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2002—2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少年
糖尿病患病现状及变化

迟学彭 于冬梅 琚腊红 张坚 赵丽云1

中国疾病预防控制中心营养与健康所，北京 100050

摘要: 目的 了解 2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少年糖尿病患病现状，分析

2002—2012 年糖尿病患病率的变化。方法 数据来自 2002 年中国居民营养与健康

状况调查和 2012 年中国居民营养与健康状况监测。2002 年采用多阶分层等容量整

群随机的抽样方法，从中国内地抽取 132 个县( 区) 243 479 名研究对象，选取血糖检

测结果可用的 7 ～ 17 岁的儿童青少年共 32 161 人; 2010—2012 年采用多阶分层与人

口成比例的整群随机的抽样方法，从中国内地抽取 205 个县( 区) 183 137 人，选取有

效样本量 25 376 人。检测指标: 空腹血糖和两小时糖耐量。糖尿病判断标准: 采用

2010 版《中国 2 型糖尿病防治指南》的诊断标准。结果 2002 年 7 ～ 17 岁儿童青少

年空腹血糖平均值为( 4. 62 ± 0. 56 ) mmol /L，2012 年为 ( 4. 91 ± 0. 67 ) mmol /L; 2002
年全国 7 ～ 17 岁儿童青少年糖尿病患病率为 0. 24%，空腹血糖受损率为 0. 33%，城

市分别为 0. 43%和 0. 40%，农村分别为 0. 18%和 0. 29% ; 2012 年全国 7 ～ 17 岁儿童

青少年糖尿病患病率和空腹血糖受损率分别为 0. 52%和 1. 95%，城市分别为 0. 38%
和 1. 59%，农村分别为 0. 60%和 2. 11%。结论 2012 年中国 7 ～ 17 岁的儿童青少

年空腹血糖平均值、糖尿病患病率、空腹血糖受损率均高于 2002 年，儿童青少年糖尿

病患病率升高明显，城乡之间及低、高年龄段间差异不明显。

关键词: 儿童青少年 糖尿病 患病率
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Prevalence of diabetes and change among 7 to 17 years
old children and adolescents in China in 2002 －2012

Chi Xuepeng，Yu Dongmei，Ju Lahong，Zhang Jian，Zhao Liyun
National Institute for Nutrition and Food Health，Chinese Center for Disease Control

and Prevention，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To describe the prevalence of diabetes from 7 to 17 years old
children and adolescents in China，and analyze the change during 2002 － 2012． Methods
Data was from China Nutrition and Health Survey ( 2002 ) and China Nutrition and

Health Surveillance ( 2012) ． In 2002，243 479 subjects were selected from 132 countries
of mainland China by the multilevel stratified equal volume cluster random sampling
method． In 2012，183 137 subjects were selected from 205 countries of mainland China by
the multilevel stratified equal proportional cluster random sampling． While 32161 and
25376 plasma glucose test results were got in 2002 and 2012，respectively． Fasting plasma
glucose and 2h-OGTT levels were be used to diagnose diabetesbased on the guideline of



706 卫 生 研 究 第 47 卷

prevention and treatment for type 2 diabetes in China ( 2010 ) ． Ｒesults In 2002，the
average fasting blood-glucose of Chinese children and adolescents aged 7 to 17 was ( 4． 62
± 0． 56 mmol /L) ，and in 2012，it was ( 4． 91 ± 0． 67 mmol /L) ． In 2002，the prevalence
of diabetes was 0． 24% among children and adolescents aged 7 to 17，the rate of impaired
fasting blood-glucose was 0． 33% ． In urban areas，the prevalence of diabetes was 0． 43%
and the rate of impaired fasting blood-glucose was 0． 40%，and it was 0． 18% and 0． 29%
in the rural areas． In 2012，the prevalence of diabetes was 0． 52% among children and
adolescents aged 7 to 17，the rate of impaired fasting blood-glucose was 1． 95%，the
prevalence of diabetes was 0． 38% and the impaired fasting blood-glucose rate was 1． 59%
in urban areas，and it was 0． 60% and 2． 11% in the rural areas． Conclusion From
2002 to 2012，the mean of FPG，the prevalence of diabetes and the rate of impaired
fasting blood-glucose were rising among Chinese children and adolescents aged 7 to 17．
The growth prevalence of diabetes in China was obvious，but the differences between the
urban and rural areas，between low age group and high age group were not obvious．

