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2016—2017年中国 6～ 17岁儿童青少年
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摘要:目的 了解中国 2016—2017年 6～17岁儿童青少年血糖异常状况及糖尿
病的相关因素。方法 数据源于“2016—2017 年中国儿童与乳母营养健康状况监
测”，采用与人口成比例多阶段分层整群随机抽样方法，从 31 个省、直辖市、自治区
的 275个监测点抽取儿童青少年 51 902名( 男性 25 946，女性 25 956 人; 城市 26 306
人，农村 25 596人; 6～10岁 23 637人，11～14岁 17 884人，15～17岁 10 381人) ，对调
查对象进行膳食调查、身体测量及血脂、血糖等实验室检测等。利用因子分析法获得
儿童青少年膳食模式，再用两水平 Logistic回归模型分析儿童青少年血糖异常与膳食
和超重肥胖等因素之间的关系。结果 儿童青少年血糖异常率和糖尿病患病率分别
为 2. 40%和 0. 26%，其中城市儿童青少年血糖异常率 ( 2. 83%) 和糖尿病患病率
( 0. 32%) 均高于农村( 分别为 1. 79%和 0. 17%) ，差异有统计学意义( χ2 = 6. 90，P＜
0. 01; χ2 = 6. 88，P＜0. 01) ; 男性血糖异常率( 3. 00%) 高于女性( 1. 71%，χ2 = 78. 34，P＜
0. 01) ，11～14岁组血糖异常率最高( 3. 35%) ，6～10 岁组最低( 1. 86%) ，两组差异有
统计学意义 ( χ2 = 40. 85，P＜0. 01) 。两水平 Logistic 回归模型分析结果显示，超重
( OＲ= 1. 42，95%CI 1. 20～1. 68) 、肥胖( OＲ= 1. 80，95%CI 1. 53～2. 13) 、高血压( OＲ =
1. 74，95%CI 1. 53～1. 97) 和血脂异常( OＲ = 1. 38，95%CI 1. 20 ～ 1. 59) 均与儿童青少
年血糖异常有关。结论 2016—2017年中国儿童青少年血糖异常和糖尿病在城乡、
性别和不同年龄组间存在差异;超重、肥胖、高血压、血脂异常是儿童青少年血糖异常
的相关因素。
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Ｒelevant effects of pathoglycemia in Chinese children
and adolescents aged 6－17 in 2016－2017

Chi Xuepeng1，Zhao Liyun1，Yu Dongmei1，Fang Hongyun1，Ju Lahong1

1 National Institute for Nutrition and Health，Chinese Center for Disease Control and Prevention，Beijing 100050，China

ABSTＲACT: OBJECTIVE To analyze the effects of diabetes mellitus ( DM) and
pathoglycemia in Chinese children and adolescents in 2016－2017． METHODS The data
originated from Nutrition and Health Survey of Chinese Children and Adolescents in 2016－
2017． The multi-stage stratified cluster random sampling method in proportion was used．
The subjects were selected from 275 surveillance sites，which were from 31 provinces in
nationwide． Dietary survey，medical physical examination and laboratory tests were carried
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out in 51 902 subjects． Among them，25 946 subjects were male and 25 956 were female，
26 340 subjects were from urban and 25 596 from rural，there were 23 637，17 884 and 10
381 subjects in aged 6－10，11－14 and 15－17，respectively． Factor analysis method was
used to obtain the dietary patterns of children and adolescents and two-level Logistic
regression model was used to analyze the association of pathoglycemia with dietary
patterns，overweight and obesity． ＲESULTS The prevalence of pathoglycemia and DM
in Chinese children and adolescents were 2. 40% and 0. 26%， respectively． The
prevalence of pathoglycemia ( 2. 83%) and DM ( 0. 32%) in urban areas was higher than
that in rural ( 1. 79% and 0. 17%) ( χ2 = 6. 90，P ＜ 0. 01 and χ2 = 6. 88，P ＜ 0. 01 ) ． The
prevalence of pathoglycemia in male ( 3. 00%) higher than that in female ( 1. 71%) ( χ2 =
78. 34，P＜ 0. 01 ) ． The prevalence of pathoglycemia in 11 － 14 years old group was the
highest( 3. 35%) while that in 6－10 years old group was the lowest( 1. 86%) ( χ2 = 40. 85，
P＜0. 01) ． Two-level Logistic regression model result showed that overweight and obesity，
hypertension and dyslipidemia were all associated with pathoglycemia in children and
adolescents，with OＲ values of overweight and obesity were 1. 42 ( 95%CI 1. 20－1. 68)
and 1. 80 ( 95% CI 1. 53－ 2. 13 ) respectively． The OＲ values of hypertension and
dyslipidemia were 1. 74 ( 95% CI 1. 53 － 1. 97 ) and 1. 38 ( 95% CI 1. 20－ 1. 59 ) ，
respectively． CONCLUSION The prevalence of pathoglycemia and DM in Chinese
children and adolescents is different in urban and rural，gender and age． Overweight and
obesity，hypertension， dyslipidemia is the effects of pathoglycemia in children and
adolescents．

