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·论著·

老年人腰身比、皮褶厚度对空腹血糖受损
和糖尿病的影响研究

刘鸿雁 1，刘安诺 1*，潘政雯 1，张冬梅 2，马颖 2，陈贵梅 2，

王素芳 3，刘开永 3，杨林胜 3*，陶芳标 3，4

【摘要】　目的　探讨老年人腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）对空腹血糖受损和糖尿病患病的影响。

方法　于 2016 年 6—9 月，在安徽省六安市金安区和裕安区分层整群抽取 1 个城市社区和 1 个农村社区，以 60 岁及

以上老年人为研究对象，其中 1 080 例老年人接受本次调查。采用面对面问卷调查地区、性别、年龄、文化程度、职

业等一般人口学资料，测量腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部），检测空腹血糖。采用多因素 Logistic 回

归模型分析腰身比、皮褶厚度对空腹血糖受损和糖尿病的影响。结果　最终纳入 983 例受试对象，空腹血糖受损患病

率为 19.1%（188/983），糖尿病患病率为 19.1%（188/983）。单因素分析显示，不同地区、性别、是否吸烟、腰身比、

皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）老年人的血糖情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）；不同年龄、文化程度、

职业、是否饮酒、慢性病（高血压、冠心病、脑卒中）病史老年人的血糖情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

多因素 Logistic 回归分析显示，地区、高血压、肩胛下皮褶厚度对空腹血糖受损的影响有统计学意义（P<0.05），地区、

腰身比、肱三头肌皮褶厚度、肩胛下皮褶厚度、腹部皮褶厚度对糖尿病的影响有统计学意义（P<0.05）。结论　肩胛

下皮褶厚度是老年人空腹血糖受损的影响因素，腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）是老年人糖尿病的影

响因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effects of waist-to-height ratio（WHtR） and triceps，subscapular，and 

abdominal skinfold thicknesses on the prevalence of impaired fasting glucose（IFG） and diabetes in the elderly.Methods　We 

enrolled 1 080 elderly residents aged 60 or over from a urban and a rural communities selected from Jin'an and Yu'an Districts of 

Anhui's Liuan City by stratified cluster sampling.All of them received a face-to-face survey with a self-developed questionnaire 

and a physical examination for collecting the data concerning demographic characteristics〔geographical location（rural or urban 

area），sex，age，educational attainment，occupation，and so on〕，WHtR，triceps，subscapular，and abdominal skinfold 
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糖尿病是以慢性血葡萄糖水平增高为特征的代谢性

疾病，由胰岛素分泌和 / 或作用缺陷引起［1］。杨香玉等［2］

认为亚洲人群体质指数（BMI）虽然较其他种族低，但

糖尿病发病风险却很高，因为体脂分布所起作用比总体

脂含量更重要，例如腰身比（WHtR）反映腹部脂肪堆

积程度，且不受身高、性别和种族的影响，与 BMI、腰

臀比相比预测 2 型糖尿病的能力更强［3］。另外，不同

部位皮褶厚度（如成年人躯干和腹部皮下脂肪）与糖尿

病存在相关性［4-5］，四肢和躯干皮下脂肪与糖耐量存在

相关性［6］。以往研究主要针对成年人，老年人群随着

年龄增长其脂肪重新分布［7］，而老年人腰身比、皮褶

厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）与空腹血糖受损、糖

尿病是否存在关联目前尚不清楚。因此，本研究探讨了

老年人腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）

对空腹血糖受损和糖尿病的影响，以期为针对不同老年

人进行精准运动指导、增强锻炼效果提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　资料来源于安徽省“六安市老年人健

