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摘  要 

目的：通过问卷调查丽江与佳木斯地区二型糖尿病患者的情况，给予正确有效的防治措施。方法：设计调

查问卷，主要包括丽江和佳木斯地区二型糖尿病数据调查和危险因素调查两种问卷，并通过寒暑假向两个

地区集中发放问卷，并在一定时间内收回问卷，剔除无效问卷。结果：剔除无效问卷后，回收到丽江地区

5500人次问卷，其中患有二型糖尿病的有858人次，患病率达15.60%；佳木斯地区5000人次问卷，其中

患二型糖尿病的有1075人次，患病率达21.5%；根据二型糖尿病患者的情况，将患病人数分为30~49岁、

50~69岁和70岁以上三个层次。其中30~49岁之间丽江地区患病率(24.40%)高于佳木斯地区(11.40%)；
而50~69岁之间丽江患病率(53.40%)低于佳木斯地区(59.40%)；70岁以上丽江患病率(22.20%)低于佳木

斯地区(29.20%)；通过影响因素来看，其次运动量也有所差别，丽江各年龄段每天运动率总体来大于佳木

斯；丽江各年龄段居民吸烟人数和饮酒人数总体要高于佳木斯各年龄段居民；在饮食习惯上丽江居民除了

吃辛辣食物多于佳木斯居民外，盐、油、甜食均丽江高于佳木斯；从肥胖角度，佳木斯各年龄段的总体肥

胖率要大于丽江的肥胖率；最后，两个地区的二型糖尿病的知晓率、控制率和治疗率都偏低。结论：整体

来看佳木斯地区的二型糖尿病患病率要高于丽江地区，可能与饮食习惯、运动量、肥胖、吸烟、饮酒有关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the situation of type 2 diabetes patients in Lijiang and Jiamusi areas 
through questionnaires, and to provide correct and effective prevention and treatment measures. 
Methods: A questionnaire was designed, which mainly included the data survey of type 2 diabetes 
and the risk factors survey in Lijiang and Jiamusi regions. The questionnaires were distributed to 
the two regions through the winter and summer vacations, and the questionnaires were withdrawn 
within a certain period of time, and invalid questionnaires were eliminated. Results: After elimi-
nating invalid questionnaires, 5500 questionnaires were returned to Lijiang, including 858 people 
with type 2 diabetes, with a prevalence rate of 15.60%; In Jiamusi area, there are 5000 question-
naires, 1075 of which have type 2 diabetes, with a prevalence rate of 21.5%; According to the situ-
ation of type 2 diabetes patients, the number of patients is divided into three levels: 30~49 years 
old, 50~69 years old and over 70 years old. Among them, the prevalence rate in Lijiang area 
(24.40%) between 30 and 49 years old is higher than that in Jiamusi area (11.40%); The preva-
lence rate of Lijiang (53.40%) between 50 and 69 years old was lower than that of Jiamusi 
(59.40%); The prevalence rate of Lijiang over 70 years old (22.20%) is lower than that of Jiamusi 
(29.20%); From the perspective of influencing factors, the amount of exercise is also different. The 
daily exercise rate of Lijiang at all ages is generally higher than that of Jiamusi; The number of 
smokers and drinkers in Lijiang is higher than that in Jiamusi; In terms of eating habits, Lijiang 
residents eat more spicy food than Jiamusi residents, while salt, oil and sweet food are higher in 
Lijiang than in Jiamusi; From the perspective of obesity, the overall obesity rate of Jiamusi at all 
ages is higher than that of Lijiang; Finally, the awareness rate, control rate and treatment rate of 
type 2 diabetes in the two regions are low. Conclusion: Overall, the prevalence of type 2 diabetes 
in Jiamusi is higher than that in Lijiang, which may be related to diet, exercise, obesity, smoking 
and drinking. 
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1. 引言 

糖尿病是由饮食、环境、药物、遗传等因素导致的，长期慢性高血糖会导致口干、多饮、多尿、体

重下降、视物模糊等临床表现。世界卫生组织预测 2030 年糖尿病将成为人类主要致死因素之一，其中二

型糖尿病占糖尿病的 90% [1] [2]，中国是全世界糖尿病患者数量最多的国家[3]，2021 年中国糖尿病报告

患者人数达 140.9 百万人，占全球报告患者总人数的 26.2%。高原地区的糖尿病患病情况与平原地区是否

具有差异？以丽江和佳木斯为例，旨在利用问卷调查的方法，分析两个地区二型糖尿病患者的患病情况，

发现两个地区的异同之处，为两个地区预防和治疗糖尿病提供新的见解。 
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2. 资料与方法 

