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【摘要】目的了解北京市18～65岁高血压、糖尿病、血脂异常、COPD、哮喘患者的吸烟状

态、戒烟态度及危险因素。方法数据来源于2014年北京市成人慢性病与危险因素监测，即在北

京市16个区，县采用多阶段分层整群抽样方法抽取180个社区共19 815名调查对象，以其中18～

65岁人群作为研究对象。结果 18 405例有效样本中，男性高血压、血脂异常患者现在吸烟比例

均高于非患者(分别疋2=17．695，P<0．001；疋2=39．292，P<0．001)；女性高血压、COPD、哮喘患者

现在吸烟者比例均高于非患者(分别X2=6．649，P=0．010；X2=6．276，P=0．012；Y2=8．245，P=

0．004)。吸烟者中，高血压患者1年内想戒烟比例低于非高血压患者(疋2=20．487，P<O．001)，

COPD患者1年内想戒烟比例高于非COPD患者(x2=6．085，P=O．048)。男性中糖尿病(石2=

9．219，P=0．010)、血脂异常(Y2=13．513，P=0．001)患者中已戒烟者控制情况好于现在吸烟者。

多因素logistic回归结果显示，吸烟是高血压(OR=1．17)、血脂异常(OR=1．25)、COPD(OR=

1．78)、哮喘(0尺=1．57)的影响因素。结论北京市18～65岁居民中部分慢性病患者现在吸烟比

例高且戒烟意愿低；吸烟是高血压、血脂异常、COPD、哮喘的危险因素。
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【Abstract】 Objective To understand the status，attitude and related risk factors on smoking

among 1 8-65 years old patients with hypertension，diabetes，dyslipidemia，chronic obstructive

pulmonary disease(COPD)or asthma in Beijing．Methods Data was gathered from the 2014 Beijing
Non—communicable and Chronic Disease Surveillance Program．Multiple classified cluster sampling

method was used and 1 9 8 1 5 participants aged 1 8—65 were sampled from 1 6 districts in Beijing．
Results Among all the 1 8 405 participants，male hypertensive patients showed a higher rate on

current smoking than the other groups(z2=17．695，P<O．001)．Male patients with dyslipidemia had

higher current smoking rate than the other groups(z2=39．292，P<O．001)．However,female patients

with COPD or with asthma showed higher rate on current smoking than the other groups(X2=6．276，

P=0．012)，(z2=8．245，P=0．004)．Among the smokers，hypertensive patients presented lower rate

(疋2=20．487，P<O．001)on intention of smoking concession，than the other groups．Patients with

COPD showed greater intention in quitting smoking(疋2=6．085，P=0．048)，than the other groups．

Male patients with diabetes(疋2=9．219，P=0．010)or dyslipidemia(爿22 13．513，P=0．001)who had

stopped smoking tobacco appeared having higher rates in keeping the current status．Results from

logistic regression analyses showed that smoking was the risk factor for hypertension(DR=1．17)，

dyslipidemia(O只=1．25)，COPD(0冠=1．78)，and asthma(O只21．57)．Conclusions Patients with

certain kinds of chronic diseases showed higher rate of current smoking and lower rate of quitting．

Cigarette consumption appeared an important risk factor for patients with hypertension，dyslipidemia，

COPD，or asthma in Beijing．

【Key words】Smoke；Intention oftobacco concession；Chronic disease
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吸烟是多种慢性疾病的危险因素，已成为重要

公共卫生问题之一_1。]。及时掌握慢性病患者的吸

烟状态及戒烟态度，对相关慢性病的预防、治疗与控

制有着重要意义。本研究根据2014年北京市成人

慢性病及危险因素监测中多种慢性病患病与吸烟情

况等资料，分析不同慢性病患病人群的吸烟状态、戒

烟意愿及吸烟对相关慢性病的影响。

对象与方法

1．调查对象：2014年北京市成人慢性病与危险

因素调查采用分层整群抽样方法，在北京市16个区／

县共抽取36个乡镇／街道180个社区，收集19 815名

18～79岁常住居民(在北京市居住累计超过6个月)

