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2018年瀍河回族区慢性病及其危险因素

调查监测报告

一、概述

（一）背景

（1）基本情况
瀍河回族区地处洛阳市区东部，东与洛龙区接壤，西与老城区毗邻，北依邙山，南濒洛河，素有洛阳“东大门”之称。下辖1个瀍河回族乡，7个街道办事处（东关办事处、华林办事处、北窑办事处、五股路办事处、瀍西办事处、杨文办事处和塔湾办事处），共有30个社区（含15个村改居社区）。
瀍河回族区医疗卫生资源：我区医疗卫生资源丰富。全区共有各类医院7所，其中二级以上医院3家，专科医院1家，民营医院3家，病房床位2000余张。社区卫生服务中心6个，乡卫生院1个；社区卫生服务站16个，村级卫生室15个，形成了以大医院为依托社区卫生服务中心（乡卫生院），社区卫生服务站（村卫生室）为辅助的基础卫生服务体制，能够满足我区居民医疗卫生服务需求。
（2）监测背景

随着全球范围人口老龄化和城市化程度的不断加深及生活方式的逐步改变，慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”)广泛流行，已对人民健康和社会经济发展构成严重威胁，慢性病已成为重要公共卫生问题。通过开展人群的慢性病及其危险因素调查，可以了解慢性病及其危险因素的流行状况和发展趋势，为在辖区内制订慢性病防治规划、相关政策和干预策略及评估慢性病预防控制效果提供科学依据。

（3）监测时间

调查实施阶段自2018年9月3日开始，2018年10月28日结束，共计55天。

（二）监测目的

1、通过本次监测掌握辖区居民慢性病患病情况、威胁辖区居民健康的主要危险因素，以及慢性病发生与辖区居民行为方式的关系等；
2、了解辖区居民对自己体重、身高、血糖、血压等指标的知晓情况以及对高危人群标准的知晓情况；
3、分析和评价辖区居民慢性病患病情况及其危险因素的变化趋势，为制定和评价卫生政策、干预措施提供科学依据。
（三）监测对象、内容及方法

1、监测对象

18岁及以上的常住居民（在本区居住6个月及以上居民）。

2、监测内容及方法

本次监测包括问卷调查、身体测量和实验室检测三部分内容。

（1）问卷调查

采用集中调查方法，由经过统一培训的调查员面对面询问填写，按照统一调查问卷。对每个确定的调查对象进行调查，调查内容包括：个人基本信息、行为危险因素（吸烟情况、饮酒情况、饮食情况、身体活动）流行情况，主要慢性病（高血压、糖尿病、慢阻肺、脑卒中、心肌梗死、恶性肿瘤等）患病、控制及卫生服务情况等内容。

（2）身体测量

采用集中调查方法，对每位调查对象进行体格检查，包括身高、体重、腰围、臀围、血压的测量。血压总共测量两次，完成一次测量后，松开臂带，可让测量者稍微活动一下手臂，静坐1分钟，进行下一次测量。测量完成后取两次读数的平均值记录。如果SBP或DBP的2次读数相差5mmHg以上，应再次测量，取3次读数的平均值记录。若每两次间还是相差5mmHg以上，则用水银柱式血压计进行测量，并以水银柱式血压计的测量值为准。在保证体格测量精度、便捷实用的前提下，采用统一、标准的测量工具和方法，测量工具包括：腰围尺、医用电子体重台秤、欧姆龙HEM-7071电子血压计、实验室检测工具等。

（3）实验室检测

本次调查采集所有调查对象空腹静脉血为检测标本。检测仪器采用上海科华实验系统有限公司生产的ZY1604033AA全自动生化分析仪。血糖检测采用葡萄糖氧化酶法，血脂检测采用比色法和终点法。

（四）抽样设计

1、抽样原则

为保证调查样本具有代表性，采取多阶段抽样的方法，抽样结果应满足不同年龄组的样本含量需求，且男性调查对象所占比例不低于45%。若在被抽取的居委会未完成所需的样本量，在邻近居委会进行补充调查。

调查对象为本地区年满18周岁及以上的常住人口（过去12个月中，在调查地区居住6个月及以上者）。

2、样本含量计算

样本量的计算采用公式：N=
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。其中，各参数的含义及取值如下：置信水平取95%（双侧），相应的u=1.96；概率p取做糖尿病患病率9.2%（2012年河南省乙肝、丙肝、高血压、糖尿病流行病学调查），设计效率deff值取为1.5，相对误差r=15%，d=p*r。