康与环境可控性研究队列”的基线调查。于 2016 年

6—9 月，采用分层整群抽样的方法，在六安市按照

城乡分层采用简单随机抽样方法每层各抽 1 个区（金

安区、裕安区），在每个区采用简单随机抽样方法各

抽取１个社区作为调查点，对社区 60 岁及以上的老

年人进行健康体检和专项调查。纳入标准：（1）年

龄 ≥ 60 岁；（2） 在 六 安 市 居 住 半 年 以 上；（3） 意

识清楚，有一定的理解、配合能力；（4）自愿参与

本次体格检查及调查。排除标准：（1）因重病导致

长 期 卧 床；（2） 不 同 意 参 加 或 依 从 性 差；（3） 检

查项目不全。现场调查 1 080 例，实际收集有效数据

者 983 例， 其 中 农 村 556 例（56.6%）， 城 区 427 例 

（43.4%）；男 445 例（45.3%），女 538 例（54.7%）；

年龄 60~94 岁，平均（71.9±6.4）岁。

1.2　方法

1.2.1　一般资料收集　采用面对面的方式进行问卷调

查，内容包括地区、性别、年龄、文化程度、职业、是

否吸烟（吸烟半年以上且过去 30 d 吸过烟为吸烟）、

是否饮酒（过去半年内每个月至少饮酒 1 次为饮酒）、

慢性病病史（包括高血压、冠心病、脑卒中）。采取先

预约再入户调查的方法，若有部分人昼间不在家，则通

知其第 2 天集中体检时再进行问卷调查［8］。

1.2.2　体格检查　身高测量要求受试者脱去鞋帽及外

套，穿轻便衣服，两脚后跟并拢靠近量尺，由仪器测量，

精确到 0.1 cm。腰围测量要求受试者空腹，身体直立，

腹部放松，双足分开 30~40 cm，用软尺放在右侧腋中

线髂骨上缘与第十二肋骨下缘连线的中点，沿水平方向

围绕腹部 1 周，正常呼气末测量，精确到 0.1 cm，重复

测两遍，记录平均值，确保两次测量误差 <2 cm。腰身

比 = 腰围（cm）/ 身高（cm）。皮褶厚度测定按照《人

体测量手册》［9］中的相关规定进行，使用仿荣研式皮

褶厚度计测量 3 个部位的皮褶厚度，包括：（1）肱三

头肌皮褶，取上臂肩峰点与尺骨鹰嘴连线的中点，皮褶

方向与上臂长轴方向平行；（2）肩胛下皮褶，取肩胛

下角下端，皮褶方向向下偏外 45°；（3）腹部皮褶，

测量脐水平线与右锁骨中线交界处，沿躯干长轴方向纵

向捏提。

1.2.3　空腹血糖测定　要求受试者在检查前日夜间清淡

饮食，22：00 起禁食（不禁水），采集清晨空腹静脉血，

应用全自动生化分析仪测定空腹血糖。

1.2.4　 诊 断 标 准　 参 照 中 国 2 型 糖 尿 病 防 治 指 南

（2013 年版），空腹血糖≥ 7.0 mmol/L 诊断为糖尿病， 

6.1 mmol/L ≤空腹血糖 <7.0 mmol/L 诊断为空腹血糖受

损［1］。收缩压≥ 140 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）和 / 或

舒张压≥ 90 mm Hg 者或服用高血压药者均诊断为高血

压［10］。依据推荐的腰身比切点，腰身比 <0.5 为正常，

腰身比≥ 0.5 为中心性肥胖［11］。

1.3　质量控制　本研究中研究方案的设计与修订、研

thicknesses and fasting blood glucose（FBG）．The relationships of WHtR and triceps，subscapular，and abdominal skinfold 

thicknesses with the prevalence of IFG and diabetes were examined using multivariate Logistic regression.Results　Of the 983 

cases finally included in the analysis，the prevalence of IFG was 19.1%（188/983），and that of diabetes was 19.1%（188/983）．

Univariate analysis showed that FBG varied significantly by geographical location，sex，smoking，WHtR，triceps，

subscapular，and abdominal skinfold thicknesses（P<0.05），but not by age，educational attainment，occupation，alcohol 

consumption，history of chronic diseases（hypertension，coronary heart disease，stroke） （P>0.05）．Multivariate Logistic 

regression analysis revealed that geographical location，hypertension and subscapular skinfold thickness were significantly 

associated with the prevalence of IFG（P<0.05），and geographical location，WHtR，triceps，subscapular，and abdominal 

skinfold thicknesses were obviously associated with the prevalence of diabetes（P<0.05）．Conclusion　The subscapular 

skinfold thickness is an associated factor for IFG，and WHtR，triceps，subscapular，and abdominal skinfold thicknesses are 

associated factors for diabetes in the elderly.