信息，具体抽样方法见相关文献[4]。本研究以其中

18～65岁居民作为调查对象，剔除年龄、性别、吸烟及

高血压、糖尿病、血脂异常、哮喘、COPD患病隋况等核
心变量缺失和异常值者，共纳入18 405例有效样本。

2．调查方法：包括问卷调查、体格检查与实验室

检查。问卷调查采用面对面方式收集其基本人口学

信息、慢性病患病情况、主要相关危险因素等。分析

不同慢性病患者吸烟与戒烟情况，以及吸烟对不同

慢性病控制与患病的影响。本项目通过北京市

CDC伦理审查委员会审查(编号：2014第3号)，所有

调查对象均签署知情同意书。

3．指标定义：血压值SBP一>140 mmHg(1 mmHg=

0．133 kPa)和／或DBP≥90 mmHg，既往高血压病史，

近2周服用高血压药者定义为高血压；现场测量空

腹血糖值≥7．0 mmol／L，有既往糖尿病病史者定义

为糖尿病；血脂异常采用《中国成人血脂异常防治

指南)2007年版诊断标准，高胆固醇血症为TC≥

6．22 mmol／L，高甘油三酯血症为TG≥2．26 mmol／L，

高低密度脂蛋白胆固醇血症为LDL—C≥4．14 mmol／L，

低高密度脂蛋白胆固醇血症为LDL．C<1．04 mmol／L，

患其中任意一项或曾被诊断即为血脂异常“刮；根据

问卷中题目“是否曾被县／区级及以上医疗机构诊断

为COPD(女H慢支、肺气肿)?”调查对象如回答“是”，

则认为其患有COPD；“是否曾被县／区级及以上医疗

机构诊断为哮喘?”调查对象如回答“是”，则认为其

患有哮喘；16个区／县中东城、西城、朝阳、海淀、丰

台、石景山为城区，其余为郊区；问卷中将吸烟频率

分为每天吸、非每天吸、已戒烟和从不吸；现在吸烟

者定义为调查时有吸烟行为包括每天吸和非每天吸

烟者，其余为非现在吸烟者；吸烟者定义为存在吸烟

行为包括现在吸烟者与已戒烟者；对现在吸烟者询

问戒烟意愿，根据回答分为“1年内有戒烟打算”、“1年

内无戒烟打算”和“不知道”；高血压患者中，测量血

压值SBP<140 mmHg且DBP<90 mmHg为血压控

制；糖尿病患者中，血糖测量值<7．0 mmol／L者为血

糖控制；血脂异常患者中，血脂4项测量正常者为血

脂控制。

4．统计学分析：使用SPSS 19．0软件对数据进行统

计分析。分别采用；±s、频数和构成比进行定量、定陛

资料的统计描述，采用r检验进行分类变量组间比较，

使用logistic回归进行多因素分析，检验水准a=o．05。

结 果

1．基本情况：18 405名常住居民年龄(41．77±

11．89)岁，其中男性8 746人(47．52％)，女性9 659人

(52．48％)。现在吸烟者中男性4 651人(93．37％)，

女性330人(6．63％)；已戒烟者中男性579人

(91．47％)，女性54人(8．53％)；从不吸烟者中男性

3 516人(27．49％)，女性9 275人(72．51％)，见表1。

2．慢性病患者现在吸烟情况：男性中，高血压患

者现在吸烟比例为56．03％，高于非高血压患者

(51．41％)，差异有统计学意义(z 2=17．695，P<

0．00 1)；血脂异常患者现在吸烟者比例为56，26％，高

于非血脂异常患者(49．55％)，差异有统计学意义

∽----39．292，P<0．001)；糖尿病、COPD、哮喘患者与
非患者比较，现在吸烟者比例的差异无统计学意

义。女性中，高血压患者现在吸烟比例为4．24％高

于非高血压患者(3．14％)，差异有统计学意义∞2=

6．649，P=0．010)；COPD患者现在吸烟比例为

7．92％高于非COPD患者(3．37％)，差异有统计学意

义(矿----6．276，P=0．012)；哮喘患者现在吸烟者比例

为8．89％高于非哮喘患者(3．37％)，差异有统计学意

义(，----8．245，P=0．004)，见表2。

3．慢性病吸烟患者1年内戒烟意愿：在吸烟者

中，高血压患者1年内想戒烟比例为17．28％低于非

高血压患者(21．11％)，差异有统计学意义(x2=

20．487，P<0．001)；COPD患者1年内想戒烟比例

24．14％高于非COPD患者(19．54％)，差异有统计学

