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绿地覆盖与居民糖尿病罹患的关联性研究
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摘要  目的：评估住宅绿地覆盖与成年居民糖尿病（DM）罹患的关联，并探讨体质量指数（BMI）以及颗粒污染

物在其中的潜在调节作用。方法：依托于“国家心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目”，调查 2015 年 12 月至

2018 年 12 月之间在湖北省咸宁市参与心血管疾病高危人群初次筛查的自然人群（≥18 岁），采用归一化植被指数

（NDVI）评估人群的绿地覆盖水平。采用二分类逻辑回归模型分析绿地与 DM 的关联性，并构建单变量中介模型

评价 BMI以及颗粒污染物在其中的中介效应。基于人口社会学特征以及污染物暴露水平分层，进行亚组分析。采

用限制性立方样条函数描述剂量效应关系。结果：11 760 名研究对象中，DM 患者 2 624 例，患病率为 22. 31%。

NDVI 1 000 m 缓冲区（NDVI1000m）、1 500 m 缓冲区（NDVI1500m）以及 2 000 m 缓冲区（NDVI2000m）每增加 0. 1 个单位，

DM 患病风险分别显著降低 13. 8%、13. 9% 以及 19. 6%，OR 值分别为 0. 862（95%CI: 0. 820~0. 907）、0. 861
（95%CI: 0. 819~0. 904）和 0. 804（95%CI: 0. 756~0. 854）。绿地与 DM 的负向关联在已婚、65 岁及以上以及男性

群体中更为显著。此外，尽管未发现 BMI 和颗粒污染物在绿地覆盖与 DM 关联中的显著中介效应，但在低水平颗

粒污染物暴露组中绿地与 DM 的负向关联更加显著。绿地与 DM 间呈现近似线性剂量效应关系。结论：绿地覆盖

可显著降低 DM 患病风险，并且这种健康益处在已婚、老年人、男性以及低颗粒污染物暴露组群体中更为明显。
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Abstract

Objective:: To evaluate the association between residential green space coverage and the inci‑
dence of diabetes mellitus (DM) in adult residents, and to explore the potential moderating roles of 
body mass index (BMI) and particulate pollutants.  Methods:: Based on the "National Cardiovascular 
Disease High ‑ Risk Population Early Screening and Comprehensive Intervention Project", a survey 
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was conducted on the natural population (aged ≥18 years) who participated in the initial screening for 
high‑risk cardiovascular disease between December 2015 and December 2018 in Xianning City, Hubei 
Province, China.  The normalized difference vegetation index (NDVI) was used to assess greenness 
coverage.  A binary logistic regression model was employed to analyze the association between green‑
ness and DM.  Subgroup analyses were conducted based on sociodemographic characteristics and pol‑
lutant exposure levels.  Dose‑response relationships were evaluated using a restricted cubic spline func‑
tion.  Results:: Among the 11 760 participants, there were 2 624 cases of DM, with a prevalence of 
22. 31%.  For each 0. 1‑unit increase in NDVI at 1 000 m, 1 500 m, and 2 000 m, the risk of DM sig‑
nificantly decreased by 13. 8%, 13. 9%, and 19. 6%, respectively, with ORs of 0. 862 (95%CI: 
0. 820‑0. 907), 0. 861 (95%CI: 0. 819‑0. 904), and 0. 804 (95%CI: 0. 756‑0. 854).  No significant me‑
diating effects of BMI and particulate pollutants were found in the association between NDVI and 
DM.  The inverse association between greenness coverage and DM was more pronounced among mar‑
ried individuals, those with low particulate pollutant exposure, older adults (≥65 years), and men.  A 
near‑linear dose‑response relationship was observed between greenness coverage and DM.  Conclusion:: 
Greenness coverage significantly reduces the risk of DM, moreover, this health benefit demonstrated 
greater magnitude among married individuals, older adults, males, and those with lower exposure to 
particulate matter.

