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不同地区与饮食结构对居民血糖和血脂水平的影响

张彩萍 王耀勇 张小飞 

【摘要】 目的 探讨不同地区和饮食结构对居民血糖和血脂水平的影响。方法 选择山西省汾阳市

1 220 名体检者作为研究对象并纳入研究组，另外选择新疆共青团农场 1 225 名体检者作为对照 1 组，新疆维

吾尔自治区五家渠市 1 200 名体检者（限定每日进行规律体力劳动且清淡饮食）作为对照 2 组。收集各组所

在地区情况与人员饮食结构等一般资料，采用全自动生化分析仪检测血糖（GLU）和血脂指标〔包括总胆固

醇（TC）和三酰甘油（TG）〕，比较各组上述指标水平以及异常检出率的差异。结果 研究组的 GLU、TC、TG

水平均明显高于对照 1 组和对照 2 组〔GLU（mmol/L）：5.30±1.45 比 5.03±1.50、4.18±0.39，TC（mmol/L）：

1.67±1.20 比 1.58±1.01、0.69±0.36，TG（mmol/L）：5.02±1.71 比 4.72±1.17、3.19±0.89，均 P＜0.01〕。研究

组 GLU、TC、TG 的异常检出率均明显高于对照 1 组和对照 2 组（GLU：18.43% 比 13.64%、2.00%，TC：35.43%

比 28.42%、0.00%，TG：14.05% 比 5.63%、0.00%），差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。结论 地区差异和饮

食结构不同均为影响居民血糖和血脂水平的重要因素，平衡膳食有利于居民血液指标的稳定及身体健康。
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【Abstract】 Objective To explore the effects of different regions and dietary structures on blood glucose 

and blood lipid levels of residents. Methods The 1 220 physical examiners in Fenyang City, Shanxi Province 

were selected as research objects and included in study group. In addition, 1 225 physical examiners from Xinjiang 

Communist Youth League Farm were selected as control group 1, and 1 200 physical examiners from Wujiaqu 

City, Xinjiang Uygur Autonomous Region (those who are limited to regular physical labor and light diet everyday) 

were selected as control group 2. The general data such as the situation of each group's area and the diet structure 

of personnel were collected, the automatic biochemical analyzer was used to detect blood glucose (GLU) and blood 

lipid indicators [including total cholesterol (TC) and triacylglycerol (TG)], and the differences of the levels and 

abnormal detectable rates of above indicators in each group were compared. Results The levels of GLU, TC 

and TG in study group were significantly higher than those in control group 1 and control group 2 [GLU (mmol/L): 

5.30±1.45 vs. 5.03±1.50, 4.18±0.39, TC (mmol/L): 1.67±1.20 vs. 1.58±1.01, 0.69±0.36, TG (mmol/L): 

5.02±1.71 vs. 4.72±1.17, 3.19±0.89, all P < 0.01]. The abnormal detectable rates of GLU, TC and TG in study 

group were significantly higher than those in control group 1 and control group 2 (GLU: 18.43% vs. 13.64%, 2.00%, 

TC: 35.43% vs. 28.42%, 0.00%, TG: 14.05% vs. 5.63%, 0.00%), and the differences were statistically significant 

(all P < 0.01). Conclusion Regional difference and different dietary structures are important factors affecting the 

abnormal blood glucose and blood lipid levels of residents, and balanced diet is beneficial to human health.
【Key words】 Investigation and analysis; Blood glucose; Blood lipid

Fund Program: Shanxi Provincial Key Medical Research Project (2020XM30); Key R&D projects in Luliang 

City, Shanxi Province (2022SHFZ15)

 目前由于我国人民生活水平不断提高，工作节

奏日益加快，居民饮食结构的不均衡和营养过剩，高

热量食物与动物脂肪的摄入增加，以及环境因素等

引起人们血糖、血脂水平的增高，导致糖尿病和血

脂异常患者数逐渐增加。由于该现象未能引起足够

重视，致使影响了人们生活质量与身体健康水平。

近 10 年来，糖尿病的发病率在发展中国家远超发达

国家，而我国居民的糖尿病发病率也在不断上升［1］。 
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目前对血糖和血脂的相关研究很多，但同时考察不