KEY WOＲDS: children and adolescents， diabetes mellitus， diabetes pattern，
multilevel model

糖尿病( diabetes mellitus，DM) 是一组慢性高
血糖导致胰岛素分泌缺乏或胰岛素活动缺陷或两
者兼有的慢性代谢疾病，儿童青少年 DM 主要分
为 1型糖尿病( T1DM) 、2 型糖尿病( T2DM) 和其
他特殊类型 DM。因儿童青少年 ( 6 ～ 17 岁) DM
患病率较低，其被认为是一种少见疾病［1-2］，未能
引起重视［3-4］。而近年来儿童青少年 DM 升高趋
势明 显［2，4-7］。分 析 儿 童 青 少 年 血 糖 异 常
( pathoglycemia) 或 DM相关影响因素将有利于儿
童青少年 DM防治。

1 对象与方法
1. 1 调查对象

数据来自“2016—2017年中国儿童与乳母营
养健康监测”( 以下简称 2016 年儿童乳母监测) ，
于 2016年采用与人口成比例多阶段分层整群随
机抽样方法，将 31个省、自治区、直辖市分成大城
市、中小城市、普通农村和贫困农村 4类地区共计
150个监测点，为保证样本的代表性，2017 年在全
国又补充了 125个监测点。第二阶段，6～14岁人
群:从每个监测点中抽取 2 个乡镇 /街道，再从每
个乡镇 /街道各抽取 1 所小学和初中; 15 ～ 17 岁:

从每个监测点抽取 1所高中。最终获得 6 ～ 17 岁
儿童青少年有效样本量共 71 558 人，剔除异常和
缺失值后，筛选了具有血糖检测结果的 6 ～ 17 岁
儿童青少年共 51 902人。

本次营养监测已通过了伦理审批，且所有研
究对象均已签署了知青同意书。
1. 2 调查方法

2016年儿童乳母监测内容主要包括询问调
查、医学体检、膳食调查和实验室检测。询问调查
包括学校教育机构基本信息表、个人基本信息和
健康情况表等; 医学体检包括儿童青少年身高、体
重、腰围、血压等指标的测量; 膳食调查包括膳食
频率调查( food frequency questionnaire，FFQ) 和 3
天 24小时膳食回顾和调味品称重调查;实验室检
测主要包括空腹血糖 ( fasting plasma glucose，
FPG) 、血红蛋白、血脂等指标检测。
1. 3 判定标准

血糖异常和 DM 判断标准是根据《中国 2 型
糖尿病防治指南 ( 2017 版) 》，静脉血 FPG≥7. 0
mmol /L为 DM; FPG≥6. 1 mmol /L 且 FPG＜7. 0
mmol /L 为 空 腹 血 糖 受 损 ( impaired fasting
glucose，IFG) ［8］;本研究将 DM和 IFG合称为血糖
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异常。
身体活动、超重肥胖和高血压判断标准分别

