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新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病危险因素探讨
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［摘要］　目的　探讨新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病的危险因素，为有效防治新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿

病，降低其发病风险提供参考依据。方法　回顾性分析 2003 年 1 月至 2013 年 12 月间 94 例维吾尔族 1 型糖尿

病儿童（病例组）及 96 例维吾尔族非糖尿病儿童（对照组）的临床资料，采用单因素分析和多因素回归分析方

法探讨新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病的危险因素。结果　单因素分析显示，病例组与对照组间年龄、前驱感染、

居住地、喂养方式、摄入淀粉类食物时间、摄入高脂肪食物时间、家族史、抗胰岛细胞抗体（ICA）、抗胰岛

素抗体（IAA）、抗谷氨酸脱羧酶抗体（GADA） 10 项变量比较存在统计学意义（P<0.05）。将该 10 项变量进

行多因素 logistic 回顾分析，结果提示：较大的年龄、过早摄入淀粉类食物、过早摄入高脂肪食物、前躯感染、

ICA 阳性、IAA 阳性是 1 型糖尿病患病的主要危险因素，而母乳喂养是其保护因素。结论　新疆维吾尔族儿童 1

型糖尿病的发病是多因素的，避免和减少前驱感染、合理饮食、提倡母乳喂养可降低其发病风险。
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Abstract: Objective    To investigate the risk factors for type 1 diabetes among Uygur children in Xinjiang, China, 
in order to provide a basis for the prevention of this disease among Uygur children in Xinjiang. Methods    The clinical 
data of 94 Uygur children with type 1 diabetes (case group) and 96 Uygur children without diabetes (control group) 
between January, 2003 and December, 2013, were retrospectively analyzed. The risk factors for type 1 diabetes among 
Uyghur children in Xinjiang were explored using univariate and multivariate analyses. Results    According to the 
result of univariate analysis, there were significant differences in age, prodromal infection, residence, feeding method, 
time for intake of starchy foods, time for intake of high-fat foods, family history, islet-cell antibodies (ICA), insulin 
autoantibodies (IAA), and glutamic acid decarboxylase antibodies between the case and the control groups (P<0.05). 
According to the result of multivariate logistic analysis, older age, early intake of starchy foods, early intake of high-fat 
foods, prodromal infection, positive ICA, and positive IAA were major risk factors for type 1 diabetes, and breastfeeding 
was a protective factor. Conclusions    Type 1 diabetes among Uyghur children in Xinjiang is caused by multiple factors. 
Prevention and reduction of prodromal infection, reasonable diet, and promotion of breastfeeding can reduce the risk of 
disease.                                                                                                     [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(3): 266-269]
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糖尿病是由于胰岛素分泌绝对缺乏或相对不

足所致的糖、脂肪、蛋白质代谢紊乱症，而 98%

的儿童糖尿病为 1 型糖尿病，是由于胰岛 β 细胞

破坏、胰岛素分泌绝对不足所致，又称为胰岛素

依赖性糖尿病，目前认为是遗传、免疫和环境因

素共同作用所致 [1]。而 1 型糖尿病的发病率在各国
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之间的差异较大，即使同一国家，不同民族和地