Key Words Diabetes Mellitus； Greenness Coverage； Particulate Pollutants； Generalized 
Linear Model

糖尿病（diabetes mellitus，DM）是全球范围内

增长最快的慢性疾病之一，对人类福祉和社会经济

造成的负面影响深远且复杂。截至 2021 年，全球共

有 5. 37 亿名 20 至 79 岁的成年人患有糖尿病，占成

年人口的 1/10，医疗支出至少达 9 660 亿美元，与过

去 15 年相比增长了 316%［1］。糖尿病作为一种多因

素长期相互作用导致的疾病，不仅受到遗传、生活

行为方式等因素的影响［2‑3］，近年来也有研究发现，

环境条件，如绿色空间的覆盖也是糖尿病患病的潜

在影响因素［4］。绿色空间，通常指自然植被覆盖的

区域，如城市公园、森林、道路绿化带以及私家花园

等［5］。绿地覆盖指标多元且复杂，主要包括归一化

植 被 指 数（normalized difference vegetation index，
NDVI）［6］、增强型植被指数（enhanced vegetation in‑
dex，EVI）［7］、土壤调整植被指数（soil adjusted vege‑
tation index，SAVI）［8］以及垂直植被指数（perpendic‑
ular vegetation index，PVI）［9］等。其中，NDVI 因其

普适性和高空间分辨率被广泛应用于绿地研究。

我国积极推进绿地建设，绿地开发已取得显著

进展，但系统评估绿地健康效应的研究仍显不足，

特别是针对绿地覆盖与糖尿病关联的研究相对匮

乏。此外，以往研究［4， 10］表明，体质量指数（body 
mass index，BMI）和空气污染物在 NDVI 与糖尿病

之间可能具有一定的中介作用，但现有证据仍不充

分。因此，进一步评估绿地覆盖对慢性疾病的潜在

健康效应，探索各因素之间的作用模式，有利于为

区域性环境治理以及公共健康政策的制定提供科

学依据。

本研究依托于“国家心血管病高危人群早期筛

查与综合干预项目”，基于湖北省咸宁市参与心血

管疾病高危人群初次筛查的自然人群调查数据，评

估住宅绿地覆盖与成年居民糖尿病患病的关联，同

时探讨 BMI 以及细颗粒物（空气动力学直径小于或

等于 2. 5 μm 的颗粒物，PM2. 5）、可吸入颗粒物（空气

动力学直径小于或等于 10 μm 的颗粒物，PM10）在其

中的潜在调节作用。

1 材料与方法

1. 1　研究人群   研究人群来自国家心血管病高危

人群早期筛查与综合干预项目，2015 年 12 月至

2018 年 12 月之间，在湖北省咸宁市参与心血管疾病

高危人群初次筛查的个体。初次筛查的纳入标准

如下：（1）出生于 1946 年 1 月 1 日至 1986 年 12 月 31
日之间；（2）项目点的常住居民，定义为筛查前 12 个

月内在项目点居住至少 6 个月；（3）参与者自愿参与

并提供书面知情同意书。

根据上述筛查方案，本研究首次纳入 17 352 名
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参与者。剔除了 1 名缺少血糖检测数据的个体，

455 名在血液检测前空腹时间少于 8 h 的个体，以

及 5 136 名基础信息不完整的个体。最终，共纳入

11 760 名参与者。研究方案已获得咸宁市阜外心

血 管 病 医 院 伦 理 委 员 会 的 批 准（伦 理 编 号 ：

IRB2012‑BG‑006）。所有参与者均签署了书面知

情同意书。

1. 2　 变 量 定 义   通过面对面访谈并填写相关问

卷，调查筛查对象以下信息：（1）年龄；（2）性别，

（3）婚姻状况；（4）受教育程度；（5）职业；（6）过去

1 年家庭总收入；（7）是否拥有医保；（8）吸烟状况；

（9）饮酒状况；（10）过去 4 周，呼吸气短情况；（11）是

否咳出过黏液或痰；（12）是否打鼾；（13）是否经常

在白天感到疲劳、乏力和困倦；（14）是否服用常规

的降血压、降血脂、降血糖或抗血小板等心血管相

关药物；（15）是否服用降血压、降血脂、降血糖或抗

血小板的中药；（16）是否自报有疾病和治疗史（高

血压病史、糖尿病病史、心肌梗死病史、冠心病病

史、卒中病史、心脑血管病史、PCI 手术、冠脉搭桥手

术）。通过物理测量调查筛查对象的（17）腰围以及

（18）BMI。同时，采用电子血压计测量筛查对象收

缩压以及舒张压情况。根据中国高血压基层管理

指南［11］，高血压诊断标准为收缩压≥140 mmHg 和/
或舒张压≥90 mmHg。

采用快速电化学血糖分析仪进行现场快速空腹

血糖检测（距离上次进餐至少 8 h）。按照中国 2型糖

尿病防治指南［12］，空腹血糖≥6. 1 mmol•L-1即判定为

血糖异常。此外，采用快速光化学血脂分析仪和三合

一血脂试纸进行了现场空腹血脂分析。检测总胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯和高密度脂蛋白