参考《中国儿童青少年身体活动指南》［9］、《学龄
儿童青少年超重与肥胖筛查》( WS /T 586—
2018) ［10］和《中国 3 ～ 17 岁儿童青少年血压评价
标准》［11］;血脂异常判断标准参考美国国家胆固
醇教育计划( NCEP) 发布的《2～ 19 岁儿童青少年
高血脂症诊断标准》［12-13］。
1. 4 质量控制

2016儿童乳母监测由中国疾病预防控制中
心组建专家和技术指导工作组负责项目组织实
施，并制定统一方案、手册和问卷; 统一培训与考
核; 统一抽样; 统一检测方法与试剂、质控品; 统一
数据管理和清洗，以减小系统误差，数据具有全国
和省级代表性。同时组建国家级和省级质控队伍
对各监测点抽样、现场调查和实验室检测进行督
导和技术指导。

1. 5 统计学分析
根据 2010 年中国人口普查数据按地区、年

龄、性别进行事后分层加权以提高全国代表性，采
用 SAS 9. 4 中 PＲOC SUＲVEYFＲEQ 程序计算儿
童青少年血糖异常率和 DM 患病率，以 FFQ 表中
每周食物摄入量为依据，确定儿童青少年膳食模
式。采用 SAS 9. 4 PＲOC GLIMMIX程序拟合儿童
青少年血糖异常相关因素两水平二分类 Logistic
回归模型。

2 结果
2. 1 研究对象基本情况

调查对象中男性和女性构成比分别为
49. 99%和 50. 01%;城市和农村分别为 26 306 人
和 25 596 人，构成比分别为 50. 68%和 49. 32%;
城市和农村性别构成比均接近 1 ∶ 1。3个年龄组
构成比分别为 45. 54%、34. 46%和 20. 00%。不同
性别调查对象城乡和年龄分布见表 1。

表 1 2016—2017年中国 6～ 17岁儿童青少年基本情况

特征
男 女 合计

人数 构成比 /% 人数 构成比 /% 人数 构成比 /%
城乡
城市 13154 51. 70 13152 50. 67 26306 50. 68
农村 12792 49. 30 12804 49. 33 25596 49. 32

年龄 /岁
6～10 11765 45. 34 11872 45. 74 23637 45. 54
11～14 9010 34. 73 8874 34. 19 17884 34. 46
15～17 5171 19. 93 5210 20. 07 10381 20. 00
合计 25946 100. 00 25956 100. 00 51902 100. 00

2. 2 糖尿病患病率及血糖异常率
由表 2可见，城市儿童青少年血糖异常率和

DM患病率均高于农村( P＜0. 01) ; 男性 DM 患病
率和血糖异常率高于女性，且血糖异常率差异有
统计学意义( P＜0. 01) ; 3 个年龄组血糖异常率差

异有统计学意义( P＜0. 01) ，但 DM患病率之间差
异无统计学意义。

两两比较结果显示，6 ～ 10 岁与 11 ～ 14 岁组
( χ2 = 40. 85，P＜0. 01) 、11～14岁与 15～17岁组血糖
异常率( χ2 = 9. 05，P＜0. 01) 差异有统计学意义。

表 2 2016—2017年中国 6～ 17岁儿童青少年糖尿病患病率和血糖异常率［r( 95%CI) ］ %

组别
糖尿病 血糖异常

患病率 χ2 值 P值 发生率 χ2 值 P值
地区
城市 0. 32( 0. 22～0. 42) 6. 90 ＜0. 01 2. 83( 2. 17～3. 50) 6. 88 ＜0. 01
农村 0. 17( 0. 12～0. 23) 1. 79( 1. 33～2. 25)

