时是否有打鼾？  1.经常    2.偶尔   3.从不   99.不清楚 

 

5. 骨折：      1.是  
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                部位1：____________   年龄1：___  ____岁  原因1：              

                部位2：____________   年龄2：_________岁  原因2：              

                部位3：____________   年龄3：   ______岁  原因3：              

               2.否   

 

6．是否得过血吸虫病？ 

1.是          2.否        

－如果否，请进入 7 其他疾病。 

－如果是，请继续以下问题。 

  请注明感染血吸虫病时年龄：         岁 

请注明接受过以下哪些治疗：  1. 抗血吸虫病药物   2. 切脾治疗   3.不清楚 

  请注明是否曾经诊断过血吸虫肝病：1. 是   2. 否   3.不清楚 

 

 

7.其他疾病 （除糖尿病） 

       ___________________(诊断日期__________医院名称                ) 

       ___________________(诊断日期__________医院名称                ) 

问题3：家族史－――糖尿病和肿瘤 

在您的血缘亲属中（包括已过世的）,是否有人患有（或患过）恶性肿瘤或糖尿病：  

       1.是          2.否  

－如果否，请进入问题4。           

－如果是，包括：（可多选，若有患病，则在“是否患病”处圈选“1”；如不存在患病，则在“是

否患病”处圈选“2”。若其中患病者为儿子、女儿、兄弟、姐妹，请详细指出各选项的患病者个

数；若患病者为父母亲、祖父母、外祖父母，则患病人数此项不填） 

 肿瘤家族史 糖尿病家族史 

 是否患病 患病人数 部位1 部位2 部位3 是否患病 患病人数 

父亲 1.是 2.否     1.是 2.否  

母亲 1.是 2.否     1.是 2.否  

儿子 1.是 2.否     1.是 2.否  
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女儿 1.是 2.否     1.是 2.否  

兄弟 1.是 2.否     1.是 2.否  

姐妹 1.是 2.否     1.是 2.否  

祖父 1.是 2.否     1.是 2.否  

祖母 1.是 2.否     1.是 2.否  

外祖父 1.是 2.否     1.是 2.否  

外祖母 1.是 2.否     1.是 2.否  

 

问题4：您诊断糖尿病至今是否曾经接受过降糖治疗？ 

1.是          2.否  

－如果否：请进入问题 5。 

－如果是：请注明哪种类型：1.口服药物    2.胰岛素  3.口服药物+胰岛素 

您一年内服用过降糖药物或注射过胰岛素吗？    

1.是          2.否  

－如果否：请进入问题 5。 

－如果是：请详细描述您服用药物的名称、每日剂量、开始服用的日期及累计服用时程。 

 药物类别 药物名称 药物剂量（/天） 开始日期（年/月） 服用时程(月) 

1 磺脲类促泌剂     

2 非磺脲类促泌剂     

3 双胍类     

4 糖苷酶抑制剂      

5 噻唑烷二酮     

6 普通胰岛素     

7 甘精胰岛素     

8 GLP1 类似物     

9 DPP4 抑制剂     

10 中药     

11 其它     
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表一    糖尿病常用药物简表 

磺脲类促泌剂 

 格列本脲（优降糖） 

 格列齐特（达美康） 

 格列吡嗪（美吡达；优哒灵；瑞易宁；秦苏；迪沙；灭特尼） 

 格列喹酮（糖适平；捷适） 

 格列美脲（亚莫利；安多美；瑞平；伊瑞；万苏平） 

 甲苯磺丁脲（D860 片） 

非磺脲类促泌

剂 

 瑞格列奈（诺和龙；孚来迪） 

 那格列奈（唐力） 

双胍类 
 二甲双胍（格华止；美迪康；美福明；甲福明；迪化糖啶；文达敏

注
） 

 苯乙双胍（降糖灵） 

糖苷酶抑制剂 
 阿卡波糖（拜唐苹；卡博平） 

 伏格列波糖（倍欣） 

噻唑烷二酮 
 罗格列酮（文迪雅；文达敏

注
） 

 吡格列酮（卡司平；艾汀；艾可拓） 

普通胰岛素
注

 