【Key words】　Aged；Diabetes mellitus；Impairmed fasting glucose；Waist-to-height ratio；Skinfold thickness
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究现场的实施、体格指标的测量、数据的录入和处理等

均由专家团指导，并制定质控方案。调查员在调查前均

经过统一培训，包括调查表填写、体格指标测量及沟通

技巧等。获得研究对象知情同意后，调查员现场指导问

卷填写，并及时审核问卷，确认漏项后补充填写。随批

抽取 10% 的样本，由专业人员进行实验室指标质控，

由公共卫生专业人员双人录入并处理数据，剔除有明显

逻辑错误以及与老年人信息不对应的问卷。

1.4　统计学方法　采用 EpiData 3.0 软件录入数据，采

用 SPSS 16.0 统计软件进行统计学处理。符合正态分布

的计量资料以（x±s）表示，计数资料以相对数表示，

计数资料组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic

回归模型分析腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、

腹部）对空腹血糖受损、糖尿病的影响，为了便于对

OR 值进行解释以及避免极端值的影响，皮褶厚度（肱

三头肌、肩胛下、腹部）按四分位数划分：（1）肱三

头 肌 皮 褶 厚 度： 分 为 <11.0、11.0~16.2、16.3~21.9、

≥ 22.0 mm 4 组；（2）肩胛下皮褶厚度：分为 <13.5、

13.5~19.2、19.3~25.0、≥ 25.1 mm 4 组；（3）腹部皮褶

厚 度： 分 为 <16.0、16.0~23.9、24.0~30.2、 ≥ 30.3 mm  

4 组。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　983 例受试对象中，空腹血糖受损患病

率为 19.1%（188/983），糖尿病患病率为 19.1%（188/983）。

不同地区、性别、是否吸烟、腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、

肩胛下、腹部）老年人的血糖情况比较，差异有统计学

意义（P<0.05）；不同年龄、文化程度、职业、是否饮酒、

慢性病（高血压、冠心病、脑卒中）病史老年人的血糖

情况比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　腰身比、皮褶厚度对空腹血糖受损、糖尿病的影

响　分别以是否空腹血糖受损、糖尿病为因变量（以空

腹血糖正常为参照），以地区、性别、年龄、文化程度、

职业、是否吸烟、是否饮酒、高血压、冠心病、脑卒中

为自变量，将腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、

腹部）分别纳入多因素 Logistic 回归模型，自变量赋值

情况见表 2。结果显示，将腰身比、肱三头肌皮褶厚度、

腹部皮褶厚度分别纳入空腹血糖受损回归模型中，仅地

区、高血压对老年人空腹血糖受损的影响有统计学意义

（P<0.05），将肩胛下皮褶厚度纳入空腹血糖受损回归

模型中，仅地区、肩胛下皮褶厚度对老年人空腹血糖受

损的影响有统计学意义（P<0.05，见表 3~6）。将腰身比、

肱三头肌皮褶厚度、肩胛下皮褶厚度、腹部皮褶厚度分

别纳入糖尿病回归模型，地区、腰身比、肱三头肌皮褶

厚度、肩胛下皮褶厚度、腹部皮褶厚度对老年人糖尿病

的影响有统计学意义（P<0.05，见表 7~10）。

表 1　不同一般情况、腰身比及皮褶厚度老年人血糖情况的比较 
〔n（%）〕
Table 1　Fasting blood glucose levels in the elderly by demographic 
information，waist-to-height ratio and triceps，subscapular，and 
abdominal skinfold thicknesses 

项目 例数
空腹血
糖正常

空腹血
糖受损

糖尿病

地区
城市 427 279（65.3） 67（15.7） 81（19.0）
农村 556 328（59.0） 121（21.8） 107（19.2）
χ2 值 6.24
P 值 0.04

性别
男 445 300（67.4） 68（15.3） 77（17.3）
女 538 307（57.1） 120（22.3） 111（20.6）
χ2 值 11.92
P 值 <0.01