根据以上取值，计算得到所需最低样本量为2528人，若考虑15%的拒访率，最终需要2975人≈3000人。

3、抽样方法

采取多阶段分层随机抽样的方法确定监测点。各阶段的抽样流程如下：

第一阶段：在辖区内，按照与人口规模成比例（PPS）的整群抽样方法，随机抽取五股路办事处、塔湾办事处、北窑办事处、杨文办事处及瀍河回族乡5个办事处。
第二阶段：在抽中的乡（办）内，按照与人口规模成比例（PPS）的整群抽样方法，随机抽取2个行政村（社区）进行慢性病及其危险因素监测.此项监测由五股路卫生服务中心、塔湾社区卫生服务中心、北窑社区卫生服务中心，杨文社区卫生服务中心、瀍河乡卫生院承担。

第三阶段：在抽中的行政村（社区）内，依门牌号按户整群抽样的方法，抽取至少300名居民作为监测对象。

（五）数据统计和分析

调查结束后由五股路、塔湾、北窑、瀍河乡、杨文社区卫生服务中心组织人使用EpiData.3.1进行数据的双人双录入，核对后将数据库送瀍河回族区疾控中心。由区疾控中心慢性病科对数据进行清理并利用Excel软件对数据进行分析，撰写分析报告。

（六）质量控制

1、现场调查前培训调查人员使其标准掌握统一。

2、正式实施前选取一个调查点进行预试验，进而完善调查方案和调查问卷。

3、调查过程中，安排一名质控人员对调查现场进行质量控制，对当天调查问卷进行审核并签字。

4、现场调查结束后，将调查问卷统一进行数据录入，所有调查问卷均采取双人双录入，对录入数据进行核对和逻辑检查。完成双录入后，由区疾控中心专业人员负责数据清理。

二、分析指标相关定义和标准

（一）慢性病危险因素

（l）吸烟行为

现在吸烟率：现在吸烟者在总人群中所占的比例。

戒烟率：现在已戒烟者在所有吸烟者中所占的比例。

（2）饮酒行为

饮酒率：现在饮酒者在总人群中所占的比例。

戒酒率：现在已戒酒者在所有饮酒者中所占的比例。

危险饮酒：指男性饮酒者平均每天纯酒精摄入量大于等于41克，并且小于61克的饮酒行为，女性饮酒者平均每天纯酒精摄入量大于等于21克，并且小于41克的饮酒行为。
男：41≤危险饮酒＜61

女：21≤危险饮酒＜41

有害饮酒：男性平均每天摄入61克及以上纯酒精的饮酒行为，女性平均每天摄入41克及以上纯酒精的饮酒行为。
男：有害饮酒≥61

女：有害饮酒≥41

危险饮酒率：具有危险饮酒行为者占总人群的比例。

有害饮酒率：具有有害饮酒行为者占总人群的比例。
本报告中，高度白酒的酒精度按52%极端；低度白酒为38%；啤酒为4%；黄酒、糯米酒为18%；葡萄酒为10%。

（3）膳食

新鲜蔬菜：各种未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜蔬菜。

新鲜水果：各类未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜水果。

蔬菜、水果不足：按照世界卫生组织推荐标准，蔬菜水果类每日摄入量至少为400克。本报告中将人均每日摄人量低于400克视为摄入不足。

肉类摄入过多：根据世界癌症研究基金会的推荐，猪、牛、羊肉等肉类食物平均每日摄入量按生重计算不应超过100克。本报告中将人均每日摄入量在100克以上视为摄入过多。

烹调油摄入过多：按照《中国膳食指南（2007）》的建议，每人日烹调油摄人量超过25克为摄入过多。

食盐摄人过多：按照《中国膳食指南（2007）》的建议，每人日食盐摄人量超过6克为摄入过多。
（二）主要慢性病患病情况

（l）肥胖：体重指数（body mass index，BMI）的计算公式为：BMI=体重（千克）/身高的平方（米²）。

腰围：男性腰围大于等于85cm，女性腰围大于等于80cm为腰围超标。

按照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》标准，BMI<18.5为低体重;18.5≤BMI<24.0为体重正常;24.0≤BMI<28为超重;BMI≥28为肥胖。

