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[摘要]　目的：探讨不同糖代谢状态与中老年人群全因死亡及心脑血管死亡风险的相关性。方法：对2009年上

海市 35岁及以上人群 2型糖尿病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）流行病学调查中纳入的 981名青浦区社区居民进

行为期 15年的随访研究，采用Cox比例风险回归模型分析不同糖代谢状态人群全因死亡和心脑血管疾病死亡风险

比（hazard ratio，HR）及其 95%CI。结果：累计随访 14 464.01人年，随访期间全因死亡 114例，死亡密度 788.16/10万

人年；心脑血管疾病死亡 30例，死亡密度 207.41/10万人年。以糖代谢正常人群为对照，糖尿病前期全因死亡风险

增加 77%（HR=1.77，95%CI：1.08~2.90），T2DM 患者全因死亡及心脑血管疾病死亡风险分别增加 155%（HR=2.55，
95%CI：1.53~4.25）和 299%（HR=3.99，95%CI：1.52~10.45）。按年龄分层，60岁以下人群中糖尿病前期心脑血管死

亡风险高于糖代谢正常人群（HR=6.91，95%CI：1.19~40.07），60岁及以上人群中T2DM全因死亡及心脑血管死亡风

险高于糖代谢正常人群（HR=2.64，95%CI：1.42~4.90；HR=4.87，95%CI：1.62~14.62）。结论：糖尿病前期和 T2DM是

上海市青浦区中老年人群全因死亡和心脑血管死亡的重要危险因素，应根据区域实际情况实施有针对性的分级、

分类防治措施，早期干预血糖改善预后，减少全因死亡及心脑血管死亡风险。
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[Abstract]　Objective  To explore the association between different glucose metabolism status and death from all 
causes, cardio⁃cerebrovascular diseases in middle⁃aged and elderly population. Methods  Totally 981 community residents 
aged 35 years and above in Qingpu district, Shanghai were enrolled in 2009 and a 15 ⁃ year follow ⁃ up study of 
epidemiological survey on type 2 diabetes mellitus (T2DM) among them were conducted. Cox proportional hazards 
regression model was used to analyze hazard ratio (HR) of all ⁃cause mortality, cardio⁃cerebrovascular mortality and their 
95%CI in middle⁃aged and elderly population with different glucose metabolism status. Results  The cumulative follow⁃up 
period was 14 464.01 person⁃years. During this period, 114 subjects died, and all⁃cause death density were 788.16/100 000 
person⁃years. In which, 30 patients were dead from cardio⁃cerebrovascular diseases, and its death density was 207.41/100 000 
person ⁃ years.  Compared with the population with normal sugar metabolism, the risk of all ⁃ cause death in patients with 
prediabetes increased 77%, all⁃ cause death and cardio⁃ cerebrovascular diseases cause death in T2DM patients increased 
155% (HR=2.55, 95%CI: 1.53-4.25) and 299% (HR=3.99, 95%CI:1.52-10.45), respectively. Stratified by age, the risk of 
cardio ⁃ cerebrovascular disease caused death in people under 60 years with prediabetes was higher than that in people with 
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normal glucose metabolism (HR=6.91, 95%CI：1.19-40.07), and the risk of all ⁃ cause death and cardio ⁃ cerebrovascular 
death in T2DM patient over 60 years was higher than that in people with normal glucose metabolism (HR=2.64，95%CI：
1.42-4.90；HR=4.87，95%CI：1.62-14.62). Conclusions  Prediabetes and T2DM were important risk factors for all ⁃ cause 
death and cardio ⁃ cerebrovascular diseases death in middle ⁃ aged and elderly people. Targeted classified prevention and 
early intervention of blood sugar should be implemented to reduce all⁃cause death and cardio⁃cerebrovascular diseases death.