年龄（岁）
60~69 458 280（61.1） 93（20.3） 85（18.6）
70~79 404 248（61.4） 80（19.8） 76（18.8）
≥ 80 121 79（65.3） 15（12.4） 27（22.3）
χ2 值 4.32
P 值 0.37

文化程度
文盲 459 271（59.0） 98（21.4） 90（19.6）
小学 235 163（69.4） 37（15.7） 35（14.9）
初中及以上 289 173（59.9） 53（18.3） 63（21.8）
χ2 值 8.94
P 值 0.06

职业
农林 420 268（63.8） 68（16.2） 84（20.0）
其他 563 339（60.2） 120（21.3） 104（18.5）
χ2 值 4.10
P 值 0.13

吸烟
是 663 389（58.7） 142（21.4） 132（19.9）
否 320 218（68.1） 46（14.4） 56（17.5）
χ2 值 9.38
P 值 0.01

饮酒 a

是 590 349（59.2） 118（20.0） 123（20.8）
否 373 245（65.7） 67（18.0） 61（16.3）
χ2 值 4.49
P 值 0.11

高血压 a

是 665 400（60.2） 139（20.9） 126（18.9）
否 313 203（64.9） 49（15.6） 61（19.5）
χ2 值 3.85
P 值 0.15

冠心病 a

 是 137 80（58.4） 25（18.2） 32（23.4）
 否 839 524（62.5） 160（19.1） 155（18.4）
 χ2 值 1.82
 P 值 0.40

脑卒中 a

 是 57 39（68.4） 12（21.1） 6（10.5）
 否 913 561（61.4） 173（18.9） 179（19.6）
 χ2 值 2.87
 P 值 0.24

注：a 存在缺失值
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（续表 1）

项目 例数
空腹血
糖正常

空腹血
糖受损

糖尿病

腰身比

正常 256 179（69.9） 42（16.4） 35（13.7）

中心性肥胖 727 428（58.9） 146（20.1） 153（21.0）

 χ2 值 10.46
 P 值 0.01

肱三头肌皮褶厚度（mm）

 <11.0 232 163（70.3） 38（16.4） 31（13.4）

 11.0~16.2 258 154（59.7） 49（19.0） 55（21.3）

 16.3~21.9 233 154（66.1） 39（16.7） 40（17.2）

 ≥ 22.0 260 136（52.4） 62（23.8） 62（23.8）

 χ2 值 20.18
 P 值 <0.01

肩胛下皮褶厚度（mm）

 <13.5 233 163（70.0） 39（16.7） 31（13.3）

 13.5~19.2 257 176（68.5） 46（17.9） 35（13.6）

 19.3~25.0 246 137（55.7） 53（21.5） 56（22.8）

 ≥ 25.1 247 131（53.0） 50（20.3） 66（26.7）

 χ2 值 28.09
 P 值 <0.01

腹部皮褶厚度（mm）

<16.0 234 163（69.7） 38（16.2） 33（14.1）

16.0~23.9 255 166（65.1） 45（17.6） 44（17.3）

24.0~30.2 247 144（58.3） 47（19.0） 56（22.7）

≥ 30.3 247 134（54.3） 58（23.5） 55（22.2）

 χ2 值 15.77
 P 值 0.02

注：a 存在缺失值

表 2　老年人空腹血糖受损、糖尿病影响因素 Logistic 回归分析自变
量赋值方法
Table 2　Assignment for independent variables in multivariate Logistic 
regression analysis for influencing factors of impaired fasting glucose and 
diabetes in the elderly 

