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［摘要］　目的　探讨壮族人群糖代谢异常患者的危险因素与生活方式的关系。方法　于
２０１７年９～１０月采用流行病学现况研究方法，选取广西壮族自治区南宁市及周边地区的２０～７０岁
城乡常住壮族居民２０００例进行调查，所有研究对象均完成问卷调查、人体测量学及实验室检查。比
较糖代谢正常者（糖代谢正常组）和糖代谢异常者（糖代谢异常组）的各项指标。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析评估影响壮族人群糖代谢异常的因素。结果　共获得完整数据及有效问卷１９５５份，其中
糖代谢正常组９９６例，糖代谢异常组９５９例，糖代谢异常的发生率为４９．１％。两组研究对象的性别、
年龄、身高、体重、腰围、ＢＭＩ、家庭收入、教育水平、疾病史比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），睡眠
质量、睡眠时间、吸烟史及蔬菜摄入量比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
结果显示，性别、受教育程度、睡眠质量、睡眠时间及吸烟史均为壮族人群糖代谢异常的独立影响

因素（Ｐ＜０．０５）。结论　广西壮族自治区南宁市及周边的壮族人群糖代谢异常患病率较高，其糖
代谢异常患病率与性别、受教育程度、睡眠时间、睡眠质量及吸烟史有关。

［关键词］　糖代谢异常；　壮族；　危险因素；　生活方式

　　随着我国经济迅速发展、人们生活方式改变及人
口老龄化加剧，糖尿病患病率快速上升［１］，２０１０年美
国糖尿病协会（ＡＤＡ）报道，１８岁及１８岁以上中国成人
糖尿病患病率为１１．６％，糖尿病患者数量超过１亿［２］。

糖代谢异常包括糖尿病及糖尿病前期（ＩＧＲ），其中
ＩＧＲ包括糖耐量减低（ＩＧＴ）和空腹血糖受损（ＩＦＧ）。
国际糖尿病联盟（ＩＤＦ）与 ＡＤＡ发布的研究报告显示，
ＩＧＲ是２型糖尿病患者的必经阶段［３］。我国由５６个
民族组成，各民族之间在遗传背景、生活方式、饮食习

惯等有很大区别，可能导致不同民族人群的糖尿病危

险因素存在一定差异［４］，研究普遍认为糖尿病的危险

因素与生活方式、社会地位及 ＢＭＩ相关，但这些因素
仅能部分解释糖尿病预防的差异［５］。有研究结果表

明，胰岛素敏感性的民族差异可能与基因有关［６］。我

们对全国人口最多的少数民族———壮族人群进行横断

面调查，探讨其中ＩＧＲ患者的危险因素与生活方式的
关系。

对象与方法

１．对象：于２０１７年９～１０月采用流行病学现况研
究方法，通过多阶段分层整群随机抽样，在广西壮族自

治区有代表性的壮族人群聚居地南宁市蒲庙镇、刘圩

镇居委会抽取符合条件的城市壮族居民１０００例；于
广西壮族自治区南宁市周边偏远的定西村楞仲坡、天

堂村坛尧坡、天堂村新天堂坡、长塘镇长塘村４个村委
会抽取符合条件的壮族农村居民１０００例。纳入标准：
（１）民族为壮族，且三代及三代以上均为壮族；（２）年
龄为２０～７０岁；（３）固定居住于壮族聚居区 ５年以
上。排除精神异常者。所有纳入研究对象均签署知情

同意书。

２．方法
（１）体格检查：包括体重、身高、腰围、收缩压和舒

张压等指标，计算 ＢＭＩ。测量身高、体重时，研究对象
需脱去鞋帽，仅穿一层薄衣直立站在身高体重仪上。

测身高时，要求研究对象目视前方，双脚平放，头颅枕

骨、足后跟和臀部最高点三点成一线，与测量尺靠拢，

读取身高值时，视线与测量尺刻度水平，身高值测量精

确至０．１ｃｍ。测量体重时，测量员待数值稳定后读
取，体重值测量精确至０．１ｋｇ。测量腰围时，以研究对
象脐水平线为标准，测量软尺紧贴其皮肤，腰围测量值
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精确至０．１ｃｍ。测量血压前，要求研究对象在安静室
内先静坐５分钟，在平静状态下由测量员使用欧姆龙
电子血压计连续测量３次坐位非优势臂血压，每次测
量间隔１分钟，收缩压和舒张压分别取３次测量值的
平均值。