一般资料：采用随机抽样的方法选取佳木斯地区 5000 人，丽江地区 5500 人，其中佳木斯地区总的

患病率为 21.5%，丽江地区总患病率为 15.6。研究对象是长期居住在佳木斯或者丽江的居民。 
纳入与排除标准：纳入标准：1) 年龄大于 30 周岁的居民；2) 在医院有确诊病例的才算；3) 知情同

意，自愿参加问卷调查。排除标准：1) 一型糖尿病患者；2) 妊娠糖尿病患者；3) 不愿配合的居民。 
调查工具：一般资料与疾病调查问卷：研究者自行设计的调查问卷对居民的一般资料和疾病进行调

查，内容主要包括年龄、生活作息习惯、吸烟情况、酗酒情况、肥胖情况、饮食习惯、知晓率、控制率

和治疗率。最后通过各项的占比情况来统计数据，方便得出结论。 
方法：本研究采用横断面研究方法，采取匿名填写调查问卷的方式，利用居民的休息时间进行填写，

由研究者解释调查目的、意义和研究过程，征得居民同意后发放问卷，填写完成后，由研究者进行查缺

补漏，缺项者填写完全方可收回。不能填写的居民，由居民口述，研究者代填。 
统计学方法：采用 SPSS22.0 软件进行数据统计与整理，主要采用构成比的形式进行分析。 

3. 结果 

3.1. 丽江和佳木斯地区二型糖尿病患病率及年龄区间情况 

Table 1. Number of people surveyed in two regions and number of people with type 2 diabetes 
表 1. 两个地区调查人数及二型糖尿病患病人数 

地区 总人数(人) 患病人数(人) 患病率% 

丽江 5500 858 15.60 

佳木斯 5000 1075 21.50 

 

 
Figure 1. Comparison of the prevalence of type 2 diabetes in different age groups in Lijiang and Jiamusi 
图 1. 丽江和佳木斯地区各年龄区间二型糖尿病的患病率比较 
 

如表 1 所示，该问卷调查可以初步发现平原地区(佳木斯)二型糖尿病的患病率高于高原地区(丽江)，
并且调查者将患有二型糖尿病的人数进行了年龄分区，具体如图 1，能够提示在 30~49 岁之间丽江地区
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二型糖尿病患病率比佳木斯地区多，但 50~69 岁及 ≥ 70 岁的二型糖尿病患病率丽江地区要小于佳木斯地

区。 

3.2. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民生活作息习惯分析 

如图 2 所示，丽江地区 30~49 岁居民的平均每天劳动时间较佳木斯地区时间长；而 50~69 岁及≥70
岁的居民的平均每天劳动时间较佳木斯地区时间短；因此平均每天的劳动时间的长短可能是影响二型糖

尿病患病的因素，符合图 1 的结论。 
 

 
Figure 2. Average daily working hours of residents of different ages in Lijiang and Jiamusi 
图 2. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民平均每天劳动时间 

3.3. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民吸烟情况分析 

 
Figure 3. Smoking among residents of different ages in Lijiang and Jiamusi 
图 3. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民吸烟情况 
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如图 3 所示，丽江和佳木斯两个地区不同年龄段居民吸烟情况占比都大于 80%，并且在 30~49 岁区

间丽江地区吸烟人数多于佳木斯地区，而 50~69 岁及≥70 岁区间，居民吸烟人数丽江则少于佳木斯。 

3.4. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民酗酒情况分析 

如图 4 所示，在 30~49 岁年龄段的居民的酗酒情况丽江高于佳木斯，而 50~69 岁及≥70 岁区间，居

民的酗酒人数丽江则明显低于佳木斯。 
 

 
Figure 4. Alcohol abuse of type 2 diabetes patients in different age groups in Lijiang and Jiamusi 
图 4. 丽江和佳木斯地区不同年龄段二型糖尿病患者酗酒情况 

3.5. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民肥胖情况分析 

如表 2 所示，佳木斯和丽江两个地区居民中，各年龄段的肥胖比例均超过 50%，在 50~69 岁和≥70
区间的肥胖人数丽江要低于佳木斯，且 50~69 岁之间肥胖人数最多，均超过 80%。但在 30~49 岁之间丽

江的肥胖人数要高于佳木斯地区。可能与饮食习惯，地理环境相关。 
 

Table 2. Obesity of residents of different ages in Lijiang and Jiamusi 
表 2. 丽江和佳木斯地区不同年龄段居民肥胖情况 

各年龄段二型糖尿病肥胖人数(率) 