变量 赋值

地区 城市 =1，农村 =2

性别 女 =1，男 =2

年龄（岁） 60~69=1，70~79=2，≥ 80=3

文化程度 文盲 =1，小学 =2，初中及以上 =3

职业 农林 =1，其他 =2

吸烟 否 =1，是 =2

饮酒 否 =1，是 =2

高血压 否 =1，是 =2

冠心病 否 =1，是 =2

脑卒中 否 =1，是 =2

腰身比 正常 =1，中心性肥胖 =2

肱三头肌皮褶厚度（mm）
<11.0=1，11.0~16.2=2，
16.3~21.9=3，≥ 22.0=4

肩胛下皮褶厚度（mm）
<13.5=1，13.5~19.2=2，
19.3~25.0=3，≥ 25.1=4

腹部皮褶厚度（mm）
<16.0=1，16.0~23.9=2，
24.0~30.2=3，≥ 30.3=4

表 3　老年人空腹血糖受损影响因素的 Logistic 回归分析（腰身比）
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between waist-to-height ratio and impaired fasting glucose in the elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区

农村 0.699 0.280 6.248 0.012 2.011（1.163，3.479）
高血压

是 0.396 0.199 3.971 0.046 1.486（1.007，2.195）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、冠心

病、脑卒中、腰身比对空腹血糖受损的影响无统计学意义（P>0.05）

表 4　老年人空腹血糖受损影响因素的 Logistic 回归分析（肱三头肌
皮褶厚度）
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between triceps skinfold thickness and impaired fasting glucose in the elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区

农村 0.692 0.281 6.080 0.014 1.998（1.153，3.465）
高血压

是 0.408 0.198 4.264 0.039 1.505（1.021，2.217）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、冠心

病、脑卒中、肱三头肌皮褶厚度对空腹血糖受损的影响无统计学意义
（P>0.05）

表 5　老年人空腹血糖受损影响因素的 Logistic 回归分析（肩胛下皮
褶厚度）
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between subscapular skinfold thickness and impaired fasting glucose in the 
elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区
　农村 0.902 0.294 9.419 0.002 2.465（1.386，4.387）
肩胛下皮褶厚度（mm） 
　13.5~19.2 0.107 0.258 0.172 0.679 1.113（0.672，1.843）
　19.3~25.0 0.535 0.269 3.963 0.047 1.708（1.008，2.892）
　≥ 25.1 0.803 0.303 7.007 0.008 2.232（1.232，4.044）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、高血

压、冠心病、脑卒中对空腹血糖受损的影响无统计学意义（P>0.05）

表 6　老年人空腹血糖受损影响因素的 Logistic 回归分析（腹部皮褶
厚度）
Table 6　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between abdominal skinfold thickness and impaired fasting glucose in the 
elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区

农村 0.756 0.283 7.130 0.008 2.130（1.223，3.711）
高血压

是 0.394 0.199 3.920 0.048 1.483（1.004，2.190）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、冠心病、

脑卒中、腹部皮褶厚度对空腹血糖受损的影响无统计学意义（P>0.05）

表 7　老年人糖尿病影响因素的 Logistic 回归分析（腰身比）
Table 7　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between waist-to-height ratio and diabetes in the elderly

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区

农村 0.577 0.275 4.414 0.036 1.781（1.040，3.052）
腰身比

中心性肥胖 0.597 0.225 7.055 0.008 1.816（1.169，2.821）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、高血

压、冠心病、脑卒中对糖尿病的影响无统计学意义（P>0.05）
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影响，与 XU 等［16］研究结果不一致，除了本研究对象

为老年人之外，可能与腰身比在筛查空腹血糖受损最佳

切点存在性别差异有关。杨群娣等［17］研究发现腰身比

筛查男性、女性空腹血糖受损最佳切点分别为 0.525 和

0.535，高于 BROWNING 等［11］推荐的腰身比切点（0.5）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，腰身比与糖尿病有