（２）问卷调查：由经过统一培训的调查员对纳入
研究对象进行问卷调查，采用糖代谢异常危险因素评

估调查表，调查项目包括年龄、性别、婚姻状况、教育程

度、吸烟情况、蔬菜水果摄人情况、ＢＭＩ等；生活方式调
查问卷包括体育活动、烟草暴露、酒精摄入、饮食习惯、

食物摄入量及睡眠水平共６项生活方式指标，该量表
由１５个项目构成，总分０～４５分，其中０～１５分为好，
１６～３０分为一般，３１～４５分为差，总分越高表示生活
方式越差。

（３）诊断标准：①糖代谢异常包括糖尿病、ＩＦＧ、
ＩＧＴ。空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或糖负荷后２ｈ
血糖（２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ诊断为糖尿病；ＦＰＧ为
６．１～７．０ｍｍｏｌ／Ｌ，且 ２ｈＰＧ＜７．８ｍｍｏｌ／Ｌ诊断为
ＩＦＧ；ＦＰＧ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ且２ｈＰＧ为７．８～１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ
为ＩＧＴ［７］。②睡眠质量评估：采用匹兹堡睡眠指数
（ＰＳＱＩ）量表［８］评估睡眠质量，该量表由２３个项目构
成，总分０～２１分，其中０～５分为好，６～１５分为一
般，１６～２１分为差，总分越高睡眠质量越差。③吸烟：
１９９７年ＷＨＯ将“一生中连续或累积吸烟６个月或以
上”定义为吸烟，从不吸烟包括从未吸烟或一生中吸

烟≤１００支；④饮酒：每周酒精摄入量 ＞３０ｇ且持续饮
酒＞１年；⑤蔬菜摄入量：每天摄入蔬菜 ＞５００ｇ为多，
不摄入或每天摄入蔬菜 ＜３００ｇ为少；⑥水果摄入量：
每天摄入水果＞１０００ｇ为多，不摄入或每天摄入水果
＜２００ｇ为少；⑦肉类摄入量：每天摄入肉类＞１５０ｇ为
多，不摄入或每天摄入肉类 ＜５０ｇ为少；⑧食物摄入
量：根据患者是否肥胖并结合年龄、工作及活动强度、

是否有并发症等，计算每日的能量供给量；计算公式：

理想体重（ｋｇ）＝身高（ｃｍ）－１０５，每天给予热量（卡
路里）＝理想体重（ｋｇ）×每ｋｇ所需热量（卡路里），摄
入＞每日标准热量为多，不摄入或摄入 ＜每天标准热
量为少。

（４）分组方法：根据血糖水平及相关诊断标准将
所有研究对象分为糖代谢正常组和糖代谢异常组。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，
组间比较采用χ２检验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进
行影响因素分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．研究对象的一般情况：符合入组条件并参与调
查的研究对象共２０００人，最后获得完整数据及有效
问卷共计１９５５份，有效率为９７．８％。农村壮族居民
８９４人，占４５．７％；城区壮族居民１０６１人，占５４．３％。
在本次调查人群中共检出糖代谢异常者 ９５９例，其
中ＩＧＲ７３６例，糖尿病 ２２３例，男 ３３２例（３４．６％），
女６２７例（６５．４％），平均年龄（５２．９９±１１．１２）岁；
糖代谢正常组９９６例，男 ４０７例（４０．９％），女 ５８９例
（５９．１％），平均年龄（５２．０３±１２．４２）岁；两组研究对
象的性别、年龄、身高、体重、腰围、ＢＭＩ、家庭收入、教
育水平、疾病史比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。见表１。
２．两组患者生活方式比较：糖代谢正常组和糖代

谢异常组的睡眠质量、睡眠时间、吸烟史及蔬菜摄入量

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余指标比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
　　３．糖代谢异常的影响因素分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果显示，性别、受教育程度、睡眠质量、睡眠时

间及吸烟史为糖代谢异常的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），
见表３。

讨　　论

本研究共检出９５９例糖代谢异常患者，总患病率
为４９．１％，其中农村患者３５０例，患病率为３６．５％，城
市患者６０９例，患病率为６３．５％，城市的糖代谢异常
患病率明显高于农村，差异有统计学意义，与刘赫、陶

