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摘要:目的　 分析广西 ２０２３ 年成年居民糖尿病患病情况及其影响因素ꎬ为广西糖尿病精准防控提供科学依据ꎮ 方法

　 采用多阶段分层整群随机抽样ꎬ对广西 １８ 岁及以上居民进行问卷调查、身体测量和实验室检测ꎬ使用 Ｒ ４􀆰 ５􀆰 １ 软件

进行 χ２检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果　 在 ６ １８７ 人调查对象中ꎬ共有 １ １１７ 人确定为糖尿病患者ꎬ糖尿病标化患病率

为 １３􀆰 ８％ ꎮ 多因素分析结果显示ꎬ年龄增长(与 １８ ~ ４４ 岁相比ꎬ４５ ~ ５９ 岁:ＯＲ ＝ ２􀆰 ２４９ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 ２９０ ~ ３􀆰 ９１９ꎻ６０ 岁

及以上:ＯＲ ＝ ３􀆰 ４２８ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 ８９４ ~ ６􀆰 ２０５、退休人员(与农林牧渔水利业生产人员相比ꎬＯＲ ＝ １􀆰 ８４７ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 １５１
~ ２􀆰 ９６２)ꎬ超重和肥胖(与正常体重相比ꎬ超重:ＯＲ ＝ ２􀆰 ０６７ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 ４９６ ~ ２􀆰 ８５６ꎻ肥胖:ＯＲ ＝ ２􀆰 ３２６ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 ５０６
~ ３􀆰 ５９５)以及患有高血压(与未患高血压相比ꎬＯＲ ＝ ２􀆰 １１０ꎬ９５％ ＣＩ : １􀆰 ５４６ ~ ２􀆰 ８８０)是糖尿病的危险因素ꎮ 结论　 广

西糖尿病患病率呈现快速上升趋势ꎬ需针对中老年人、超重或肥胖以及患有高血压等重点人群ꎬ实施精准防控ꎮ
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　 　 随着人口老龄化和生活方式的改变ꎬ人群糖尿病

的患病情况日趋严重ꎮ 根据«柳叶刀»杂志发布的

２０２２ 年数据[１]ꎬ全球糖尿病成年患者人数已超过 ８
亿ꎬ较 １９９０ 年相比增长四倍ꎬ患病率从 ７％ 增至

１４％ ꎮ 中国是全球糖尿病患者最多的国家ꎬ患病率已

从 １９８０ 年的不足 １％ 升至 ２０１８ 年的 １２􀆰 ４％ [２]ꎮ 糖

尿病及其并发症患病率的激增ꎬ给社会带来沉重负

担ꎬ且存在显著的地区和社会经济差异[３]ꎮ 广西具有

多元的民族构成、独特的地理环境、各异的生活方式

以及发展不平衡的经济格局等区域特征ꎬ这些因素均

可能对糖尿病在该地区的流行态势产生影响ꎬ然而目

前仍缺乏关于广西糖尿病流行状况的最新数据ꎮ 本

研究基于广西 ２０２３ 年成年居民慢性病及其危险因素

数据ꎬ分析糖尿病患病情况及其影响因素ꎬ以期为推

动广西糖尿病精准防控工作提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 本研究样本量采用公式 Ｎ ＝ ｄｅｆｆ
μ２ｐ(１ － ｐ)

ｄ２ 进行计算ꎮ 其中ꎬ置信水平取 ９５％ (双

侧)ꎬ相应的 ｕ ＝ １􀆰 ９６ꎬ概率 Ｐ 取 ２０１８ 全国监测糖尿

病患病率 １１􀆰 ９％ ꎬ设计效率 ｄｅｆｆ 值取为 ３ꎬ误差 ｒ ＝
２０％ ꎬｄ ＝ ２０％ ×１１􀆰 ９％ ꎮ 根据以上参数取值ꎬ计算得

到平均每一层的样本量约为 ２ １３３ 人ꎮ 全国城乡 ２
层ꎬ３１ 个省ꎬ共计层数为 ６２ 层ꎬ并考虑无应答率

２７％ ꎬ计算得到总样本量约为 １８􀆰 １ 万人ꎮ 全国共 ３０２
个监测点ꎬ平均每个监测点应至少调查 ６００ 人ꎮ ２０２３
年广西中国居民慢性病及其危险因素监测项目覆盖