超重率：人群中BMI计算值达到超重范围者所占的比例。

肥胖率：人群中BMI计算值达到肥胖范围者所占的比例。

（2）高血压：按照《中国高血压防治指南》（2010版）成人高血压诊断标准为在未使用抗高血压药物的情况下，收缩压≥140mmHg（18.6kPa）和（或）舒张压≥90mmHg（12kPa）。血压共测量3次，两次间隔大于1分钟，以后两次测量结果的平均值作为最终血压值。

高血压患者：本次监测血压测量结果收缩压（SBP）≥140mmHg和（或）舒张压（DBP）≥90mmHg以上者，或已被社区级或以上医院确诊为高血压的患者。

高血压患病率：高血压患者占总人群的比例。

高血压知晓率：高血压患者中，已被社区级或以上医院确诊为高血压患者的比例。

高血压治疗率：调查前已知晓自己患有高血压者中，采用药物治疗者所占的比例。

高血压控制率：已采用药物治疗的高血压患者中，血压得到有效控制者(收缩压<140mmHg和舒张压<90mmHg)的比例。

（3） 糖尿病：1999年WHO糖尿病诊断标准为空腹血搪≥7.0mmol/L

    糖尿病患者：本次监测血糖测量结果符合糖尿病诊断标准者和（或）已被社区级或以上医院确诊为糖尿病者。

糖尿病患病率：糖尿病患者占总人群的比例。

糖尿病知晓率：所有糖尿病者中，已明确被社区级或以上医院诊断为糖尿病患者的比例。

糖尿病治疗率：已知晓自己患有糖尿病者中，采取措施（包括生活方式改变和药物）控制血糖者的比例。

    糖尿病控制率：已采取措施治疗的糖尿病患者中，通过治疗目前空腹血糖<7.0mmol/L的患者比例。

（4） 高血脂症：根据《中国成人血脂异常防治指南》(2007版)标准，总胆固醇（TC）≥6.22 mmol/L，甘油三酯（TG）≥2.26 mmol/L，低密度脂蛋白（LDL-C）≥4.14 mmol/L，高密度脂蛋白（HDL-C）＜1.04 mmol/L。

三、调查结果

（一）调查对象人口学特征

1、性别

调查人群有效样本2974人，其中男性1456人，占48.96%；女性1518人，占51.04%。

表1  调查样本人群性别构成

	性别
	人数
	构成（%）

	男
	1456
	48.96

	女
	1518
	51.04

	合计
	2974
	100.00


2、年龄

调查人群中年龄最大为69岁，最小18岁，平均年龄43.52±14.77岁。

表2  不同性别、年龄调查样本数及构成

	年龄组
	男
	女
	合计

	
	人数
	构成（%）
	人数
	构成（%）
	人数
	构成（%）

	18~19
	81
	5.56
	62
	4.08
	143
	4.81

	20~34
	412
	28.30
	484
	31.89
	896
	30.13

	35~54
	557
	38.26
	572
	37.68
	1129
	37.96

	55~69
	406
	27.88
	400
	26.35
	806
	27.10

	合计
	1456
	100.00
	1518
	100.00
	2974
	100.00


3、民族
调查人群的民族中，汉族2569人，占比86.38%；回族396人，占比13.32%；其他民族9人，占比0.30%。
表3  调查样本人群民族构成

	民族
	人数
	构成（%）

	汉族
	2569
	86.38

	回族
	396
	13.32

	其他
	9
	0.30

	合计
	2974
	100.00 


4、文化程度

调查人群的文化程度中，高中/中专/技校文化程度人群所占比例最大，共984人，构成比为33.09%；其次为初中文化程度人群，共890人，构成比为29.93%。

表4  调查对象教育水平及构成

	文化程度
	人数
	构成（%）

	文盲
	36
	1.21

	小学
	172
	5.78

	初中
	890
	29.93

	高中/中专/技校
	984
	33.09

	大专
	674
	22.66

	本科及以上
	218
	7.33

	合计
	2974
	100.00


5、职业及婚姻情况
职业情况调查中，农民人数最多，共596人，构成比20.04%；其次为机关、事业单位工作人员，共544人，构成比18.29 %。

表5  调查样本人群职业构成
	职业
	人数
	构成（%）

	机关、事业单位
	544
	18.29

	工矿企业
	463
	15.57

	商业、服务业
	265
	8.91

	农民
	596
	20.04

	军人
	3
	0.10

	学生
	236
	7.94

	无业或待业
	157
	5.28

	离退休人员
	454
	15.26

	其他
	256
	8.61

	合计
	2974
	100.00 


婚姻情况中，已婚/同居人群占比最大，为80.83%；其次为未婚人群，占比为16.11%；离婚人群占比0.74%；丧偶人群占比1.99%；分居人群占比0.13%；其他人群占比0.20%。