 门冬胰岛素（诺和锐） 

 赖脯胰岛素（优泌乐） 

 人胰岛素（诺和灵；优泌林；甘舒霖） 

 动物胰岛素（中性胰岛素注射液；万苏林） 

甘精胰岛素  来得时；长秀霖；诺和平 

GLP1 类似物  利拉鲁肽（Liraglutide） 

DPP4 抑制剂 
 维达利停（Vildagliptin）  

 西他列汀（Januvia） 

中药 
 消渴丸 

 金芪降糖片 

注：文达敏为二甲双胍和罗格列酮复合剂型；胰岛素泵使用者记录为普通胰岛素组； 
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问题5：您近二周（包括今天）服用过其他药物吗？(除降糖药物以外)    

1.是          2.否  

－如果否：请进入问题 6。 

－如果是：请详细描述您服用药物的名称、每日剂量、开始服用的日期及累计服用时程。 

 药物类别 药物名称 药物剂量（/天） 开始日期（年/月） 服用时程(月) 

1      

2      

3      

4      

5      

 

问题6：吸烟情况（每天吸烟的定义:至少半年以上每天吸烟1支或每周7支） 

主动吸烟情况：  

     6.1 请问您现在吸烟吗？ 

1.现在不          

2.偶尔（不是每天）           

3.是，每天或几乎每天( 请进入 6.4 ) 

     6.2 请问您过去的吸烟习惯：  

1.从不吸烟（ 请进入问题 6.8 ） 

2.过去偶尔吸烟（少于每天一次） （ 请进入问题 6.8 ） 

3.过去习惯每天吸烟 

     6.3 请问您戒烟多少年了?                           年 

     6.4 您现在或在戒烟前，吸烟的量是多少？ 

香烟                      支/天 

           雪茄                      支/天 

           手卷烟                    两/月 

     6.5 请问您吸烟时吸入烟雾吗？                    1.是         2.否  

     6.6 您大约从几岁开始习惯性每天吸烟？                        岁 
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     6.7 您习惯性每天吸烟多少年了？                              年 

被动吸烟情况： 

 6.8 您18岁之前家里是否有人吸烟？                  1.是         2.否 

6.9 您家里是否有人吸烟？ 

1.是  

         您目前家里有       人吸烟 

每天家人在你面前总共吸烟       支 

这种情况存在       年 

           每周平均       天你会暴露在这种烟雾环境中 

每天家里在烟雾环境中暴露       分钟 

2.否  

6.10 是否有同事在您面前吸烟（可以让你感觉吸入烟雾）？ 

1.是  

工作环境共有       人吸烟 

每天你周围同事在你面前的总吸烟量约有          支 

这种情况存在       年 

每周平均       天暴露在这种烟雾环境中 

每天在这种烟雾工作环境中暴露        分钟 

2.否  

问题7：饮酒情况 （询问过去的12个月中，饮用包括啤酒、白酒、黄酒、葡萄酒以及其他的

含酒精饮料的情况。经常饮酒的定义:至少半年以上，每周饮酒至少一次） 

     7.1 请问您现在饮酒吗？  

1.现在不          

2.偶尔（不是每周）           

3.是，每周或几乎每周( 请进入7.4 ) 

     7.2 请问您过去的饮酒习惯： 

1.从不饮酒（ 请进入问题8 ） 

2.过去偶尔饮酒(少于每周一次) （ 请进入问题8 ） 
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3.过去习惯每周饮酒 

     7.3 请问您戒酒多少年了？               年 

     7.4 请问您现在或在戒酒前，饮酒的量和频率是怎样的？ 

白酒（威士忌）：                      两／次 ；          次/周   

           黄酒（米酒）：                        两／次 ；          次/周   

           葡萄酒：                              两／次 ；          次/周   

           啤酒（750ml/瓶）：                    瓶／次 ；          次/周  

           其他种类酒                            两／次 ；          次/周   

       

       7.5 您习惯性饮酒多少年了？             年 

       7.6 您近一年来是否有一次大量饮酒或醉酒的经历（具体如下）：  

A.只饮白酒,每次3两或3两以上：                  

  1. 是           每次             两 

  2. 否 

B.只饮黄酒,每次5两或5两以上：                  

  1. 是           每次             两 

  2. 否 

C.只饮葡萄酒,每次5两或5两以上：                  

  1. 是           每次             两 

  2. 否 

D.只饮啤酒（750ml/瓶）,每次2瓶或2瓶以上：                  

  1. 是           每次             瓶 

  2. 否 

E.每次饮两种及两种以上酒：                 

  1. 是           每次：             两/白酒 

             两/黄酒 

             两/红酒 

             瓶/啤酒（750ml/瓶） 

  2. 否 
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7.7 您近一年来大量饮酒或醉酒的次数：                 次/月 