意义(，----6．085，P=0．048)，见表3。
4．不同吸烟状态患者慢性病控制情况：男性中

已戒烟的糖尿病患者血糖控制率为32．39％，高于现

在吸烟的糖尿病患者(17．19％)，差异有统计学意义

(r=9．219，P=0．010)；已戒烟的血脂异常患者血脂

控制率为10．03％，高于现在吸烟血脂异常患者

(5．15％)，差异有统计学意义(疋2-13．513，P=0．001)。
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表1调查对象基本特征
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特征—丽广型厕而r—丽广型≮耵—厕r笪毛耵
年龄组(岁)

18～

30～

40～

50～

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专及以上

地区

城区

郊区

体重8

偏瘦

正常

超重

肥胖

吸烟状况

2 067

1 731

2 161

2 787

781

3 175

2 622

2 168

5 055

3 69l

195

3 157

3 474

1 920

55．55

45．0l

40．6l

50．53

39．50

50．25

51．32

43．35

46．49

49．00

35．7l

42．82

50．43

53．38

1 654

2 115

3 161

2 729

l 196

3 143

2 487

2 833

5 818

3 841

351

4 216

3 415

1 677

44．45

54．99

59．39

49．47

60．50

49．75

48．68

56．65

53．5l

51．00

64．29

57．18

49．57

46．62

3 721

3 846

5 322

5 516

1 977

6 318

5 109

5 001

10 873

7 532

546

7 373

6 889

3 597

20．22

20．90

28．92

29．96

10．74

34t33

27．76

27．17

59．08

40．92

2．97

40．06

37．43

19．54

现在吸4 651 93．37 330 6．63 4 981 27．06

已戒 579 91．47 54 8．53 633 3．44

从不吸 3 516 27．49 9 275 72．51 12 791 69．50

男性

现在吸 1 871(56．03)2 780(51．41)442(55．04)4 209(52．99)2 659(56．26)1 992(49．55)50(56．82)4 601(53．14)35(49．30)4 616(53．21)

jE塑查咝!兰!!(塑：!!)!!!!(塑：!!)!!!(塑：!鱼!!!兰丝!：!!)!Q!!(塑：!尘!!!!堕!：箜) !!(塑：!盟!!!!(堑：!鱼!!堡!：!盟!!!!f堑：!塑
金盐 !!!!鱼!：!婴!兰!!堕!：!垄!Q!(!：!墅 !!箜(!Q：!型!!!!(丝：!尘堡!!!(箜：!鱼 !堑!：!!)!箜!塑!：!!!!!(!：!!!!!!!(!!：!盟

r值 17．695 1．235 39．292 0．473 0．433

P值 <0．001 0．266 <0．001 0．492 0．5lO

女性

现在吸 102(4．24) 228(3．14) 26(4．06) 304(3．37) 126(3．79) 204(3．22)8(7．92) 322(3．37)8(8．89) 322(3．37)

jE塑垄咝!!!!f!!：!鱼!Q!!(堑：19 1 11(!i：!尘!!!垒(!!：箜)!!!!(堑：!!!!!!丛!!：!12 11f丝：Q墅!丝!!堑：箜!!!塑!：!!)!!兰!(堑：!婴
金盐 !兰!!!丝：!坠!!!!(!!：!型坚!鱼：!尘 !!!!(墅：!鱼!!垄(丝：兰垄!!!兰(箜：!婴!!!(!：!!!!!!!塑!：!旦!!!!：墅)!!!!(塑：!!)