表6  调查样本人群婚姻状况构成

	婚姻状况
	人数
	构成（%）

	未婚
	479
	16.11

	已婚/同居
	2404
	80.83

	离婚
	22
	0.74

	丧偶
	59
	1.99

	分居
	4
	0.13

	其他
	6
	0.20

	合计
	2974
	100


    6、居民参加医保情况
    在调查居民参加医疗保险中，参加城镇职工基本医疗保险的人群所占比例最大，共1389人，占46.70%；其次为参加新型农村合作医疗，共768人，占25.82%。

表7  调查样本人群参加医疗保险情况

	医疗保险种类
	人数
	占比（%）

	城镇职工基本医疗保险
	1389
	46.70

	公费医疗
	71
	2.39

	城镇居民医疗保险
	675
	22.70

	新型农村合作医疗
	768
	25.82

	商业医疗保险
	17
	0.57

	其他
	24
	0.81

	没参加
	22
	0.74


（二）慢性病危险因素

1、吸烟行为

（1）吸烟/戒烟情况

在调查居民吸烟情况中，其中吸烟者共752人，吸烟率25.28%；现在吸烟者671人，现在吸烟率22.56%；现在每日吸烟者508人，现在每日吸烟率17.08%；戒烟者82人，戒烟率10.90%。

开始吸烟年龄：最小12岁，最大50岁，平均开始吸烟年龄20.12±4.08岁，其中有157人记不清开始吸烟年龄。

表8  吸烟/戒烟情况

	
	吸烟者

人数（率）
	现在吸烟者

人数（率）
	现在每日吸烟者

人数（率）
	    戒烟者

  人数（率）

	男
	725（49.79%）
	646（44.37%）
	491（33.72%）
	79（10.89%）

	女
	27（1.78%）
	24（1.58%）
	17（1.12%）
	3（11.11%）

	合计
	752（25.28%）
	671（22.56%）
	508（17.08%）
	82（10.90%）


（2）被动吸烟情况

调查人群中，633人每周都会接触到二手烟，平均每周接触二手烟的天数为4.61±2.12天。有接触二手烟情况的人群中，每天累计被动吸烟超过15分钟的有518人，平均每周超过15分钟的天数为4.14±2.29天。

2、饮酒行为
（1）人群饮酒情况

调查人群有效样本2974人，其中786人饮酒，饮酒率为26.43%，其中男性 665人，女性121人。男性饮酒率为45.67%，女性饮酒为7.97%。其中35～54岁年龄组饮酒率较高，且男女性别组均为此年龄组饮酒率较高。饮酒者中人均每日纯酒精饮用量为19.07±26.78g，最多每人每日259.29g，最少每人每日0.04g。
表9  不同性别、年龄段饮酒率

	年龄组
	男
	女
	合计

	
	调查人数
	饮酒人数
	饮酒率（%）
	调查人数
	饮酒人数
	饮酒率（%）
	调查人数
	饮酒人数
	饮酒率（%）

	18~
	81
	20
	24.69
	62
	1
	1.61
	143
	7
	4.90

	20~
	412
	162
	39.32
	484
	45
	9.30
	896
	208
	23.21

	35~
	557
	311
	55.83
	572
	57
	9.97
	1129
	288
	25.51

	55~
	406
	172
	42.36
	400
	18
	4.50
	806
	112
	13.90

	合计
	1456
	665
	45.67
	1518
	121
	7.97
	2974
	786
	26.43


（2）饮酒频率分布

调查饮酒人群中，男性饮酒频率1-3天/月的人群最多，占31.43%；女性饮酒频率少于1天/月的人群最多，占65.29%。

表10   饮酒频率表

	频率
	男性
	女性
	合计

	
	人数
	百分比
	人数
	百分比
	人数
	百分比

	每天
	49
	7.37
	5
	4.13
	54
	6.87

	5-6天/周
	38
	5.71
	3
	2.48
	41
	5.22

	3-4天/周
	68
	10.22
	4
	3.31
	72
	9.16

	1-2天/周
	152
	22.86
	8
	6.61
	160
	20.35

	1-3天/月
	209
	31.43
	22
	18.18
	231
	29.39

	少于1天/月
	149
	22.41
	79
	65.29
	228
	29.01

	合计
	665
	100.00
	121
	100.00
	786
	100.00


（3）人群危险饮酒率及有害饮酒率

调查人群饮酒量中有效样本696人，达危险饮酒标准51人，人群危险饮酒率1.71%，其中男性49人，男性危险饮酒率为3.37%，女性2人,女性危险饮酒率为0.13%；达有害饮酒标准51人，人群危险饮酒率1.71%，其中男性49人，男性有害饮酒率为3.37%，女性2人，女性有害饮酒率为0.13%。
表11  人群危险饮酒率及有害饮酒率