    

问题8：饮茶情况（茶饮料除外）  

     8.1 下面哪种情况最能反映您过去一年的饮茶情况？ 

   1.从不或几乎从不( 请进入问题 9 ) 

 2.偶饮（即每月最多 1—3 次，每周少于一次）( 请进入问题 9) 

   3.过去常饮茶，但现在不饮茶了 

   4.现在经常饮茶（每周最少有一天饮）（ 请进入 8.3 ） 

     8.2 您停止饮茶有几年了？              年（如少于一年则填“0”） 

     8.3 请问您现在或停止饮茶前，饮茶的量和频率是怎样的？（按 150 毫升容量的杯计

算，请选您平时最常饮用的一种茶回答） 

绿茶类/茉莉花茶／龙井／白茶             杯/天             天/周 

乌龙茶类（铁观音、水仙等）              杯/天             天/周 

红茶类 （包括砖茶，普洱）               杯/天             天/周 

其他 (请注明，          )               杯/天             天/周 

     8.4 在过去一年里，您本人平均每月饮用的茶叶总量大约是多少？  

                   两／月 

     8.5 您大约从几岁开始习惯性的饮茶（每周最少有一天饮）？            岁 

 

问题 9：职业与环境危险因素 

9.1 过去一年内，您是否接触过油漆行业？ 1.经常   2.偶尔  3.从不 

99.不清楚 

9.2 过去一年内，您是否接触过放射线？ 1.经常   2.偶尔  3.从不 

99.不清楚 

9.3 过去一年内，您是否接触过化学物质？ 1.经常   2.偶尔  3.从不 

99.不清楚 
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9.4 过去一年内，您家中或工作单位是否进行过装修？ 1.是    2.否   99.不清楚 

9.5 过去一年内，您的居住地附近是否有化工厂或核电站？ 1.是    2.否   99.不清楚 

 

问题 10：体重变化 

10.1 
今天之前您最近一次测量体重的时间是？ 1. 从未量过 

2. 1 个月内       

3. 6 个月内      

4. 6-12 个月   

5. 12 个月前     

99.记不清 

10.2 同一年前相比，你的体重是 1.减轻        

2.增加         

3.基本不变         

99. 不清楚 

10.3 过去 12 个月里，您是否采取过措施改变体重？ 1.减重        

2.增重         

3.未尝试改变 

10.4 如果您正在尝试减轻体重，你使用的方法有哪些？（可

多选） 

 

1.控制饮食     

2.锻炼        

3.药物       

99.其他（请注明）             

10.5 请您回忆以下不同阶段的体重 仅针对女性 

时间 出生

时 

20

岁 

30

岁 

40

岁 

50

岁 

60

岁 

70

岁 

>70岁 生育前 生育后 

（Kg）           

问题 11：情绪情况 

      

11．1 

最近2周里，您是否觉得，做什么事情 

都没有兴趣，没有意思？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．2 最近2周里，您是否觉得心情低落，沮

丧，或者没有希望？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．3 最近2周里，您是否睡不着，睡不踏实， 1 没有 
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或者睡得太多？ 

 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．4 最近2周里，您是否觉得疲惫，没劲？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．5 最近2周里，您是否没有胃口，或者吃 

得太多？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．6 最近2周里，您是否对自己不满，或者 

觉得自己是个失败者，或者让您或您的 

家人感到失望？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．7 最近2周里，您是否觉得，无法专心做 

事，比如读书、看报或者看电视？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．8 最近2周里，您是否觉得，自己行动或 

说话变得迟缓，以致引起别人的注意， 

或者相反，坐立不安，心情烦躁，比平 

时更易到处走动？ 

 

 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11．9 最近2周里，您是否有过轻生的念头， 

或者伤害自己的想法？ 

 

1 没有 

2 有几天，但不多 

3 超过一周 

4 几乎每天都是 

99 不清楚 

97 拒绝回答 

11.10 如果您有上面所问及的问题 1  没有影响 

万方数据



解放军医学院硕士学位论文 

 