１０ 个国家级监测点ꎬ根据中国居民慢性病及其危险

因素监测工作方案ꎬ按照多阶段分层整群随机抽样方

法ꎬ抽取 １０ 个县(区)ꎬ随后每个县(区)随机抽取 ３
个乡镇(街道)ꎬ每个乡镇(街道)随机抽取 ２ 个行政

村(居委会)ꎬ每个行政村(居委会)抽取不少于 ４５ 户

居民进行调查ꎬ每个县(区)调查不少于 ６００ 人ꎬ将 １８
岁及以上自愿并能正常参与问卷调查的常住居民作

为调查对象ꎮ 本次共抽取调查对象 ６ ６７０ 人ꎬ完成个

人问卷 ６ ２３１ 份ꎬ完成率 ９３􀆰 ４２％ ꎬ将因空腹血糖、服
糖后 ２ 小时血糖和糖尿病诊断病史数据均缺失ꎬ无法

根据糖尿病诊断标准判断是否为糖尿病患者的问卷

视为无效问卷ꎬ并及时排除ꎬ最后有效问卷 ６ １８７ 份ꎬ
问卷有效率为 ９９􀆰 ２９％ ꎮ 本研究通过广西壮族自治区

疾病预防控制中心伦理委员会审查(ＧＸＣＤＣＩＲＢ２０２３
－ ００４０)ꎬ调查对象均知情同意ꎮ
１􀆰 ２　 调查内容　 包括调查对象的基本信息(性别、年
龄、居住地区、收入、民族、文化等)、生活方式(吸烟、
饮酒、睡觉时间等)、身高、体重、血压、血糖信息ꎮ

１􀆰 ３　 诊断标准及指标定义　 (１)糖尿病诊断标准:空
腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ / Ｌ 和 /或服糖后 ２ 小时血糖≥１１􀆰 １
ｍｍｏｌ / Ｌ 和 /或已被乡镇(社区)及以上级别医院确诊

为糖尿病者[４]ꎮ (２) 身体质量指数( ＢＭＩ) 的定义:
ＢＭＩ < １８􀆰 ５ ｋｇ / ｍ２为低体重ꎬ１８􀆰 ５≤ＢＭＩ < ２４􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２

为正常体重ꎬ２４􀆰 ０≤ＢＭＩ < ２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２为超重ꎬＢＭＩ≥
２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２为肥胖[４]ꎮ (３)高血压诊断标准:此次调

查测得的平均收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ 和(或)平均舒张

压≥９０ ｍｍ Ｈｇꎬ或经医生诊断为高血压且最近 ２ 周内

正在服药[４]ꎮ (４)吸烟:分为从不吸烟、现在吸烟(包
括每天或有时吸烟)和已戒烟(以前吸烟但现在不

吸) [４]ꎮ (５)有害饮酒定义:男性日均酒精摄入量≥
６１ ｇꎬ女性日均酒精摄入量≥４１ ｇ[４]ꎮ (６)饮茶、喝咖

啡或辛辣食物摄入频率:分为几乎不(少于 １ 天 /月)ꎬ
偶尔(１ ~ ２ 天 /周或 １ ~ ３ 天 /月)ꎬ经常(３ ~ ６ 天 /
周)ꎬ每天ꎮ
１􀆰 ４　 统计分析　 统计学分析采用 Ｒ ４􀆰 ５􀆰 １ 软件ꎮ 为