	
	调查人数
	危险饮酒

人数
	危险饮酒率(%)
	有害饮酒

人数
	有害饮酒率(%)

	男
	1456
	49
	3.37
	49
	3.37

	女
	1518
	2
	0.13
	2
	0.13

	合计
	2974
	51
	1.71
	51
	1.71


3、饮食

（1）饮食摄入情况：调查人群中，猪牛羊等畜肉人均每日摄入量为83.21±84.63 g/天，蔬菜水果人均每日摄入量为552.24±323.11 g/天，食用油人均每日摄入量为26.33±10.97 g/天，盐人均每日摄入量为6.02±3.51 g/天。

表12  人群人均每日膳食摄入量

	食物种类
	有效样本量

（人）
	平均摄入量

（g/天/人）
	最大值
	最小值

	猪牛羊等畜肉
	2878
	83.21±84.63
	900.00
	0.33

	蔬菜水果
	2933
	552.24±323.11
	2250.00
	6.41

	食用油
	2933
	26.33±10.97
	166.67
	1.11

	盐（食盐+酱油）
	2938
	6.02±3.51
	47.92
	0.23


（2）饮食达标情况：调查人群中，红肉摄入量不超过100g的有2280人，达标比例为79.22%；蔬菜水果摄入量至少为400g的有1986人，达标比例为67.71%；食用油摄入量不超过25g的有1221人，达标比例为41.63%；食盐摄入不超过6g的有1737人，达标比例为59.12%。

表13  人群各类膳食摄入达标情况

	对照标准
	肉类
	蔬菜水果
	食用油
	食盐

	
	有效调查人数
	百分比(%)
	有效调查人数
	百分比(%)
	有效调查人数
	百分比(%)
	有效调查人数
	百分比(%)

	达到标准
	2280
	79.22
	1986
	67.71
	1221
	41.63
	1737
	59.12

	未达标准*
	598
	20.78
	947
	32.29
	1712
	58.37
	1201
	40.88

	合计
	2878
	100.00
	2933
	100.00
	2933
	100.00
	2938
	100.00


*蔬菜水果摄入不足为未达标，其余不达标指摄入过多

（2）就餐地点情况

在调查居民就餐地点情况中，每日三餐在家吃饭的最多，带餐的人较少。

表14  人群就餐地点

	就餐点
	早餐
	中餐
	晚餐

	
	人数
	比例（%）
	人数
	比例（%）
	人数
	比例（%）

	不吃
	79
	2.66
	1
	0.03
	17
	0.57

	在家吃
	2300
	77.34
	2304
	77.47
	2512
	84.47

	带餐
	29
	0.98
	18
	0.61
	9
	0.30

	单位食堂
	246
	8.27
	426
	14.32
	226
	7.60

	餐馆或街头
	320
	10.76
	225
	7.57
	210
	7.06


（3）膳食知识了解情况

在调查居民高盐高脂饮食所导致疾病的知晓情况中，超过一半的人认为高盐高脂饮食会导致脑卒中、心脑血管疾病和糖尿病；但是大部分人对高盐高脂饮食会导致白内障、流产和低出生体重儿认知偏低。

表15  对高盐高脂饮食导致疾病认知表

	导致疾病
	会
	不会
	不知道

	
	人数
	构成（%）
	人数
	构成（%）
	人数
	构成（%）

	脑卒中
	2080
	69.94
	255
	8.57
	639
	21.49

	肺癌
	1173
	39.44
	955
	32.11
	846
	28.45

	心血管疾病
	2347
	78.92
	150
	5.04
	477
	16.04

	胃肠道疾病
	1323
	44.49
	689
	23.17
	962
	32.35

	糖尿病
	1537
	51.68
	502
	16.88
	935
	31.44

	白内障
	466
	15.67
	879
	29.56
	1629
	54.77

	流产
	396
	13.32
	804
	27.03
	1774
	59.65

	低出生体重儿
	459
	15.43
	714
	24.01
	1801
	60.56


（4）营养标签及食盐相关

调查人群有效样本2974人，知道食品营养标签的共有842人，知晓率为28.31%；如果多吃盐有害健康， 94.62%的人表示愿意少吃食盐；82.95 %的人表示目前正在减少食盐的摄入量。