60 
 

（11.1-11.9），他们对您平时工作、家

庭生活，与人相处有没有影响？ 

2  有些影响 

3  很有影响 

4  极大影响 

99  不清楚 

97  拒绝回答 

11．11 过去12 个月里，您和家人（如父母、

配偶、子女）之间的关系如何？ 

 

1 非常好 

2 好 

3 一般 

4 差 

5 非常差 

6 独居无家人 

97 拒绝回答 

11．12 过去12 个月里，您是否遇到对自己打

击比较大的事情？ 

 

1 有 

2 没有 

97 拒绝回答 

11．13 过去12 个月里，总的来说，您对自己

的生活是否满意？ 

 

1 很满意 

2 满意 

3 一般 

4 不满意 

5 很不满意 

97 拒绝回答 

 

问题 12：饮食情况 

 

12.1 过去 12个月内，您通常 1天吃几顿饭？   顿 

过去 12 个月里，您通常一周内吃早餐的天数？  天 

过去 12 个月里，您通常一周内吃午餐的天数？  天 

过去 12 个月里，您通常一周内吃晚餐的天数？  天 

过去 12 个月里，您通常一周内加用夜宵的天数？  天 

 就餐地点 

a 家 b 食堂 c 餐馆 

12.2 过去12 个月里，您通常一周在不同就

餐地点吃早餐的天数？ 

 

    天 

 

    天 

 

    天 

12.3 过去12 个月里，您通常一周在不同就

餐地点吃中餐的天数？ 

 

    天 

 

    天 

 

    天 

12.4 过去12 个月里，您通常一周在不同就

餐地点吃晚餐的天数？ 

 

    天 

 

    天 

 

    天 

请回忆过去12个月里通常情况下，您是否吃过下列食物，并估计各类食物的食用频率和食用

量。 
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  a 是否

食用 

b 食用频率（只填其中 1 项） 平均每次

食用量 

  1 是， 

2 否 

b 1 

次数/天 

b 2 

次 数 /

周 

b 3 

次 数 /

月 

b4 

次 数 /

年 

 

    两 

12.5 米、面、杂粮等粮谷

类食物(按生重记录) 

      

    两 

12.6 薯类（土豆/芋头/红

薯） 

      

    两 

12.7 猪肉（按生重记录)       

    两 

12.8 牛、羊等畜肉 

(按生重记录) 

      

    两 

12.9 鸡鸭鹅等禽肉       

    两 

12.10 水产品 

(鱼虾类，按生重计) 

      

    两 

12.11 新鲜蔬菜       

    两 

12.12 新鲜水果       

    两 

12.13 鲜榨蔬果汁 (250ml/

杯) 

         杯 

12.14 蛋类(以鸡蛋计)       

    个 

12.15 奶制品(以鲜奶计)       

    两 

12.16 豆制品(以豆腐计)       

    两 

12.17 油炸食品(油条、油饼

等) 

      

    两 

12.18 果蔬汁/果味饮料

(250ml/杯) 

      

    杯 

12.19 碳酸饮料(250ml/杯)       

    杯 

12.20 糕点       

    两 

12.21 咸菜       

 

 

 

 

不用“填

12.22 泡菜      

12.23 腐乳      
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12.24 咖啡      写” 

 

12.25 动物内脏      

12.26 营养素补充剂( 如维

生素、矿物质等) 

     

 

表2 食物折算表 

 

食物名称 单位 相当于生米或生面的重量克  两  

大米饭  1 小标准碗（碗直径12cm）  75  1.5  

 1 大标准碗（碗直径16cm）  150  3.0  

大米粥  1 小标准碗（碗直径12cm）  30  0.6  

 1 大标准碗（碗直径16cm）  50  1.0  

馒头  1 个（需根据大小折算）  100  2.0  

 

 

奶制品名称 等于2 两（100 克）鲜牛奶的重量 

鲜牛奶（羊奶）  2.0 两（100克）  

酸奶  2.0 两（100克）  

奶粉  0.3 两（15克）（约1 勺半）  

奶酪  0.2 两（10克）  

 

 