Key words: Prediabetes;  Type 2 diabetes mellitus; Middle⁃aged and elderly; Risk of death; Epidemiology

全球范围内糖尿病患病人数快速增长，国际糖

尿病联盟（International Diabetes Federation，IDF）数

据显示，2021年全球20~79岁糖尿病患者达5.37亿，

预计2030年将增加至6.43亿[1]。上海作为我国老龄

化程度较高的城市之一，糖代谢异常患病率持续上

升，2002—2017年间 35~74岁社区居民糖代谢异常

患病率增长近 1 倍[2]。研究显示，糖代谢异常是心

血管疾病的独立危险因素，可增加全因死亡和心脑

血管疾病死亡风险[3⁃5]。既往研究多基于国外或国

内其他地区人群数据，且单独聚焦于高血糖或糖尿

病人群，缺乏上海本地（尤其是郊区）不同糖代谢状

态人群的相关研究。本研究通过对上海市郊区中

老年人群 15 年的随访，分析不同糖代谢状态与人

群全因死亡及心脑血管疾病死亡风险的相关性，为

进一步优化和完善区域糖尿病分级防控策略提供

科学依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2009年上海市 35岁及以上人群 2型糖尿

病（type 2 diabetes mellitus, T2DM）流行病学调查中

青浦区的调查对象，共纳入 981名长期居住的社区

居民完成基线调查。

1.2　基线研究内容与方法

调查问卷基于世界卫生组织（World Health Or⁃
ganization，WHO）全球非传染性疾病综合监测框架

（25项指标），包括个人基本信息、吸烟史、饮酒史、

身体活动及糖尿病相关内容等，由经统一培训的

调查员采用面对面询问方式完成数据收集。身体

测量包括身高、体重、血压等，身高测量采用量程

2.0 m、精确度 0.1 cm的身高计；体重测量采用最大

称量 150.0 kg、精确度 0.1 kg的体重计；血压测量使

用欧姆龙 HEM⁃7071 电子血压计，精确至 1 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa）。对自报糖尿病患者采集空

腹静脉血，检测指标包括血清总胆固醇（total choles⁃
terol，TC）、甘油三酯（triglyceride，TG）、高密度脂蛋

白胆固醇（high density lipoprotein⁃cholesterol，HDL⁃
C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein⁃
cholesterol，LDL⁃C）、糖化血红蛋白（hemoglobin A1c，
HbA1c）等。

1.3　死亡结局事件收集

以居民身份证作为唯一标识，与上海市居民死

因登记系统进行匹配，获取死亡病例的死亡时间和

根本死因信息。随访时间自完成基线调查之日起

至死亡或随访截止日期（2024年12月31日）。

1.4　定义及分组

①T2DM 和糖尿病前期（prediabetes）诊断采

用 1999 年 WHO 标准[6]。按照糖代谢水平将研究

对象分为糖代谢正常、糖尿病前期和 T2DM 3 组。

②高血压定义为收缩压（systolic blood pressure，
SBP）≥140 mmHg 和（或）舒张压（diastolic blood 
pressure，DBP）≥90 mmHg；或既往有高血压史者[7]。
③血脂异常诊断符合下述任 1 项：TC≥5.2 mmol/L
或 TG≥1.7 mmol/L 或 LDL⁃C≥3.4 mmol/L 或 HDL⁃C<
1.0 mmol/L[8]。 ④ 全身肥胖以体质量指数（body 
mass index, BMI）作为判断标准，分为体重过低（<
18.5 kg/m2）、正常（18.5~23.9 kg/m2）、超重（24.0~
27.9 kg/m2）和肥胖（≥28.0 kg/m2）[9]。⑤向心性肥胖

（腰围男性≥90 cm，女性≥85 cm）。⑥吸烟、饮酒按

照“是”或“否”分类，“否”指从未吸烟或饮酒，“是”

包括当前或既往吸烟/饮酒史。⑦心脑血管事件史

包括急性心肌梗死、充血性心力衰竭、急性冠脉综

合征、脑出血、脑梗死。⑧心脑血管疾病死亡定义

为根本死因为心脑血管疾病导致的死亡，包括缺血

性心脏病、心源性猝死、心力衰竭及脑血管病等。

1.5　统计学方法

采 用 EpiData3.1 软 件 建 立 数 据 库 。 使 用

SPSS20.0进行统计学分析。定量资料以x±s表示；定

性资料采用相对数描述，组间比较采用χ2检验。使

用Cox比例风险回归模型计算不同糖代谢状态人群

全因死亡和心脑血管疾病死亡风险比（hazard ratio，
HR）及其95%CI。采用多变量模型对影响全因死亡

和心脑血管疾病死亡因素进行调整，模型 1：未调
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表 1　不同糖代谢状态中老年人群的基线特征[n(%)]
Table 1　Baseline characteristics of middle⁃aged and elderly populations with different glucose metabolic statuses[n(%)]

