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摘  要 

目的：研究我国县域经济水平同20~75岁人群糖尿病发病风险之间的联系，目的在于给区域化糖尿病风

险评价和慢性病防控策略的制定提供科学依据和数据支撑。方法：本文以2018年中国慢性病和危险因素

监测数据、人口普查数据、卫生统计年鉴数据为基础，对284个县(区)中123个糖尿病监测点进行选择，

共调查20~75岁居民58,705人。采用主成分分析法对县域经济发展中的15个主要指标进行维度简化和因

子提取。采用两层随机效应逻辑回归模型，用个体作为第一层，用县级行政区划作为第二层来研究县域经

济社会发展水平对糖尿病流行趋势的影响机制。所有的统计分析都是用SPSS 26.0软件进行的，采用MLwiN 
2.30平台对多层次建模过程进行精确处理。结果：采用主成分分析法提取出五个对糖尿病流行风险有明显

影响的公共因子，累积方差贡献率为80.46%，包含社会经济发展水平、城市基础设施建设情况、人口老龄

化趋势、工业化发展程度和环境污染状况。从多层回归模型可以看出，在社会经济发展水平方面，高收入

或者中等收入城市居民的糖尿病患病风险明显高于低收入城市居民(上分位数OR = 1.534，95%CI：
1.229~1.776；中分位数OR = 1.232，95%CI：1.038~1.487)。同时区域环境污染物排放强度高组的居民

糖尿病发病风险也明显增加，上分位数OR为1.311，95%CI为1.121~1.531。基础设施建设指标中高投

入地区居民相关疾病发生率呈上升趋势。经多变量调整后，尽管部分因素如社会经济发展与污染暴露仍

维持较高显著性(上分位数OR分别为1.247，95%CI：1.083~1.458；1.173，95%CI：1.017~1.355)，但

其余因子未表现出统计学意义(P > 0.05)。结论：经济繁荣但是环境压力大的地区，居民患糖尿病的概率

会明显上升。建议有关行政机构把这个地区当作慢性病管理的重点对象，健全健康监测体系并加以完善，

改善干预措施的效果。 
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Abstract 
Objective: By studying the relationship between the development status of county-level economy in 
China and the prevalence risk of diabetes among people aged 20~75, so as to provide a scientific 
basis for Regionally predict diabetes risk and chronic disease assessment strategy. Methods: Ac-
cording to data from the 2018 China Chronic disease and risk factor surveillance, national census 
and statistical yearbook, 123 monitoring sites of diabetes surveys covering 284 counties (districts) 
were selected as the study subjects. After filtering, 58,705 people aged 20~75 were included. Using 
principal component analysis to reduce the dimensions of 15 county-level economic development 
indicators and extracting common factors. Constructed a two-level logit random intercept model 
with individual as first-level unit, and counties/districts as second-level units to explore the influ-
ence of socioeconomic conditions in every county on the risk of diabetes prevalence. We did the 
statistic by means of SPSS 26.0 and MLwiN 2.30. Results: By principal components analysis, the top 
five factors (cumulative percentage: 80.46%) were extracted and consisted of socioeconomic devel-
opment, urban infrastructure, population aging, industrial growth and pollution. The highest level 
of Socioeconomic development Tertile (OR = 1.534, 95%CI: 1.229~1.776), medium level Tertile (OR 
= 1.232, 95%CI: 1.038~1.487), pollution most Tertile (OR = 1.311, 95%CI: 1.121~1.531) are all as-
sociated positively with an increased risk of diabetes. Urban infrastructure also had a risk trend. 
After adjustment, only high socioeconomic development (OR = 1.247, 95%CI: 1.083~1.458) and 
high pollution (OR = 1.173, 95%CI: 1.017~1.355) were still risk factors. Other items were not signif-
icantly different (P > 0.05). Conclusion: The counties which grew economically more and had more 
pollution were likely to have diabetes. Thus, governments and other departments should prioritize 
the above areas in chronic disease prevention and control. 
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1. 引言 

世界卫生组织在召开的全球慢性病防控研讨会上把糖尿病列为急需重点控制的公共卫生问题[1]-[3]。
会议认为到 2030 年要依靠精准干预措施来大幅度降低因慢性病造成的过早死亡率。依据国际糖尿病联盟