豆制品名称 等于2 两（100 克）北豆腐的重量 

北豆腐  2.0 两 （100 克） 

内酯豆腐  4.8 两 （240 克） 

豆腐干  1.5 两 （75 克）  

豆腐丝  1.0 两 （55 克）  

腐竹             0.5 两  (25 克)  

豆浆  10.0 两（500 克） 

 

问题 13：过去七天的体力活动及睡眠情况 

     13.1 请问您是否还在工作（全职或兼职）     

         1.是；                                 2.否； 
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           －如果是：请注明工种：________________； 

           工作时：1.不太活动（办公室等）           每周    天， 每天    小时 

                   2.轻度活动（流水线工作等）     每周    天， 每天    小时 

                   3.中度活动（安装工、搬运工等）   每周    天， 每天    小时 

                   4.重度活动（炼钢、农业、铸造等） 每周    天， 每天    小时 

      13.2 请提供您在过去的七天里面，工作以外业余时间剧烈体力活动的情况（剧烈活

动是指令您觉得呼吸吃力的很多活动，例如举重物,打篮球，游泳，跑步等。请您只计算每次

持续十分钟或十分钟以上的活动)。 

1.有    每周      天， 每天      小时 

2.无    每周 0 天 

         13.3 请提供您在过去的七天里面，工作以外业余时间中等强度体力活动的情况（中

等强度的体力活动指令您呼吸稍比正常吃力的活动，例如：缓步跑，打乒乓球，耍太极等，

但不包括步行。请您只计算每次持续十分钟或十分钟以上的活动)。 

1.有    每周      天， 每天      小时 

2.无    每周 0 天 

       13.4 请提供您在过去的七天里面，步行活动的情况（包括工作及业余时间任何形式

的步行。请您只计算每次持续十分钟或十分钟以上的步行） 

1.有    每周      天， 每天      小时 

2.无    每周 0 天 

         13.5 请回忆在过去 12 个月里通常情况下，您是否进行过以下活动，并估计各类活

动的频率和时间。 

 a 是否活动 b 频率（只填其中 1 项） 平均每次活动时间 

 
1 是， 

2 否 

b 1 

次数/天 

b 2 

次数/周 

b 3 

次数/月 

b4 

次数/年 

 

 

瑜伽      |  |  |小时|  |  |分钟 

太极      |  |  |小时|  |  |分钟 

健美操      |  |  |小时|  |  |分钟 

舞蹈      |  |  |小时|  |  |分钟 

健身器材      |  |  |小时|  |  |分钟 
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其它                  |  |  |小时|  |  |分钟 

其它                  |  |  |小时|  |  |分钟 

      13.6 请提供您在过去一周，坐着的情况（包含工作及休闲时的坐着） 

  周一到周五： 

            1.有     每周      天，每天     小时 

            2.无 

           周六和周日： 

            1.有     每周      天，每天     小时 

        2.无 

13.7 在过去的 7 天里，您每天睡眠情况 

            1. 睡眠感觉良好: 每天中午睡   小时   分钟，晚上从   :   睡到   :    

            2. 睡眠感觉不好: 每天中午睡   小时   分钟，晚上从   :   睡到   :    

            3. 安眠药助眠:   每天中午睡   小时   分钟，晚上从   :   睡到   :    