关联，与既往研究一致［17］。随着年龄的增长，老年人

脂肪逐渐由四肢向躯干迁移，呈中心性肥胖趋势［7］，

糖尿病发病风险因身体脂肪的向心性分布而增加［2］。

研究发现中心性肥胖比全身性肥胖增加了糖尿病患者疾

病经济负担［18］，而队列研究显示腰身比由异常逆转为

正常均会降低 2 型糖尿病发病风险［2］。因此，老年人

更应避免饮食习惯的改变、久坐等生活方式引起的肥胖。

3.2　皮褶厚度对空腹血糖受损、糖尿病的影响　多因

素 Logistic 回归分析显示，调整地区、年龄、职业等变

量后仅肩胛下皮褶厚度与空腹血糖受损存在关联。一方

面可能是因为肩胛下皮褶厚度与空腹血糖受损关联受到

地区、年龄、性别等多种潜在的混杂因素作用；另一方面，

可能与腹部、四肢、躯干各个部位皮下脂肪与血糖耐量

受损关联不同有关。研究显示与上臂、腹部相比，肩胛

下皮褶厚度与葡萄糖耐量紊乱和持续性糖耐量受损存在

关联［19］。本研究结果显示皮褶厚度（肱三头肌、肩胛

下、腹部）对糖尿病存在影响，肩胛下皮褶厚度对糖尿

病影响最大。一方面可能与各个部位皮下脂肪与胰岛素

关联存在差异有关，体内脂肪蓄积导致糖尿病和血糖调

节异常的发生，其核心机制是胰岛素抵抗，成年人躯干

脂肪与胰岛素样生长因子（IGF-1）、胰岛素抵抗存在

关联［20-21］，与上臂相比，肩胛下皮褶厚度更能识别胰

岛素抵抗指数（HOMA-IR）［22］；另一方面，与安徽省

汉族人群肩胛下皮褶厚度发育优于腹部和四肢有关［23］。

3.3　本研究的局限性　首先，本研究为横断面研究，

腰身比、皮褶厚度可能存在生活环境、饮食习惯等差异，

因此今后可以开展多区域老年人体格指标与血糖变化的

纵向研究。其次，本研究依据城乡居民健康档案服务内

容展开调查，仅通过空腹血糖水平诊断空腹血糖受损及

糖尿病，未进行口服糖耐量试验进一步确诊，可能遗漏

餐后血糖升高的人群，存在错分偏倚。将来研究可以纳

入糖耐量、胰岛素抵抗、糖化血红蛋白等生物学指标，

进一步分析老年人体格指标与血糖调控的关系。

腰身比、皮褶厚度（肱三头肌、肩胛下、腹部）可

以作为预测老年人糖尿病的重要筛查指标，在人群慢性

病干预中，通过加强四肢、躯干、腹部等抗阻训练提高

健康个体以及糖尿病患者血糖和胰岛素对于糖负荷的反

应，提高脂质代谢减少皮下脂肪进而调控血糖。

表8　老年人糖尿病影响因素的 Logistic 回归分析（肱三头肌皮褶厚度）
Table 8　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between triceps skinfold thickness and diabetes in the elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区
　农村 0.593 0.277 4.587 0.032 1.810（1.052，3.116）
肱三头肌皮褶厚度（mm） 
　11.0~16.2 0.500 0.263 3.625 0.057 1.649（0.985，2.760）
　16.3~21.9 0.198 0.306 0.420 0.517 1.219（0.670，2.218）
　≥ 22.0 0.851 0.323 6.920 0.009 2.341（1.242，4.413）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、高血

压、冠心病、脑卒中对糖尿病的影响无统计学意义（P>0.05）

表 9　老年人糖尿病影响因素的 Logistic 回归分析（肩胛下皮褶厚度）
Table 9　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between subscapular skinfold thickness and diabetes in the elderly

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区
　农村 0.985 0.292 11.343 0.001 2.677（1.509，4.749）
肩胛下皮褶厚度（mm） 
　13.5~19.2 0.017 0.284 0.003 0.953 1.017（0.583，1.774）
　19.3~25.0 0.918 0.277 10.972 0.001 2.504（1.456，4.310）
　≥ 25.1 1.451 0.308 22.245 <0.001 4.269（2.336，7.804）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、高血

压、冠心病、脑卒中对糖尿病的影响无统计学意义（P>0.05）

表 10　老年人糖尿病影响因素的 Logistic 回归分析（腹部皮褶厚度）
Table 10　Multivariate Logistic regression analysis of the relationship 
between abdominal skinfold thickness and diabetes in the elderly 