(International Diabetes Federation, IDF)的数据，截至 2024 年，全球成人糖尿病患者已达 5.89 亿，其中约

670 万人因该疾病不幸逝世；若无有效控制，预计到 2030 年患者数将突破 6.43 亿[4]-[7]。其流行趋势受

经济发展水平、人口老龄化程度、生活方式改变和社会经济条件等多种因素的影响，在中国呈快速增长

的趋势[8] [9]。因此糖尿病已经成为一项具有深远的社会影响的公共健康问题。 
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大量的实证研究证明，长期处在污染的环境中会大大增加得糖尿病的风险[10]-[14]。目前学术界对于

交通流量、绿化覆盖程度等微观环境因素同糖尿病发病率联系的探究逐渐加深，且具有较强的实践指导

意义[10] [12]。 
虽然国内糖尿病的地域分布特征已经被初步证明，但是它和区域经济发展水平之间的内在联系还没

有被充分地揭示出来[8] [15] [16]。因此本文以 2018 年全国慢性病和危险因素监测数据、国家统计局宏观

经济统计数据为基础，在县级行政单元层面对成人糖尿病流行的主要经济驱动因素进行系统的分析[17]-
[20]。创建更加精确的风险评价模型，可以给制订相应的防控举措赋予科学的支撑和实际的帮助。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

2018 年由中国疾病预防控制中心牵头组织全国慢性病和危险因素监测工作，采取多阶段分层整群随

机抽样方式，对除西藏以外的 30 个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团下属的 4 个师共选择了 302
个监测点进行现场调查[17]。该方案的设计过程已经在中国疾控中心伦理委员会的批准下，在相关的学术

文献中也做了详细的说明[18]。所有的参与人都签署了知情同意书，保证数据采集符合伦理规范并且有法

律效力。为了获得研究所需要的经济社会发展基础数据，2020 年人口普查分县资料、2019 年中国城市统

计年鉴、2019 年中国区域经济统计年鉴等被用作主要的参考文献[19]-[21]。由于部分偏远地区没有统计

数据，所以实际分析的对象没有包括西藏和新疆生产建设兵团的部分县级单位。糖尿病及其并发症流行

病学特征评价，依靠 2013 年国家慢性病风险因素监测项目确定的 123 个代表性地区来扩充，提高本研究

结果的科学性、可推广性[18]。 
本文以中国慢性病与危险因素监测项目 2018 年糖尿病调查数据为基础，选取全国范围内所有有完整

数据记录的 286 个县级行政区(新疆、西藏由于数据缺失而被剔除)。从中选出 20 到 75 岁的目标对象共

59,367 人。剔除由于没有糖尿病确诊信息而被排除的 395 例后，得到有效的分析样本为 58,705 例，男性

25,942 例、女性 32,763 例，总体样本回收率为 99.5%。 

2.2. 方法 

根据 2018 年中国慢性病和主要危险因素监测方案，研究人员用标准化问卷对目标群体的家庭背景、

个人特征、疾病史等基础信息做了系统的采集工作，并且使用生物医学技术获得了详细的生理参数数据。

从身高、体重、腰围、血压、心率等体格测量指标以及血红蛋白、空腹血糖、口服葡萄糖耐量试验(OGTT)
后 2 小时血糖、血脂谱分析等实验室检测结果入手，对受试者的代谢状况和心血管危险程度做全方位的

评价。数据采集流程以及相关工具具体应用见相关监测技术手册及规范[18]。本文选取了区域经济社会发

展数据库中可以影响糖尿病患病率的十五个指标作为分析变量[18]。 

2.3. 指标定义 

按照《中国糖尿病防治指南(2024 年版)》以及目前的学术研究，个体有下列任何一种情况时就可以

被诊断为糖尿病患者：经过专业医务人员临床检查确诊的；空腹血糖(FPG) ≥ 7.0 mmol/L [9] [22]；口服葡

萄糖耐量试验(OGTT) 2 小时血糖 ≥ 11.1 mmol/L；或者糖化血红蛋白(HbA1c) ≥ 6.5%。 
经济变量有平均受教育年限、老龄化程度(老年抚养比、65 岁以上人口占总人口比例)、产业结构特

