
糖尿病流行病学概述
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糖尿病定义

 ADA定义：糖尿病是一组由于胰岛素分泌，胰岛素作用
或两者缺陷而发生的， 以高血糖为特征的代谢性疾病 
（ADA：Diabetes a group of metabolic diseases characterized by 

hyperglycemia resulting from defects in insulin secretion, insulin action, or 

both）（ADA. DIABETES CARE, 2012; 35, SUPPL 1）

 WHO的定义：糖尿病是一组由于胰岛素分泌，胰岛素作
用或两者缺陷而发生的，以慢性高血糖为特征，并有碳
水化合物，脂肪和蛋白质代谢紊乱的多病因代谢性疾病 
(The term diabetes mellitus describes a metabolic disorder of multiple 

etiology characterized by chronic hyperglycemia with disturbances of 

carbohydrate, fat and protein metabolism resulting from defects in insulin 

secretion, insulin action, or both)

2
（WHO/NCD/NCS/99.2） 2
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糖尿病的病因分型

 1 型糖尿病 （Type 1 diabetes mellitus, T1DM）5-10%

 （1）免疫介导性

 （2）特发性

 2型糖尿病 （Type 2 diabetes mellitus, T2DM）90-95%

 其他特殊类型糖尿病

 （1）Beta 细胞功能的遗传缺陷：MODY 1 to MODY 6（年青的成年发
病型糖尿病，maturity-onset diabetes of the young）和其他 

 （2）胰岛素作用的遗传缺陷: A 型胰岛素抵抗

 （3）胰腺外分泌病变：胰腺炎

 （4）内分泌疾病：肢端肥大症

 （5）药物或化学物诱导：VACOR

 （6）感染：先天性风疹

 （7）免疫介导的罕见类型：“僵”人综合症

 （8）伴有糖尿病的其他遗传综合症：DOWN综合症

 妊娠糖尿病 （Gestational diabetes mellitus, GDM）
33
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血糖异常的病因分型和阶段

（ADA. DIABETES CARE, 2012; 35, SUPPL 1）
4
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糖尿病诊断

典型糖尿病症状，随机静脉血浆血糖
11.1 mmol/L 或以上；

空腹8小时，2-h 75-g oral glucose 
tolerance test (OGTT)

流行病学研不要求重复OGTT确认

临床诊断需要重复OGTT确认
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糖尿病和其他类型高血糖的诊断值,WHO 1999

6

血糖浓度，mmol/L (mg/dL)

静脉全血 毛细血管全血 静脉血浆

糖尿病（DM）

  空腹血糖 或 ≥6.1 (≥110 ) ≥6.1 (≥110 ) ≥7.0 (≥126 )

  2-h 血糖 ≥10.0 (≥180 ) ≥11.1 (≥200) ≥11.1 (≥200)

  或两者

IGT

  空腹血糖 和 <6.1 (<110 ) <6.1 (<110 ) <7.0 (<126)

  2-h 血糖 ≥6.7 (≥120 ) & 

<10.0 (<180)

≥7.8 (≥140 ) & 

<11.1 (<200)

≥7.8 (≥140 ) & 

<11.1 (<200)

IFG

  空腹血糖 和 ≥5.6 (≥100 ) & <6.1 

(<110)

≥5.6 (≥100 ) & <6.1 

(<110)

≥6.1 (≥110) & <7.0 

(<126)

  2-h 血糖 <6.7 (<120) <7.8 (<140 ) <7.8 (<140)
6
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糖尿病和其他类型高血糖的诊断值-ADA 2012

7

血糖浓度，mmol/L(mg/dL)

静脉血浆

糖尿病（DM）

   HbA1c, 或 根据2009一个国际专家委员会
的报告，ADA予以确认

≥6.5%

   空腹血糖，或  根据RETINOPATHY，1997 ADA专
家委员会报告修订

≥7.0 (≥126 )

   2-h 血糖 ≥11.1 (≥200)
糖尿病危险增加

  空腹血糖 

（IFG）
≥5.6 (≥100) & ≤6.9 (≤125)