Key words: children and adolescents，diabetes，prevalence

当今经济的发展极大丰富了人们的食物选

择，因膳食摄入不合理导致的慢性代谢性疾病已

成为影响人们身体健康的主要疾病。目前糖尿病

( diabetes mellitus，DM) 已成为全球范围广泛流行

的慢性病之一，严重影响人们生活质量和期望寿

命。儿童青少年 DM 现已日渐成为一个影响健康

的突出问题。本研究应用 2002 中国居民营养健

康调查和 2012 年中国居民营养与健康监测的数

据分析中国 7 ～ 17 儿童青少年 DM 患病现状和 10
年间的变化［1-3］。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

数据来自 2002 年中国居民营养与健康状况

调查和 2012 年中国居民营养与健康状况监测。
在知情同意原则下，2002 调查采用多阶段分层等

容量整群随机的抽样方法从中国内地 2860 个县

( 区) 抽 取 132 个 县 ( 区 ) 243 479 名 研 究 对 象;

2010—2012 年监测采用多阶分层与人口成比例

的整群随机的抽样方法。从中国内地 31 个省抽

取 150 个县( 区) 183 137 人。本研究分别从两次

调查( 监测) 中选取有血糖检测结果的儿童青少

年作为本次研究的对象，经剔除血糖异常值和缺

失值后获得 2002 年和 2012 年有效样本量分别为

32 161 和 25 376 人。
1. 2 血糖检测方法

全部调查对象早晨取空腹 10 ～ 14 小时静脉

血，2 小时内完成血浆分离，4 小时内完成血糖测

定( 2002 年 4 小时内、2012 年 3 小时内) 。对空腹

血糖( FPG) 高于 7. 0 mmol /L 部分人群检测餐后 2

小时血糖 ( 2h-PG，300 mL 温白开水加 75 g 葡萄

糖，口服，2 小时后采血) ［4-5］。
糖尿病和空腹血糖受损诊断标准按照 2010

版《中国 2 型糖尿病防治指南》中的糖尿病诊断

标准。糖尿病: FPG≥126 mg /dL ( 7. 0 mmol /L) ;

或 2h-PG≥200 mg /L ( 11. 1 mmol /L) ; 或有糖尿病

症状 患 者 随 机 血 糖≥ 200 mg /dL ( 11. 1 mmol /
L) ［2］; 空 腹 血 糖 受 损: 6. 1 mmol /L≤ FPG ＜ 7. 0
mmol /L。
1. 3 质量控制

2002 年的中国居民营养与健康状况调查和

2012 年的中国居民营养与健康状况监测都分别

使用了统一的调查方法和调查表格，对工作人员

实施统一培训，规范了调查标准、设备和质量控制

原则。血糖值检测采用统一实验室检测方法。并

根据第六次人口普查进行事后加权，标化两次调

查的患病率，使两个年度的患病率结果具有直接

可比性。
1. 4 统计学分析

数据清理分析采用 SAS 9. 4 软件。剔除缺失

空腹血糖数据的研究对象，对 2002 年和 2012 年

分别选取的 32 161 名和 25 376 名 7 ～ 17 岁的儿

童青少年计算 FPG 平均水平及分布，采用中国第

六次人口普查数据校正研究对象的构成比后，使

用 SAS 中 proc surveyfreq 程序计算 DM 患病率和

FPG 受损率。

2 结果

2. 1 对象基本特征

由表 1 可见，2002 年共 32 161 人，其中男性
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16 716 人 ( 53. 38% ) 、女性 15 445 人 ( 46. 62% ) ;

城市和农村分别为 13 926 人( 43. 3% ) 和 18 235
人 ( 56. 7% ) 。2012 年 共 25 376 人，其 中 男 性

12 881人 ( 50. 76% ) 、女性 12 495 人 ( 49. 24% ) ;

城市和农村分别为 9736 人 ( 38. 37% ) 和 15 640
人( 61. 63% ) 。

表 1 2002 年和 2012 年中国 6 ～ 17 岁儿童青少年基本特征

基本特征
男 女 合计

n 构成比 /% n 构成比 /% n 构成比 /%
2002 年

地区

城市 7039 53. 14 6887 46. 86 13926 43. 30

农村 9677 53. 59 8558 46. 41 18235 56. 70

年龄 /岁
7 ～ 10 9412 54. 25 8767 45. 75 18179 56. 52
11 ～ 14 6138 53. 65 5703 46. 35 11841 36. 82
15 ～ 17 1166 52. 23 975 47. 77 2141 6. 66