特征

性别

男性

女性

年龄组（岁）

＜60
≥60

心脑血管疾病史

是

否

高血压史

是

否

糖尿病家族史

是

否

吸烟

是

否

饮酒

是

否

向心性肥胖

是

否

BMI（kg/m2）
＜18.5
18.5~23.9
24.0~27.9
≥28.0

血脂异常

是

否

合计（n=981）

469（47.81）
512（52.19）

266(27.12)
715(72.88)

39（3.98）
942（96.02）

377(38.43)
604(61.57)

90（9.17）
891（90.83）

341（34.76）
640（65.24）

301（30.68）
680（69.32）

259（26.40）
722（73.60）

29（2.96）
513（52.29）
346（35.27）

93（9.48）

475（48.42）
506（51.58）

糖代谢正常组(n=760)

381（50.13）
379（49.87）

184(24.21)
576(75.79)

20（2.63）
740（97.37）

248(32.63)
512(67.37)

59（7.76）
701（92.24）

289（38.03）
471（61.97）

249（32.76）
511（67.24）

175（23.03）
585（76.97）

24（3.16）
420（55.26）
260（34.21）

56（7.37）

330（43.42）
430（56.58）

糖尿病前期组(n=124)

60（48.39）
64（51.61）

41(33.06)
83(66.94)

10（8.06）
114（91.94）

72(58.06)
52(41.94)

17（13.71）
107（86.29）

37（29.84）
87（70.16）

36（29.03）
88（70.97）

42（33.87）
82（66.13）

2（1.61）
52（41.94）
47（37.90）
23（18.55）

77（62.10）
47（37.90）

T2DM组(n=97)

28（28.87）
69（71.13）

41(42.27)
56(57.73)

9（9.28）
88（90.72）

57(58.76)
40(41.24)

14（14.43）
83（85.57）

15（15.46）
82（84.54）

16（16.49）
81（83.51）

42（43.30）
55（56.70）

3（3.19）
41（42.27）
39（40.21）
14（14.43）

68（70.10）
29（29.90）

χ2

15.61

16.74

16.17

47.95

8.10

20.83

10.89

22.27

24.55

35.15

P

0.000

0.000

0.000

0.000

0.017

0.000

0.004

0.000

0.000

0.000

整；模型 2：在模型 1的基础上调整年龄、性别；模型

3：在模型 2的基础上调整吸烟、饮酒、血脂异常、肥

胖、向心性肥胖、心脑血管疾病史、高血压史、糖尿病

家族史。统计分析采用双侧检验，检验水准设定为

α=0.05。

2　结果

2.1　基线特征

纳入 981 名研究对象中男性 469 名（47.81%），

年龄 35~78 岁，平均（53.31±9.92）岁。糖代谢正常

组 760 名；糖尿病前期组 124 例，患病率 12.64%；

T2DM 组 97 例，患病率 9.89%。心脑血管疾病既往

史 39 例（3.98%）、高血压 377 例（38.43%）、血脂异

常 475例（48.42%）。糖尿病家族史 90例（9.17%），

吸烟史 341 例（34.76%），饮酒史 301 例（30.68%）。

不同糖代谢状态人群在性别、年龄、心脑血管疾病

既往史、高血压史、糖尿病家族史、吸烟、饮酒、向心

性肥胖、超重/肥胖及血脂异常等构成比差异均有

统计学意义（均P<0.005）（见表1）。

2.2　不同糖代谢状态与全因死亡及心脑血管疾病

死亡风险的关联

981 名研究对象平均随访（14.74±2.73）人年，

累计随访14 464.01人年，随访期间全因死亡114例，
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死亡密度 788.16/10 万人年；心脑血管疾病死亡