  2-h 血糖  

（IGT）
≥7.8 (≥140 ) & ≤ 11.0 (≤199)

  HbA1c 5.7-6.4% 7
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妊娠期糖尿病的诊断标准/值(静脉血浆,24-28 孕周)

8

Glucose Fasting,

(mmol/L)

1-h,

mmol/L

2-h,

mmol/L

3-h,

mmol/L

Diagnosis

WHO, 1999 75 g

  Diabetes ≥7.0 ≥11.1 Any of 

them

  IGT <7.0 ≥7.8<11.1 Both of 

them

  IFG ≥6.1<7.0 <7.8 Both of 

them

The 5th International 

Workshop Conference 

on GDM and ADA’s 

100 g 5.3 10.0 8.6 7.8 Any two 

of them

75 g 5.3 10.0 8.6 Any two 

of them

IADPSG, International 

Association of Diabetes 

and Pregnancy Study 

Group*, ADA’s and WHO’s

75 g ≥5.1 ≥10.0 ≥8.6 Any of 

them

*, Based on Metzger, et al. Hyperglycemia and adverse pregnancy outcomes (HAPO). NEJM 

2008;358:1991–2002

8
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INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION. IDF DIABETES ATLAS, 6TH EDN. BRUSSELS, BELGIUM: 

INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013. HTTP://WWW.IDF.ORG/DIABETESATLAS
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糖尿病人数位列世界前10的国家

10
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糖尿病患病率位列世界前10的国家

11
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地区、年龄和性别别糖尿病患病率(%)

AFR: African; EUR: Europe; WP: West Pacific; 

SACA: South & Central America; SEA: South 

East Asia; NAC: North America & Caribbean; 

MENA: Middle East & North Africa
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中国大陆不断升高的糖尿病患病率

Year Area N,  Age IGT(%) Prevalence(%)

1980* 14 

provinces

107,954, 

≥30
0.8 0.9

1986* Da Qing 110,660, 

>25

0.8 1.3

1994* 19 

provinces

224,251,

>25

4.0 3.1

2007-

08**

Mainland 

national 

46,239,

≥20
15.5† 9.7

*Pan, et al. Diabetes Care 1997;20:1664-9; **Yang, et al. NEJM 2010;362:1090-101； †including 
IFG.
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中国男性和女性糖尿病患病率
2007-2008

20

N Engl J Med 2010;362:1090-101.
20
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方法-研究人群

 多级分层抽样方法用来选择全国一般人群中20岁或以上
的代表性样本 

 分层：地理大区，城市化水平和经济发展水平
 分级： 

 大区中选择省， 从省选择市和县（非随机）
 从市选城市区， 从区街道
 或从县选择乡镇， 从乡镇选村
 按2006年数据，年龄性别分布， 从在当地居住5年以上的人群的选
择

This multistage stratified sampling process resulted in an 
oversampling of urban residents.

 54,240 被选并邀请，47,325 (男 18,976，女 28,349) 
完成研究
总应答率 87.3%: 男：81.0%， 女：92.0%; 城市：88.1% ， 

农村：82.7%.

排除 538 人口统计数据丢失， 548 OGTT数据丢失。

 46,239用于数据分析

21



22

方法-数据收集

问卷调查 

人口统计，个人和家族疾病史和生活方式
包括吸烟， 饮酒和规律锻炼

体格检测：血压，身高， 体重和腹围

 OGTT 

 1999 WHO标准诊断定义未诊断糖尿病，IFG和IGT

 已诊断糖尿病由问卷获得 “你曾经被医生告知你有糖尿
病”

 糖尿病=诊断的糖尿病+未诊断的糖尿病

 Prediabetes（前期糖尿病 ）=IGT 或 IFG
22
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方法-数据分析

 所有的计算都用权重调整，使其代表2006年中国成年人
（20岁或以上人群）总体，调整了调查的几个特征包括
过度抽样女性和城市人口，未应答，高度发展区域，和
该调查与总体有差别的人口统计和区域差别。