          13.8 过去 12 个月里，通常情况下您平均每天看电视的时间为多少？     

            |  |  |小时|  |  |分钟 

          13.9 过去 12 个月里，通常情况下您平均每天使用电脑的时间为多少？   

            |  |  |小时|  |  |分钟 

          13.10 过去 12 个月里，通常情况下您平均每天用于阅读（纸质书籍）的时间为多

少？  

            |  |  |小时|  |  |分钟 

          13.11 过去 12 个月里，通常情况下您平均每天用于玩电子游戏（不包括电脑游戏）

的时间为多少？ 

            |  |  |小时|  |  |分钟 

          13.12 您平时使用手机吗？ 

                1.经常   请问您已经使用手机多少年了？                 年 

                2.偶尔   

                3.从不 
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问题 14：请提供有关您生育的信息。 

         14.1 男性： 

●您生育了几个孩子？             个    男：     个；女：     个 

●您生育的孩子中是否有巨大胎儿（出生体重> 4 kg）     

1.是             个    男：     个；女：     个        2.否 

14.2 女性：  

●您怀孕次数？         次 

●您流产次数？         次   其中自然流产    次   人工流产  __次 

●您生育了个孩子？            个    男：     个；女：     个 

●您生育的孩子中是否有巨大胎儿（出生体重> 4 kg）     

1.是           个    男：     个；女：     个        2.否 

●您怀孕期间是否有过妊娠高血压：1.是    2.否 

          ●您怀孕期间是否有过妊娠高血糖：1.是    2.否 

●您怀孕期间是否有过宫外孕：    1.是      __次           2.否 

●您是否对子女母乳喂养？ 

1. 是     母乳喂养时间：平均      ___月/每个子女 

2. 否 

问题15：（只针对女性询问）请提供有关您月经的信息。 

        15.1 请问您何时月经初潮      _          年      月(       岁) 

        15.2 请问您还有月经吗？ 

        1.是，请问您最近一次月经的时间    _          年      月（请进入15.5） 

        2.否 

        15.3 请说明您何时完全绝经    _          年      月(       岁) 

        15.4 您是自然绝经的吗？（如果是自然绝经，尽管后来您做了涉及生殖器官的手

术，该问题请回答“是”） 

1.是 

2.否。请描述您做的手术，说明手术日期（年/月）、原因及实施手术的医院名称。 

手术名称 手术日期（年/月） 手术原因 实施手术的医院名称 
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  15.5 您曾经服过避孕药或使用性激素替代治疗吗？  

         1.是。请描述您服用药物的名称、每日剂量、开始服用的时间及累计服用时程。 

药物名称 药物剂量（/天） 开始日期（年/月） 服用时程(月) 

    

    

         2.否 
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 第三部分  临床检查 

 

1．血压测量（欧姆龙）           调查员姓名：             

您今天服用降压药了吗？           1.是      2.否 

您是否静坐了 5 分钟？             1.是      2.否（请您静坐 5 分钟后开始测量） 

测量时间       ：       （小时/分）        测量的上臂  1 =右,   2 =左 

收缩压 1           /舒张压 1          mmHg  脉率 1          /分 

（等候 1 分钟） 

收缩压 2           /舒张压 2          mmHg  脉率 2          /分 

（等候 1 分钟） 

收缩压 3           /舒张压 3          mmHg  脉率 3          /分     

2．临床测量                                                

身高（精确到 0.1cm）          .   cm         体重（精确到 0.1kg）          .   kg  

腰围（精确到 0.1cm）          .   cm         臀围（精确到 0.1cm）          .   cm 

 

3. 心电图（EKG）：              1. 已完成      2. 未完成    调查员姓名：          

 

4. 化验检查  

   血液标本收集：    是否空腹：1 = 是，2 = 否   

                  最后一餐日期       月       日         

                  最后一餐时间     ：       （小时/分） 

0 分钟抽血        1 = 是，2 = 否                   

2 小时抽血        1 = 是，2 = 否 

今天是否服用降糖药或注射胰岛素   1 = 是，2 = 否； 

服药（胰岛素）时间：     ：       （小时/分） 
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第四部分 辅助检查 

 

1、糖尿病心脑血管并发症 

1．1 超声检查——颈动脉内中膜厚度（IMT）测定：    

   左侧颈动脉内中膜厚度          毫米； 右侧 颈动脉内中膜厚度           毫米。 

   是否有斑块：1） 有  斑块位置 a.左侧 斑块性质  1)均质性    斑块个数        个 

                                                 2)非均质性  斑块个数        个 

                                b.右侧 斑块性质  1)均质性    斑块个数        个 

                                                 2)非均质性  斑块个数        个 

               2） 无 

                                                             调查员姓名：       

 

1．2 血管功能检查（PWV、ABI、TBI）： 1. 已完成    2. 未完成    调查员姓名：        

 

2、糖尿病视网膜病变 

眼底摄片检查：           1. 已完成           2. 未完成       调查员姓名：       

 

3、糖尿病肾脏病变 

尿微量白蛋白/肌酐：   1. 已收集待测尿样    2. 未收集待测尿样    调查员姓名：       

 

4、骨质疏松 

骨密度检查：              1. 已完成          2. 未完成       调查员姓名：     

请圈选以下检查结果前的字母： a．骨密度正常 

                              b．骨密度下降 

                              c．骨质疏松 
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