性别
男 0. 28( 0. 20～0. 36) 0. 87 0. 35 3. 00( 2. 46～3. 56) 78. 34 ＜0. 01
女 0. 24( 0. 17～0. 31) 1. 71( 1. 38～2. 05)

年龄 /岁
6～10 0. 25( 0. 16～0. 34) 0. 05 0. 96 1. 86( 1. 44～2. 27) 26. 25 ＜0. 01
11～14 0. 26( 0. 17～0. 36) 3. 35( 2. 69～4. 00)
15～17 0. 27( 0. 14～0. 39) 2. 16( 1. 54～2. 78)
合计 0. 26( 0. 20～0. 32) 2. 40( 1. 97～2. 83)
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2. 3 确定儿童青少年膳食模式
根据食物频率调查表( FFQ) 中每周食物的摄

入量作为因子分析的依据，因子分析描述性检验
结果显示，KMO = 0. 81，Bartlett 球形检验结果显
示，检验 P＜0. 001，说明各食物类别间有较强相关

性，故可用因子分析法获得儿童青少年膳食模式。
用迭代主因子法提取初始因子，根据特征根值选
取前 4 个公因子，各因子贡献率分别为 42. 8%、
15. 5%、14. 3%和 7. 1%，用最大正交旋转方法得
到前 4个因子的载荷。

表 3 2016—2017年中国 6～ 17岁儿童青少年 4种膳食模式因子的载荷( 1)

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

食物 因子载荷 食物 因子载荷 食物 因子载荷 食物 因子载荷
饼干 0. 95 猪肉 0. 36 果蔬汁 0. 36 面及面制品 0. 36

果干、果脯蜜饯 0. 80 牛羊肉 0. 43 碳酸饮料 0. 50 薯类 0. 36

面包糕点 0. 26 禽肉 0. 38 其他饮料 0. 61 油炸食品 0. 32
坚果 0. 25 水产品 0. 47 乳类饮料 0. 33 其他谷物 0. 44

水果 0. 29 薯片膨化 0. 30 豆类 0. 39

菌藻 0. 29 肉制品 0. 26 米及米制品 0. 27

蛋类 0. 27
蔬菜 0. 25

注: ( 1) 因子载荷＜0. 25的食物组未列出

膳食模式命名以因子载荷＞0. 3 的食物类别
作为主要依据。其中因子 1 中饼干和果干、果脯
蜜饯等食物因子载荷高，因此将因子 1 定义为饼
干和干果类零食膳食模式; 因子 2 中畜禽肉和
水产品等肉类食物因子载荷高，因此因子 2 定
义为动物性食物膳食模式; 因子 3 中果蔬汁、乳
类、碳酸饮料和薯片膨化食品因子载荷高，因此
因子 3 定义为膨化食品和饮料类零食膳食模
式;因子 4 中面制品、谷薯类食物载荷高，因此
将因子 4 定义为谷薯类为主植物性膳食模式。
按因子得分四分位间距分别将 4 种膳食模式划
分 T1、T2、T3 三个得分水平组，同一膳食模式因
子得分越高说明该组儿童青少年越倾向这种膳
食模式。
2. 4 儿童青少年血糖异常单因素分析

根据文献［6，14-20］，儿童青少年 DM 和血
糖异常可能与膳食模式、身体活动水平、超重肥
胖、高血压、血脂异常及睡眠时间等多种因素有
关。由于儿童青少年 DM 患病率较低，因此将儿
童青少年血糖异常作为因变量，分析儿童青少年
血糖异常的影响因素。结果由表 4 可见，不同超
重肥胖、睡眠时间、年龄、城乡、性别、高血压和血
脂异常的血糖异常率差异有统计学意义 ( P ＜
0. 001) 。
2. 5 两水平多因素 Logistic回归随机截距模型