合计 16716 53. 38 15445 46. 62 32161 100. 00
2012 年

地区

城市 4920 53. 12 4816 46. 88 9736 38. 37

农村 7961 53. 59 7679 46. 41 15640 61. 60

年龄 /岁
7 ～ 10 4711 54. 25 4534 45. 75 9245 36. 43
11 ～ 14 4996 53. 65 4869 46. 35 9865 38. 87
15 ～ 17 3174 52. 23 3092 47. 77 6266 24. 70

合计 12881 50. 76 12495 49. 24 25376 100. 00

2. 2 空腹血糖水平

由表 2 可见，2002 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少

年 FPG 为 ( 4. 62 ± 0. 56 ) mmol /L，95% 分位值为

5. 41 mmol /L; 女性 FPG 平均水平显著低于男性

( t = 12. 96，P ＜ 0. 001) ; 分年龄段来看，方差分析

结果( F = 103. 02，P ＜ 0. 0001 ) 三个年龄段儿童

青少年 FPG 平均水平不相同，两两比较结果显

示，11 ～ 14 岁 FPG 平均水平最高，15 ～ 17 岁次

之，7 ～ 10 岁最低。2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青

少年 FPG 平均水平为( 4. 91 ± 0. 67) mmol /L，95%
分位值为 5. 87 mmol /L; 女性 FPG 平均水平显著

低于男性 ( t = 10. 48，P ＜ 0. 001 ) ; 分三个年龄段

来看，方 差 分 析 结 果 显 示 ( F = 63. 20，P ＜
0. 0001) 三个年龄段儿童青少年 FPG 平均水平不

相同，两两比较结果显示，11 ～ 14 岁 FPG 平均水

平最高，15 ～ 17 岁次之，7 ～ 10 岁最低。
中国 7 ～ 17 岁儿童青少年 2012 年 FPG 平均

水平 高 于 2002 年，升 高 了 0. 29 mmol /L ( t =
－ 58. 21，P ＜ 0. 0001 ) ; 2012 年男性和女性 FPG

平均水平均显著高于 2002 年 ( 男 t = － 42. 63，

P ＜ 0. 0001; 女 t = － 40. 15，P ＜ 0. 0001) ; 2012 年

三个年龄段 FPG 平均水平也均比 2002 年高，两

年度三个年龄段 FPG 平均水平分别比较差异均

有统 计 学 意 义 ( t = － 37. 83，P ＜ 0. 0001; t =
－ 34. 29，P ＜ 0. 0001; t = － 18. 48，P ＜ 0. 0001) 。
2. 3 糖尿病患病率

由表 3 可见，2002 年全国 7 ～ 17 岁儿童青少

年 DM 患病率为 0. 24%，城市 DM 患病率虽然高

于农村，但差异无统计学意义。2002 年 7 ～ 10
岁、11 ～ 14 岁和 15 ～ 17 岁儿童青少年 DM 患病率

逐渐升高( χ2 = 8. 34，P ＜ 0. 05 ) ，Cochran-Armitage
趋势检验显示儿童青少年 DM 患病率从低年龄段

到高年 龄 段 呈 增 高 趋 势 ( Z = 2. 87，单 侧 P =
0. 02) 。2002 年全国 7 ～ 17 岁儿童青少年空腹血

糖受损率为 0. 33%，城市和农村分别为 0. 40% 和

0. 29%，城市高于农村; 7 ～ 10 岁、11 ～ 14 岁和

15 ～ 17 岁 三 个 年 龄 段 分 别 为 0. 30%、0. 31%
和 0. 37%。

2012 年全国 7 ～ 17 岁儿童青少年 DM 患病

率为 0. 52% ，其中城市低于农村，但差异无统计

学意义。三个年龄段 DM 患病率差异无统计学

意义; 2012 年全国 7 ～ 17 岁儿童青少年空腹血

糖受损率为 1. 95% ，其中农村高于城市，三个年

龄 段 的 空 腹 血 糖 受 损 率 为 1. 78%、2. 09%
和 1. 95%。
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表 2 2002 年和 2012 年中国 6 ～ 17 岁儿童青少年空腹血糖水平 mmol /L

特征 n 珋x ± s P5 P10 P25 P50 P75 P90 P95
2002 年

男性

7 ～ 10 岁 9412 4. 63 ± 0. 53 3. 72 3. 95 4. 32 4. 65 4. 97 5. 23 5. 40
11 ～ 14 岁 6138 4. 71 ± 0. 59 3. 80 4. 04 4. 38 4. 72 5. 05 5. 32 5. 46
15 ～ 17 岁 1166 4. 63 ± 0. 56 3. 75 3. 94 4. 32 4. 66 4. 95 5. 25 5. 41