地区 30~49 岁(人) 占比 50~69 岁(人) 占比 ≥ 70 岁(人) 占比 

佳木斯 74 60.12% 411 80.56% 249 79.25% 

丽江 110 57.23% 384 83.78% 215 82.56% 

3.6. 丽江和佳木斯地区居民的饮食情况分析 

如图 5 所示，丽江较佳木斯地区居民在吃辣方面多，而在油、盐、甜食方面丽江明显少于佳木斯，

而众所周知这些食物与二型糖尿病的发生发展密不可分。因此总体来看丽江二型糖尿病患者要少于佳木

斯。 
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Figure 5. Diet of diabetes patients in Lijiang and Jiamusi 
图 5. 丽江和佳木斯地区糖尿病患者的饮食情况 

3.7. 丽江和佳木斯地区居民对二型糖尿病的知晓率、控制率和治疗率情况分析 

如表 3 所示，将获得的数据导入 Excel 表格中，采用构成比的方式将知晓率、控制率和治疗率计算

出来。丽江和佳木斯地区居民对二型糖尿病的知晓率、控制率和治疗率相对来说都较低，基本维持在 30%
左右。 

 
Table 3. Awareness rate, control rate and treatment rate of type 2 diabetes among residents in Lijiang and Jiamusi 
表 3. 丽江和佳木斯地区居民对二型糖尿病的知晓率、控制率和治疗率情况 

地区 知晓率 控制率 治疗率 

丽江 28.54% 31.52% 33.21% 

佳木斯 30.23% 29.85% 31.58% 

4. 结论 

本调查研究得出丽江居民糖尿病患者患病率低于佳木斯地区居民，且在不同年龄段上有所区别。丽

江居民从饮食、运动(劳动)、吸烟和饮酒量、肥胖、控制率、知晓率和治疗率的总体水平上要优于佳木斯

地区。 

5. 讨论 

本文对比了丽江和佳木斯两个地区二型糖尿病发病率及其差异，我们发现丽江地区二型糖尿病总体

发病率要低于佳木斯。对于我国来说，糖尿病的患病率呈“南低北高，东高西低”趋势分布，原因可能

与经济，海拔、饮食和运动等因素有关[4] [5]。我们发现丽江地区居民的劳动时间(运动时间)总体要多于

佳木斯地区，并且丽江地区居民的肥胖率要高于佳木斯地区。有氧运动和抗阻运动可以减少肥胖的发生，

继而降低糖尿病的发生发展[6] [7]。佳木斯地区由于环境原因，温度较低，居民都喜欢宅在家里，而丽江

地区常年温度适宜，更适合运动(劳动)。研究显示，吸烟会导致糖尿病的发病危险[8]，而从调查结果来

看丽江居民的吸烟人数总体来说要低于佳木斯地区。从饮酒的情况来看，丽江较佳木斯居民饮酒较少，
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既往研究发现饮酒会增加糖尿病发病的危险[9] [10]，但最新研究显示饮酒并不会导致二型糖尿病的反生

和发展[8]，并且适度饮酒还会降低糖尿病的发病的危险[11]。因此，饮酒与糖尿病的关系还得进一步研

究。我们的调查发现，丽江地区居民吃辣食相对于佳木斯居民来说较多，而油、盐、甜食方面丽江居民

要显著低于佳木斯居民。研究显示，吃辛辣的食物会降低糖尿病的发病率[12] [13]。油炸食品在油炸过程

中可能会通过氧化和氢化过程降低含水量，增加能量密度，改变脂肪酸组成，并使煎炸油变质，特别是

当煎炸油重复使用时。研究表明，经常食用油炸食品与二型糖尿病发病率较高的风险显着相关[14]。一般

认为盐与糖尿病没有太大关系，然而不是这样，有研究显示盐过量食入也会导致糖尿病的反生[15]。与我

们的调查相符，丽江地区居民食盐量总体要低于佳木斯地区，可能与当地的风俗习惯有关，同时与吃油

炸食品、烧烤等有关。高糖饮食一直与糖尿病密切相关，且我国卫生部调查结果表明：长期高糖饮食会

导致糖尿病发病的风险[16]。但也有研究表明高糖饮食并不是导致二型糖尿病的根本原因[17]。因此高糖

饮食和糖尿病的关系还有待研究。2018 年中国慢性病及危险因素监测报告显示，全国糖尿病知晓率、治

疗率和控制率分别为 38.0%、34.1%和 33.1% [18]，而我们的调查发现丽江地区和佳木斯地区居民知晓率、

治疗率和控制率明显低于全国的平均水平。 

6. 不足及建议 

本调查研究由于时间和人员的关系，调查人数较少，不能很好的对比两个地区糖尿病的发病率及其

因素，后期还需要更多的调查问卷结果补充上述结论。基于目前我们得出的结论，给予以下几点建议：

1) 佳木斯地区的居民从饮食上要多吃辛辣食物，和减少油炸食品的食入。2) 两个地区的居民要减少吸烟

量，特别是年轻人。3) 合理有规划的运动对降低糖尿病的发病有很好的帮助。 
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