征(第一、二产业就业比例)、环境质量指标(工业烟粉尘、二氧化硫排放均值)、城镇化进程和生活质量等

[18]-[20]。同时用地区生产总值、人均可支配收入等核心宏观经济变量，结合城乡居民人均纯收入或者可

支配收入的算术平均数作为主要衡量指标，来全面反映区域经济发展水平以及内在联系机制[21]。 
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从个体角度来讲，研究主要针对性别、年龄(分为 20~34 岁、35~49 岁、50~64 岁、65 岁及以上四个

年龄段)以及家庭经济状况(人均年收入以 P33.3%、P66.7%分位数作为划分标准的三个层次)进行综合评

定，并且考虑了糖尿病遗传背景的因素[22] [23]。同时将饮酒频率和吸烟行为等生活习惯的行为表现形式

也包含进来[24]-[26]。红肉高摄取是指近一年内每天平均食用量大于 100 克的行为模式，久坐不动指的是

每周各种身体活动的总能量消耗小于 600 MET [27]。按照中国慢性病及其危险因素监测技术指南和成人

肥胖症分类标准(WS/T 428-2013)，体质指数 BMI < 24.0 kg/m2 为健康体型，BMI ≥ 28.0 kg/m2 为肥胖亚型，

介于两者之间为超重。以上变量都是用多种数据收集方法来系统地对它们进行量化。 

2.4. 质量控制 

2018 年《中国慢性病和主要危险因素监测方案》创建起完善的质量管理体系，从而保证数据的真实

性、可靠性。所有调查人员都要经过系统的、标准的培训，经过专家团队专业考核之后才可以上岗。正

式开展调研之前，必须对测量设备进行全面的调试和精确的校准。数据采集过程由有经验的专家以及第

三方机构共同进行质量控制，相关的质控措施及效果见有关的技术规范文件[18]。 

2.5. 统计学分析 

本文用主成分分析法对 15 个社会经济指标进行降维处理，只保留特征值大于 1 且累计解释方差超过

80%的公因子。利用回归算法得到各个公因子的得分，再用分界点 P33.3、P66.7 将数据分为低、中、高

三等级区间。为了进一步检验假设，用单因素方差分析来检验各个组别之间是否存在差异。根据个体(一
级)和县区(二级)两个层次的数据结构来建立两水平 Logistic 回归模型，研究县域经济发展水平同 20~75
岁人群糖尿病发病率之间的作用机理。具体的变量编码规则如表 1 所示。所有的统计推断都用双侧 α = 
0.05 的显著性水平执行，数据分析均使用 SPSS 26.0 和 MLwiN 2.30。 

 
Table 1. Two-level Logistic regression analysis variable assignment table 
表 1. 两水平 Logistic 回归分析变量赋值表 

变量 赋值 

糖尿病 0 = 否，1 = 是 

性别 0 = 女性，1 = 男性 

年龄(岁) 1 = 20~34, 2 = 35~49, 3 = 50~64, 4 = 65~75 

家庭经济状况 1 = 较低收入，2 = 中等收入，3 = 较高收入 

糖尿病家族史 0 = 无，1 = 有 

吸烟状况 0 = 不吸烟，1 = 吸烟 

饮酒状况 0 = 不饮酒，1 = 饮酒 

红肉食用情况 0 = 正常摄入，1 = 过量摄入 

体力活动 0 = 运动量充足，1 = 缺乏运动 

体重 1 = 正常，2 = 超重，3 = 肥胖 

公因子 1：社会经济发展 0 = 下三分位数，1 = 中三分位数，2 = 上三分位数 

公因子 2：工业发展 0 = 下三分位数，1 = 中三分位数，2 = 上三分位数 

公因子 3：工业废气排放水平 0 = 下三分位数，1 = 中三分位数，2 = 上三分位数 

公因子 4：城市基础设施建设 0 = 下三分位数，1 = 中三分位数，2 = 上三分位数 

公因子 5：人口老龄化程度 0 = 下三分位数，1 = 中三分位数，2 = 上三分位数 
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3. 结果 

3.1. 县(区)经济发展指标的主成分分析 

Table 2. Socio-economic development of 123 monitoring counties (districts) and factor load after orthogonal rotation 
表 2. 123 个监测县(区)的社会经济发展情况及正交旋转后的因子载荷 