胆固醇。按照中国成人血脂异常防治指南［13］，满足其

中至少一项者，诊断为血脂异常：（1）总胆固醇水平≥
6. 22 mmol•L-1；（2）甘油三酯水平≥2. 26 mmol•L-1；

（3）高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 水 平 <1. 04 mmol•L-1；

（4）低密度脂蛋白胆固醇水平≥4. 14 mmol•L-1。

1. 3　居住地绿色空间数据   使用基于卫星监测的

归一化差异植被指数评估居住地绿地情况［14］。原

始 NDVI 数据由搭载于美国宇航局 Terra 卫星的中

分辨率成像光谱仪（MODIS）收集，图像产品标识符

为 MOD13A1（http：//doi. org/10. 5067/MODIS/
MOD13A1. 006）。时间分辨率为 16 d，空间分辨率

为 500 m。NDVI的取值范围为-1（水体）到+1（完

全被植被覆盖的区域）。统一将负值替换为 0，并使

用 ArcGIS 10. 7 软件提取个体在调查前 1 年的平均

NDVI 暴露值。圆形缓冲区半径设定为 1 000 m、

1 500 m 以及 2 000 m 三种。

1. 4　空气污染物暴露   颗粒污染物（PM2. 5，PM10）

数据由国家青藏高原科学数据中心提供（http：//da‑
ta. tpdc. ac. cn）。时间分辨率为 1 d，空间分辨率为

1 km。基于个体坐标，提取调查日期前 1 年内的污

染物平均浓度，作为长期空气污染暴露值。

1. 5　统计学分析   采用 Kolmogorov‑Smirnov 检验

评估数据的正态性，符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（
-
x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检

验；不符合正态分布的计量资料以中位数和四分位

间距（interquartile range，IQR）表示，组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验。计数资料以例数（百分率）表

示，组间比较采用卡方检验或 Fisher确切概率检验。

采用二分类逻辑回归模型评估绿地与糖尿病之间

的关联。结果以每增加 0. 1 单位的 NDVI 所对应的

比值比（OR）及其 95% 置信区间（CI）表示。构建两

种模型，模型 1 为自变量仅有 NDVI 的单变量模型，

模型 2 为采用双向逐步回归以及方差膨胀因子

（Variance Inflation Factor，VIF）共线性诊断筛选后

的模型。为评估结果的稳健性，进行以下敏感性分

析，在模型 2 的基础上，分别剔除以下人群：（1）高血

压患者；（2）血脂异常患者；（3）服用常规心血管药

物的患者；（4）服用心血管相关中药的患者；（5）自

报有疾病和治疗史（高血压病史、糖尿病病史、心肌

梗死病史、冠心病病史、卒中病史、心脑血管病史、

PCI 手术、冠脉搭桥手术）的患者。此外，基于年龄、

性别、婚姻状况、教育水平、吸烟状态、饮酒状态、肥

胖以及 PM2. 5 和 PM10 等变量进行亚组分析。同时，

采用 R 语言中的“mediation”包，构建 BMI 和颗粒污

染物（PM2. 5、PM10）的单变量中介模型，采用 Boot‑
strap 方法（1 000 次重抽样），计算中介效应占比及

其置信区间。最后，采用限制性 3 次立方样条函数

评估绿地覆盖与糖尿病之间的剂量效应关系。所

有统计分析均在 R 4. 0. 5 中进行，双侧检验，以

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　研究人群特征   结果显示，11 760 名研究对象

中，DM 患者 2 624 例，患病率为 22. 31%。DM 组的

平均年龄为（58. 94±8. 93）岁，显著高于非 DM 组的

（55. 26±9. 87）岁（P<0. 001），且 男 性 患 病 率

（23. 95%）高于女性（21. 32%，P<0. 001）。受教育
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程度较低（小学及以下）的参与者 DM 患病率更高