根据文献和 FPG、血糖异常影响因素及本次
研究单因素分析结果，最终将 4种膳食模式、超重
肥胖、高血压、血脂异常、收入水平、睡眠时间及城
乡、性别和年龄纳入多因素分析模型。因多阶段
分层整群随机抽样设计的运用，故各监测点儿童

青少年血糖异常情况可能会存在地区聚集性，采
用两水平 Logistic回归模型分析将更符合实际情
况。空模型结果显示协方差检验( Z = 897. 78，P＜
0. 001) 有统计学意义，根据 ICC 计算公式: ICC =
σ12 / ( σ12+π2 /3) ，ICC= 0. 262，均说明数据存在
地区聚集性，所以适合采用两水平 Logistic回归模
型进行分析。

在空模型基础上逐渐加入城乡高水平解释变
量和各低水平解释变量，结果显示经济收入水平、
睡眠时间和 4种膳食模式对模型结果均无统计学
意义，但动物性膳食模式的 P 值为 0. 08 接近
0. 05，很可能与儿童青少年血糖异常有关，剔除无
统计学意义变量重新拟合模型。

最后考虑性别和年龄在不同地区对儿童青少
年血糖异常影响斜率可能存在差异，将年龄进行
中心化后进行随机斜率检验，结果显示其随机斜
率检验结果均无统计学意义，故随机截距模型即
为本次研究最终模型，ICC 值为 0. 256 小于空模
型，故本模型优于空模型。

由表 5可见，城乡、超重肥胖、高血压和血脂
异常对模型有统计学意义，其中城市儿童青少年
血糖异常率约为农村 1. 5 倍，男性约为女性的
1. 7倍，超重和肥胖分别为非超重肥胖的 1. 2 倍
和 1. 4倍，高血压约为非高血压的 1. 5倍，血脂异
常约为非血脂异常 1. 2 倍; 年龄对儿童青少年血
糖异常表现为高年龄组高于低年龄组，其中以
11～14岁组最高。但多因素分析结果未能发现
膳食模式、收入水平和身体活动与儿童青少年血
糖异常之间的关系有统计学意义。
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表 4 2016—2017年中国 6～ 17岁儿童青少年血糖异常单因素分析( 1)

因素
血糖异常
率 /%

χ2 值 P值 OＲ值( 95%CI) 因素
血糖异常
率 /%

χ2 值 P值 OＲ值( 95%CI)

膳食模式 睡眠时间 / ( h /d) 43. 46 ＜0. 001

饼干和干果类零食 0. 57 0. 75 ＜8 2. 51 1. 00
T1 2. 43 1. 00 8～8. 9 2. 99 1. 20( 1. 00～1. 43)
T2 2. 32 0. 95( 0. 83～1. 10) ≥9 1. 98 0. 78( 0. 66～0. 93)
T3 2. 31 0. 95( 0. 82～1. 12) 家庭收入 4. 55 0. 10

动物性食物 5. 87 0. 05 低收入 2. 18 1. 00
T1 2. 18 1. 00 中等收入 2. 26 1. 04( 0. 88～1. 22)
T2 2. 29 1. 05( 0. 91～1. 22) 高收入 2. 53 1. 17( 0. 99～1. 38)
T3 2. 62 1. 21( 1. 03～1. 42) 年龄 /岁 75. 63 ＜0. 001

膨化食品和饮料类零食 4. 55 0. 10 6～10 1. 83 1. 00
T1 2. 48 1. 00 11～14 3. 15 1. 74( 1. 53～1. 99)
T2 2. 20 0. 88( 0. 77～1. 02) 15～17 2. 12 25. 44 ＜0. 001 1. 16( 0. 98～1. 37)
T3 2. 50 1. 01( 0. 86～1. 18) 城乡 64. 16 ＜0. 001

谷薯类为主植物性 3. 05 0. 22 城市 2. 88 1. 00
T1 2. 20 1. 00 农村 1. 79 0. 62( 0. 54～0. 69)
T2 2. 33 1. 06( 0. 91～1. 22) 性别 84. 19 ＜0. 001
T3 2. 53 1. 15( 0. 98～1. 36) 男 2. 97 1. 00