社会经济发展指标 最小值 最大值 
四分位数 因子载荷 

P25 P50 P75 公因子
1 

公因子
2 

公因子
3 

公因子
4 

公因子
5 

第一产业从业人员占行业人员比 
(%) 0.05 49.13 16.41 24.59 32.77 −0.339 −0.503 −0.215 −0.256 −0.088 

平均受教育年限(年) 7.31 12.21 8.94 9.76 10.58 0.654 −0.327 0.445 0.029 −0.077 

人均可支配年收入(元) 20,335 72,232 37,634 46,284 54,933 0.809 0.093 −0.160 0.153 0.117 

第一产业占地区 GDP 的比重(%) 0.09 44.19 14.79 22.14 29.49 −0.824 −0.277 −0.118 −0.069 −0.080 

人均社会生产总值(元) 12,656 191,942 72,418 102,299 132,180 0.885 0.466 −0.238 0.070 −0.039 

第二产业占地区 GDP 的比重(%) 13.13 77.86 34.71 45.41 56.10 −0.047 0.622 0.258 −0.066 −0.055 

人均工业产值(元) 271 104,018 4223 8367 19,265 0.353 0.801 −0.025 0.285 −0.108 

第二产业从业人员占行业人员比
(%) 2.87 83.31 29.68 40.22 56.5 0.590 0.520 0.266 0.123 0.151 

工业烟(粉)尘平均排放量 
(吨/平方公里) 0.02 75.44 25.16 37.71 50.3 0.201 0.219 0.166 0.808 −0.018 

工业二氧化硫平均排放量 
(吨/平方公里) 0.03 287.92 95.99 143.95 191.96 0.447 0.301 0.236 0.558 −0.027 

人均绿地面积(m2) 6.00 247.23 86.41 120.62 166.82 0.150 0.045 −0.303 0.151 0.021 

人均城市道路面积(m2) 4.17 53.90 20.75 37.33 53.91 0.190 0.365 0.145 0.265 −0.034 

每万人口拥有家用汽车数量(辆) 0.46 63.16 21.36 42.26 63.16 0.723 −0.082 0.136 0.605 −0.218 

65 岁及以上人群所占比例(%) 4.46 22.98 10.63 16.8 22.97 0.372 −0.086 0.001 −0.038 0.974 

老年人口抚养比(%) 0.10 0.38 0.19 0.28 0.29 −0.044 −0.079 −0.059 −0.081 0.984 

 
Table 3. Initial eigenvalue and cumulative contribution rate of 5 common factors 
表 3. 5 个公因子初始特征值与累计贡献率 

公因子 初始特征值 贡献率(%) 累计贡献率
(%) 

因子得分情况 

最小值 最大值 P25 P50 P75 

公因子 1：社会经济发展 4.096 27.31 27.31 −1.774 3.934 −0.769 −0.184 0.636 

公因子 2：工业发展 2.255 15.03 42.34 −2.544 3.482 −0.582 −0.068 0.460 

公因子 3：工业废气排放水平 1.697 12.65 54.99 −1.371 7.605 −0.375 −0.200 −0.030 

公因子 4：城市基础设施建设 1.531 11.87 66.86 −1.507 4.026 −0.714 −0.137 0.464 

公因子 5：人口老龄化 2.040 13.60 80.46 −2.048 2.611 −0.717 −0.121 0.784 

 
123 个监测县域在不同的经济发展维度上存在着明显的异质性特点，见表 2。根据相关矩阵数据分析

结果可知，当特征值大于 1 且累计贡献率大于 80%的时候，就可以得到 5 个主成分因子，解释方差之和
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为 80.46%。通过考察各个指标变量的因子载荷系数，再对这些因子分别对应的维度进行社会经济综合发

展水平、工业产值规模、环境污染程度、城市基础设施建设状况和人口老龄化趋势等进行确认，并将结

果详细记录在表 2 中。采用回归模型测算得到上述区域的因子得分中位数分别为−0.184、−0.068、−0.200、
−0.137 与−0.121，具体情况参见表 3。 