4、身体活动

在调查人群中除去离退休人员有效样本共计2520人，其中从事轻度工作活动强度的比例最大，共1750人，占58.84%。
表16  人群分性别工作活动强度统计表
	性别
	轻度
	百分比（%）
	中度
	百分比（%）
	重度
	百分比（%）

	男
	828
	56.87
	418
	28.71
	34
	2.34

	女
	923
	60.80
	299
	19.70
	19
	1.25

	合计
	1750
	58.84
	717
	24.11
	53
	1.78


家务活动调查人群有效样本2753人，其中从事轻度家务活动强度的人数最多，1556人，占52.32%。
表17  人群分性别家务活动强度统计表

	性别
	轻度
	百分比（%）
	中度
	百分比（%）
	重度
	百分比（%）

	男
	931
	63.94
	399
	27.40
	10
	0.69

	女
	625
	41.17
	785
	51.71
	3
	0.20

	合计
	1556
	52.32
	1184
	39.81
	13
	0.44


体育锻炼调查人群有效样本2934人，不参加体育锻炼的有1253人，占42.71%。

表18  人群体育锻炼频率统计表

	锻炼频率
	人数
	构成（%）

	不参加
	1253
	42.71

	每周1-2天
	574
	19.56

	每周3-5天
	451
	15.37

	每周>5天
	656
	22.36

	合计
	2934
	100.00


体育锻炼每日活动是否达到6000步的有效样本是2805人，每日达到6000步的有1786人，占比63.67%。
表19  每日运动达6000步人群分性别、年龄统计表

	分组
	人数
	构成比（%）

	性别
	
	

	男
	840
	61.27

	女
	946
	65.97

	年龄组
	
	

	18~
	68
	47.89

	20~
	476
	55.80

	35~
	725
	68.33

	55~
	517
	69.02

	合计
	1786
	63.67


5、慢性病家族史

调查人群有效样本2974人，有高血压家族史的有1001人，占33.66%；有糖尿病家族史的有418人，占14.06%。

表20  家族高血压、糖尿病患病情况统计表

	慢性病家族史
	有
	没有
	记不清

	
	人数
	比例（%）
	人数
	比例（%）
	人数
	比例（%）

	高血压
	1001
	33.66
	1746
	58.71
	227
	7.63

	糖尿病
	418
	14.06
	2385
	80.20
	171
	5.75


6、慢性病高危人群标准知晓率

慢性病高危人群标准知晓率部分有效样本2949人，其中1291人至少知道1项以上慢性病高危因素标准，知晓率为43.78%。其中知道现在吸烟者为慢病高危因素的人数最多，共878人，知晓率为29.77%；知道血清总胆固醇水平为5.2≤TC<6.2mmol/L为慢性病高危因素的人数最少，共423人，知晓率为14.34%。
表21  慢性病高危人群标准知晓率

	慢性病高危标准
	知晓人数
	知晓率（%）

	总体知晓情况
	1291
	43.78

	血压为130-139/85-89mmHg
	786
	26.65

	现在吸烟者
	878
	29.77

	6.1≤FBG<7.0mmol/L
	631
	21.40

	5.2≤TC<6.2mmol/L
	423
	14.34

	中心肥胖者
	648
	21.97


（三）主要慢性病患病情况

 1、超重率

在调查人群中，有效样本为2974人，超重率为35.91%，其中男性超重率为39.42%，女性超重率为32.54%。男性均为35-54岁年龄段超重率较高，女性55岁以上年龄组超重率较高。

表22  不同性别、年龄超重率

	年龄组
	男
	女
	合计

	
	调查人数
	超重人数
	超重率(%)
	调查人数
	超重人数
	超重率(%)
	调查人数
	超重人数
	超重率(%)

	18~
	81
	8
	9.88
	62
	8
	12.90
	143
	16
	11.19

	20~
	412
	114
	27.67
	484
	108
	22.31
	896
	222
	24.78

	35~
	557
	264
	47.40
	572
	212
	37.06
	1129
	476
	42.16

	55~
	406
	188
	46.31
	400
	166
	41.50
	806
	354
	43.92

	合计
	1456
	574
	39.42
	1518
	494
	32.54
	2974
	1068
	35.91


2、肥胖率

在调查人群中，有效样本为2974人，肥胖率为14.29%，其中男性肥胖率为16.00%，女性肥胖率为12.65%。男性35-54岁年龄组肥胖率较高，女性同样是35-54岁年龄组肥胖率较高。
表23  不同年龄、性别肥胖率
	年龄组
	男
	女
	合计