超重肥胖 58. 05 ＜0. 001 女 1. 72 0. 57( 0. 51～0. 65)

非超重 /肥胖 2. 09 1. 00 高血压 77. 26 ＜0. 001

超重 2. 95 1. 42( 1. 20～1. 68) 否 2. 03 1. 00
肥胖 3. 71 1. 80( 1. 53～2. 13) 是 3. 48 1. 74( 1. 53～1. 97)

身体活动时间 / ( min /d) 0. 87 0. 65 血脂异常 20. 81 ＜0. 001
＜60 2. 35 1. 00 否 2. 20 1. 00
60～119 2. 27 0. 96( 0. 84～1. 11) 是 3. 02 1. 38( 1. 20～1. 59)

≥120 2. 49 1. 06( 0. 88～1. 28)

注: ( 1) 三分类资料统计学检验为高水平和低水平比较

表 5 两水平多因素 Logistic回归随机截距模型
估计 标准误差 χ2 / t值 P值 OＲ值( 95%CI)

随机效应
截距 1. 134 0. 008 ＜0. 001

固定效应
截距 －3. 795 0. 166 －22. 89 ＜0. 001
城乡 /农村 0. 405 0. 186 2. 17 0. 030 1. 50( 1. 04～2. 16)

超重肥胖
超重 /非超重肥胖 0. 189 0. 093 2. 02 0. 043 1. 21( 1. 01～1. 45)

肥胖 /非超重肥胖 0. 351 0. 098 3. 59 ＜0. 001 1. 42( 1. 17～1. 72)
年龄
11～14岁 /6～10岁 0. 062 0. 070 8. 85 ＜0. 001 1. 86( 1. 63～2. 14)
11～14岁 /15～17岁 0. 401 0. 088 4. 62 ＜0. 001 1. 49( 1. 26～1. 77)
15～17岁 /6～10岁 0. 223 0. 090 2. 47 0. 014 1. 25( 1. 05～1. 49)

性别
男 /女 0. 556 0. 065 8. 54 ＜0. 001 1. 74( 1. 54～1. 98)

血压
高血压 /非高血压 0. 398 0. 072 5. 49 ＜0. 001 1. 49( 1. 29～1. 71)

血脂
血脂异常 /非血脂异常 0. 195 0. 0795 2. 45 0. 014 1. 22( 1. 04～1. 42)
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3 讨论
3. 1 中国儿童青少年血糖异常和 DM 患病现况
及与城乡、年龄和性别之间关系

2016—2017 年中国儿童青少年 DM 患病率
与西方发达国家相比仍处于较低水平［5，21-22］，与
国内研究结果相比，也低于 2002 年和 2012 年中
国儿童青少年 DM患病率［23］。从城乡来看，本次
研究发现城市儿童青少年血糖异常率高于农村，
这与其他国内其他儿童青少年 DM发病率或者患
病率的研究结果一致［24-25］。但目前不同地区间
儿童青少年 DM患病率和发病率研究多为描述研
究，无法确定地区间因素与 DM 之间确切关系。
本研究校正了其他因素对儿童青少年血糖异常影
响之后，仍发现城市儿童青少年血糖异常率仍高
于农村。

从性别来看，国际上相关研究结果显示男性
T1DM发病率高于女性［26-27］，我国董彦会等［28］对
中国七省儿童青少年血糖异常研究发现，男性血
糖异常检出率高于女性，但高燕玲等［29］对扬州市
7所学校儿童青少年 DM 患病风险筛查却发现女
性 DM、IFG患病率高于男性，但全国范围对于儿
童青少年 DM研究结果显示男性 DM患病率高于
女性［23，25，28，30］，综合目前研究来看，性别与儿童
青少年 DM之间关系的研究仍存在争议，这可能
与不同研究的年龄段分组以及 DM 的分组有关。
此外儿童青少年 FPG异常和 DM 在性别间差异，
这可能与女性雌激素能保护胰岛免受糖脂毒性并
防止胰岛 β细胞功能障碍有关［31］，也可能与男性
女性所处青春期发育和接触到的危险因素不同
有关［32］。