3.2. 糖尿病的单因素关联分析 

从数据可知，糖尿病患病率与性别、年龄、家庭经济状况、既往病史、饮酒量、运动量、体重指数等

有关(P < 0.01)。吸烟行为和红肉摄入量均无统计学差异，具体数据见表 4。 
根据公因子得分 P33.3 和 P66.7 将调查县(区)的社会经济发展水平分成低、中、高三类区间。通过对

该地区糖尿病患病率同经济社会发展水平、环境质量、公共服务设施完善程度、人口老龄化趋势等各方

面的相关性进行分析后可知，这些因素都具有明显的统计学意义(P < 0.01)。不同工业化程度的地区在糖

尿病发病率上没有统计学意义(P > 0.05)，见表 5。 
 

Table 4. Prevalence of diabetes in subjects with different characteristics 
表 4. 不同特征调查对象的糖尿病患病情况 

特征 分类 非糖尿病患者 糖尿病患者 χ2 值 P 值 

性别 
女性 21,068 (43.5) 4910 (47.8) 

41.32 <0.01 
男性 27,364 (56.5) 5363 (52.2) 

年龄组(岁) 

20~34 16,515 (34.1) 1644 (16.0) 

1643.45 <0.01 
35~49 15,159 (31.3) 3051 (29.7) 

50~64 11,575 (23.9) 3503 (34.1) 

65~75 5183 (10.9) 2075 (20.2) 

家庭经济状况 a 

低收入 20,099 (41.5) 3637 (35.4) 

162.64 <0.01 中等收入 13,658 (28.2) 2835 (27.6) 

高收入 14,675 (30.3) 3801 (37.0) 

糖尿病家族史 a 
无 44,848 (92.6) 8763 (85.3) 

635.32 <0.01 
有 3584 (7.4) 1510 (14.7) 

吸烟情况 a 
否 31,675 (65.4) 6739 (65.6) 

0.04 0.76 
是 16,757 (34.6) 3534 (34.4) 

饮酒情况 a 
否 33,999 (70.2) 7519 (73.2) 

17.37 <0.01 
是 14,433 (29.8) 2754 (26.8) 

红肉摄入 a 
正常 37,389 (77.2) 8023 (78.1) 

0.67 0.47 
过量 11,043 (22.8) 2250 (21.9) 

体力活动 a 
充足 41,748 (86.2) 8455 (82.3) 

62.10 <0.01 
不足 6684 (14.8) 1818 (17.7) 

体重状况 a 

正常 30,754 (63.5) 4366 (42.5) 

1620.23 <0.01 超重 15,111 (31.2) 4643 (45.2) 

肥胖 2567 (5.3) 1264 (12.3) 

合计  48,432 10,273   

注：括号外数据为纳入分析的样本总数，括号内数值为该样本占总样本的比例。标记“a”表示有缺失数据。 
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Table 5. Diabetes prevalence in different counties (districts) under the condition of social and economic development 
表 5. 不同调查县(区)社会经济发展情况下的糖尿病患病情况 

公因子分类 a 公因子得分 非糖尿病患者 糖尿病患者 χ2 值 P 值 

公因子 1：社会经济发展 

下三分位数 15,740 (32.5) 3143 (30.6) 

289.74 <0.01 中三分位数 15,692 (32.4) 3348 (32.6) 

上三分位数 17,000 (35.1) 3782 (36.8) 

公因子 2：工业发展 

下三分位数 15,159 (31.3) 3307 (32.2) 

3.37 0.18 中三分位数 16,321 (33.7) 3379 (32.9) 

上三分位数 16,952 (35.0) 3587 (34.9) 

公因子 3：工业废气排放水平 

下三分位数 15,788 (32.6) 2712 (26.4) 

214.19 <0.01 中三分位数 16,902 (34.9) 3379 (32.9) 

上三分位数 15,742 (32.5) 4182 (40.7) 

公因子 4：城市基础设施建设 

下三分位数 15,691 (32.4) 2917 (28.4) 

105.82 <0.01 中三分位数 16,466 (34.0) 3133 (30.5) 

上三分位数 16,275 (33.6) 4223 (41.1) 

公因子 5：人口老龄化程度 

下三分位数 15,982 (33.0) 2855 (27.8) 

17.32 <0.01 中三分位数 16,273 (33.6) 3605 (35.1) 