世冰等［９１０］的调查结果相符，可能与广西城乡之间的

经济条件、生活水平及生活方式存在差异有关。但随

表１　两组患者一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

身高

（ｃｍ）
体重

（ｋｇ）
腰围

（ｃｍ）
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）

家庭收入

１～５万／年
［例，（％）］

初中以上

教育水平

［例，（％）］

有疾病史

［例，（％）］

糖代谢正常组 ９９６ ４０７／５８９ ５２．０３±１２．４２１５９．３１±４２．４７５９．１３±１０．３６ ８０．７１±９．９９ ２３．６７±３．６９ ６１０（６１．２） ９２１（９２．５） ２３４（２３．５）
糖代谢异常组 ９５９ ３３２／６２７ ５２．９９±１１．１２１５７．０１±７．５６ ５８．９２±１０．５５ ８０．８５±９．７０ ２３．８８±３．７０ ６２８（６５．５） ９０８（９４．７） ２５０（２６．１）
χ２／ｔ值 ５．１０２ －１．８０４ １．６５８ ０．３７３ －０．３１０ －１．２３１ ０．０３６ ０．４４７ １．７３９
Ｐ值 ０．０５４ ０．０７１ ０．０９８ ０．７０９ ０．７５６ ０．２１９ ０．７５３ ０．６０２ ０．１８７
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表２　两组患者生活方式比较［例，（％）］

组别 例数
睡眠质量

差 一般 好

睡眠时间

≤６ｈ ７～８ｈ ≥９ｈ
入睡时间

≤１ｈ ２～３ｈ ≥４ｈ
糖代谢正常组 ９９６ ３００（３０．１） ２９２（２９．３） ４０４（４０．６） ２９４（２９．５） ６０２（６０．４） １００（１０．０） ９０５（９０．９） ５９（５．９） ３２（３．２）
糖代谢异常组 ９５９ ２７５（２８．７） ３４４（３５．９） ３４０（３５．５） ３３９（３５．３） ５５１（５７．５） ６９（７．２） ８５７（８９．４） ６４（６．７） ３８（４．０）
χ２值 １０．１４７ １０．４４５ １．３２５
Ｐ值 ０．００６ ０．００５ ０．５１５

组别 例数
每周体育运动

否 是

吸烟史

从不吸烟 曾经吸烟 正在吸烟

饮酒史

从不饮酒 曾经饮酒 正在饮酒

糖代谢正常组 ９９６ ４１４（４１．６） ５８２（５８．４） ７９５（７９．８） ３３（３．３） １６８（１６．９） ７３２（７３．５） ６５（６．５） １９９（２０．０）
糖代谢异常组 ９５９ ３８３（３９．９） ５７６（６０．１） ８００（８３．４） ４２（４．４） １１７（１２．２） ７２３（７５．４） ５６（５．８） １８０（１８．８）
χ２值 ０．５３７ ９．５２５ ０．９７８
Ｐ值 ０．４６４ ０．００９ ０．６１３

组别 例数
饮料摄入频率

≥每年１次 ≥每月１次 ≥每周１次
油炸食品摄入频率

≥每年１次 ≥每月１次 ≥每周１次
蔬菜摄入量

少 一般 多

糖代谢正常组 ９９６ ７２０（７２．３） １７７（１７．８） ９９（９．９） ７４６（７４．９） １８１（１８．２） ６９（６．９） ８２（８．２） ５６２（５６．４） ３５２（３５．３）
糖代谢异常组 ９５９ ７０３（７３．３） １７８（１８．６） ７８（８．１） ７０２（７３．２） ２０５（２１．４） ５２（５．４） ６４（６．７） ５９４（６１．９） ３０１（３１．４）
χ２值 １．９９８ ４．５１９ ６．３９
Ｐ值 ０．３６８ ０．１０４ ０．０４１

组别 例数
水果摄入量

少 一般 多

肉类摄入量

少 一般 多

饮茶频率

极少 偶尔 每天

糖代谢正常组 ９９６ ３０９（３１．０） ５８６（５８．８） １０１（１０．１） ２２３（２２．４） ６４８（６５．１） １２５（１２．６） ７１６（７１．９） １７７（１７．８） １０３（１０．３）
糖代谢异常组 ９５９ ２６２（２７．３） ６１５（６４．１） ８２（８．６） ２０３（２１．２） ６５５（６８．３） １０１（１０．５） ６８０（７０．９） １８９（１９．７） ９０（９．４）
χ２值 ５．８４３ ２．８２６ １．４９８
Ｐ值 ０．０５４ ０．２４３ ０．４７３

组别 例数
饮食习惯

不规律 一般 规律

食物摄入量

少 正常 多

糖代谢正常组 ９９６ １５７（１５．８） １９６（１９．７） ６４３（６４．６） ６２（６．２） ７１３（７１．６） ２２１（２２．１）
糖代谢异常组 ９５９ １３９（１４．５） ２０７（２１．６） ６１３（６３．９） ６５（６．８） ７１０（７４．０） １８４（１９．２）
χ２值 １．４１２ ２．７５８
Ｐ值 ０．４９４ ０．２５２