同地区居民并对照严格限定每日进行规律体力劳动

且清淡饮食者血糖血脂水平的相关研究还很少。本

研究对汾阳市体检居民的血糖和血脂水平进行检

测，与同期新疆共青团农场体检者和新疆维吾尔自

治区五家渠市体检者（限定每日进行规律体力劳动

且清淡饮食）进行比较，调查和分析汾阳市居民的

血糖、血脂异常特征以及相关危险因素，现将结果

报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　收集 2017 年 8 月来自山西省汾阳

市的 1 220 名体检者作为研究组，另外选择同期新 

疆共青团农场 1 225 名体检者作为对照 1 组，以及新

疆维吾尔自治区五家渠市的 1 200 名体检者（限定

每日进行规律体力劳动且清淡饮食）作为对照 2 组。

1.1.1 纳入标准　① 2017 年 8 月山西省汾阳市日

常体检人群、新疆共青团农场日常体检人群以及新

疆维吾尔自治区五家渠市体检人群（限定每日进行

规律体力劳动且清淡饮食）；② 年龄 20～60 岁。

1.1.2 排除标准　① 既往诊断为心脑血管疾病且

服药者；② 平时服用影响血糖、血脂代谢的药物者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并获

得本院伦理委员会批准（审批号 ：20221118），所有

检测均获得过受检者知情同意。

1.2 诊断标准　糖尿病诊断采用国际标准［3-4］：

有典型症状，即有明显的三多一少（多食、多饮、多

尿、体质量减少），空腹血糖＞7.0 mmol/L，或口服葡

萄糖耐量试验（oral glucose tolerance test，OGTT）2 h

血糖＞11.1 mmol/L，或随机检测血糖＞11.1 mmol/L， 

只要有1项达到上述标准即可诊断为糖尿病；对无典

型症状人群，若偶尔检测血糖水平高，如空腹血糖＞ 

7.0 mmol/L，或随机血糖＞11.1 mmol/L，则不能诊断

为糖尿病，需重新检测血糖。如果 2 次以上检测均

异常，也可诊断为糖尿病。血脂水平异常标准参照

《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》［5］： 

总胆固醇（total cholesterol，TC）≥6.19 mmol/L ；三酰

甘油（triacylglycerol，TG）≥2.27 mmol/L。

1.3 调查内容与检测方法　收集 3 组人员所在地区

的基本情况（包括环境、气候、习俗、人文等）以及居

民的饮食结构等资料。所有受检者禁食 8～12 h 后， 

于清晨采集空腹静脉血，以 3 000 r/min（离心半径为

10 cm）离心10 min，收集上层血清，置于2～8 ℃冰箱

储存，采用东芝 TBA 2000 全自动生化分析仪在 48 h 

内完成血糖和血脂指标检测。采用葡萄糖氧化酶法

检测血糖水平，采用酶法检测 TG 和 TC 水平。

1.4 观察指标　① 比较 3 组体检人群的血糖和血

脂指标水平 ；② 比较 3 组体检人群高血糖、高血脂

的异常检出率。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件分析

数据，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用方差分析 ；计数资料以例或百

分比表示，组间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　各组性别、年龄、体质量指数（body 

mass index，BMI）等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）。见表 1。

表 2 各组血糖和血脂指标水平比较（x±s）

组别
例数

（例）
GLU

（mmol/L）
TG

（mmol/L）
TC

（mmol/L）

研究组 1 220 5.30±1.45 1.67±1.20 5.02±1.71

对照 1 组 1 225 5.03±1.50 a 1.58±1.01 a 4.72±1.17 a

对照 2 组 1 200 4.18±0.39 ab 0.69±0.36 ab 3.19±0.89 ab

注：GLU 为血糖，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇；与研究组比较，
aP＜0.05 ；与对照 1 组比较，bP＜0.05