上三分位数 16,177 (33.4) 3813 (37.1) 

注：a 根据因子得分在第 33.3%和第 66.7%分位数处的分布情况，把原始数据分成三个等距的分位区间。 

 
根据公因子分析结果可知，因子 1 特征值为−0.554，占总变异比例为 33.3%，显著负向载荷；因子 2

特征值为−0.392，占总变异比例为 33.3%，负向关联为中等程度；因子 3 特征值为−0.316，占总变异比例

为 33.3%，负向关联较弱；因子 4 特征值为−0.548，占总变异比例为 33.3%，负向关联为显著负向；因子

5 特征值为−0.539，占总变异比例为 33.3%，负向效应较强。各个变量在不同的因子上具体的载荷见表 1 
(数值为百分比形式)。 

3.3. 各县(区)糖尿病流行状况的两水平 Logistic 回归分析 

本文用两层随机效应的逻辑回归模型来评价地区经济发展水平对糖尿病流行趋势的影响。通过建立

Model I、Model II 及 Model III 三个层次逐步递进的分析框架展开实证研究。统计结果可知，在各个模型

中随机截距项方差 σ2_{u0}分别为0.144、0.094、0.080，都在5%的显著性水平上具有统计学意义(P < 0.01)，
说明区域内糖尿病发病率有明显的空间异质性，相关分析结果见表 6。 

模型Ⅰ显示，县(区)经济发展水平同糖尿病流行风险存在明显联系。研究结果指出，相较于处于最低

三分位数的地区，位于第二、三三分位数的地区其糖尿病患病率明显更高，对应的风险比(OR)分别为 1.534 
(95%CI: 1.229~1.776)和 1.232 (95%CI: 1.038~1.487)。从环境质量上讲，高污染排放区居民糖尿病发病风

险比低污染区要高很多，相关指标显示其 OR 值为 1.311 (95%CI: 1.121~1.531)。城市基础设施建设状况

也会影响健康，高基础设施水平的城市居民糖尿病发病率比低基础设施水平的城市高，统计学意义的 OR
值分别为 1.253 (95%CI: 1.059~1.482)和 1.207 (95%CI: 1.032~1.418)。 

模型 II 的研究结果表明，随着调查对象个体层面的影响因素逐渐被加入到协变量分析中，各县(区)
经济发展水平不同所造成的糖尿病流行风险差异越来越小。在调整了人口学特征(性别、年龄、家庭经济

状况和个人病史)之后，高污染物排放、高经济水平地区糖尿病患病风险比低污染物排放、低经济水平地

区高，上三十分位组的相对风险比(OR)分别为 1.276 (95%CI: 1.103~1.504)和 1.223 (95%CI: 1.053~1.427)。
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就城市基础设施建设而言，上三十分位组地区糖尿病发病率比下三十分位组地区有明显上升的趋势，相

对风险比为 1.167 (95%CI: 1.006~1.374)。 
模型Ⅲ在人口学特征控制变量基础上，把吸烟频率、饮酒模式、红肉食用量、日常身体活动强度、体

质指数等作为生活方式相关调节变量，从多方面展开调节分析。从经济、环境两个指标来看，在经济、

环境两个指标的下三分位数上，相比于中高分位组糖尿病发病率有明显的抑制作用，但是依然明显高于

最低分位组，对应的 OR 为 1.247 (95%CI: 1.083~1.458)和 1.173 (95%CI: 1.017~1.355)。伴随着工业化进程

的推进、城镇化建设的加速以及人口老龄化的加深，区域糖尿病患病率总体上呈上升趋势，但是这个关

系并没有达到统计学显著的程度。 
在排除个体的潜在干扰因素之后，区域经济社会发展水平和环境污染状况依然是影响县域内糖尿病

流行特征的主要因素。 
 

Table 6. Correlation analysis of socio-economic development level in diabetes prevalence at county (district) level 
表 6. 社会经济发展水平在县(区)层面糖尿病流行状况的关联性分析 

影响因素 
Model Ib Model IIc Model IIId 

OR (95%CI) P-Value OR (95%CI) P-Value OR (95%CI) P-Value 
公因子 1： 

社会经济发展       

下三分位数 1.000  1.000  1.000  

中三分位数 1.232 (1.038, 1.487) <0.05 1.126 (0.948, 1.347) 0.16 1.106 (0.918, 1.275) 0.34 