区之间也存在差异。而最近的流行病学研究也表

明该病的发病率在世界的总趋势为逐年增高，而

其病死率也高于儿童期其他慢性疾病 [2-4]。有报道

新疆地区 18 岁以上人群 1 型糖尿病发病率高于我

国平均水平，其中维吾尔族是高危人群 [5]。为了解

新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病发病的危险因素，

本研究将我院近 11 年来 94 例维吾尔族 1 型糖尿

病住院儿童及 96 例住院治疗的维吾尔族非糖尿病

患儿的相关信息进行收集，并综合分析，以探讨

儿童 1 型糖尿病发病的危险因素，为有效防治其

发病提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

纳入 2003 年 1 月至 2013 年 12 月 11 年期间

在新疆医科大学第一附属医院住院治疗的维吾尔

族 1 型糖尿病患儿为病例组，均符合 1 型糖尿病

的诊断标准 [6]，并排除临床资料不全者 9 例，符合

标准者 94 例，其中男孩 49 例，女孩 45 例，年龄

在 1~14 岁之间，平均年龄 7.5 岁。按照 1 : 1 配对

方法，纳入 2003 年 1 月至 2013 年 12 月 11 年期

间在新疆医科大学第一附属医院住院治疗的维吾

尔族非糖尿病患儿作为对照组。对照组与病例组

同民族，年龄 ±3 岁，家庭环境相似。对照组符

合标准者 96 例，其中男孩 50 例，女孩 46 例，年

龄 2~14 岁，平均年龄 8 岁。

1.2　方法

对研究对象的临床资料进行回顾性调查，并

记录包括性别、年龄（分为 4 个年龄段，即≤ 3 岁、

4~6 岁、7~9 岁、10~14 岁）、体重指数（BMI）、

前驱感染（是否存在）、居住地（城市、农村）、

喂养方式（母乳喂养、非母乳喂养）、家族史（是

否存在糖尿病家族史）、摄入淀粉类食物时间（<3

个月、3~6 个月、>6 个月）、摄入高脂肪食物时

间（<3 个月、3~6 个月、>6 个月）、抗胰岛细胞

抗体（ICA）、抗胰岛素抗体（IAA）、抗谷氨酸

脱羧酶抗体（GADA）。因我院设备条件的局限性，

2009 年前 ICA、IAA、GADA 三项指标无法测定，

本研究中该三项指标数据为 2009 年之后的数据，

涉及病例数病例组为 42 例，对照组为 44 例。

表 1　1 型糖尿病危险因素的单因素分析结果（1）

项目
对照组
(n=96)

病例组
(n=94)

统计量 P 值

性别 [n(%)]

男 50(52) 49(52) 0.000 0.99

女 46(48) 45(48)

年龄 [n(%)]

≤ 3 岁 21(22) 5 (5)

13.331 <0.001
4~6 岁 29(30) 29(31)

7~9 岁 25(26) 17(18)

10~14 岁 21(22) 43(46)

BMI (x±s) 17.70±0.19 17.84±0.23 0.474 0.636

家族史 [n(%)] 17(18) 35(37) 9.061 0.002

前驱感染 [n(%)] 18(19) 83(88) 92.259 <0.001

居住地 [n(%)]

城市 49(51) 27(29)
9.857 0.002

农村 47(49) 67(71)

母乳喂养 [n(%)] 81(84) 38(40) 39.197 <0.001

摄入淀粉类食物时间  [n(%)]

<3 个月 18(19) 57(61)

48.308 <0.0013~6 个月 35(36) 31(33)

>6 个月 43(45) 6(6)

摄入高脂肪食物时间  [n(%)]

<3 个月 19(20) 49(52) 29.137 <0.001

3~6 个月 46(48) 38(40)
>6 个月 31(32) 7 (8)

1.3　统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析与

处理。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用成组 t 检验；不符合

正态分布的采用中位数（四分位数间距）[P50（P25，

P75）] 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以百分比表示，组间比较采用 χ2 检验。

采用单因素分析和非条件 logistic 多因素回归分析

筛选 1 型糖尿病的危险因素。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　1 型糖尿病危险因素的单因素分析结果

病例组与对照组间年龄、前驱感染、居住地、

喂养方式、摄入淀粉类食物时间、摄入高脂肪食

物时间、家族史、ICA、IAA、GADA 10 项变量间

比较存在统计学意义（P<0.05），而性别、BMI 两

项无统计学意义（表 1~2）。
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表 3　儿童 1 型糖尿病危险因素的多因素分析结果

项目 b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 1.228 0.362 11.538 0.001 3.415 1.681~6.937

前躯感染 3.648 0.683 28.517 <0.001 3.450 1.731~7.099

居住地 1.009 0.647 2.427 0.119 2.742 0.771~9.753

母乳喂养 -2.026 0.719 7.943 0.005 0.304 0.125~0.790

家族史 2.544 0.747 11.608 0.061 0.093 0.018~0.339

摄入淀粉类食物时间 0.989 0.403 6.022 0.014 2.660 1.239~6.401

摄入高脂肪食物时间 1.159 0.471 6.052 0.014 3.440 1.733~6.990

ICA 4.397 1.372 10.269 0.001 5.260 1.851~21.943

IAA 3.140 1.533 4.611 0.032 6.940 4.487~8.059

GADA -1.939 1.091 3.160 0.075 6.941 4.497~7.973

常量 4.169 4.514 0.853 0.356 64.673

注：ICA（抗胰岛细胞抗体）；IAA（抗胰岛素抗体）；GADA（抗谷氨酸脱羧酶抗体）。

2.2　1 型糖尿病危险因素多因素分析结果

将单因素分析筛选的 10 项有统计学意义的可

能危险因素进行多因素 logistic 回归分析，结果表

明，年龄、前驱感染、母乳喂养、摄入淀粉类食

物时间、摄入高脂肪食物时间、ICA、IAA 等 7 项

因素进入回归方程，提示较大的年龄、前躯感染、

过早摄入淀粉类食物、过早摄入高脂肪食物、ICA

阳性、IAA 阳性会增加 1 型糖尿病患病的危险，而

母乳喂养是 1 型糖尿病的保护因素（表 3）。

表 2　1 型糖尿病危险因素的单因素分析结果 （2）

[ n（%）]

项目
对照组
(n=44)

病例组
(n=42)