小计 16716 4. 66 ± 0. 56 3. 75 3. 98 4. 34 4. 68 5. 00 5. 27 5. 43

女性

7 ～ 10 岁 8767 4. 53 ± 0. 55 3. 62 3. 86 4. 21 4. 55 4. 86 5. 16 5. 34
11 ～ 14 岁 5703 4. 64 ± 0. 56 3. 77 4. 00 4. 32 4. 66 4. 97 5. 25 5. 41
15 ～ 17 岁 975 4. 61 ± 0. 60 3. 77 3. 93 4. 29 4. 60 4. 91 5. 21 5. 42

小计 15445 4. 58 ± 0. 56 3. 68 3. 91 4. 26 4. 60 4. 91 5. 20 5. 37

统计值 t = 12. 96，P ＜ 0. 001

男女合计

7 ～ 10 岁 18179 4. 58 ± 0. 54 3. 68 3. 91 4. 27 4. 60 4. 92 5. 20 5. 37
11 ～ 14 岁 11841 4. 68 ± 0. 58 ( 1) 3. 78 4. 01 4. 35 4. 69 5. 01 5. 29 5. 43
15 ～ 17 岁 2141 4. 62 ± 0. 57 ( 2，3) 3. 77 3. 94 4. 30 4. 63 4. 93 5. 24 5. 42

合计 32161 4. 62 ± 0. 56 3. 71 3. 95 4. 30 4. 63 4. 96 5. 24 5. 41

统计值 F = 103. 02，P ＜ 0. 001
2012 年

男性

7 ～ 10 岁 4711 4. 91 ± 0. 65 3. 87 4. 15 4. 52 4. 90 5. 30 5. 66 5. 88
11 ～ 14 岁 4996 5. 00 ± 0. 69 3. 98 4. 25 4. 63 5. 01 5. 37 5. 73 5. 94
15 ～ 17 岁 3174 4. 95 ± 0. 63 3. 95 4. 21 4. 59 4. 96 5. 32 5. 69 5. 94

小计 12881 4. 95 ± 0. 66 3. 93 4. 20 4. 57 4. 96 5. 33 5. 70 5. 91
女性

7 ～ 10 岁 4534 4. 81 ± 0. 65 3. 83 4. 08 4. 46 4. 80 5. 15 5. 52 5. 76
11 ～ 14 岁 4869 4. 93 ± 0. 69 3. 92 4. 18 4. 54 4. 92 5. 30 5. 65 5. 88
15 ～ 17 岁 3092 4. 86 ± 0. 67 3. 82 4. 12 4. 50 4. 86 5. 21 5. 58 5. 81

小计 12495 4. 87 ± 0. 67 3. 87 4. 13 4. 50 4. 87 5. 23 5. 58 5. 83
统计值 t = 10. 48，P ＜ 0. 001

男女合计

7 ～ 10 岁 9245 4. 86 ± 0. 65 3. 85 4. 11 4. 49 4. 85 5. 24 5. 59 5. 84
11 ～ 14 岁 9865 4. 87 ± 0. 67 ( 1) 3. 95 4. 20 4. 59 4. 97 5. 33 5. 69 5. 91
15 ～ 17 岁 6266 4. 91 ± 0. 65 ( 2，3) 3. 90 4. 16 4. 54 4. 91 5. 27 5. 64 5. 87
小计 25376 4. 91 ± 0. 67 3. 90 4. 16 4. 53 4. 91 5. 28 5. 65 5. 87

统计值 F = 63. 20，P ＜ 0. 001

注: ( 1) 与 7 ～ 10 岁比较，P ＜ 0. 001; ( 2) 与 7 ～ 10 岁比较，P ＜ 0. 01; ( 3) 与 11 ～ 14 岁比较，P ＜ 0. 001