（24. 15%），而高学历者的患病率较低（21. 68%，

P=0. 002）。在生活习惯方面，以前吸烟者的 DM 患

病 率 最 高（30. 36%），而 目 前 吸 烟 者 为 20. 65%

（P<0. 001）；饮酒者的 DM 患病率也显著高于不饮酒

者（24. 77% vs 22. 23%，P=0. 016）。此外，非 DM 组

的 NDVI暴露值显著高于 DM 组（P<0. 001），表明较

高的绿地覆盖可能与较低的DM风险相关联（表 1）。

2. 2　绿地覆盖与 DM 的关联性分析   研究发现，较

高的绿地覆盖水平与 DM 之间具有显著的负向关联

（表 2）。具体而言，在经过逐步回归以及 VIF 诊断调

整后的模型 2中，在 1 000 m、1 500 m 和 2 000 m 缓冲

表 1　参与者基线特征  [例（%）; -x±s]

变量

年龄/岁
性别

男

女

婚姻状况

未婚

已婚

受教育程度

小学及以下

中学

高中及以上

职业

农民

工人

退休

家务*

其他

家庭月收入

<1 万元

1~5 万元#

>5 万元

是否有医保

是

否

吸烟状态

不吸烟

以前吸烟

现在吸烟

饮酒状态

不饮酒

以前饮酒

现在饮酒

是否血脂异常

是

否

吸入（细）颗粒物

PM2.5

PM10

DM
(n=2 624)

58.94±8.93

1 063(40.54)
1 561(59.49)

268(10.21)
2 356(89.79)

966(36.81)
844(32.16)
814(31.03)

471(17.95)
334(12.73)

1 055(40.20)
477(18.18)
287(10.94)

529(20.16)
2 040(77.74)

55(2.10)

2 558(97.48)
66(2.52)

1 977(75.34)
211(8.04)
436(16.62)

2 018(76.90)
255(9.72)
351(13.38)

343(13.07)
2 281(86.93)

51.5(8.87)
86.1(20.4)

非 DM
(n=9 136)

55.26±9.87

3 376(36.96)
5 760(63.05)

912(9.98)
8 224(90.02)

3 034(33.21)
3 162(34.61)
2 940(32.18)

1 845(20.19)
1 802(19.74)
2 410(26.38)
1 768(19.35)
1 311(14.35)

1 711(18.73)
7 152(78.28)

273(2.99)

8 983(98.33)
153(1.67)

6 977(76.37)
484(5.30)

1 675(18.33)

7 061(77.29)
1 009(11.04)
1 066(11.67)

657 (7.19)
8 479(92.81)

51.5(8.21)
86.0(21.1)

总人数

(n=11 760)
56.08±9.79

4 439(37.75)
7 321(62.25)

10 580(89.97)
1 180(10.03)

4 000(34.01)
4 006(34.06)
3 754(31.92)

2 316(19.69)
2 136(18.16)
3 465(29.46)
2 245(19.09)
1 598(13.59)

2 240(19.05)
9 192(78.16)

328(2.79)

11 541(98.14)
219(1.86)

8 954(76.14)
695(5.91)

2 111(17.95)

9 079(77.20)
1 264(10.75)
1 417(12.05)

1 000(8.50)

10 760(91.50)

51.47(8.69)

86.05(20.99)

P

<0.001
<0.001

0.756

0.002

<0.001

0.018

0.006

<0.001

0.016

<0.001

<0.001
0.130

变量

呼吸气短情况

从不

很少

有时

经常

一直

是否咳出过黏液或痰

从不

仅在感冒或呼

吸道感染

是的，每个月

有几天

是的，每周大

多数天

是的，每天

是否打鼾

是

否

是否经常在白天感到疲劳、乏力和困倦

是

否

是否服用常规心血管相关药物

是

否

是否服用心血管相关中药

是

否

是否自报有疾病和治疗史

是

否

BMI/kg•m-2

腰围/cm
是否高血压

是

否

NDVI1 000m

NDVI1 500m

NDVI2 000m

DM
(n=2 624)

1 726(65.78)
395(15.05)
392(14.94)
109(4.16)

2(0.08)

1 235(47.04)

981(37.39)

209(7.96)

122(4.65)

77(2.93)

1 582(60.29)
1 042(39.71)

734(27.97)
1 890(72.03)

1 169(44.55)
1 455(55.45)

1 003(38.22)
1 621(61.78)

1 400(53.35)
1 224(46.65)
24.95±3.33
84.31±9.45

968(36.89)
1 656(63.11)
0.43(0.15)
0.35(0.18)
0.38(0.05)

非 DM
(n=9 136)

6 466(70.77)
1 264(13.84)
1 198(13.11)