统计量 P 值

ICA(+) 3(7) 36(76) 34.162 <0.001

IAA(+) 4(9) 26(62) 27.973 <0.001

GADA(+) 3(7) 19(45) 8.73 0.002

注：ICA（抗胰岛细胞抗体）；IAA（抗胰岛素抗体）；GADA（抗
谷氨酸脱羧酶抗体）。

3　讨论

1 型糖尿病的确切发病机制尚未完全阐明，但

近 10 年来，全球年龄小于 15 岁的儿童 1 型糖尿

病的发病率每年以 3.4% 速率递增 [7]。目前认为，

1 型糖尿病是在遗传易感基因的基础上，由外界环

境因素的作用引起自身免疫反应，导致了胰岛 β

细胞的损伤和破坏，当胰岛素分泌减少至正常的

10% 时，即出现临床症状，即遗传、免疫、环境

等因素共同作用将导致发病。

本研究显示新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病的

发病与性别无相关性，国内许多研究也将性别作

为一项指标进行分析，结果均提示该病的发病与

性别无关联 [8]。既往研究证实肥胖是儿童 2 型糖尿

病的一项重要危险因素，其患病率与肥胖呈正相

关性 [9]，但本研究结果显示 BMI 并不是新疆维吾

尔族儿童 1 型糖尿病的危险因素，BMI 的异常是

否需作为防治儿童 1 型糖尿病的指标，需进一步

进行研究及证实。

本研究多因素 logistic 回归分析显示年龄为新

疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病的危险因素，年龄与

该病的发生有正相关性，与国内有关调查结果相

一致，随着年龄的增长，发病率呈递增的趋势，

10~14 岁为高发年龄 [10]。本研究单因素分析与多

因素分析均提示，前驱感染是该人群 1 型糖尿病

发病的危险因素（OR=3.450）。目前没有直接证

据证明感染能直接导致糖尿病的发生，考虑是感

染引起或加速了自身免疫反应，导致了 β 细胞破

坏。但也有文献显示感染为儿童 1 型糖尿病的保

护性因素，可能其机制是中和相关抗体的产生 [11]。

本研究单因素分析结果提示，居住地可能与

该人群 1 型糖尿病的发生有关，显示农村地区该

病发生率高于城市，但经 logistic 多因素回归分析

后，该项无统计学意义。全国糖尿病防治协作组

提出，农村人群文化程度较低，是糖尿病的危险

因素，并被国内多项研究证实 [12]。在许多糖尿病

高发病率的国家已经证实，糖尿病阳性家族史使

儿童糖尿病患病的危险性升高 [13]，但本研究多因
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素分析未发现糖尿病家族史是其发病的危险因素，

可能由于虽然儿童 1 型糖尿病的发病与遗传因素

有关，但其只是遗传该病的发病易感性而非疾病

本身，该病是在外界因素和体内环境的共同作用

下发生的。

本研究提示母乳喂养是维吾尔族儿童 1 型糖

尿病的保护性因素，最近的研究更进一步证实了

非母乳喂养是使儿童期对胰岛素产生免疫的一种

环境激发因子，而母乳喂养降低了这种风险性，

它推迟了异体蛋白进入人体的时间 [14]。同时，本

研究显示，过早摄入淀粉类食物及高脂肪食物是

该人群 1 型糖尿病发生的重要危险因素，提示过

早摄入淀粉类食物、过早摄入高脂肪食物会增加

该人群 1 型糖尿病患病的危险（OR 分别为 2.660、

3.440），考虑过早摄入淀粉类食物及高脂肪食物

会使体内 β 细胞受损及糖代谢紊乱。

体内免疫功能的启动是导致胰岛 β 细胞破坏

的直接原因，体内出现 ICA、IAA、GADA 等相关

1 型糖尿病自身抗体，可引起免疫细胞间复杂作用，

产生一些有攻击胰岛 B 细胞作用的细胞因子导致

胰岛 B 细胞的死亡，最终导致 1 型糖尿病发病 [15]。

本研究中，单因素分析显示以上 3 项均为可能的

危险因素，但经多因素分析后，仅 ICA、IAA 进入

回归方程，二者与新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病

的发病关联强度大，是该人群该病发病的重要危

险因素。有文献显示 ICA、IAA、GADA 在 1 型糖

尿病预测中有重要作用 [16]。

近 20 年的流行病学调查发现世界各国儿童糖

尿病患病率明显上升，儿童糖尿病的发病为社会

和家庭带来了巨大的压力。本研究显示了较大的

年龄、过早摄入淀粉类食物、过早摄入高脂肪食

物、前躯感染、ICA 阳性、IAA 阳性是 1 型糖尿病

患病的主要危险因素，而母乳喂养是其保护因素。

宣传和普及儿童 1 型糖尿病知识，避免和减少该

病的危险因素，提倡母乳喂养，尽可能地预防该

病的发生不仅是每一位医护人员值得重视的问题，

更是全人类需关注的问题。希望本研究能为有效

防治新疆维吾尔族儿童 1 型糖尿病，降低其发病

风险提供参考依据。
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