着近年来经济快速发展和城镇化建设加快，很多人开

始放弃农业劳动而选择进城务工，人们的经济与生活

水平不断提高，尤其是农村饮食结构较以前开始偏向

于高糖、高脂、高热量饮食，体内营养过剩可导致糖脂

代谢异常，因此未来广西农村壮族糖代谢异常患者的数

量可能会有所增加。一项来自中国大庆的研究发现，

每年有７．７％的ＩＧＴ患者发展为糖尿病。彭艳英等［１１］

报道，每年有８％的 ＩＧＴ发展为２型糖尿病。另有资
料显示，在自然人群和 ＩＧＲ患者中，糖尿病的年患病
率分别为 １．５５％及 ６．９７％，后者是前者的 ４倍［１２］。

因此，早期发现壮族的糖尿病高危个体和疑似人群，对

壮族ＩＧＲ患者进行有针对性的健康教育及干预，将其
逆转为血糖正常人群，从而降低壮族人群的糖尿病发

病率。

　　本研究行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别、受教
育程度、睡眠质量和时间、吸烟史为壮族人群发生糖代

谢异常的独立影响因素。Ｗａｕｇｈ等［１２］研究结果显示，

英格兰地区 Ｔ２ＤＭ患病率增长的原因４０％是由于年
龄和种族结构改变，６０％是由生活方式所致。刘承武
等［１３］认为可从研究基因多态性角度为壮族人群多种

疾病的发生、发展提供理论依据和分子生物学基础。

基因多态性主要与糖尿病的遗传易感性有关联，如

ＣＤＫＡＬ１基因变异可能通过削弱胰岛 β细胞的功能
增加糖尿病的发病风险［１４］。受教育程度不高也是壮

族人群糖代谢异常发生的独立危险因素，与国内外相

关研究［１５１６］结果一致，可能与研究对象居住在广西壮

族自治区的偏远山区，对于糖尿病的知识了解得少有

关。此外，本研究还发现，睡眠质量差及睡眠时间不足

６小时也是糖代谢异常发生的危险因素之一，与 Ｌｉ
等［１７］对美国女性群体进行为期１０年的随访研究结果
一致，该研究发现睡眠困难和其他睡眠相关因素包括

频繁打鼾、睡眠持续时间＜６小时、睡眠呼吸暂停和轮
班工作均与高糖尿病风险有关，其中睡眠困难与２型
糖尿病显著相关。有证据显示，吸烟与胰岛素抵抗存

在相关性［１５］，吸烟可导致高胰岛素血症，如儿茶酚胺、

皮质醇和生长激素分泌增加［１６］，且 Ｓｔｒａｕｂ等［１８］研究

认为，吸烟减少了机体对胰岛素的外周敏感性和胰岛

素的分泌，可能与尼古丁在血浆中诱发慢性胰岛素抵

抗有关。

　　壮族是我国人口数量最多的少数民族，其中南宁
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表３　糖代谢异常影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果

项目 Ｂ值 Ｓ．Ｅ．Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ

　　性别 －０．２２８ ０．０９７ ５．４９０ ０．０１９０．７９６０．６５８～０．９６３
家庭年收入

＜１万 － － ４．８０５ ０．０９０ － －
１～５万 －０．１８６ ０．１０１ ３．３８１ ０．０６６１．２０５０．９８８～１．４７０

≥６万 ０．３９９ ０．２３４ ２．９２３ ０．０８７１．４９１０．９４３～２．３５７
教育水平

初中及以下 － － ６．４７２ ０．０３９ － －
高中及大专 ０．２４１ ０．１１２ ４．６６７ ０．０３１１．２７２１．０２３～１．５８３
本科及以上 －０．２６６ ０．２６０ １．０４１ ０．３０７０．７６７０．４６０～１．２７７
睡眠质量

差 － － ７．７８８ ０．０２０ － －
一般 ０．３０２ ０．１２０ ６．２９０ ０．０１２１．３５２１．０６８～１．７１２
好 ０．０５０ ０．１２１ ０．１７５ ０．６７６１．０５２０．８３０～１．３３３
睡眠时间

≤６ｈ － － ８．７８６ ０．０１２ － －
７～８ｈ －０．２６３ ０．１０７ ６．０７５ ０．０１４０．７６９０．６２４～０．９４８

≥９ｈ －０．４６１ ０．１８４ ６．２８８ ０．０１２０．６３１０．４４０～０．９０４
吸烟史

从不吸烟 － － ５．８９５ ０．０５２ － －
曾经吸烟 ０．２３２ ０．２４１ ０．９２８ ０．３３５１．２６２０．７８６～２．０２５
正在吸烟 －０．２８８ ０．１３５ ４．５６５ ０．０３３０．７４９０．５７５～０．９７６
蔬菜