195(2.13)
13(0.14)

4 508(49.34)

3 375(36.94)

656(7.18)

319(3.49)

278(3.04)

4 470(48.93)
4 666(51.07)

1 943(21.27)
7 193(78.73)

1 513(16.56)
7 623(83.44)

4 001(43.79)
5 135(56.21)

1 922(21.04)
7 214(78.96)
23.83±3.11
80.60±8.93

1 785(19.54)
7 351(80.46)
0.43(0.18)
0.43(0.21)
0.39(0.15)

总人数

(n=11 760)

8 192(69.66)
1 659(14.11)
1 590(13.52)

304(2.59)
15(0.13)

5 743(48.84)

4 356(37.04)

865(7.36)

441(3.75)

355(3.02)

6 052(51.46)
5 708(48.54)

2 677(22.76)
9 083(77.24)

2 682(22.81)
9 078(77.19)

5 004(42.55)
6 756(57.45)

3 322(28.25)
8 438(71.75)
24.08±3.20
81.43±9.18

2 753(23.41)
9 007(76.59)
0.43(0.19)
0.43(0.17)
0.39(0.15)

P

<0.001

0.023

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

#含 1 万元/月和 5 万元/月；*家务指主要从事家庭事务管理、照顾家庭成员的个体，通常不参与正式的工作岗位
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区下，NDVI每增加 0. 1个单位，DM 的 OR 值分别为

0. 862（95%CI：0. 820~0. 907）、0. 861（95%CI：
0. 819~0. 904）和 0. 804（95%CI：0. 756~0. 854），置

信区间均不包括 1，表明绿地覆盖增加可以显著降低

DM 的患病风险。此外，敏感性分析进一步验证了结

果的稳健性，即使剔除高血压、血脂异常患者或服用

心血管药物以及自报有疾病和治疗史的患者，绿地

覆盖与 DM 的负向关联依然显著（表 3）。

2. 3　中介分析   研究结果表明，在绿地覆盖与 DM
之间的中介效应分析中，BMI以及 PM10的中介效应

均不显著（置信区间包含 0）。而 PM2. 5的中介效应占

比置信区间包含 1，虽然其效应值较大，但由于置信

区间较宽，表明 PM2. 5作为中介变量的效应存在不稳

定性，无法确定其效应的显著性和方向性（表 4）。

2. 4　亚组分析   亚组分析结果表明，在一些特定的

亚组群体中，绿地覆盖与 DM 的关联更为显著。例

如，相较于未婚人群，已婚群体以及相较于高颗粒污

染物暴露组，低暴露组中绿地覆盖与 DM 的负向关联

更加显著。此外，尽管在不同年龄人群中绿地覆盖与

DM 的负向关联均显著，但相较于 65 岁以下的群体

（OR：0. 854~0. 917），65 岁及以上的群体中（OR：

0. 790~0. 866）绿地覆盖的健康益处更大。同样的，

相较于女性群体（OR：0. 841~0. 887），男性中绿地覆

盖的健康益处更大（OR：0. 753~0. 829）（图 1）。

2. 5　剂量⁃效应关系   图 2 结果表明，绿地覆盖与

糖尿病患病之间未发现显著的非线性剂量反应关

系（三种缓冲区的非线性检验 P 均大于 0. 05），并且

绿地覆盖对糖尿病的保护效应在绿地覆盖达到一

定阈值（大约为 0. 42）后开始呈现并逐渐增加。

3 讨论

本研究发现，绿地覆盖与糖尿病患病具有显著

的负向关联，进一步支持了已有文献的相关结论。

先前研究普遍表明，居民周围环境绿地水平的提高

有助于改善血糖水平，如降低空腹血糖及餐后血

表 2　绿地覆盖与 DM 的关联性分析

变量

NDVI1000m

NDVI1 500m

NDVI2000m

模型 1
OR(95%CI)

0.892(0.855~0.932)
0.878(0.841~0.915)
0.881(0.838~0.926)

VIF(min,max)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

模型 2
OR(95%CI)

0.862(0.820~0.907)
0.861(0.819~0.904)
0.804(0.756~0.854)

VIF(min,max)
(1.018,2.625)
(1.020,2.628)
(1.023,2.635)

