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摘 要:目的 分析南宁市老年人高血压、糖尿病的共病现状及影响因素,为南宁市制定慢性病共病防控策略提供数据

支持,并推动“医防融合”新型健康管理模式的优化。方法 采用方便抽样的方法,选取4个社区≥60岁的老年体检人

群共3874人作为研究对象,进行问卷调查、身体测量和实验室检测,单因素分析采用χ2 检验、方差分析、Kruskal-Wallis
H 检验,将有统计学意义的指标纳入Logistic回归模型分析高血压、糖尿病及高血压+糖尿病共病的影响因素。结果 
本次研究结果显示,老年人高血压、糖尿病和患共病率分别为66.86%、34.67%和27.21%;年龄、常饮酒、中心性肥胖、

高BMI、总胆固醇是仅患高血压的危险因素;大专及以上、中心性肥胖是仅患糖尿病的危险因素;年龄、偶尔饮酒、龋齿或

缺齿、偶尔或不锻炼、中心性肥胖、高BMI、甘油三酯是高血压、糖尿病共病的危险因素(P<0.05)。结论 南宁市社区

老年人群高血压、糖尿病共病流行状况较为严峻,应该针对老年人行为和生活方式进行干预,最终降低高血压、糖尿病共

病的流行。
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Analysisofcomorbiditystatusandinfluencingfactorsofhypertensionand
diabetesmellitusamongcommunity-dwellingelderlyinNanning
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  Abstract: Objective Toanalyzethecomorbidityprevalenceandinfluencingfactorsofhypertensionand
diabetesmellitusamongelderlyresidentsinNanning,soastoprovidedatasupportforformulatingprevention
andcontrolstrategiesforchronicdiseasecomorbidityinNanningandoptimizethenewhealthmanagement
modelof“integratedmedicalandpreventivecare”. Methods Aconveniencesamplingmethodwasadopted,

andatotalof3874elderlyresidentsaged≥60yearsundergoingphysicalexaminationfrom4communitieswere
enrolledasresearchsubjects.Questionnairesurveys,physicalmeasurementsandlaboratorytestswereper-
formed.Chi-squaretest,analysisofvariance(ANOVA)andKruskal-WallisHtestwereappliedforunivariate
analysis.IndicatorswithstatisticalsignificancewereincorporatedintoLogisticregressionmodelstoexplorethe
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influencingfactorsofhypertension,diabetesmellitusandhypertension-diabetesmellituscomorbidity. Results
 Theprevalenceratesofhypertension,diabetesmellitusandhypertension-diabetesmellituscomorbiditya-
mongtheelderlywere66.86%,34.67%and27.21%,respectively.Age,regularalcoholconsumption,cen-
tralobesity,highBMIandtotalcholesterolwereriskfactorsforisolatedhypertension.Collegeeducationora-
boveandcentralobesitywereriskfactorsforisolateddiabetesmellitus.Age,occasionalalcoholintake,dental
cariesortoothloss,occasionalornophysicalexercise,centralobesity,highBMIandtriglycerideswererisk
factorsforhypertension-diabetesmellituscomorbidity(P<0.05). Conclusion Theprevalenceofhyperten-
sion-diabetesmellituscomorbidityisrelativelyhighamongcommunity-dwellingelderlyinNanning.Interven-
tionsfocusingonthebehaviorsandlifestylesoftheelderlyshouldbecarriedouttoreducetheprevalenceofhy-
pertension-diabetesmellituscomorbidity.
  Keywords: hypertension;diabetesmellitus;comorbidity;elderly

  随着我国老龄化趋势的发展,截至2024年年末,
我国60周岁及以上老年人口达3.1亿人,占总人口的

22.0%,预计到2035年,将会增长到4亿人以上[1]。
截至2023年底,南宁市60岁以上户籍老年人口达

145万人,老龄化率17.76%[2]。随着年龄的增加,老
年人的血压和血糖升高的检出率也在增加[3],慢性病

共病现象已成为公共卫生领域的重要挑战。高血压和

糖尿病作为两种最常见的代谢性疾病,其两病共存的

状态不仅增加心血管疾病的发生风险[4]和死亡风

险[5],甚至还会通过协同作用加剧微血管和大血管的

病变[6],以及加剧靶器官损伤[4]。目前对南宁市老年

人高血压和糖尿病共病流行情况和影响因素的研究较

少,本研究通过收集南宁市社区老年人健康体检资料

探讨高血压和糖尿病共病流行现状及其影响因素。研

究成果可为南宁市制定慢性病共病防控策略提供数据

支持,并推动“医防融合”新型健康管理模式的优化,最
终降低慢性共病的疾病负担。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样的方法,选取2025年1月

