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摘要　 目的 研究某县农村人群糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）水平及其影响因素。 方法 对某县人群进行横断面调

查，收集一般情况及流行病学资料，检测血脂、糖化血红蛋白等指标。 采用检验、方差分析和多因素线性回归

模型进行分析。 结果 有 ２ ９４９ 名参与者符合条件并纳入分析，ＨｂＡ１ｃ 平均水平为 ５．７９４%。 将单因素中有意

义的变量［年龄、低密度脂蛋白（ＬＤＬ⁃ｃ）、甘油三酯（ＴＧ）、腰围（ＷＣ）、尿素、收缩压（ＳＢＰ）等］纳入多因素分

析。 多因素线性回归分析结果显示，年龄、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＧ、ＳＢＰ、ＷＣ、尿素与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈显著正相关 ，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 年龄、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＷＣ、尿素与糖化血红蛋白水平呈正相关，需要开展有针对

性措施，继而进行积极预防，最大程度提高人群的生活质量。
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　 　 糖尿病是多病因引起的以慢性高血糖为特征的

高发性疾病［１］，是威胁人类健康的一种慢性非传染

性疾病［２］，它所导致的一系列并发症对患者及其家

庭带来极大的经济负担［３］。 它的发病率较高［４］，糖

尿病诊断一般通过检查患者空腹血糖水平，但该项

指标结果易受多方面因素的影响而不稳定。 糖化血

红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）为血红蛋白在高血糖作用下产生缓

慢、连续非酶促糖化反应的产物［５］，其稳定性良

好［６］，且与血糖水平呈正相关，有助于反映患者近几

个月的血糖变化［７－８］，是评估长期血糖控制状况的金

标准［９－１０］，故研究 ＨｂＡ１ｃ 水平的影响因素显得尤为

重要。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

２０１９ 年对广西恭城瑶族自治县农村人群进行了

横断面调查。 共招募了 ４ ３５６ 名成年人，有 ２ ９４９ 名

研究对象符合条件并纳入分析。 本研究获得桂林医

学院医学伦理委员会审核批准（批准号：２０２００７０１－６）。

每位参与者都提供书面的知情同意书。

纳入标准：①居住在研究区域；②年龄在 ３０ 岁

以上。

排除标准：①未填写问卷或问卷中数据缺失；

②身高、体重、年龄、性别等资料不全；③两周内服用

过降糖药、胰岛素。

１．２　 方法

１．２．１　 问卷调查　 经过统一培训的研究人员对研究

对象进行面对面问卷调查，收集人群基本人口学特

征，当场回收问卷并核查问卷缺漏项并进行及时填

补。 本次调查相关定义如下。 ①饮酒：每周规律饮

酒 １ 次及以上；②吸烟：至少半年以上每日吸烟≥

１ 支或每周吸烟≥７ 支；③农业活动（从事种植、养

殖、采摘、捕捞等）、家务活动（包括洗衣、做饭、清洁

卫生等）。

１．２． ２ 　 糖化血红蛋白检测 　 研究对象禁食至少

１２ ｈ，于清晨从肘部静脉采集空腹血样。 采用

ＭＱ２０００ＰＴ 高效液相色谱分析仪（南宁金域生物技

术股份有限公司）进行 ＨｂＡ１ｃ 检测。

１．２．３　 实验室检查　 采用全自动血生化分析仪检测

研究对象的血脂水平（低密度脂蛋白、甘油三酯、高

密度脂蛋白、血清总胆固醇）、肝功能指标（丙氨酸氨基

转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶）、肾功能指标（尿素）。

１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２８．０ 统计软件分析数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验及方差分析；通过单因素线