表 3 各组血糖和血脂指标异常检出率比较

组别
例数

（例）

异常检出率〔%（例）〕

GLU TG TC

研究组 1 220 18.43（225） 35.43（432） 14.05（171）

对照 1 组 1 225   13.64（167） a   28.42（348） a      5.63（  69） a

对照 2 组 1 200      2.00（  24） ab      0.00（    0） ab       0.00（    0） ab

注：GLU 为血糖，TG 为三酰甘油，TC 为总胆固醇；与研究组比较，
aP＜0.05 ；与对照 1 组比较，bP＜0.05

表 1 各组一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

BMI
（kg/m2，x±s）男性 女性

研究组 1 220 605 615 47.2±2.5 22.4±3.1

对照 1 组 1 225 608 617 45.6±3.2 23.5±2.3

对照 2 组 1 200 598 602 46.7±2.4 24.6±1.9

注 ：BMI 为体质量指数

2.2 各组血糖和血脂指标水平比较　研究组的

GLU、TC、TG 水平均明显高于对照 1 组和对照 2 组，

差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。见表 2。

2.3 各组血糖和血脂指标的异常检出率比较　研

究组 GLU、TC、TG 的异常检出率均明显高于对照

1 组和对照 2 组，比较差异均有统计学意义（均 P＜
0.01）。见表 3。
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3 讨论 