模型 1 为自变量只包括 NDVI的单变量模型。模型 2 为采用双向逐步回归以及 VIF 诊断筛选后的模型，自变量包括：NDVI、年龄、吸烟状

态、是否拥有医保、腰围、是否打鼾、是否经常在白天感到疲劳乏力和困倦、是否常规服用降血压、降血脂、降血糖或抗血小板等心血管相关药

物、是否服用降血压、降血脂、降血糖或抗血小板的中药、是否自报有疾病和治疗史；下文中用到的模型 2 均为该模型

表 3　绿地覆盖与 DM 关联的敏感性分析

模型

NDVI1000m

模型 a
模型 b
模型 c
模型 d
模型 e

NDVI1500m

模型 a
模型 b
模型 c
模型 d
模型 e

NDVI2000m

模型 a
模型 b
模型 c
模型 d
模型 e

N

6 182
10 760

9 078
6 756
8 438

6 182
10 760

9 078
6 756
8 438

6 182
10 760

9 078
6 756
8 438

OR(95%CI)

0.903(0.829~0.984)
0.847(0.802~0.893)
0.876(0.822~0.933)
0.907(0.846~0.972)
0.855(0.798~0.916)

0.919(0.847~0.996)
0.848(0.804~0.893)
0.884(0.832~0.940)
0.912(0.852~0.976)
0.879(0.823~0.939)

0.853(0.759~0.944)
0.788(0.738~0.841)
0.825(0.763~0.890)
0.884(0.804~0.970)
0.819(0.753~0.889)

VIF (min,max)

(1.026,1.323)
(1.019,2.694)
(1.020,1.217)
(1.003,2.526)
(1.020,1.183)

(1.024,1.319)
(1.021,2.695)
(1.020,1.181)
(1.003,2.525)
(1.020,1.150)

(1.029,1.325)
(1.025,2.701)
(1.023,1.261)
(1.003,2.524)
(1.022,1.205)

模型 a到模型 e分别为在模型 2的基础上：剔除高血压、血脂异常、

常规服用心血管药物、服用心血管相关中药以及自报有疾病和治疗史

（高血压病史、糖尿病病史、心肌梗死病史、冠心病病史、卒中病史、心脑

血管病史、PCI手术、冠脉搭桥手术）的患者；N=剔除后剩余样本量

表 4　绿地覆盖与 DM 之间的中介效应

中介变量

BMI
PM2.5

PM10

中介占比（95%CI）

NDVI1000m

0.001(-0.008~0.012)
0.752(0.471~1.259)
0.214(-0.007~0.503)

NDVI1500m

0.001(-0.008~0.011)
0.847(0.516~1.381)
0.163(-0.087~0.475)

NDVI2000m

0.000(-0.003~0.004)
0.660(0.334~1.064)

-0.125(-0.430~0.190)

所有中介模型中控制的协变量均与模型 2 一致
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糖［15］、降低糖尿病患病率［16］等。类似的结果也在桂

路婷等［17］在深圳市的研究中得到验证，周围绿地的

利用频率与糖尿病患者的血糖控制呈正相关。此

外 ，国 外 的 研 究 也 同 样 证 实 了 这 一 关 联 。 如

DOUBLEDAY 等［18］关于美国多种族动脉粥样硬化

的研究结果显示，社区绿地每增加 1 个 IQR，糖尿病

患病风险降低 21%。DADVAND 等［10］在伊朗开展

的研究结果也提示，伊朗儿童和青少年的空腹血糖

水平与绿地利用时间呈负相关，每周绿地利用时间

每增加 1. 83 h，空腹血糖水平下降 0. 028 mmol•L-1。

国内外研究一致表明，绿地覆盖与糖尿病患病风险

呈显著负相关，进一步支持了绿地在降低糖尿病风

险中的积极作用。尽管研究对象和方法有所不同，

但这一普遍结论为绿地作为公共卫生干预手段提供

了有力的科学依据，表明其在不同环境背景下的广

泛健康效益。

本研究中，我们并未发现 BMI 或颗粒污染物在

绿地覆盖与糖尿病关联中的显著中介效应。这与

以往部分研究结果并不一致，如施恒远等［16］发现

BMI 在 NDVI1000m 与糖尿病的关联中存在 6. 42% 的

中介效应。LIAO 等［19］的队列研究发现 PM2. 5 介导

了 NDVI500m 与孕妇空腹血糖之间 7. 4%~18. 4% 的

关联。类似地，YANG 等［15］的横断面研究发现，空

气污染（PM2. 5、NO2）介导了 NDVI500m 与空腹血糖水

平之间 18. 2% 的关联。此外，BMI在绿地与空腹血

糖和餐后 2 h 血糖水平的关联中发挥了 8. 6% 和

16. 2% 的中介作用。本研究与以往结果存在部分

差异，首先，研究人群的不同可能是一个重要原因。

如 LIAO 等［19］的队列研究中研究对象为孕妇群体，

而本研究为自然成年人群，这可能导致在环境暴露

图 1　绿地覆盖与 DM 关联的亚组分析

A~C 分别为 NDVI1000m、NDVI1500m、NDVI2000m三种绿地覆盖情况与 DM 的关联分析；#含 10 000 元/月和 50 000 元/月