至12月在南宁市江南区 A社区卫生服务中心、江南

区B社区卫生服务中心、良庆区C社区卫生服务中心

和良庆区D社区卫生服务中心体检的老年人为研究

对象。研究对象的纳入标准:年龄≥60岁、诊断为高

血压或糖尿病且进行随访管理人群、参与2025年健康

体检;排除标准:疾病指标不完整的人群,并剔除异常

值、极端值后,最终纳入分析样本3874人。

1.2 方法 通过3种方法对研究对象进行研究,包括

问卷调查、身体测量和实验室检测。①问卷调查:经由

统一培训过的调查员逐一向研究对象进行询问或调查

员在身旁的情况下让研究对象自填,问卷主要包括人

口学信息和健康相关行为;②身体测量和实验室检测

直接利用电子体检系统导出,获取各检查项目结果。
通过身份证号码将体检数据和问卷数据一对一匹配,
形成完整的数据集。

1.3 指标定义 ①高血压:体检测量血压时,双侧有

任意 一 侧 收 缩 压≥140mmHg(1mmHg=0.133
kPa)和(或)舒张压≥90mmHg[7],或被体检系统标记

为已确诊高血压的人群;②糖尿病:空腹血糖(FPG)≥
7.0mmol/L、餐后/口服葡萄糖耐量试验(OGTT)≥
11.1mmol/L、糖化血红蛋白(HbA1c)≥6.5%[8],或
被体检系统标记为已确诊糖尿病的人群。4项满足1
项即认定为糖尿病患者;③体重指数(BMI)分类:根据

《中国居民膳食指南》提出的标准,老年人的BMI范围

可以在适当范围内进行上调,正常 BMI为20.0~
26.9kg/m2,低BMI为<20.0kg/m2,高BMI为≥
27.0kg/m2[9];④中心性肥胖:男性腰围≥90cm,女
性腰围≥85cm[10]。

1.4 研究内容 ①社会人口学因素:包括年龄、性别、
文化程度、婚姻状况;②健康相关行为:包括吸烟、喝
酒、锻炼;③体检数据:包括牙齿情况、双侧血压值、空
腹血糖值(FPG)、腰围、BMI、总胆固醇、甘油三酯、血
清低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、血清高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C)。

1.5 统计学方法 采用 EXCEL 进行数据筛选,

R4.6.0进行数据分析。正态分布或近似正态分布的

数据采用(췍x±s)表示,组间比较使用方差分析;非正态

分布的数据采用中位数(四分位数)M(P25~P75)表
示,组间比较使用Kruskal-WallisH 检验。分类资料

采用例数(n)和构成比(%)表示,组间比较使用χ2 检

验。以未患高血压和糖尿病的人群作为参照,分别以

仅患高血压病、仅患糖尿病和同时患有2种疾病为因

变量进行多因素Logistic回归,分析共病和影响因素

之间的关系。双侧检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 基本情况比较 本次纳入的3874人中,男性

1742人,占44.97%,女性2132人,占55.03%;平均

年龄为(72.51±5.96)岁,年龄最大为99岁,最小为

63岁;研究共分为4组,对照组995人,高血压组1536
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人,糖尿病组289人,高血压和糖尿病共病组(以下称

为共病组)1054人。4组人群的年龄(F=25.146,P
<0.001)、文化程度(χ2=50.826,P<0.001)、吸烟

(χ2=35.026,P<0.001)、饮酒(χ2=35.441,P<
0.001)、牙齿情况(χ2=123.177,P<0.001)、锻炼情

况(χ2=31.893,P<0.001)、中 心 性 肥 胖 (χ2=
99.606,P<0.001)、BMI(χ2=141.651,P<0.001)、

甘油三酯(H=45.182,P<0.001)、LDL-C(H=
43.330,P<0.001)、HDL-C(H=92.529,P<0.001)
和总胆固醇(H=16.252,P<0.001)组间差异有统计

学意义。不同性别和不同婚姻状况的社区老年人高血

压、糖尿病患病及共病患病情况差异无统计学意义(P
>0.05)。见表1。

表1 南宁市社区老年人群高血压和糖尿病患病及共病情况

特征
高血压组

(n=1536)