性回归分析探讨自变量与糖化血红蛋白的关联，将

有显著关联的自变量进一步纳入多因素线性回归模

型中，采用多因素线性回归进一步分析影响 ＨｂＡ１ｃ

水平的因素。 根据已有的研究方法［１１］，多因素分析

根据性别（男 ／女）、文化程度（ ＜６ 年 ／ ≥６ 年）、吸烟

（是 ／否）、饮酒（是 ／否）、农业活动（是 ／否）、家务活

动（是 ／否）、职业（农民 ／服务业人员 ／商人 ／外出打

工 ／机关事业从业人员 ／其他）、医保类型（新型农村

合作医疗 ／商业医疗保险 ／城镇医保 ／公费 ／无）调整

模型，从而控制混杂因素。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计

学意义。

２　 结果

２．１　 研究对象基本情况

共纳入 ２ ９４９ 例研究对象，男 １ １１９ 例，女 １ ８３０ 例；

文化程度＜６ 年与文化程度≥６ 年分别为 １ １７０ 例和

１ ７７９ 例；职业主要为农民有 ２ ５９５ 例，占总数的

８８．００%。 研究对象基本情况如表 １ 所示。

·１２１·
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表 １　 研究对象基本情况

变量 ｎ ／例 占比 ／ %

性别

男 １ １１９ ３７．９５

女 １ ８３０ ６２．０５

文化程度

＜６ 年 １ １７０ ３９．６７

≥６ 年 １ ７７９ ６０．３３

吸烟

否 ２ ４０６ ８１．５９

是 ５４３ １８．４１

饮酒

否 １ ９９８ ６７．７５

是 ９５１ ３２．２５

农业活动

否 １ ０４７ ３５．５０

是 １ ９０２ ６４．５０

家务活动

否 ４７４ １６．０７

是 ２ ４７５ ８３．９３

续表

变量 ｎ ／例 占比 ／ %

职业

农民 ２ ５９５ ８８．００

服务业人员 ／
商人 ／外出打工

１７６ ５．９７

机关事业

从业人员
５０ １．７０

其他 １２８ ４．３４

２．２　 不同人口学特征糖化血红蛋白水平

此人群的糖化血红蛋白平均水平为 ５． ７９４%。

不同人口学特征 ＨｂＡ１ｃ 水平比较，男性高于女性、

文化程度＜６ 年高于≥ ６ 年、吸烟者高于未吸烟者、

参加农业活动者低于未参加农业活动者、不同职业

中 ＨｂＡ１ｃ 水平最高的为机关事业从业人员，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而参与者是否饮酒、是否从事

家务活动，其糖化血红蛋白水平比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），如表 ２ 所示。

表 ２　 不同人口学特征糖化血红蛋白水平的比较

变量 ＨｂＡ１ｃ ／ % ｔ ／ Ｆ Ｐ

性别 ２．４５３ ＜０．０５

男 ５．８４０±０．８６９

女 ５．７６０±０．８３０

文化程度 ３．８８７ ＜０．０５

＜６ 年 ５．８６９±０．８６６

≥６ 年 ５．７４５±０．８２９

吸烟 －２．４８０ ＜０．０５

否 ５．７７６±０．８４２

是 ５．８７５±０．８５８

饮酒 －１．３９０ ＞０．０５

否 ５．７７９±０．８６２

是 ５．８２５±０．８０９

农业活动 ２．４６４ ＜０．０５

否 ５．８４６±０．９０４

是 ５．７６６±０．８１１

·２２１·
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续表

变量 ＨｂＡ１ｃ ／ % ｔ ／ Ｆ Ｐ

家务活动 －０．５７４ ＞０．０５

否 ５．７７４±０．７１２

是 ５．７９８±０．８６９

职业 ３．２００ ＜０．０５

农民 ５．８０３±０．８３２

服务业人员 ／商人 ／外出打工 ５．６５５±０．７７２

机关事业从业人员 ６．０１０±１．３３３

其他 ５．７１１±０．９４４

　 　

２．３　 研究对象检测指标

与糖化血红蛋白水平较低的参与者相比，糖化

血红蛋白水平较高的参与者年龄更大，且 ＬＤＬ⁃Ｃ、

ＴＧ、ＴＣ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＷＣ、尿素水平更高，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；而不同糖化血红蛋白水平的参与