使分析结果具有可比性ꎬ使用 ２０２０ 年第七次人口普

查数据确定权重系数ꎬ采用复杂抽样加权调整方法对

结果进行标化处理ꎮ 统计描述采用构成比和患病率

指标ꎬ同时计算标化患病率ꎻ影响因素分析则采用基

于复杂抽样设计的 χ２ 检验和 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ检验

水准设定为 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 本研究共纳入 ６ １８７ 名 １８
岁及以上成人ꎬ其中男性 ２ ６８６ 人 (４３􀆰 ４％ )ꎬ女性

３ ５０１人(５６􀆰 ６％ )ꎬ性别比为 １:１􀆰 ３ꎻ城市居民 ２ ４８６
人(４０􀆰 ２％ )ꎬ农村居民 ３ ７０１ 人(５９􀆰 ８％ )ꎻ平均年龄

为(５６􀆰 ７５ ± １４􀆰 ３７)岁ꎮ 见表 １ꎮ
２􀆰 ２　 糖尿病患病率　 实际调查人数为 ６ １８７ 人ꎬ确定

为糖尿病患者共有 １ １１７ 人ꎬ人群患病率为 １８􀆰 １％ ꎬ
标化患病率为 １３􀆰 ８％ ꎮ 不同性别、年龄、年人均收入、
文化、婚姻状况、职业、ＢＭＩ 分类、高血压患病情况、有
害饮酒、辛辣食物摄入频率以及睡觉时间的成年居

民ꎬ糖尿病标化患病率差异均具有统计学意义(Ｐ <
０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２􀆰 ３　 糖尿病患病的影响因素分析　 以糖尿病患病情

况(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)为因变量ꎬ以性别、年龄、年人均收

入、文化、婚姻状况、职业、ＢＭＩ 分类、高血压患病情

况、有害饮酒、辛辣食物摄入频率以及睡觉时间等因

素为自变量ꎬ进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显

示ꎬ相比 １８ ~ ４４ 岁ꎬ４５ ~ ５９ 岁和 ６０ 岁及以上人群患

病风险显著升高ꎻ相比年人均收入≤１０ ０００ 元ꎬ年人

均收入 １０ ００１ ~ ３０ ０００ 元的人群患病风险较低ꎻ相较

于农林牧渔水利业生产人员ꎬ退休人员患病风险较
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高ꎻ相比正常体重ꎬ超重和肥胖人群患病风险显著升

高ꎻ与未患高血压相比ꎬ患有高血压会增加糖尿病患

病风险ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 不同社会人口学特征研究对象的糖尿病患病率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ

研究变量 人数 构成比
(％ )

糖尿病
患者

患病率
(％ )