糖尿病组

(n=289)

高血压+糖尿病

共病组(n=1054)

对照组

(n=995)

统计量

(χ2、F、H)
P

年龄 72.47±5.87 71.53±6.05 73.70±6.19 71.58±5.60 25.146 <0.001
性别 5.504 0.138
 男 683(44.47) 147(50.87) 481(45.64) 431(43.32)

 女 853(55.53) 142(49.13) 573(54.36) 564(56.68)
婚姻a 6.184 0.103
 未婚或其他 114(7.66) 22(7.80) 99(9.59) 65(6.67)

 已婚 1374(92.34) 260(92.20) 933(90.41) 910(93.33)
文化程度a 50.826 <0.001
 小学及以下 419(30.06) 65(25.19) 318(31.90) 250(28.34)

 初中 462(33.14) 83(32.17) 410(41.12) 295(33.45)

 高中或中专 397(28.48) 76(29.46) 202(20.26) 238(26.98)

 大专及以上 116(8.32) 34(13.18) 67(6.72) 99(11.22)
吸烟a 35.026 <0.001
 从不吸烟 1393(90.81) 259(89.93) 931(88.33) 900(90.63)

 已戒烟 48(3.13) 13(4.51) 64(6.07) 16(1.61)

 吸烟 93(6.06) 16(5.56) 59(5.60) 77(7.75)
饮酒a 35.441 <0.001
 从不饮 1375(89.58) 262(90.97) 926(87.86) 934(94.06)

 偶尔饮 73(4.76) 19(6.60) 77(7.31) 30(3.02)

 经常饮 87(5.67) 7(2.43) 51(4.84) 29(2.92)
牙齿情况a 123.177 <0.001
 正常 498(32.46) 103(35.64) 278(26.38) 385(38.73)

 龋齿或缺齿 347(22.62) 68(23.53) 398(37.76) 184(18.51)

 佩戴义齿 689(44.92) 118(40.83) 378(35.86) 425(42.76)
锻炼 31.893 <0.001
 每天 1033(67.25) 176(60.90) 607(57.59) 664(66.73)

 偶尔 67(4.36) 19(6.57) 60(5.69) 51(5.13)

 不锻炼 436(28.39) 94(32.53) 387(36.72) 280(28.14)
中心性肥胖 99.606 <0.001
 否 724(47.14) 162(56.06) 476(45.16) 643(64.62)

 是 812(52.86) 127(43.94) 578(54.84) 352(35.38)

BMIa 141.651 <0.001
 低BMI 88(5.73) 33(11.42) 63(5.98) 137(13.77)

 正常BMI 1122(73.05) 220(76.12) 724(68.69) 761(76.48)

 高BMI 326(21.22) 36(12.46) 267(25.33) 97(9.75)
甘油三酯/(mmol·L-1)a 1.29(0.94~1.82) 1.22(0.91~1.82) 1.46(0.97~2.16) 1.15(0.84~1.73) 45.182 <0.001
LDL-C/(mmol·L-1)a 3.24(2.55~3.92) 3.10(2.36~3.80) 2.98(2.26~3.71) 3.34(2.70~4.02) 43.330 <0.001
HDL-C/(mmol·L-1)a 1.36(1.15~1.64) 1.32(1.10~1.61) 1.25(1.07~1.51) 1.46(1.20~1.75) 92.529 <0.001
总胆固醇/(mmol·L-1)a 5.04±1.16 4.78±1.14 4.77±1.23 5.15±1.05 16.252 <0.001

 注:a为数据有缺失;表内计数资料数据用[n(%)]表示,正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M
(P25~P75)表示。

2.2 高血压和糖尿病共病的多因素分析 将组间存

在差异的变量纳入多因素Logistic回归模型,结果显

示,年龄(OR=1.028)、经常饮酒(OR=2.107)、中心

性肥胖(OR=1.517)、高BMI(OR=1.624)和总胆固
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醇升高(OR=1.547)是仅患高血压疾病的危险因素,
吸烟(OR=0.623)、低BMI(OR=0.435)、LDL-C(OR
=0.554)和 HDL-C(OR=0.567)升高是仅患高血压

疾病的保护因素;大专及以上学历(OR=1.952)和中

心性肥胖(OR=1.679)是仅患糖尿病的危险因素,总
胆固醇升高(OR=0.686)是仅患糖尿病的保护因素;
年龄(OR=1.042)、偶尔饮酒(OR=1.980)、龋齿或缺