上三分位数 1.534 (1.299, 1.776) <0.01 1.276 (1.103, 1.504) <0.01 1.247 (1.083, 1.458) <0.01 
公因子 2： 
工业发展       

下三分位数 1.000  1.000  1.000  

中三分位数 0.947 (0.817, 1.122) 0.60 0.953 (0.822, 1.127) 0.69 0.981 (0.847, 1.145) 0.78 

上三分位数 0.991 (0.843, 1.167) 0.87 1.004 (0.855, 1.180) 0.95 1.007 (0.865, 1.172) 0.91 
公因子 3： 

工业废气排放水平       

下三分位数 1.000  1.000  1.000  

中三分位数 1.054 (0.904, 1.228) 0.52 1.013 (0.872, 1.176) 0.86 0.987 (0.847, 1.130) 0.77 

上三分位数 1.311 (1.121, 1.531) <0.01 1.223 (1.053, 1.427) <0.05 1.173 (1.017, 1.355) <0.05 
公因子 4： 

城市基础设施建设       

下三分位数 1.000  1.000  1.000  

中三分位数 1.207 (1.032, 1.418) <0.05 1.167 (1.006, 1.374) <0.05 1.146 (0.988, 1.331) 0.07 

上三分位数 1.253 (1.059, 1.482) <0.01 1.156 (0.976, 1.365) 0.08 1.119 (0.948, 1.309) 0.14 
公因子 5： 

人口老龄化程度       

下三分位数 1.000  1.000  1.000  

中三分位数 1.103 (0.942, 1.287) 0.23 1.043 (0.897, 1.221) 0.60 1.086 (0.937, 1.256) 0.29 

上三分位数 1.145 (0.983, 1.329) 0.08 1.066 (0.917, 1.238) 0.42 1.130 (0.982, 1.306) 0.08 

注：bModel I：为未纳入个体层面协变量的两水平 Logistic 回归随机截距模型；cModel II：为调整了性别、年龄、家

庭经济状况、糖尿病家族史等人口学特征后的模型；dModel III：在 Model II 基础上，进一步调整了吸烟状况、饮酒

状况、红肉食用量、体力活动、体重状况等生活方式相关变量后的模型。 
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本文用双层嵌套的随机效应 Logistic 回归模型对修正后得到的比值比及 95%置信区间进行估计。 
b 未纳入个体层面协变量开展的两水平 Logistic 回归随机截距模型，随机效应 σ2u0 = 0.144，SE = 

0.019，P < 0.01。 
根据两水平 Logistic 回归模型进行多因素分析可知，在人口学特征(性别、年龄、家庭经济状况、糖

尿病家族史)做了多因素调整之后，随机效应 σ2_u 的估计值为 0.094，标准误(SE)为 0.015，P 值小于 0.01。 
本文用两水平 Logistic 回归随机效应模型，对目标人群的人口学特征(性别、年龄、家庭经济状况、