30 例，死亡密度207.41/10万人年。糖代谢正常组、

糖尿病前期组、T2DM组全因死亡密度分别为579.83/
10万人年、1 376.06/10万人年、1 794.84/10万人年，

心脑血管疾病死亡密度分别为 122.99/10 万人

年、458.69/10 万人年、598.28/10 万人年，组间差异

均具有统计学意义（χ2=28.73，P=0.000；χ2=16.36，
P=0.000）。

以全因死亡及心脑血管死亡作为因变量，不同

糖代谢状态为自变量，调整潜在混杂因素后（性别、

年龄、吸烟、饮酒、血脂异常、肥胖、向心性肥胖、心脑

血管疾病史、高血压史、糖尿病家族史），以糖代谢正

常为对照，糖尿病前期人群全因死亡风险增加 77%
（HR=1.77，95%CI：1.08~2.90），心脑血管死亡风险

增加 123%（HR=2.23，95%CI：0.88~5.61）。T2DM患

者全因死亡风险增加155%（HR=2.55，95%CI：1.53~
4.25），心脑血管死亡风险增加 299%（HR=3.99，
95%CI：1.52~10.45）（见表2）。

2.3　不同糖代谢状态与全因死亡及心脑血管死亡

风险的亚组分析

按年龄分层并调整混杂因素后，60 岁以下人

群糖尿病前期心脑血管疾病死亡风险增加（HR=
6.91，95%CI：1.19~40.07），60 岁及以上人群 T2DM
全因死亡风险及心脑血管死亡风险增加（HR=
2.64，95%CI：1.42~4.90；HR=4.87，95%CI：1.62~
14.62）。60 岁以下人群糖尿病前期及 T2DM 患者

全因死亡风险与糖代谢正常人群差异无统计学意

义，60 岁及以上人群糖尿病前期人群全因死亡及

心脑血管死亡风险与糖代谢正常人群差异无统计

学意义（见表3）。

3　讨论

本项基于上海市郊区 35岁及以上社区人群的

长期前瞻性研究结果显示，与糖代谢正常人群相

比，糖尿病前期人群全因死亡及心脑血管死亡风险

表 2　中老年人群不同糖代谢状态与全因死亡及心脑血管疾病死亡风险的关联分析

Table 2　Association between glucose metabolic statuses and risks of all⁃cause and cardio⁃cerebrovascular mortality among 
middle⁃aged and elderly populations

糖代谢状态

全因死亡

糖代谢正常

糖尿病前期

T2DM
心脑血管疾病死亡

糖代谢正常

糖尿病前期

T2DM

观察人数
（n）

760
124
97

760
124
97

随访
（人年）

11 382.74
1 744.11
1 337.16

11 382.74
1 744.11
1 337.16

死亡数
（n）

66
24
24

14
8
8

死亡密度（/10万人年）

579.83
1 376.06
1 794.84

122.99
458.69
598.28

HR (95%CI)
模型1

1.00
2.38（1.49~3.80）
3.12（1.95~4.97）

1.00
3.77（1.58~9.00）

4.98（2.09~11.87）

模型2

1.00
1.74（1.08~2.79）
2.46（1.51~4.00）

1.00
2.32（0.95~5.65）

4.05（1.62~10.13）

模型3

1.00
1.77（1.08~2.90）
2.55（1.53~4.25）

1.00
2.23（0.88~5.61）

3.99（1.52~10.45）
表 3　中老年人群不同糖代谢状态与全因死亡及心脑血管疾病死亡风险不同年龄亚组关联分析[HR(95%CI )]
Table 3　Association between glucose metabolic statuses and risks of all⁃cause and cardio⁃cerebrovascular mortality across 
age⁃specific subgroups in middle⁃aged and elderly populations[HR(95%CI )]