齿(OR=1.548)、偶尔或不锻炼(OR 值为1.709和

1.335)、中心性肥胖(OR=1.502)、高 BMI(OR=
1.784)和甘油三酯升高(OR=1.305)是患共病的危险

因素,吸烟(OR=0.488)、低BMI(OR=0.538)、LDL-
C(OR=0.555)和HDL-C(OR=0.409)升高是患共病

的保护因素,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表

2。

表2 南宁市社区老年人群高血压和糖尿病共病情况的多因素Logistic回归

变量
高血压组

OR 值(95%CI) B P

糖尿病组

OR 值(95%CI) B P

高血压+糖尿病共病组

OR 值(95%CI) B P
年龄 1.028(1.012~1.045) 0.028 <0.001 0.981(0.952~1.011) -0.019 0.220 1.042(1.021~1.064) 0.041 <0.001
文化程度

 小学及以下 1.000 1.000 1.000
 初中 1.013(0.807~1.273) 0.013 0.910 1.127(0.736~1.726) 0.120 0.582 1.303(0.969~1.752) 0.265 0.079
 高中或中专 1.128(0.885~1.437) 0.120 0.331 1.335(0.857~2.078) 0.289 0.201 1.036(0.745~1.440) 0.036 0.832
 大专及以上 0.863(0.620~1.202) -0.147 0.383 1.952(1.152~3.309) 0.669 0.013 0.980(0.626~1.533) -0.021 0.928
吸烟

 从不吸烟 1.000 1.000 1.000
 已戒烟 1.237(0.664~2.303) 0.212 0.503 1.950(0.800~4.758) 0.668 0.142 1.099(0.520~2.319) 0.094 0.805
 吸烟 0.623(0.431~0.901) -0.473 0.012 0.533(0.265~1.072) -0.629 0.078 0.488(0.289~0.824) -0.717 0.007
饮酒

 从不饮 1.000 1.000 1.000
 偶尔饮 1.432(0.885~2.317) 0.359 0.144 1.736(0.824~3.654) 0.551 0.147 1.980(1.127~3.478) 0.683 0.017
 经常饮 2.107(1.300~3.414) 0.745 0.002 1.163(0.452~2.993) 0.151 0.754 1.516(0.799~2.877) 0.416 0.203
牙齿情况

 正常 1.000 1.000 1.000
 龋齿或缺齿 1.233(0.963~1.579) 0.210 0.096 1.198(0.778~1.843) 0.181 0.412 1.548(1.128~2.124) 0.437 0.007
 佩戴义齿 1.183(0.964~1.452) 0.168 0.108 1.118(0.779~1.603) 0.111 0.546 1.145(0.867~1.511) 0.135 0.340
锻炼

 每天 1.000 1.000 1.000
 偶尔 0.944(0.625~1.427) -0.057 0.786 1.444(0.749~2.784) 0.367 0.273 1.709(1.034~2.826) 0.536 0.037
 不锻炼 1.065(0.870~1.305) 0.063 0.541 1.185(0.832~1.687) 0.170 0.347 1.335(1.029~1.732) 0.289 0.030
中心性肥胖

 否 1.000 1.000 1.000
 是 1.517(1.240~1.856) 0.417 <0.001 1.679(1.175~2.398) 0.518 0.004 1.502(1.149~1.964) 0.407 0.003
BMI
 正常BMI 1.000 1.000 1.000
 低BMI 0.435(0.316~0.599) -0.832 <0.001 1.317(0.800~2.167) 0.275 0.279 0.538(0.341~0.849) -0.620 0.008
 高BMI 1.624(1.227~2.150) 0.485 <0.001 0.776(0.461~1.306) -0.253 0.340 1.784(1.267~2.512) 0.579 <0.001
甘油三酯/(mmol·L-1) 1.052(0.931~1.189) 0.051 0.413 1.205(0.991~1.466) 0.187 0.062 1.305(1.129~1.508) 0.266 <0.001
LDL-C/(mmol·L-1) 0.554(0.413~0.743) -0.591 <0.001 1.041(0.853~1.270) 0.040 0.691 0.555(0.374~0.823) -0.589 0.003
HDL-C/(mmol·L-1) 0.567(0.409~0.787) -0.567 <0.001 0.746(0.459~1.212) -0.293 0.237 0.409(0.259~0.646) -0.895 <0.001
总胆固醇/(mmol·L-1) 1.547(1.167~2.050) 0.436 0.002 0.686(0.540~0.872) -0.377 0.002 1.216(0.833~1.774) 0.195 0.311