r值 6．649 0．851 2．138 6．276 8．245

P值 0．010 O．356 0．144 O．012 0．004

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)

女性由于戒烟人数较少，与从不吸烟者合并为非现

在吸烟，不同慢性病控制情况的差异无统计学意义

(表4)。

5．不同慢性病与吸烟频率关系：分别以5种慢

性病患病作为因变量，年龄、性别、文化程度、地区、

BMI、吸烟情况作为自变量纳入logistic回归模型，除
吸烟情况外，其余均为控制变量。结果显示，相比于

从未吸烟者，吸烟者患高血压(OR=1．17，95％CI：

1．07～1．28)、血脂异常(OR=1．25，95％C／：1．15～

1．36)、COPD(OR=1．78，95％口：1．19～2．65)、哮喘

(OR=1．57，95％CI：1．01～2．43)风险更高(表5)。

讨 论

吸烟是多种慢性病的危险因素。Ga6等一1研究

显示，在原发性高血压患者中，主动或被动吸烟暴露

可能与颈动脉钙化指数升高有关；其另一项研究显

示在原发性高血压患者中，暴露于吸烟环境者24 h

内血压明显高于非暴露组随]。Mouhamed等四3研究

显示吸烟可引起TC、TG水平增高，HDL—C水平降

低，而血脂异常是心血管疾病的重要危险因素。阎

萍等“们研究显示，吸烟会导致COPD患者肺局部和

全身的炎症反应，进一步加重病情。杨净瑜等⋯1研

究显示，哮喘患者吸烟会增加TNF—d的分泌，诱发

或者加重哮喘病情；Perret等n21研究显示，吸烟会引

起气道的炎症反应，并增加支气管高敏性使疾病更

难有效控制。Harmer等n纠研究显示，过去或现在吸

烟的2型糖尿病患者其血管平滑肌功能出现明显损

害。蒋菲等n41研究显示，主动或被动吸烟的2型糖
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表3北京市城乡患慢性病吸烟者中戒烟1年内的戒烟态度

慢性病—面厨r—查雩耄}—面嚼r二型掣髻}—丽薮——丕罨翥旷r值P值
商血j盘 20．487 <0．00I

是 34l 17．28 1 426 72．28 206 10．44

否 635 21．11 1 991 66．19 382 12．70

糖尿病 5．329 0．070

是 73 15．60 339 72．44 56 11．97

否 903 20．01 3 078 68．20 532 11．79

血脂异常

是

否

COPD

是

否

哮喘

516

460

14

962

18．53

20．95

24．14

19．54

l 946

1 471

32

3 385

69．87

66．99

55．17

68．76

323

265

12

576

11．60

12．07

20．69

11．70

是 7 16．28 28 65．12 8 18．60

否 969 19．62 3 389 68．63 580 11．75

5．391 0．068

6．085 0．048

2．019 0．364

男性

现在吸 215(11．49) l 656(88．51) 76(17．19) 366(82．81) 137(5．15) 2 522(94．85)

已戒41(15．13) 230(84．87) 23(32．39)48(67．61) 30(10．03) 269(89．97)
从不吸 128(10．69) 1 069(89．31) 54(18．62) 236(81．38)88(4．98) 1 680(95．02)

盒盐 !!丛!!：!虫 !!!!(!!：!12 111(!!：堕2 箜!!塑：!翌 垄!堡：兰!! !兰!!!丝：!12
r值 4．272 9．219 13．513

P值 0．118 0．010 O．001

女性

现在吸 24(23．53) 78(76．47) 6(23．08) 20(76．92) 13(10．32) l 13(89．68)