糖尿病遗传倾向)、行为因素(烟草使用、酒精摄入、红肉消费频率、运动强度)对健康结局的影响做系统

的评价。数据分析得出随机效应 σ2_u 的估计值为 0.080，标准误为 0.012，P 值小于 0.01，说明这个变量

在统计学上具有很强的解释能力。 

4. 讨论 

糖尿病的产生和发展受到宏观经济环境、社会变迁过程、人口结构改变、生活方式转变、生态环境

改善等诸多复杂因素的影响[5]-[7]。本研究冲破传统研究范式单一数据源的束缚，第一次把国家级大规模

抽样调查数据同国家统计局发布的普查、统计年鉴资料融合起来，在县域范围内系统探究经济社会发展

差异怎样影响糖尿病流行特点，力求给区域化糖尿病风险评价以及慢性病防控政策制订赋予科学根据和

实际支撑。 
经济发展水平越高，糖尿病发病率就越高，高经济水平地区糖尿病发病风险比低经济水平地区高 25.6% 

[5]。该结果同以往有关学术研究的结论一致。2015 年全国疾病监测数据显示，城市居民糖尿病患病率高

达 12.3%，是农村的两倍多。随着区域经济的发展阶段的变化，各个收入层次地区的糖尿病发病率一直都

在增长：欠发达地区为 9.6%，中等发达地区为 10.2%，而发达地区则达到了 11.8% [1] [5]。世界卫生组

织研究表明，低收入、中等收入国家糖尿病发病率及健康负担增速比高收入国家快[1] [5] [7]。虽然目前

糖尿病主要发生在发达国家和地区，但是部分欠发达或者中等收入国家由于医疗资源缺乏、公众健康意

识不强等原因，使得疾病防控工作进展缓慢。预计将来这些地方会成为全球慢性非传染性疾病管理的主

要研究对象，急需提高糖尿病知识的普及率和综合干预策略的实施效果。这一宏观效应可能通过生活方

式转型、饮食结构重塑和经济增长伴随的心理应激等路径向个体层面传导。 
近几年来，全球疾病负担(GBD)研究显示，中国已经成为因为空气污染造成糖尿病负担最重的国家之

一[16] [28]。由于区域间污染物浓度不同、人口分布特点和经济发展水平的不同，造成各个地区的糖尿病

发病率存在着明显的空间异质性。空气污染物可以影响到呼吸系统的功能，造成组织缺氧。糖尿病的发

生与胰岛细胞长期缺氧有关，引起血糖升高，降低红细胞携氧能力，从而加快胰岛细胞凋亡的过程[14] 
[29]。工业粉尘、二氧化硫是主要的空气污染物，其浓度同地区糖尿病流行风险呈正相关关系的研究结论

得到了大量的支持[30] [31]。 
由于我国人口众多，广域环境影响和群体性健康风险的存在，单个主体的暴露威胁虽然有局限性，

但是相关部门仍然需要提高危机意识，完善应对机制。 
从目前的研究来看，工业用地占比较高城市的空间布局会加重糖尿病发病率增长的趋势[10] [15]。改

善公共绿地的分布情况，加大步行道网络密度可以有效地改善这一健康问题[13] [27]。本文选取的县域尺

度基础设施建设指标虽然没有在多变量分析中表现出显著性，但是其覆盖面比以前的研究要广。就家庭

和社区层次的微观差异识别能力而言，还存在不足。根据模型 I 的实证结果，建立以生态友好为向导的

社区微环境系统有重大的实践意义和现实意义。 
按照世界卫生组织的倡议，全世界要调动各种各样的社会资源参与到糖尿病防控工作中来，在公共

交通系统改善和环境综合治理上进行创新性的政策设计，从而遏制非传染性疾病蔓延的趋势[1] [26]。随
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着《健康中国行动(2019~2030 年)》和“健康中国 2030”规划纲要等顶层文件的不断推进，“健康融入所

有政策”理念也被写入了我国各级政府的核心治理原则当中[32] [33]。区域经济差异对糖尿病发病水平的

影响分析表明，虽然一些地区经济发展提高了居民的生活质量，但是由于生态环境的恶化，造成该地区

居民的糖尿病发病率上升问题越来越严重[34]。因此，依靠加强生态保护建设、改善城市交通网络配置、

提高市政公共设施服务水平来应对这一挑战具有较高的可行性，但是需要得到相关部门的高度重视，并

且积极推动具体的实施方案的落实[35] [36]。 
本文存在一些不足。由于采用横断面研究设计，不能很好地建立变量之间的因果关系，从而影响到

结论的推演能力，可以利用纵向追踪研究来验证研究结论的可靠性。另外，受县域尺度数据限制，本研

究环境指标侧重于工业废气排放强度，对 PM2.5 暴露及水土污染等广义环境质量的表征存在局限。现有

的数据采集框架对于社会经济因素的涵盖存在明显的欠缺，没有包含空气质量监测数据、社区健身资源

分布等重要的指标。协变量的选择主要依靠调查问卷所获得的信息，但是由于记忆偏差等原因，可能会

导致测量误差，进而对分析结果的准确性造成一定的影响。 
本文用多种来源的数据来评价社会经济状况对于糖尿病流行的影响，认为高收入地区应该重点控制

饮食和运动等非传染性危险因素。对污染重灾区要加大环境污染治理和早期筛查体系的建设力度。该研

究在区域慢性病风险评价方法上取得重大的突破。 
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