	
	调查人数
	肥胖人数
	肥胖率

（%）
	调查人数
	肥胖人数
	肥胖率（%）
	调查人数
	肥胖人数
	肥胖率（%）

	18~
	81
	7
	8.64
	62
	1
	1.61
	143
	8
	5.59

	20~
	412
	72
	17.48
	484
	38
	7.85
	896
	110
	12.28

	35~
	557
	104
	18.67
	572
	94
	16.43
	1129
	198
	17.54

	55~
	406
	50
	12.32
	400
	59
	14.75
	806
	109
	13.52

	合计
	1456
	233
	16.00
	1518
	192
	12.65
	2974
	425
	14.29


3、中心性肥胖率

在调查人群中，有效样本为2906人，腰围超标人数为1731人，中心性肥胖率为59.57%。其中男性共1428人，腰围超标的有931人，男性中心性肥胖率为65.20%；女性共1478人，腰围超标的有800人，女性中心性肥胖率为54.13%。

表24  不同性别腰围超标率
	性别
	总人数
	腰围超标人数
	中心性肥胖率(%)

	男
	1428
	931
	65.20

	女
	1478
	800
	54.13

	合计
	2906
	1731
	59.57


4、高血压患病率

在调查人群中，有效样本为2974人，高血压病患病率为28.24%。其中男性高血压患病率为31.11%，女性高血压患病率为25.49%，男性的患病率高于女性。且随着居民年龄增长，高血压患病率在增加，55岁及以上人群高血压患病率最高，男性高血压患病率为45.32%，女性高血压患病率为40.50%。
表25  不同性别、年龄高血压患病率

	年龄组
	男
	女
	合计

	
	人数
	患病人数
	患病率(%)
	人数
	患病人数
	患病率(%)
	人数
	患病人数
	患病率(%)

	18~
	81
	3
	3.70
	62
	0
	0.00
	143
	3
	2.10

	20~
	412
	63
	15.29
	484
	51
	10.54
	896
	114
	12.72

	35~
	557
	203
	36.44
	572
	174
	30.42
	1129
	377
	33.39

	55~
	406
	184
	45.32
	400
	162
	40.50
	806
	346
	42.93

	合计
	1456
	453
	31.11
	1518
	387
	25.49
	2974
	840
	28.24


5、糖尿病患病率

在调查人群中，有效样本为2974人，人群糖尿病患病率为9.88%，高于全国监测水平（2010年全国糖尿病发病率为9.7%）。其中男性患病率为11.20%，女性患病率为8.63%，且随着年龄增长，居民糖尿病患病率升高，55岁及以上人群患病率最高，男性为19.95%，女性为16.00%。

表26  不同性别、年龄糖尿病患病率

	年龄组
	男
	女
	合计

	
	人数
	患病人数
	患病率（%）
	人数
	患病人数
	患病率（%）
	人数
	患病人数
	患病率（%）

	18~
	81
	0
	0.00
	62
	0
	0.00
	143
	0
	0.00

	20~
	412
	7
	1.70
	484
	21
	4.34
	896
	28
	3.24

	35~
	557
	75
	13.46
	572
	46
	8.04
	1129
	121
	10.72

	55~
	406
	81
	19.95
	400
	64
	16.00
	806
	145
	17.99

	合计
	1456
	163
	11.20
	1518
	131
	8.63
	2974
	294
	9.88


6、高血压及糖尿病知晓率

本次调查高血压总患病人数为840人，其中自己知道且被医院诊断为高血压病患者的有402人，知晓率为47.86%；糖尿病总患病人数为294人，其中自己知道且被医院诊断为糖尿病患者的有208人，知晓率为70.75%。
表27 人群慢性病知晓率

	慢性病
	患病人数
	确诊人数
	知晓率（%）

	高血压
	840
	402
	47.86

	糖尿病
	294
	208
	70.75


   7、高血压及糖尿病的治疗率

本次调查高血压确诊人数402人，治疗人数331人，治疗率82.34%；糖尿病确诊人数208人，治疗人数196人，治疗率94.23%。

表28  高血压及糖尿病的治疗率统计表

	慢性病
	确诊人数
	治疗人数
	治疗率（%）

	高血压
	402
	331
	82.34

	糖尿病
	208
	196
	94.23


8、高血压及糖尿病的控制率

本次调查高血压治疗人数331人，控制人数107人，控制率32.33%；糖尿病治疗人数196人，控制人数87人，控制率44.39%。
表29  高血压及糖尿病的控制率统计表