 年龄和性别调整患病率由直接调整法，以2006年全国人
口普查数据调整。

 糖尿病和前期糖尿病的人数按照年龄，性别，地理区域，
城市或乡村居住，经济发展水平别的亚群特定患病率计
算和2006年全国人口普查单个亚群人口大小计算。

23
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中国大陆年龄, 性别别糖尿病患病率(%), 2007-

2008

Yang, et al. NEJM 2010;362:1090-101

24



25

中国大陆城乡别糖尿病患病率(%), 2007-2008

Yang, et al. NEJM 2010;362:1090-101
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中国地区发展水平别糖尿病患病率(%), 2007-2008

26

Development Status defined by the gross domestic product per capita in 2006, developed, 

23663 to 65,473 Yuan; Intermediately developed, 13,123 to 19,363 Yuan, and underdeveloped, 

6742 to 12,843. Yang, et al. NEJM 2010;362:1090-101
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糖尿病和前期糖尿病的危险因素

27

27
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NEJM中国糖尿病论文小结

糖尿病患病率

男：10.6%； 女：8.8%； 男+女：9.7%

糖尿病危险因素：

年龄增加，糖尿病家族史，低教育水平，肥胖，心率
快，收缩压增加，甘油三酯升高和城市居住

前期糖尿病患病率

男：16.1% ；女：15.0%；男+女：15.5%

前期糖尿病危险因素
糖尿病家族史，低教育水平，肥胖，心率快，收缩压增加，
甘油三酯升高和非城市居住 28



Age-Specific and Age-Standardized Prevalence of Diabetes and 

Prediabetes in Chinese Adults Aged 18 Years or Older in 2010

Xu  et al. JAMA. 2013;310:948-959. 
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PREVALENCE OF DIABETES IN CHINESE ADULTS IN 2010

The overall prevalence of diabetes in the 

Chinese adults: 11.6% (95% CI, 11.3%-

11.8%) 

12.1% (95% CI, 11.7%-12.5%) among men 

11.0% (95% CI, 10.7%-11.4%) among women 

The prevalence of prediabetes in Chinese 

adults: 50.1% (95% CI, 49.7%-50.6%) 

52.1% (95% CI, 51.5%-52.7%) in men

48.1% (95% CI, 47.6%-48.7%) in women. 

Xu  et al. JAMA. 2013;310:948-959. 
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天津市6个中心城区年份别妊娠糖尿病患病率(%),1999-2008

GDM is defined as IFG, IGT or DM by the 1999 WHO’s criteria. 
Zhang, et al. Diabet Med 2011;28:652-7. Leng et al. Plos One 2015; 2015;10(3):e0121029 31

The 1999 WHO’s criteria

IADPSG’s
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 妊娠糖尿病的风险因素
-TIANJIN  STUDY  OF DIABETES  IN PREGNANCY

32Yang, et al. Diabetes Care 25:847–851, 2002
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INCRASSATING PREVALENCE OF GDM RISK FACTORS FROM 1999 TO 2010-2015 IN 

TIANJIN

Survey year 1999  2010-2012 P value

N 9474 18589

Age, y 26.3±3.2 28.3±2.9 <0.001

BMI, kg/m2 21.2±2.9 22.3±3.4 <0.001

SBP, mmHg 103.3±10.5 105.6±10.6 <0.001

Parity>=1 231(2.4%) 606(3.3%) <0.001

Family history of 

diabetes

789(8.3%) 1527(8.2%) 0.744

Smoking in 

pregnancy

17(0.2%) 113(0.6%) <0.001
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糖尿病眼病

口腔疾病

脑血管病（中风）

心血管疾病（冠心病）

肾病

周围神经病变

周围血管病

糖尿病足

糖
尿
病
并
发
症

癌症？

IDF. IDF DIABETES ATLAS, 6TH EDN. BRUSSELS, BELGIUM: INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2013. HTTP://WWW.IDF.ORG/DIABETESATLAS
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心血管疾病的发病率,1/1,000人年数
- 香港糖尿病登记