3 讨论

本研究结果显示,南宁市社区60岁及以上的老年

人高 血 压 和 糖 尿 病 的 患 病 率 分 别 为 66.86% 和

34.67%,高于广州市南沙区(患病率分别为53.28%和

13.95%)[11]和山西太原市(患病率分别为38.7%和

13.2%)[12]的患病率;高血压和糖尿病的共病率为

27.21%,高于贵州省安顺市(共病率为19.26%)[13]和
成都市温江区(共病率为11.5%)[3]的患病率。年龄增

长、不良生活方式、口腔健康问题、肥胖相关指标及多

项生化指标异常与高血压、糖尿病及共病风险密切相

关。
年龄是高血压及共病的重要危险因素,与既往研

究一致[14-15],可能 与 血 管 弹 性 下 降[16]、胰 岛 功 能 减

退[17]等增龄性改变有关,但年龄对糖尿病组的效应没

有统计学意义,可能存在生存偏倚、大部分糖尿病发病

窗口不在本研究样本内或因服药造成检测结果偏差导

致。在文化程度方面,大专及以上者患糖尿病风险升

高,可能与文化程度更高的人群对自身的关注度更
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高[18],更愿意来社区医院体检,得到筛查的机会更多有

关。经常饮酒者患高血压的风险增加,与相关研究结

果保持一致[19],且偶尔饮酒会增加共病的患病风险,提
示即使少量饮酒也会对血压和糖代谢产生影响。中心

性肥胖和高BMI均为高血压及共病的独立危险因素,
且不锻炼增加共病风险,提示不健康的生活方式对两

病及其共病影响严重,与相关研究保持一致[20]。老年

人随着年龄的增长,会进入因为缺少体力活动而形成

不健康的生活习惯,导致慢性病的发生,从而进一步缺

少体力活动的恶性循环[21]。提示老年人群应加强锻

炼,保持良好的生活习惯,以减少慢性病的发生风险,
提高晚年生活质量。龋齿或缺齿方面也会增加患共病

的风险,龋齿或缺齿的发生可能会降低患者的咀嚼能

力,相关研究显示[22],牙齿缺失越严重的患者,患糖尿

病和心脑血管疾病的风险越高,这可能与慢性口腔炎

症加重系统性炎症反应、促进胰岛素抵抗和动脉硬化

有关。提示对老年人应该加强口腔管理,注重口腔健

康,及时修补龋齿或安装义齿。
生化指 标 中,甘 油 三 酯 升 高 增 加 共 病 风 险,而

LDL-C和 HDL-C对高血压和共病均呈负相关,总胆

固醇在高血压组升高,在糖尿病组降低。LDL-C和总

胆固醇水平与相关研究结果不一致[23-24],不能排除受

访者服用他汀类药物的影响导致实验室检测结果偏

低,同时对于具有合并症或糖尿病中后期的人群更倾

向于前往三甲医院治疗,而无症状或症状较轻的老年

人被选择进入本次研究,可能存在选择偏倚而导致研

究结果与既往研究不一致。本研究发现,吸烟组对高

血压和共病均显示“保护性”关联,推测可能部分吸烟

的老年人由于患病后就遵医嘱完全戒烟,且戒烟时间

长久,从而在进行问卷调查时把自己归为不吸烟者,以
致在本研究中吸烟者占比偏少,样本代表性不足。今

后可进一步扩大样本量进行深入研究,设计更详细、更
科学严谨的问卷收集数据,减少误差。低BMI对高血

压及共病呈现负向相关关系,推测一部分BMI偏低的

老年人可能已经存在其他慢性消耗性疾病或器官功能

减退,从而掩盖了体重与血压的真实关联。此外,本研

究未能完全控制混杂因素,如用药情况、饮食和营养状

况、其他疾病患病情况等,也可能导致研究结果偏离实

际。
综上所述,南宁市社区老年人群高血压、糖尿病共

病流行状况较为严峻,影响因素涵盖人口学、行为、体
格指标及多项生化指标。社区和家庭应该针对老年人

行为和生活方式进行干预,如控制体重、合理饮酒、加
强口腔健康管理、规律锻炼并定期进行体检、检测相关

生化指标,最终降低高血压、糖尿病及其共病的流行情

况。
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