中国 7 ～ 17 岁儿童青少年 DM 患病率 2012
年比 2002 年增加了 1 倍多，FPG 受损率增加了约

5 倍。同时 2002 年和 2012 年儿童青少年 DM 患

病率在城乡和三个年龄段之间均存在不一致性，

2002 年城市高于农村，而 2012 年城市低于农村，

农村约为城市的 1. 5 倍。2012 年与 2002 年相

比，农村儿童青少年对全国 DM 患病率和 FPG 受

损率的占比增加，甚至超过城市; 三个年龄段看，

2002 年三者之间差异有统计学意义，而 2012 年

差异无统计学意义。

3 讨论

3. 1 中国 7 ～ 17 岁儿童青少年空腹血糖水平

2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少年 FPG 平均

水平高于 2002 年，可能与十年间膳食结构和生活

方式的变化有关。2012 年儿童青少年 FPG 95%
分位值为 5. 83 mmol /L，继 2002 年后再次获得全

国儿童青少年 FPG 水平百分位数［4］，对高于 95%
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表 3 2002 和 2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少年

糖尿病标化患病率( 1) %

变量 糖尿病患病率 χ2 值 P 值
空腹血糖

受损率

2002 年

性别

男 0. 12 0. 19
女 0. 13 0. 14

年龄段 8. 34 0. 02
7 ～ 10 0. 10 0. 30
11 ～ 14 0. 24 0. 31
15 ～ 17 0. 38 0. 37
合计 0. 24 0. 33

城乡 1. 91 0. 26
城市 0. 43 0. 40
农村 0. 18 0. 29

2012 年

性别

男 0. 56 2. 13
女 0. 46 1. 73

年龄段 1. 12 0. 57
7 ～ 10 0. 49 1. 78
11 ～ 14 0. 47 2. 09
15 ～ 17 0. 59 1. 95
合计 0. 52 1. 95

城乡 5. 14 0. 02
城市 0. 38 1. 59
农村 0. 60 2. 11

注: ( 1) 两年数据均用第六次人口普查数据校正

分位值个体进行糖耐量筛查试验，将有助于发现

早期 DM 患者，因本次研究具全国代表性，对完善

DM 诊断标准也有重要意义。分三个年龄段来

看，2002 年和 2012 年中国儿童青少年 FPG 平均

水平均以 11 ～ 14 年龄段最高，这可能与儿童青少

年在 11 ～ 14 岁正处于青春发育期有关［6］; 而从

99%分位值来看，以 15 ～ 17 岁最高，11 ～ 14 岁次

之，7 ～ 10 岁最低，说明儿童青少年随着年龄的增

长，糖尿病的患病风险可能增加［7］。
3. 2 中国 7 ～ 17 岁人群糖尿病患病状况及 10 年

变化

研究发现，2002 年、2012 年中国 7 ～ 17 岁儿

童青少年 DM 患病率分别为 0. 24% 和 0. 52%，

DM 患病率增长了一倍多; 虽然儿童青少年 DM
患病率依然处于较低水平，但是增长速度较为明

显，这与其他的流行病学调查研究相符［8-11］。有

报道显示其原因可能与近年儿童青少年超重肥胖

率升高［12］，而超重肥胖会引起胰岛素抵抗和胰岛

素缺乏，继而引发糖尿病［13］。
分城乡来看，2002 年数据显示中国儿童青少

年 DM 患病率城市高于农村，而 2012 年农村却超

过城市，2002 年和 2012 年的城市之间的变化差

异明显小于农村，这可能与近些年来城乡一体化

的发展，城乡差距逐渐缩小有关。在农村经济的

快速增长的同时，高能量密度和含糖食物消费［14］

增加和居民生活方式的改变，可能导致儿童青少

年 DM 患病危险因素控制问题难度增加［14］。分

性别来看，本次研究没有发现儿童青少年 DM 患

病率性别之间差异有统计学意义，该结果也与一

些研究［7，15］结果相似。分年龄段来看，2002 年结

果显示糖尿病患病率随着年龄增长而升高，且趋

势检验也有统计学意义; 而 2012 年结果显示，各

年龄段 DM 患病率差别逐渐变得不显著，显示儿

童青少年 DM 患病在分年龄段之间差异缩小，说

明 DM 患病可能有低龄化趋势［7，16］。
总体来看，2012 年中国 7 ～ 17 岁儿童青少年

DM 患病率较 2002 年上升，并有城乡、性别及年

龄分布的差异，其变化还有低龄化和城乡差距逐

渐缩小趋势。目前在成人中发现肥胖、血清总胆

固醇水平等很可能是 DM 的危险因素［17-18］，而肥

胖、高血压以及高甘油三酯水平和低高密度脂蛋

白水平的异常也与糖尿病前期有关［19-20］，但目前

尚缺乏儿童和青少年 DM 危险因素研究，还需开

展深入研究，为制定儿童青少年 DM 预防策略提

供依据，改善儿童青少年的健康状况。
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