标化患病
率(％ ) χ２值 Ｐ 值

性别 １２. ３１２ ０. ０２４
　 男 ２ ６８６ ４３. ４ ５７２ ２１. ３ １５. ３
　 女 ３ ５０１ ５６. ６ ５４５ １５. ６ １２. ２
年龄(岁) ２７１. ７５０ < ０. ００１
　 １８ ~ ４４ １ ２４２ ２０. １ ９０ ７. ２ ６. ９
　 ４５ ~ ５９ ２ ０２６ ３２. ７ ３３２ １６. ４ １５. ３
　 ≥６０ ２ ９１９ ４７. ２ ６９５ ２３. ８ ２４. ７
居住地区 ０. ５１０ ０. ６３０
　 城市地区 ２ ４８６ ４０. ２ ５００ ２０. １ １４. ２
　 农村地区 ３ ７０１ ５９. ８ ６１７ １６. ７ １３. ５
年人均收入(元) ａ ４２. １００ ０. ００４
　 ≤１０ ０００ １ ５６０ ３６. ８ ２７２ １７. ４ １７. ５
　 > １０ ０００ ~ ３０ ０００ ２ ２０８ ５２. １ ３７９ １７. ２ １１. ５
　 > ３０ ０００ ４６７ １１. ０ １１５ ２４. ６ １６. ８
民族 ２. １９４ ０. ５５６
　 汉族 ３ ８１５ ６１. ７ ７３５ １９. ３ １３. ８
　 壮族 １ ８８８ ３０. ５ ３１６ １６. ７ １４. ４
　 其他 ４８４ ７. ８ ６６ １３. ６ １０. ６
文化 ７２. ８３９ < ０. ００１
　 小学及以下 ２ ９３１ ４７. ４ ５６７ １９. ３ １７. ６
　 初中 １ ７３３ ２８. ０ ３１９ １８. ４ １５. ４
　 高中 / 中专 / 技校 ８９３ １４. ４ １５９ １７. ８ １１. ９
　 大专及以上 ６３０ １０. ２ ７２ １１. ４ ７. ７
婚姻状况 ６２. ７０９ < ０. ００１
　 未婚 ３５７ ５. ８ ３５ ９. ８ ６. ５
　 已婚 ５ ４６９ ８８. ４ ９９９ １８. ３ １５. １
　 丧偶 ３０６ ４. ９ ７１ ２３. ２ ２１. ７
　 其他 ５５ ０. ９ １２ ２１. ８ １２. １
职业 １２９. ７５４ < ０. ００１
　 农林牧渔水利业生产人员 ２ ２４６ ３６. ３ ３７０ １６. ５ １３. ７
　 家务 １ ３７５ ２２. ２ ２５７ １８. ７ １７. ８
　 政府 / 事业单位 ６１６ １０. ０ ７０ １１. ４ ６. ９
　 退休人员 ３９３ ６. ４ １３０ ３３. １ ３１. ７
　 商业服务 ２７７ ４. ５ ４４ １５. ９ ９. ５
　 其他 １ ２８０ ２０. ７ ２４６ １９. ２ １５. ４
ＢＭＩ 分类ｂ １０５. ２４１ < ０. ００１
　 正常体重 ２ ９７４ ４８. ７ ４３０ １４. ５ ９. ６
　 低体重 ２９４ ４. ８ ３９ １３. ３ １０. ７
　 超重 ２ ０８４ ３４. １ ４５３ ２１. ７ １８. ０
　 肥胖 ７５３ １２. ３ １９０ ２５. ２ ２０. ２
是否患有高血压ｃ ２５２. ２４５ < ０. ００１
　 否 ３ ３７３ ５４. ５ ４０８ １２. １ ８. ８
　 是 ２ ７５４ ４４. ５ ７０４ ２５. ６ ２３. ５
当前吸烟状况 ０. １２６ ０. ９７０
　 从不吸烟 ４ ６４５ ７５. １ ７８７ １６. ９ １３. ７
　 现在吸烟 １ ２９０ ２０. ９ ２６７ ２０. ７ １４. ０
　 已戒烟 ２５２ ４. １ ６３ ２５. ０ １４. ０
是否采取减盐措施 ２. ６４８ ０. ２７３
　 否 ３ ８４５ ６２. １ ６６８ １７. ４ １３. ３
　 是 ２ ３４２ ３７. ９ ４４９ １９. ２ １４. ８
有害饮酒 １９. １９１ < ０. ００１
　 否 ６ ０４２ ９７. ７ １ ０７０ １７. ７ １３. ５
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(续表)

研究变量 人数 构成比
(％ )

糖尿病
患者

患病率
(％ )