从年龄分组来看，校正其他因素影响后，发现
11～ 14 岁儿童青少年 FPG 和血糖异常率均高于
6～10组和 15～17岁组，15～17岁组高于 6～10岁
组，国内外有研究显示儿童青少年 DM 与年龄之
间关系研究主要体现在高年龄段儿童青少年 DM
患病率或发病率高于低年龄段，处于青春期发育
高峰期儿童青少年 DM 发病或 患 病 率 最
高［25，30，33］，儿童青少年年龄与 DM 之间关系可
能受到青春期发育的影响，故儿童青少年 DM 患
病率在年龄中分布呈现双峰［28］，由于 DM 是慢性
疾病，不会导致立即死亡，故高年龄段儿童青少年
DM患病率高也可能与患病累积有关，对于年龄
与儿童青少年 DM的影响还需进一步研究。
3. 2 儿童青少年血糖异常和 DM 的可能影响
因素

本次研究多因素分析结果未发现儿童青少年

血糖异常与膳食模式、身体活动等之间关系有统
计学意义，虽然多因素分析结果无统计学意义，但
其检验 P值较小( 0. 08) ，仍可说明长期以动物性
膳食模式可能会提高 DM发病率［16，34-35］。因为动
物性食物膳食模式容易摄入更多的蛋白质和脂
肪，增加了体内胰岛素的消耗［18，36］，从而导致儿
童青少年体内血糖长期维持较高水平，DM 发病
风险增高。由于本次研究为横断面调查数据，无
法避免现患病例-新发病例偏倚，可能存在已被诊
断为血糖异常或 DM的儿童青少年采取了饮食控
制等措施来防治 DM，故无法判定膳食模式与血
糖异常之间的因果关系。目前尚缺少儿童青少
DM与膳食之间关系的研究，但针对成人膳食与
DM之间关系研究显示，高脂和高碳水化合膳食
可能是 DM 的危险因素［15，35，37-38］，并且对 DM 患
者每日总能量摄入控制也是 DM饮食疗法最重要
的方面［8，39-40］。

本次研究结果显示超重肥胖、高血压和血脂
异常均与血糖异常有关，这与其他研究中超重肥
胖很可能是儿童青少年 DM 危险因素的结论一
致［29，32，41-42］。MALECKA-TENDEＲA 等［43］研究发
现欧洲地区肥胖组儿童青少年 T2DM患病率显著
高于正常体重组，丹麦 BJEＲＲEGAAＲD 等［44］针
对男性队列研究发现，儿童青少年期肥胖会增加
成年患 T2DM 的风险，在青少年阶段超重和肥胖
得到有效控制将降低成年 T2DM发病风险。肥胖
多为 T2DM的标志，因为超重肥胖可能会导致儿
童青少年体内胰岛素分泌下降，且可能伴随胰岛
素需要量增加、瘦素、胰岛素抵抗以及糖脂代谢的
异常变化［2，18，31，45］。

综上，目前针对儿童青少年 DM 危险因素研
究显示，肥胖可能是其 T2DM的危险因素，这与本
次研究结果较为一致，但缺少 DM 与膳食之间关
系的研究，本次研究显示动物性食物膳食模式极
可能与儿童青少年血糖异常有关，如果减少动物
性食物摄入并同时控制体重，可能有利于儿童青
少年 DM的防治。血糖异常儿童青少年可能同时
存在高血压或血脂异常或二者兼有，发现高血压
或血脂代谢异常儿童青少年急需进行 DM 筛查，
将有利于 DM的诊断和治疗。
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