非现在吸1 404(19．05) 1 897(80．95) 161(26．18)454(73．82) 391(12．22) 2 808(87．78)

佥盐 丝!!!!：!12 1 1笪f墼：!型 !鱼!!!鱼：堕2 11111i：!翌 !鱼丛!兰：!12 1丝!f!!：!!)
r值 2．379 0．125 0．412

P值0．123 0．724 0．521

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；4女性由于戒烟人数较少，与从不吸烟者合并为非现在吸烟

表5 5种慢性病患病与吸烟的多因素logistic回归分析

注：数据为OR值(95％c，)；18～岁组、男性、小学及以下、城区、体质指数正常、从不吸烟为对照组；4差异有统计学意义

尿病患者患慢性肾病的风险增加。本研究结果提示

部分慢性病患者吸烟情况比非患者更严重。已有研

究表明n5—8|，吸烟是高血压、血脂异常、COPD、哮喘

患病的危险因素。本研究与其结果一致。本文结果

中未显示糖尿病与吸烟的关系，周婷等n引研究显示

吸烟是糖尿病的危险因素，但也有研究显示吸烟与

万方数据
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糖尿病患病并不相关乜0。，且相关生理机制并不明确，

还有待进一步证实。

本研究戒烟意愿调查结果显示，COPD患者想

戒烟的比例高于非患者，但其中对于戒烟意愿选择

“不知道”的比例达20．69％；高血压患者中想戒烟的

比例低于非患者；男性不同吸烟状态的糖尿病、血脂

异常患者其戒烟控制情况要好于现在吸烟者；提示

以上应作为吸烟干预的重点人群。而女性由于吸烟

者样本量较少，不同吸烟状态的慢性病患者控制率

无差异，有待进一步探讨。Perret等n21研究显示，无

论是否使用药物治疗，简单密集的建议型干预均能

有效提升戒烟率，即使对于无戒烟准备者，专业医疗

机构的意见也可能促使其戒烟。我国《基本公共卫

生服务规范(第三版)》中明确要求对高血压和2型

糖尿病患者的吸烟进行干预，促使其产生戒烟意愿。

总之，本研究结果提示男性高血压、血脂异常患

者，女性高血压、c0PD、哮喘患者现在吸烟者比例

高于非患者；高血压、糖尿病患者有戒烟意愿者比例

低于非患者；吸烟是高血压、血脂异常、COPD、哮喘

患病的危险因素。
利益冲突无

参考文献

1 Postlna DS，Bush A，van den Be理e M．Risk factors and early

origins of chronic obs仃uctive pulmonaIy disease[J]．Lancet，
2015，385(9971)：899—909．DOI：10．1016／S0140—6736(14)60446—3．

2 zal啪HS，Bailey CM，Oin XT，et a1．Assessing asthma contml

and associated risk factors aIIlong persons wim cun℃m as丛l四a-
fmdings fbm tlle child alld adult Astllma Call-back Survey J J．J
Asthma，2015．52(3)：318—326．DOI：lO．3109／02770903．2014．
956894．

3 GBD 2015黜sk Factors Collabomtors．Global，regional，柚d
national compamtive risk assessment Of 79 behaviouml，
env的姗ental a11d 0ccupational，and metab01ic risks or clusters

of risks，1990—2015：a svstematic analvsis for the G10bal Burden

of Disease Study 2015 JJ．L锄cet，2016，388(10053)：1659—
1724．DOI：10．1016／S0140—6736(16)31679—8．

[4]马爱娟，董忠，李航，等．北京市2014年成年人吸烟及危害认知
现况调查[J]．中华流行病学杂志，2016，37(9)：1233一1237．
DOI：lO．3760／cma．{．issn．0254—6450．2016．09．OlO．
Ma AJ，Dong Z，Li H，et a1．Current sm蛐2 statIls蛆d
awareness oftobacco hazard in adults in Beiiin空，2014I J1．Chin
J Epidemiol，2016，37(9)：1233—1237．DOI：10．3760／cma．j．issn．
0254—6450．2016．09．010．