标化患病
率(％ ) χ２值 Ｐ 值

　 是 １４５ ２. ３ ４７ ３２. ４ ２７. ６
点外卖频率(次 / 月) １２. ７８５ ０. ０９４
　 ≤１ ４ ９４６ ７９. ９ ８９９ １８. ２ １４. ５
　 > １ ~ ５ ５６６ ９. １ ９２ １６. ３ １４. ０
　 > ５ ６７５ １０. ９ １２６ １８. ７ ９. ９
饮茶频率 １０. ７２４ ０. ２３２
　 几乎不 ３ ９８９ ６４. ５ ６８６ １７. ２ １３. ３
　 偶尔 ９４５ １５. ３ １７５ １８. ５ １５. ７
　 经常 ４４７ ７. ２ ７３ １６. ３ １０. ７
　 每天 ８０６ １３. ０ １８３ ２２. ７ １５. ７
喝咖啡频率 １２. ７５７ ０. ０９０
　 几乎不 ５ ８２１ ９４. １ １ ０５６ １８. １ １４. ２
　 偶尔 ２６５ ４. ３ ４６ １７. ４ ９. １
　 经常 ５７ ０. ９ ９ １５. ８ ５. ３
　 每天 ４４ ０. ７ ６ １３. ６ １４. ７
辛辣食物摄入频率 ３５. ３４１ ０. ００２
　 几乎不 ２ ８６６ ４６. ３ ５１０ １７. ８ １４. ４
　 偶尔 ５３６ ８. ７ ８９ １６. ６ １１. ５
　 经常 １ ２４１ ２０. １ １９７ １５. ９ １０. １
　 每天 １ ５４４ ２５ ３２１ ２０. ８ １７. ６
睡觉时间(小时 / 天) ２６. ３５１ ０. ００７
　 < ７ １ ５６５ ２５. ３ ３１４ ２０. １ １８. ４
　 ７ ~ ９ ３ ９４３ ６３. ７ ６７１ １７. ０ １２. ５
　 > ９ ６７９ １１. ０ １３２ １９. ４ １４. ４
是否午睡ｄ ６. ３７６ ０. １０９
　 否 ３ ４０１ ５５. １ ５８４ １７. ２ １５. ０
　 是 ２ ７７４ ４４. ９ ５２９ １９. １ １２. ８

　 　 注:ａ:年人均收入缺失 １ ９５２ 人不纳入分析ꎻｂ:ＢＭＩ 分类缺失 ８２ 人不纳入分析ꎻｃ:是否患有高血压缺失 ６０ 人不纳入分析ꎻｄ:是否午睡缺失 １２
人不纳入分析ꎮ

表 ２　 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析变量赋值情况

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ｃｏｄｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
变量 赋值

性别 １ ＝ 男ꎻ２ ＝ 女

年龄(岁) １ ＝ １８ ~ ４４ꎻ２ ＝ ４５ ~ ５９ꎻ３ ＝ ≥６０

年人均收入(元) １ ＝ ≤１０ ０００ꎻ２ ＝ > １０ ０００ ~ ３０ ０００ꎻ
３ ＝ > ３０ ０００

文化 １ ＝ 小学及以下ꎻ２ ＝ 初中ꎻ３ ＝ 高中 / 中专 / 技
校ꎻ４ ＝ 大专及以上

婚姻状况 １ ＝ 未婚ꎻ２ ＝ 已婚ꎻ３ ＝ 丧偶ꎻ４ ＝ 其他

职业
１ ＝ 农林牧渔水利业生产人员ꎻ２ ＝ 家务ꎻ３ ＝
政府 / 事业单位ꎻ４ ＝ 退休人员ꎻ５ ＝ 商业服务ꎻ
６ ＝ 其他

ＢＭＩ 分类 １ ＝ 体重正常ꎻ２ ＝ 低体重ꎻ３ ＝ 超重ꎻ４ ＝ 肥胖

是否患有高血压 ０ ＝ 否ꎻ１ ＝ 是

有害饮酒 ０ ＝ 否ꎻ１ ＝ 是

辛辣食物摄入频率 １ ＝ 几乎不ꎻ２ ＝ 偶尔ꎻ３ ＝ 经常ꎻ４ ＝ 每天

睡觉时间 ( 小时 /
天) １ ＝ < ７ꎻ２ ＝ ７ ~ ９ꎻ３ ＝ > ９

３　 讨　 论

本次调查结果显示ꎬ２０２３ 年广西成年居民人群

糖尿病标化患病率为 １３􀆰 ８％ ꎬ与 ２０２３ 年海南省的患

病率(１３􀆰 ７％ )较为接近[５]ꎬ低于吴晓宇等[６] 调查的

２０２３ 年全国平均水平 (１６􀆰 ８１％ ) 和北方地区水平

(１７􀆰 ９４％ )ꎬ呈现北部和东部地区患病率明显高于南

部和西部地区的现象ꎮ 与 ２０１０ 年广西糖尿病患病率

(７􀆰 １％ ) [７ － ８]相比ꎬ２０２３ 年患病率年均增长幅度已达

５􀆰 ２４％ ꎬ超过全国年均增幅(３􀆰 ３６％ ) [９]ꎬ提示广西糖

尿病患病率的快速增长态势应引起高度重视ꎮ
多因素分析显示ꎬ４５ 岁及以上人群糖尿病患病

风险显著高于１８ ~ ４４岁人群ꎬ与多项研究结果一

表 ３　 糖尿病患病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｌｌｉｔｕｓ
变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