者 ＢＭＩ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＡＬＢ、ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），如表 ３ 所示。

表 ３　 研究对象检测指标比较

变量

ＨｂＡ１ｃ

Ｑ１
（≤５．４０%）

Ｑ２
（５．４１%～５．７０%）

Ｑ３
（５．７１%～６．１０%）

Ｑ４
（≥６．１１%）

Ｐ

年龄 ／岁 ５３．８０±２４．２９ ５７．３９±３１．３９ ６０．２５±３５．５８ ６３．１７±２２．７２ ＜０．０５

ＢＭＩ ／ （ｋｇ ／ ｍ２） ２４．３２±５５．２９ ２２．４２±３．０５ ２２．５７±３．２３ ２３．７４±１０．４７ ＞０．０５

ＬＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３．１８±０．９３ ３．４０±０．９５ ３．５４±０．１０ ３．７１±１．０６ ＜０．０５

ＴＧ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．２２±０．９１ １．３０±０．９８ １．３９±１．４５ １．６４±１．４２ ＜０．０５

ＨＤＬ⁃Ｃ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １．７４±０．４０ １．７６±０．４０ １．７８±０．４３ １．７５±０．４３ ＞０．０５

ＴＣ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．２１±０．１０ ５．４７±１．０１ ５．６７±１．０５ ５．８２±１．１９ ＜０．０５

ＳＢＰ ／ ｍｍＨｇ １２９．６５±２２．５５ １３３．１３±２３．４０ １３４．４７±２３．１０ １３９．４１±２６．４７ ＜０．０５

ＤＢＰ ／ ｍｍＨｇ ７９．９０±１４．６０ ８０．９９±１４．１８ ８１．５２±１４．４３ ８３．２６±１５．９８ ＜０．０５

ＡＬＢ ／ （ｇ ／ Ｌ） ４４．１８±２．５８ ４４．１９±２．７６ ４３．９０±２．１３ ４４．０１±２．３８ ＞０．０５

ＷＣ ／ ｃｍ ７６．７９±９．８８ ７７．４４±８．８７ ７８．２２±９．５３ ８０．６５±１１．４２ ＜０．０５

尿素 ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５．２０±１．５９ ５．５２±１．５４ ５．７８±１．５９ ６．１０±１．８７ ＜０．０５

ＡＬＴ ／ （Ｕ ／ Ｌ） １９．４２±１５．６７ １９．７８±１４．３６ １９．６８±１０．１４ ２０．７６±１１．１１ ＞０．０５

ＡＳＴ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ２２．５６±１１．６７ ２３．５３±１１．６０ ２３．２６±８．８１ ２３．４７±８．１６ ＞０．０５

　 　 注：ＬＤＬ⁃Ｃ 为低密度脂蛋白；ＴＧ 为甘油三酯； ＨＤＬ⁃Ｃ 为高密度脂蛋白；ＴＣ 为总胆固醇；ＳＢＰ 为收缩压；ＤＢＰ 为舒张压； ＡＬＢ

为白蛋白； ＷＣ 为腰围；ＡＬＴ 为丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ 为天门冬氨酸氨基转移酶。