少 － － ３．５０３ ０．１７４ － －
一般 ０．２６１ ０．１８０ ２．０９８ ０．１４８１．２９８０．９１２～１．８４７
多 ０．１１５ ０．１８７ ０．３７５ ０．５４０１．１２２０．７７７～１．６２０
　　注：变量赋值：性别：０＝男性，１＝女性；家庭年收入：０＝＜１万，１＝
１～５万，２＝≥６万；教育水平：０＝初中及以下，１＝高中及大专，２＝本
科及以上；睡眠质量：０＝差，１＝一般，２＝好；睡眠时间：０＝≤６ｈ，１＝
７～８ｈ，２＝≥９ｈ；吸烟史：０＝从不吸烟，１＝曾经吸烟，２＝正在吸烟；蔬
菜：０＝少，１＝一般，２＝多

市蒲庙镇、刘圩镇、定西村楞仲坡、天堂村坛尧坡、天堂

村新天堂坡、长塘镇长塘村的壮族人口占当地人口的

９０％以上，壮族人每年除了过汉族的传统节日，还有属
于自己的节日，如“三月三山歌节”、“二月二龙抬头”、

“四月初八牛魂节”、“陀螺节”等比较隆重的民族节庆

活动；此外，当地人还种植和喜食生烟，且多懂得酿酒

技术等，可能与壮族人群糖代谢异常的发生有关。杨

虹等［１９］调查显示，广西壮族人群吸烟、过量饮酒、膳食

结构不合理等不良生活方式广泛存在。通过尽早对糖

尿病前期患者进行干预和管理可降低糖尿病发病风

险，因此有必要针对广西壮族糖代谢异常人群的特点，

进行有效的糖尿病教育及科学干预。
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ＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１３，１７（３５）：１６．

［１３］刘承武，罗晓秋，林伟雄，等．广西巴马地区壮族长寿人群转化生长
因子β１基因的多态性［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１０，３０（１４）：１９２９
１９３２．

［１４］ＣｈｏＹＭ，ＫｉｍＴＨ，ＬｉｍＳ，ｅｔａｌ．Ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅｔｉｃ
ｖａｒｉａｎｔｓｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄｉｎｔｈｅｒｅｃｅｎｔｇｅｎｏｍｅｗｉｄｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｔｕｄｉｅｓａｒｅ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００９，５２（２）：２５３２６１．

［１５］ＭｏｒｇａｎＴＭ，ＣｒａｗｆｏｒｄＬ，ＳｔｏｌｌｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｉｃｏｔｉｎｅｏｎ
ｓｅｒｕｍｇｌｕｃｏｓｅｉｎｓｕｌｉｎｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅａｎｄｃｏｒｔｉｓｏｌｉｎｈｅａｌｔｈｙｓｍｏｋｅｒｓ
［Ｊ］．Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ，２００４，５３（５）：５７８５８２．

［１６］ＧüｎｔｈｅｒＴ．ＴｈｅｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆＭｇ２＋ ｉｎｉｎｓｕｌｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎ，
ｉｎｓｕｌｉｎｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＭａｇｎｅｓＲｅｓ，
２０１０，２３（１）：５１８．

［１７］ＬｉＹ，ＰａｎＡ，ＷａｎｇＤＤ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＨｅａｌｔｈｙＬｉｆｅｓｔｙｌｅＦａｃｔｏｒｓｏｎ
ＬｉｆｅＥｘｐｅｃｔａｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅＵＳＰｏｐｕｌａｔｉｏｎ，Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．２０１８，１３８
（４）：３４５３５５．

［１８］ＳｔｒａｕｂＳＧ，ＳｈａｒｐＧＷ．Ｅｖｏｌｖｉｎｇｉｎｓｉｇｈｔｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｆｏｒｔｈｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｉｎｓｕｌｉｎｒｅｌｅａｓｅｂｙｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅａｎｄｈｅｔｅｒｏｔｒｉｍｅｒｉｃＧ
ｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＣｅｌｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１２，３０２（１２）：Ｃ１６８７
Ｃ１６９８．

［１９］杨虹，罗水英，黄颖，等．２０１０年广西城乡劳动力人群不良生活方
式横断面调查［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１４，２２（４）：４２９
４３４．

（收稿日期：２０１９１２０４）

（本文编辑：张一冰）
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