图 2　住宅绿地覆盖与 DM 的剂量⁃效应曲线

A~C 分别为 NDVI1000m、NDVI1500m、NDVI2000m三种绿地覆盖情况与 DM 的剂量‑效应曲线
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水平和敏感性上存在差异。其次，数据来源的不同

也可能对结果产生影响，不同来源的环境数据在精

度上可能存在差异。另外，研究地区的不同也是一

个不可忽视的因素。不同地区的污染物在时间和

空间上的分布存在差异，可能导致研究结果的不

同。最后，未测量的混杂因素也可能对研究结果产

生潜在影响，这些因素可能未能在本研究中加以控

制，从而造成一定程度的偏差。但值得注意的是，

本研究发现，在颗粒污染物暴露较低的人群中，绿

地与糖尿病的负向关联更加显著。这一结果可能

表明，较低的空气污染水平能更好地发挥绿地的健

康效应，减轻与糖尿病相关的代谢压力。

亚组分析结果显示，绿地覆盖与糖尿病的负向

关联在男性群体中更为明显。这与以往研究结果

一致，如 LI 等［20］以及 YANG 等［15］的横断面研究都

发现男性糖尿病患者利用绿地在血糖控制方面的

效果优于女性。桂路婷等［17］也发现，相较于女性，

男性周围绿地利用对于血糖控制具有更好的效果。

可能的原因包括：（1）男性通常比女性具有更高的

活 动 意 愿 ，并 且 对 绿 地 的 利 用 有 着 更 强 的 动

机［15， 21］；（2）男性在绿地中的活动更倾向于高强度

的身体锻炼，而高强度锻炼被认为是控制糖尿病的

有利因素［21］。此外，在已婚人群中绿地覆盖与糖尿

病的负向关联更加显著，这可能是由于已婚个体通

常能获得更多的社会支持，而社会支持与更健康的

行为密切相关［22］，例如经常进行身体活动，从而增

加了他们接触绿地的机会。同时，绿地覆盖对老年

人糖尿病患病风险的显著健康效益可能源于其促

进身体活动、缓解心理压力和改善睡眠的综合作

用。老年人更容易在绿地中进行轻度至中等强度

的锻炼，而这些活动对血糖控制尤为重要。此外，

绿地环境有助于减轻心理压力和提升睡眠质量，这

些都是糖尿病管理的关键因素［21， 23］。因此，绿地的

多重健康效应在老年人群中表现得尤为明显。

本研究存在一定的局限性，首先，研究采用横

断面设计，难以评估绿地覆盖与糖尿病的直接因果

关联。其次，无法区分不同类型、结构和质量的绿

地，可能导致错误的暴露分类。第三，生活方式因

素如吸烟和饮酒是通过问卷自报的，可能存在回忆

偏倚。最后，本研究在相对较小的地理区域内进

行，限制了研究结果的可推广性。尽管如此，本研

究仍有一些显著的优势，如控制了多种混杂因素，

包括药物使用（涵盖常规心血管药物和中药）、疾病

和治疗史。此外，多项敏感性分析能够在一定程度

上确保结果的准确性和稳健性。

本研究依托于“国家心血管病高危人群早期筛

查与综合干预项目”，基于湖北省咸宁市参与心血

管疾病高危人群初次筛查的自然人群调查数据，采

用广义线性模型评估了住宅绿地覆盖与成年居民

糖尿病患病的关联。研究发现，绿地覆盖可显著降

低糖尿病患病风险，并且这种健康益处在已婚、老

年人以及男性群体中更为明显。尽管并未发现

BMI 和颗粒污染物在绿地覆盖与糖尿病关联中的

显著中介效应，但在低颗粒污染物暴露组中绿地与

糖尿病的负向关联更加显著。
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