性别(ｒｅｆ:男)
　 女 － ０. ２４ ０. １５ ２. ４８ ０. ７８８(０. ５８６ ~ １. ０６０) ０. １１５
年龄(岁)(ｒｅｆ:１８ ~ ４４)
　 ４５ ~ ５９ ０. ８１ ０. ２８ ８. １８ ２. ２４９(１. ２９０ ~ ３. ９１９) ０. ００４
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(续表)

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ 值(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

　 ≥６０ １. ２３ ０. ３０ １６. ５７ ３. ４２８(１. ８９４ ~ ６. ２０５) < ０. ００１
年人均收入(元)(ｒｅｆ:≤１０ ０００)
　 > １０ ０００ ~ ３０ ０００ － ０. ４５ ０. １７ ７. ４７ ０. ６３５(０. ４５９ ~ ０. ８８０) ０. ００６
　 > ３０ ０００ ０. １８ ０. ２４ ０. ５６ １. １９８(０. ７４５ ~ １. ９２７) ０. ４５５
文化(ｒｅｆ:小学及以下)
　 初中 ０. １９ ０. １８ １. ２２ １. ２１５(０. ８６０ ~ １. ７１６) ０. ２７０
　 高中 / 中专 / 技校 － ０. ０２ ０. ２４ ０. ００ ０. ９８５(０. ６１８ ~ １. ５６８) ０. ９４８
　 大专及以上 － ０. ０５ ０. ３７ ０. ０２ ０. ９５１(０. ４５８ ~ １. ９７６) ０. ８９３
婚姻状况(ｒｅｆ:未婚)
　 已婚 ０. ０３ ０. ４９ ０. ００ １. ０３０(０. ３９０ ~ ２. ７１７) ０. ９５２
　 丧偶 － ０. ０５ ０. ５７ ０. ０１ ０. ９５２(０. ３０９ ~ ２. ９３７) ０. ９３２
　 其他 － ０. ２０ ０. ７１ ０. ０８ ０. ８１８(０. ２０３ ~ ３. ２９７) ０. ７７８
职业(ｒｅｆ:农林牧渔水利业生产人员)
　 家务 ０. １６ ０. ２０ ０. ６５ １. １７７(０. ７９２ ~ １. ７５０) ０. ４２０
　 政府 / 事业单位 － ０. ４６ ０. ３７ １. ６０ ０. ６２９(０. ３０７ ~ １. ２９２) ０. ２０７
　 退休人员 ０. ６１ ０. ２４ ６. ４８ １. ８４７(１. １５１ ~ ２. ９６２) ０. ０１１
　 商业服务 － ０. ４２ ０. ３５ １. ４６ ０. ６５５(０. ３３０ ~ １. ３０２) ０. ２２８
　 其他 ０. ３５ ０. ２２ ２. ６２ １. ４２５(０. ９２８ ~ ２. １９１) ０. １０６
ＢＭＩ 分类(ｒｅｆ:正常体重)
　 低体重 ０. ２３ ０. ４０ ０. ３４ １. ２６１(０. ５７７ ~ ２. ７５３) ０. ５６１
　 超重 ０. ７３ ０. １６ １９. ３９ ２. ０６７(１. ４９６ ~ ２. ８５６) < ０. ００１
　 肥胖 ０. ８４ ０. ２２ １４. ４７ ２. ３２６(１. ５０６ ~ ３. ５９５) < ０. ００１
是否患有高血压(ｒｅｆ:否)
　 是 ０. ７５ ０. １６ ２２. １２ ２. １１０(１. ５４６ ~ ２. ８８０) < ０. ００１
有害饮酒(ｒｅｆ:否)
　 是 ０. ４７ ０. ３５ １. ７９ １. ５９９(０. ８０４ ~ ３. １７９) ０. １８０
辛辣食物摄入频率(ｒｅｆ:几乎不)
　 偶尔 － ０. ０３ ０. ２８ ０. ０１ ０. ９６９(０. ５５６ ~ １. ６８９) ０. ９１３
　 经常 － ０. １８ ０. ２２ ０. ７０ ０. ８３１(０. ５３９ ~ １. ２８２) ０. ４０３
　 每天 ０. ０２ ０. １９ ０. ０１ １. ０１７(０. ７０１ ~ １. ４７７) ０. ９２９
睡觉时间(小时 / 天)(ｒｅｆ: < ７)
　 ７ ~ ９ － ０. ０４ ０. １６ ０. ０８ ０. ９５６(０. ７０５ ~ １. ２９７) ０. ７７４
　 > ９ － ０. ００ ０. ３１ ０. ００ ０. ９９９(０. ５４９ ~ １. ８２１) ０. ９９９