２．４　 单因素与多因素线性回归分析

通过单因素线性回归分析探讨自变量与糖化血

红蛋白的关联，将有显著关联的自变量（年龄、低密

度脂蛋白、甘油三酯、腰围、尿素、收缩压等）进一步

纳入多因素线性回归模型中。 多因素结果显示，年

龄、ＬＤＬ⁃Ｃ、ＴＧ、ＳＢＰ、ＷＣ、尿素与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈正相

关，如表 ４ 所示。

·３２１·
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表 ４　 单因素与多因素线性回归分析结果

变量
单因素

β ９５%ＣＩ Ｐ

多因素

β ９５%ＣＩ Ｐ ＶＩＦ

年龄 ０．００３ ０．００２～０．００４ ＜０．０５ ０．００２ ０．００１～０．００３ ＜０．０５ １．０７７

ＬＤＬ⁃Ｃ ０．１２７ ０．０９７～０．１５７ ＜０．０５ ０．０８７ ０．０５６～０．１１８ ＜０．０５ １．０８７

ＴＧ ０．０９５ ０．０７０～０．１２０ ＜０．０５ ０．０８２ ０．０５６～０．１０８ ＜０．０５ １．１１０

ＳＢＰ ０．００４ ０．００２～０．００５ ＜０．０５ ０．００２ ０．００１～０．００３ ＜０．０５ １．０６８

ＷＣ ０．００９ ０．００６～０．０１２ ＜０．０５ ０．００４ ０．００１～０．００８ ＜０．０５ １．１２８

尿素 ０．０６３ ０．０４４～０．０８１ ＜０．０５ ０．０５５ ０．０３６～０．０７４ ＜０．０５ １．０６７

　 　 　 　 注：ＶＩＦ 表示方差膨胀系数。

３　 讨论

本研究旨在探讨影响 ＨｂＡ１ｃ 水平的因素。 随

着年龄的增长，ＨｂＡ１ｃ 水平增高［１２］。 同时，相关研

究［１３］也表明，随着年龄的增长，体内 ＨｂＡ１ｃ 的合成

速度增加，排泄减少，从而导致 ＨｂＡ１ｃ 水平增高。

本研 究 结 果 显 示， 血 脂 ＬＤＬ⁃Ｃ、 ＴＧ 水 平 与

ＨｂＡ１ｃ 水平呈显著正相关，与多项研究［１４－１６］ 结果一

致。 血脂异常可导致糖尿病患病风险增加［１７］。 当

甘油三酯含量超过肝脏正常代谢时，会造成胰岛细

胞的脂毒性作用，使胰岛 β 细胞内氧化代谢增强，继

而引起胰岛素分泌减少，最终导致糖代谢异常［１８－１９］。

此外，本研究结果表明，ＷＣ 与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈正相

关。 一项在安徽省开展的研究［２０］ 表明，腰围较小

者，ＨｂＡ１ｃ 异常率低于腰围较大者，这与本研究结果

一致。 一项在中国开展的现况调查［２１］ 结果显示，中

心性肥胖者胰岛素抵抗和糖代谢异常更明显，因此，

较大的 ＷＣ 可能与高 ＨｂＡ１ｃ 水平有关。

本研究发现，尿素与糖化血红蛋白水平呈正相

关。 一项病例对照研究［２２］ 表明，糖尿病患者的尿素

水平显著高于非糖尿病患者，然而，其中涉及的尿素

对糖尿病发病的机制尚不清楚。 ＺＨＯＮＧ 等［２３］ 研究

认为，尿素与人体代谢密切相关，其升高可能反映循

环减少或氧化应激状态，而微血管低灌注和氧化应

激是糖尿病发生的重要机制。 因此，尿素水平增高

可能与糖尿病发病有关。

收缩压与 ＨｂＡ１ｃ 水平呈显著正相关，与一项在

浙江省农村中开展的横断面研究［９］结果一致。 高血

压可导致胰岛动脉及毛细血管的硬化狭窄，从而造

成缺血缺氧，若长期存在此现象，可导致胰岛功能减

退，继而导致糖代谢异常。

文化程度、职业、性别、吸烟、是否从事农业活动

等在多因素线性回归分析中，差异无统计学意义。

而已有研究［２０， ２４－２７］ 表明，文化程度、职业、性别、吸

烟等因素对糖化血红蛋白有影响，这与本研究结果

不同。 分析原因可能是所选研究对象不同，本研究

为普通人口，而其他研究为糖尿病患者。

４　 结论

除年龄等不可控因素之外，应根据 ＬＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、

ＷＣ、ＴＧ 和尿素等影响因素制定有针对性的措施，如

定时体检，可以监测疾病发生与进展情况，进行早期

干预控制，从而减少因疾病导致的长期服药。 因此，

通过健康教育可提高人群对血糖、糖尿病等的认知，

进而促进人群进行早期预防， 最大程度提升人群的

生活质量。
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