[5]中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人血脂异
常防治指南[J]．中华心血管病杂志，2007，35(5)：390—419．DOI：
lO．3760，i．issn：0253—3758．2007．05．003．

Joim Committee fbr me Prevention and Treanllent of

【)yslipid面a in Chinese Adul乜．CIliIlese P皿idelilles on prevendon

aIld仃e岫ent of dvslipideIIlia iIl adults(no abs廿act)l J I．ChiIl J

C砌iol，2007，35(5)：390—419．DOI：lO．3760／i．issn：0253—3758．
2007．05．003．

[6]北京市疾病预防控制中心．2014年度北京市成人慢性病及危
险因素监测报告[M]．北京：中国文史出版社，2015：44—45．
BeiiiIlg Municipal People’s Govemment．Repon fbr healtll and

population healtll statlls in 2014 in Be司ng．【MJ．Be面iIlg：People’s
Medical nlblishiIlg House，2015：44—45．

7 G瑟P，J砬wiec P，MazIlr G，et a1．Exposure to cigarette smoke

锄d the carotid aneries calcifica矗on index in Datients witll

essendal hypenension J I．Cardiov鹊c Toxicol，2017，17(3)：

335—343．DOI：10．1007／s12012—016—9391一x．

8 Ga6 P，Po坨ba R，Po坞ba M，et al-Effbct of enviromental
exposllre t0 cigarette smoke on blood pressIlre in 24-hollr

·509·

aIIlbulator)，M09d pressure monitoring in patients with essential

bypenensionl JJ Pol Arch Med Wewn。2014。124(9)：436—442．

DOI：10．20452／D锄w．2399．
9 Mouh锄ed DH，EzzaherA，Ne脑ti F，et a1．Association between

cigarette smoking aIld cIvslipidemia J 1．Immuno—Analvse Biol

Sp6cialis6e，2013，28(4)：195—200．DOI：10．1016／j．immbio．
2013．03．004．

[10]阎萍，张纳新，曾金洁，等．吸烟对慢性阻塞性肺疾病患者炎症
反应及和肽素水平的影响[J]中国老年学杂志，2016，36(15)：
3754—3756．DOI：10-3969／j．issn．1005—9202．2016．15．067．
Ⅵm P，Zhang NX，Zeng JJ，et a1．Effbcts of smobng on

inn猢atory response and pePt蝉s levels in patients witll cllronic

obs仇lctive pulmonary diseaseI J 1．Chin J Gerontol，2016，36(15)：
3754—3756．DOI：10．3969／{．issn．1005—9202．2016．15．067．

[11]杨垮瑜，杨冬，叶伶，等．吸烟对成人哮喘控制及气道炎性反应
的影响[J]中国临床医学，2013，20(2)：138—140．DOI：10．3969／
i．issn．1008—6358．2013．02．010．

Ⅵmg CY，Y抽g D，Ye L，et a1．Impact of smok．m2 on astllma

con仃ol aIld ainvav infl锄mation in adults Jj．Chin J CliIl Med，
2013，20(2)：138一140．DOI：10．3969／i．issn．1008—6358．2013．
02．010．

12 Perret JL，Bonevski B，McDonald CF，et a1．Smobng cessation

!昀把gies for patients witll asttlIna：impmVing patient outcomes

J}．J Asmma A1le理y，2016，9：1 17一128．DOI：lO．2147／JAA．

S85615．

13 Hamer JA，KeechAC，veillardAS，et a1．Cigarette smol【in2 and

albumin嘶a are associated wittl imDaired anerial smOotll muscle

fImction in patientS witll tv口e 2 diabetes mellitIls：a FIELD

subst眦lvl J 1．Diab Res Clin Pmct，2014，106(2)：328—336．DOI：
10．1016／i．diabres．2014．08．029．