致[１０ － １２]ꎬ可能与年龄相关的胰岛素抵抗增强、β 细胞

功能衰退及代谢能力下降有关[１３]ꎮ 年人均收入

１０ ００１ ~ ３０ ０００ 元人群糖尿病患病风险低于人均收

入≤１０ ０００ 元人群ꎬ或受益于更均衡的饮食结构、生
活方式、医疗可及性及心理状态等ꎮ 相较于农林牧渔

水利业生产人员ꎬ退休人员因年龄偏高ꎬ患病风险在

职业中较高ꎬ与四川省报告一致[１４]ꎮ 超重和肥胖是

糖尿病患病核心危险因素ꎬ患病风险显著高于正常体

重[１５ － １８]ꎮ 其机制与脂肪堆积导致胰岛素抵抗与 β 细

胞功能障碍相关ꎬ而减重可有效改善该状况[１９]ꎮ
２０２３ 年广西成年居民超重率和肥胖率标化前分别为

３４􀆰 １％ 、１２􀆰 ３％ ꎬ标化后分别为 ３１􀆰 ８％ 、１３􀆰 ０％ ꎬ均低

于 ２０１８ 年全国平均水平(３４􀆰 ３％和 １６􀆰 ４％ ) [２０]ꎬ但肥

胖率与广西 ２０１０ 年 ( ５􀆰 ７％ ) [７] 相比年均增长约

６􀆰 ５５％ ꎬ高于全国 ２０１２ ~ ２０１８ 年均增速(５􀆰 ５％ ) [２１]ꎮ
控制体重是我国慢性病防控的重点ꎬ«健康中国行动

(２０１９—２０３０ 年)»«“体重管理年”活动实施方案»等
多项政策均强调体重管理的重要性ꎬ亟需推进落实以

遏制糖尿病等疾病的快速增长ꎮ 高血压患者罹患糖

尿病的风险显著增高ꎬ可能与两种疾病共享遗传、代
谢背景以及不良生活方式的叠加有关ꎮ 研究表明ꎬ约
４４􀆰 ７７％的糖尿病患者患有高血压[２２]ꎬ提示协同防控

的重要性ꎮ
本研究存在一定局限性ꎬ首先研究设计为横断面

调查ꎬ无法确定因果关系ꎻ其次部分变量为自我报告ꎬ
可能存在信息偏倚ꎮ

综上所述ꎬ２０２３ 年广西成年居民糖尿病标化患

病率为 １３􀆰 ８％ ꎬ近年增长迅速ꎬ防控形势严峻ꎮ 应重

点加强对 ４５ 岁及以上中老年人群ꎬ尤其是退休人群ꎬ
以及超重、肥胖和高血压群体实施综合干预ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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