 据统计，目前我国糖尿病患者数接近 5 000 万，

血脂异常人数达到近 2 亿。人类健康受到糖尿病与

血脂异常的严重威胁，糖尿病是危害人类健康的三

大杀手之一［6-7］。在动脉粥样硬化的发生发展中，

高脂血症具有重要的影响作用，其导致的心脑血管

事件结果严重，具有高致残率和高病死率。近年来，

我国居民不管城市还是农村，人们生活方式与饮食

结构都发生了巨大变化，导致糖尿病的发病率不断

上升［8］。糖尿病目前也是常见病，发病人数增长迅

速，我国糖尿病发病率高达 10%，已成为一个严重

的公共卫生问题。糖尿病的特点是危害大、病程长，

患者自身的健康行为会直接影响病情发展［9］。血

脂异常是糖尿病患者合并心脑血管疾病发生率增加

的危险因素之一，因为在糖尿病患者中的血脂异常

发生率比非糖尿病患者明显增高［10］。导致冠状动

脉粥样硬化的主要原因有脂质代谢与糖代谢异常，

在心血管病防治中应注重多因素的影响，其中最常

见的一个始动因素就是胰岛素抵抗［11］。

 本研究结果显示，汾阳市居民体检人群的血糖

和血脂指标检测结果（包括指标水平和指标异常检

出率）均明显高于新疆共青团农场居民和新疆维吾

尔自治区五家渠市体检者（限定每日进行规律体力

劳动且清淡饮食），差异均有统计学意义。五家渠市

体检者的血脂指标异常检出率甚至为 0%，且各指

标检测结果均低于正常参考值范围的下限，分析原

因可能有以下几点。

3.1 地区差异　糖尿病、高血脂与居民生活地区有

很大关系。新疆共青团农场地处盆地，夏季日照长

且天气炎热，冬季寒冷。该组体检者主要从事农耕

劳作，较汾阳市城市人群体力劳动负荷重，且农村人

群在工作节奏上较城市慢，心理负担轻，这样的环

境可能对血糖和血脂指标产生影响。有研究证实，

夏季血糖水平明显低于冬季血糖水平，季节性变化

非常明显，同时血糖水平受月气温影响，与月气温呈

负相关［12］。本研究收集标本时间在夏季，新疆地区

平均温度高于汾阳市。糖化血红蛋白（glycosylated 

hemoglobin，Hb1Ac）呈现季节性变化规律，Higgins

等［13］研究对赤道与南北半球国家居民血糖进行比

较分析，结果显示，寒冷时 Hb1Ac 水平较高，南北半

球的季节均影响 Hb1Ac，全年温差小的新加坡居民

Hb1Ac 水平四季均无明显变化。汾阳市地处温带，

为大陆性季风气候，四季分明，居民多为上班族，因

此工作压力大、生活节奏快、心理疾病多发，且上班

族久坐，运动量少，脑力劳动大于体力劳动。分析五

家渠市体检者的血糖和血脂水平较低的原因，考虑

他们体力劳动较多，以及不抽烟、不饮酒这些生活

习惯均导致血糖和血脂指标的异常率较低。新疆共

青团农场地处盆地，该组人群血糖和血脂水平低于

地处平原的汾阳市人群，考虑与之有关。

3.2 饮食结构　血糖、血脂指标异常与人群饮食习

惯密切有关，目前随着人们生活水平的提高，摄入

肉、禽蛋者比例明显增高，特别是新疆共青团农场

人员经常大量食用动物肉类，膳食结构的改变，高

糖、高热量和高动物脂肪食物的摄入增加，导致人

群血糖、血脂指标水平增高，但是他们饮食中包含

大量洋葱，因为洋葱具有天然降糖和降脂作用，因此

造成血糖和血脂指标水平低于汾阳市居民，可能与

之有关。山西省汾阳市地处北方，该地居民常年食

用猪肉、鸡蛋、面食等，摄入蔬菜和水果较少。近年

来外卖兴起，年轻人高糖、高热量饮食有所增加，高

脂血症和糖尿病的发病年龄逐渐年轻化，且发病率

逐年上升［14］。上班族人群白天没有时间聚餐，进食

时间大部分集中在晚间，晚餐饮食过多，加上聚餐吸

烟、喝酒频次增高，长此以往会导致血糖、血脂指标

异常。而五家渠市体检者饮食上主要为白菜、土豆、

洋葱、卷心菜等低热量、低脂肪饮食，乳类、肉蛋类

较少。对糖尿病与高糖饮食之间的关系，有研究表

明，1 376 名受试者分别选择不同含糖饮食，分析饮

食与 2 型糖尿病（type 2 diabetes mellitus，T2DM）的

关系，结果表明，低糖或中糖饮食比高糖饮食 T2DM

患者的血糖控制相比较好，患者血糖水平的控制与

自我饮食控糖的程度高低具有相关性，且低糖饮食

明显可以直接降低 T2DM 的发病率［15-16］。另外高

脂饮食是导致糖尿病发生的另一个重要因素，有研

究表明，18 527 名受试者食用红肉会导致糖尿病

风险升高，因为红肉可能会引起胰岛素敏感性下 

降［17-19］。另外，在红肉加工方式中，不推荐对其进

行烧烤加工，它是最不健康的，其危害非常大［19］。Li

等［20］研究结果表明，肉类摄入是糖尿病发病率上升

的重要因素之一。比起 30 年前，我国居民的肉类和

食用油摄入量均明显增加。据调查，在各种诱发糖

尿病的危险因素中，肥胖是一项独立危险因素［21］。 

新疆地区夏季炎热，居民食欲降低，夏天机体新陈代

谢旺盛，因此血糖水平降低。相反有研究表明，受各

地区不同气候条件、居民饮食特点和生活习惯等综
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合因素影响，血糖水平在夏季会高于冬季［22］。因此

良好的饮食结构能降低高血糖和高血脂的发病率，

其中素食可以预防 T2DM 的发生和影响患者的血

糖水平控制，以及降低糖尿病患者心血管疾病发生 

率［23］。Meta 分析显示，素食能降低糖尿病的患病

风险［24］。本研究结果显示，地区差异、饮食结构不

同均为血糖和血脂指标异常的重要影响因素，提示

在不同地区平衡膳食的重要性，进一步揭示了出现

血糖、血脂水平升高的相关危险因素。

 综上所述，应加强对人群进行健康宣传，建议适

量运动、控制体质量、低脂低糖饮食、戒烟限酒。对

于仍不能有效控制血脂、血糖者应选用合理药物进

行科学治疗，提倡健康生活方式，养成良好的生活习

惯，做好健康保健，通过干预实现血糖和血脂达标，

减少肥胖与高血糖的发生。
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