Yang et al. Handbook of Type 2 Diabetes in the Middle-Aged and Elderly. Nova Science 

Publishers, Inc, Hauppauge, NY, 2009. pp 217-270. 
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几个根本问题
 生活方式干预能减低糖尿病发病率吗？
 在1型糖尿病，严格控制血糖可降低糖尿病的并发症吗？

 可减低小血管并发症吗？
 可降低大血管并发症吗？

 在2型糖尿病， 严格控制血糖可降低并发症的风险吗？
 可减低小血管并发症吗？
 可降低大血管并发症吗？

 在妊娠糖尿病， 严格控制血糖有任何益处吗？
 可改善分娩结局吗？
 可降低母亲长期的糖尿病危险吗？
 可降低妊娠糖尿病孩子的儿童期肥胖吗？

36
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生活方式干预能降低糖尿病率

 大庆糖尿病和IGT研究
 Pan, et al. Diabetes Care 1997;20:537-44

 芬兰糖尿病预防研究
 Tuomilehto  et al. NEJM 2001;344:1343-50

 美国糖尿病预防项目
 DIABETES PREVENTION PROGRAM 

RESEARCH GROUP. NEJM  2002; 346:393-403
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大庆糖尿病和IGT研究-方法
 “随机”分组临床试验
 577例IGT入组，以诊所为单位分入4组：对照组，膳

食干预组，运动干预组和膳食+运动干预组
 每2年随访一次，共随访6年

 研究终点: 糖尿病
 膳食干预： 

 BMI<25 kg/m2: 多吃蔬菜，控制饮酒，减少摄入单糖
 BMI≥25 kg/m2: 低热量膳食，每月减0.5-1.0公斤，直到

BMI 达到23 kg/m2

 运动干预：至少1个单位；50岁以内且没有禁忌症，2
个单位 （运动单位：轻，30分钟；中，20分钟；重，10分钟；
剧烈活动，5分钟）
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大庆糖尿病和IGT研究-结果

 第6年时，累积糖尿病发病率：
 对照组：67.7%（95%CI: 59.8%~75.2%）
 膳食干预组：43.8%（35.5%~52.3%）
 运动干预组： 41.1%（33.4%~49.4%）

 膳食+运动干预组：46.0%（37.3%~54.7%）

 调整后风险下降：
 膳食干预组：31% （P<0.03）
 运动干预组： 46% （P<0.0005）

 膳食+运动干预组：42% （P<0.005）
39



4040

芬兰糖尿病预防研究-方法

 随机分组临床试验
 522中年超重IGT试验者 (男172和女350,年龄均

值：55岁; BMI均值: 31 kg/m2)，随机分入干预
组和对照组

 干预组接受个体指导，目标是降低体重，降低
脂肪和饱和脂肪摄入、增加膳食纤维摄入和增
加运动。

 每年OGTT，随访3.2年
 研究终点：糖尿病

40
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芬兰糖尿病预防研究-结果

 体重下降
 第一年：干预组 4.1+/-5.1 kg vs.对照组 0.8+/-3.7 kg

 至第二年末：干预组3.5 +/-5.5 kg vs.对照组 0.8+/-4.4 kg 
（P<0.001，两组间比较）

 4 年累积糖尿病发病率：
 干预组11% （6%~15%）vs.对照组23%（17%~29%）

 干预组糖尿病风险下降58%，直接和生活方式改变
相关

41
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美国糖尿病预防项目-方法

 随机分组临床试验
 3234名空腹血糖升高（~6.9 mmol/L）或 OGTT 

2-h 血糖升高（7.8 ~11.0 mmol/L）随机分入三
组：安慰剂组，二甲双胍组（850 mg 每日2次), 
或生活方式干预组 

 生活方式干预组目标是降低7%的体重和每周
150分钟的运动

 随访中位数2.8年
 研究终点：糖尿病
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美国糖尿病预防项目-体重变化
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美国糖尿病预防项目-锻炼

44
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