[14]蒋菲，陈淼，胡承，等．主动吸烟、被动吸烟与2型糖尿病伴慢性
肾脏病的关系[J]．中华内科杂志，2014，53(11)：858—864．
DoI：10．3760／cmaj．issn．0578—1426．2014．11．005．
Jiang F，Chen M，Hu C，et a1．E虢cts of actiVe alld passiVe
SmOKlng On CnronlC K1QneV d1SeaSe m DaUentS w蚰WDe Z

diabetesmellitusl J1．Chin JIntemMed，2014，53(11)：858—864．

DOI：10．3760／cma．i．issn．0578—1426．2014．11．005．

[15]蔡婷，黄晓玲，曾雁冰，等．中国居民高血压的危险因素Meta分
析[J]．现代预防医学，2015，42(5)：83l一836．
Cai T，Huang XL，Zeng YB，et a1．Meta—aIlalVsis on risk factors

of hypertension amon窖Chinese J 1．Mod Prev Med，2015，42

(5)：831—836．
[16]张洁，王浩，俞敏，等．浙江省非超重成年人血脂异常患病率及

影响因素分析[J]中华流行病学杂志，2015，36(2)：105—109．
DOI：10．3760／cma．i．issn．0254—6450．2015．02．001．

Zhan2 J，WaIl2 H，YU M，et a1．Prevalence ofdyslipidemia锄on2
non—ove朋ei曲t adults牡d related factors iIl Zheiiang J I．Cllin J

Epidemiol，2015，36(2)：105—109．DOI：10．3760／cma．i．ism．0254—
6450．2015．02．001．

[17]侯刚，尹燕，孙丽丽，等．社区35岁以上人群慢性阻塞性肺疾病
流行病学患病率及危险因素研究[J]中国全科医学，2012，15
(16)：183l一1833．DOI：10．3969／i．issn．1007—9572．2012．06．017．
Hou G，YinY，Sun LL。et a1．Prevalence mte柚d risk factors 0f

chronic obs仇lctiVe pulmonary disease ill resi卿s aged 35 years
or 01der in cor砌ullities of Sllenv觚g c耐l JJ．ChiIl General

Pmct，2012，15(16)：183l—1833．DOI：10．3969／j．issn．1007—
9572．2012．06．017．

[18]冯晓凯，林江涛，苏楠，等．我国14岁以上人群支气管哮喘患病
危险因素的调查分析[J]．中华医学杂志，2014，94(16)：
1209—1214．DOI：10．3760／cma．i．issn．0376—2491．2014．16．004．

Feng XK，Lin JT，Su N，et a1．Risk factors Of broncllial astllma

amongpeople aged over 14 vears in Chinal J 1．Natl Med J China，

2014，94(16)：1209—1214．DOI：10_3760／cma．i．issn．0376—2491．
2014．16．004．

[19]周婷，刘祥，李晓松，等．中国人群2型糖尿病影响因素的Meta
分析[J]中华流行病学杂志，2016，37(5)：730一736．DOI：
lO．3760／cma．i．is蚰．0254—6450．2016．05．030．

Zhou T，Liu X，“XS，et a1．Innuencing f犯tors of tvpe 2

diabetes mellims ill Chinese：a Meta一姐alvsis J 1．Chin J

Epidemiol，2016，37(5)：730—736．DOI：10-3760／cma．i．issn．0254—
6450．2016．05．030．

[20]邱婕萸真，侯旭宏，贾伟平．吸烟与糖尿病发生相关性的研究进
展[J]上海交通大学学报：医学版，2016，36(1)：110—114．
DOI：10．3969／i．issn．1674—8115．2016．01．022．

Qiu JYZ，Hou)(H，Jia W．P．Research progresses of correlation

be呐een cigarette smobng and incidence of diabetcs mellitllsl J 1．
J Sh锄曲ai Jiaotong Univ：Med Sci，2016。36(1)：1lO—114．DOI：
lO．3969^．issn．1674—8115．2016．01．022．

(收稿日期：2017—08—30)
(本文编辑：张林东)

万方数据