年龄（岁）

＜60
模型1
模型2
模型3

≥60
模型1
模型2
模型3

全因死亡

糖尿病前期

2.06（0.94~4.51）
1.98（0.90~4.35）
2.21（0.96~5.13）

2.09（1.17~3.75）
1.32（0.72~2.41）
1.32（0.71~2.46）

T2DM

1.88（0.73~4.86）
1.95（0.74~5.11）
2.37（0.85~6.60）

2.63（1.52~4.57）
2.65（1.47~4.81）
2.64（1.42~4.90）

心脑血管死亡

糖尿病前期

7.19（1.45~35.60）
7.12（1.43~35.28）
6.91（1.19~40.07）

2.33（0.81~6.70）
1.08（0.36~3.24）
1.07（0.35~3.29）

T2DM

⁃
⁃
⁃

3.98（1.60~9.91）
5.59（1.94~16.06）
4.87（1.62~14.62）

··123



J Intern Med Concepts Pract 2025, Vol.20, No.2

分别增加 0.77倍和 1.23倍，T2DM患者全因死亡及

心脑血管疾病死亡风险分别增加 1.55倍和 2.99倍。

年龄分层分析表明，糖代谢异常人群全因死亡及心

脑血管死亡风险仍高于糖代谢正常人群。

糖尿病前期作为糖代谢正常和糖尿病之间的

中间状态，是糖尿病的高风险因素，几乎所有糖尿

病患者均经历此阶段。然而学界对“糖尿病前期”

这一定义存在争议。支持观点认为对糖尿病前期

的识别有助于减少糖尿病及并发症负担[10⁃11]。反对

观点则认为，将 T2DM 风险增加认为患有“糖尿病

前期”可能会导致不必要的药物治疗和增加医疗卫

生系统的负担[12⁃13]。本研究结果显示，糖尿病前期

与全因死亡和心脑血管疾病死亡风险显著相关。

与糖代谢正常人群相比，糖尿病前期将增加全因死

亡和心脑血管疾病死亡风险，与既往研究结果[3,14]

一致。我国糖尿病前期人群数量庞大，成人患病率

高达 35.7%[15]，针对该人群进行生活方式干预或必

要时药物干预，不仅可有效预防或延缓向糖尿病进

展，同时也可有效降低全因死亡和心脑血管疾病死

亡风险，具有重要公共卫生意义。

糖尿病作为心血管疾病的独立危险因素，增加

全因死亡及心脑血管疾病死亡风险[5,14]。2019年全

球疾病负担研究数据显示，归因于高血糖的心脑血

管疾病死亡人数从 1990 年 175 万增至 2019 年

376 万[16]。本研究结果显示，在调整年龄、性别、吸

烟、饮酒、血脂异常、肥胖、向心性肥胖、心脑血管疾

病史、高血压、糖尿病家族史等混杂因素后，T2DM
患者全因死亡及心脑血管疾病死亡风险分别是糖

代谢正常人群的 2.55倍和 3.99倍。血糖控制水平

是影响糖尿病患者死亡风险的重要因素，研究显示

血糖达标的糖尿病患者全因死亡和心脑血管疾病

死亡风险与非糖尿病患者差异无统计学意义，而

HbA1c不达标者全因死亡和心脑血管死亡疾病风险

均显著高于非糖尿病患者[17]。对于我国庞大的糖

尿病患者群体，采取行之有效控制措施，强化血糖

管理，对于降低糖尿病相关疾病负担具有重要

意义。

糖代谢异常人群全因死亡和心脑血管死亡风

险存在年龄差异。与晚发 T2DM 患者相比，早发

T2DM 患者血糖控制更差，并发症、恶性肿瘤和死

亡风险更高[18⁃22]。本研究通过年龄分层，调整混杂

因素后发现，＜60岁和≥60岁人群糖代谢异常均增

加全因死亡和心脑血管死亡风险。由于样本量较

小及随访时间偏短等原因，部分亚组糖代谢异常人

群全因死亡及心脑血管死亡风险虽高于糖代谢正

常人群，但差异无统计学意义。

本研究存在一定的局限性。第一，样本量不够

大，观察时间偏短；第二，仅纳入基线糖代谢状态和

相关指标，未排除随访中糖代谢状态和相关指标纵

向变化可能造成的影响。今后需开展多中心、大样

本、高质量长期前瞻性研究进一步验证不同人群中

糖代谢状态与糖尿病全因死亡和心脑血管疾病死

亡风险的相关性。

综上所述，本研究通过对上海市郊区中老年社

区人群糖代谢异常与全因死亡和心脑血管死亡风

险的相关性进行分析，发现与糖代谢正常人群相

比，糖尿病前期和T2DM是中老年人群全因死亡和

心脑血管死亡的重要危险因素。对于糖代谢异常

尤其是糖尿病前期人群应根据区域内的实际情况

制定有针对性的分级分类防治措施，早期干预血

糖、改善预后，减少全因死亡及心脑血管死亡。
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