自变量 b SE Wald χ2 值 P 值 OR（95%CI）
地区
　农村 0.580 0.277 4.369 0.037 1.785（1.037，3.074）
腹部皮褶厚度（mm）
　16.0~23.9 0.277 0.273 1.029 0.310 1.319（0.773，2.251）
　24.0~30.2 0.598 0.282 4.514 0.034 1.819（1.047，3.158）
　≥ 30.3 0.697 0.318 4.795 0.029 2.007（1.076，3.744）

注：性别、年龄、文化程度、职业、是否吸烟、是否饮酒、高血

压、冠心病、脑卒中对糖尿病的影响无统计学意义（P>0.05）

3　讨论

本研究结果显示，老年人空腹血糖受损患病率为

19.1%，高于 VAIDYA 等［12］研究的 17.3%；老年人糖

尿病患病率为 19.1%，高于全国 45 岁及以上中老年人

糖尿病患病率（15.1%）［13］，可能的原因是本研究人

群为 60 岁及以上老年人，年龄是糖尿病患病率增加的

危险因素［14］，随着年龄增加，老年人新陈代谢功能下降、

肌肉量减少，导致体力活动减少等会增加糖尿病的风险。

本研究结果显示高血压对空腹血糖受损有影响，高血压

是糖代谢异常的影响因素已证实［1］，因此，应采取血

压控制和血糖综合防治措施。本研究显示农村是空腹血

糖受损、糖尿病的危险因素，可能的原因是农村老年人

对糖尿病知晓率、控制率低于城市老年人［15］。

3.1　腰身比对空腹血糖受损、糖尿病的影响　多因素

Logistic 回归分析结果显示，腰身比对空腹血糖受损无
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·论著·

不同性别类风湿关节炎患者的伴随疾病和用药现状研究

徐丽玲，朱华群，钟华，苏茵 *

【摘要】　目的　了解不同性别类风湿关节炎（RA）患者的伴随疾病及临床药物选择情况。方法　选取 2014 年

9 月—2015 年 9 月就诊于北京大学人民医院的 15 353 例 RA 患者为研究对象。利用医渡云软件提取 RA 患者的就医信息，

包括性别、年龄、病情相关血清学指标、伴随疾病及药物选择情况。采用 χ2 检验对不同性别患者的伴随疾病及药物

选择情况进行统计学分析。结果　患者中男 4 002 例（26.07%），女 11 351 例（73.93%），男女比例约为 1∶2.8。RA

患者常伴随的风湿性疾病包括干燥综合征（SS）（5.24%）、系统性红斑狼疮（SLE）（2.53%）及强直性脊柱炎（AS）

（1.07%）；除≥ 65 岁 SLE 外，女性患者合并 SS 和 SLE 的比例高于男性（P<0.05），男性患者合并 AS 的比例高于

女性（P<0.05）。其他前 10 种伴随疾病依次为骨关节炎（37.56%）、骨质疏松（33.37%）、高血压（29.87%）、高

脂血症（19.49%）、冠心病（19.16%）、消化性溃疡（16.80%）、脑血管病（13.59%）、慢性胃炎（13.11%）、糖

尿病（10.90%）及动脉粥样硬化（10.17%）；除慢性胃炎、≤ 44 岁脑血管病及≥ 65 岁骨关节炎、高脂血症、脑血管病、

动脉粥样硬化外，不同年龄段男女 RA 患者上述其他慢性病患病率均有差异（P<0.05）。RA 患者选择的前 10 种治疗

药物依次为：来氟米特（54.63%）、甲氨蝶呤（26.20%）、羟氯喹（23.14%）、双氯芬酸钠（22.20%）、洛索洛芬（21.20%）、

塞来昔布（20.20%）、白芍总苷（18.52%）、糖皮质激素（16.77%）、美洛昔康（15.90%）及柳氮磺吡啶（13.75%）；

男性 RA 患者选择来氟米特的比例高于女性（P<0.05），而女性选择甲氨蝶呤、羟氯喹、糖皮质激素及白芍总苷的比

例高于男性（P<0.05）。结论　男性与女性 RA 患者的伴随疾病和用药选择明显不同，临床工作中应予以重视。

【关键词】　关节炎，类风湿；性别分布；伴随疾病；药物选择
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