	慢性病
	治疗人数
	控制人数
	控制率（%）

	高血压
	331
	107
	32.33

	糖尿病
	196
	87
	44.39


9、高血脂患病情况

本次调查高血脂人数共2974人，高胆固醇血症患病人数为256人，患病率为8.61%；高甘油三酯血症患病人数最多，共670人，患病率为22.53%，且男性的患病率高于女性；高低密度脂蛋白血症患病人数最少，共72人，患病率为2.42%；低高密度脂蛋白血症患病人数为98人，患病率为3.30%。
表30 高脂血症的患病率统计表

	高脂血症
	男
	女
	合计

	
	人数
	患病人数
	患病率（%）
	人数
	患病人数
	患病率（%）
	人数
	患病人数
	患病率（%）

	高胆固醇
	1456
	135
	9.27
	1518
	121
	7.97
	2974
	256
	8.61

	高甘油三酯
	1456
	385
	26.44
	1518
	285
	18.77
	2974
	670
	22.53

	高低密度脂蛋白
	1456
	36
	2.47
	1518
	36
	2.37
	2974
	72
	2.42

	低高密度脂蛋白
	1456
	43
	2.95
	1518
	55
	3.62
	2974
	98
	3.30


4、 主要发现

（一）吸烟状况:从吸烟调查情况来看，我区人群的吸烟率比全国水平（27.7%）稍低，但是吸烟人群比例仍不低，吸烟率为25.28%，与2013年吸烟率(18.1%)相比上升7.18%；戒烟率为10.90%，比2013年戒烟率（19.4%）相比下降了8.5%，男女吸烟情况比例为26.93:1，戒烟比例为26.33:1,说明现在瀍河区居民的吸烟危害健康和戒烟意识都在减弱，需要加大宣传。

（二）饮酒行为：调查人群有效样本为2974人，饮酒率为26.43%，其中男性饮酒率为45.67%，女性饮酒为7.97%。不同年龄的饮酒率差别很大，其中35～54岁年龄组饮酒率较高，且男女性别组均为此年龄组饮酒率较高。饮酒者中人均每日纯酒精饮用量为19.07±26.78g，最多每人每日259.29g，最少每人每日0.04g。调查人群饮酒量中有效样本696人，达危险饮酒标准51人，人群危险饮酒率1.71%，与2013年（2.99%）相比下降1.28%；达有害饮酒标准51人，人群危险饮酒率1.71%，与2013年（2.99%）相比下降1.28%，说明瀍河回族区居民安全饮酒意识越来越强。

（三）饮食行为：因为瀍河回族区属城市地区，安全、卫生意识比较强，所以三餐的就餐地点主要都是在家吃，外饮食比较少。早上、中餐、晚餐不吃饭的人群占极少数，分别为2.66%、0.03%、0.57%。
膳食营养结构，瀍河回族区居民每日油的摄入量为26.33g，与2013年（28.35g）相比减少7.12%，但仍未达到国家标准，居民每日油食用量超过25g的比例为58.37%；每日盐的摄入量为6.02g,与2013年（7.04g）相比减少14.49%，居民每日食盐食用量超过6g的比例为40.88%，这些与瀍河回族区心脑血管疾病死亡数位居第一紧密相关。另外每人每日食用蔬菜水果量为552.24g,有红肉类饮食习惯的居民占多数，每人每日食用红肉量为83.21g。针对高盐高脂饮食导致疾病的认知情况总体较低，对食品营养标签知晓率为28.31%。
（四）体育锻炼情况:从调查结果看，我区42.71%的被调查人群不参加体育锻炼，与2013年相比降低了24.0%。家务活动强度为轻度占58.84%。居民达到每日6000步活动量的比例为63.67%。综合以上数据可看出，现在人群健康意识增强，运动比例上升迅速。

（五）超重以及肥胖的比例较大，接近于两个人中间接近一个超重或肥胖对象。调查人群检测体重超重比例总体为35.91%，肥胖比例占14.29%。现在的社会状况，如饮食改变，摄入更多的高脂、高糖但缺少维生素、矿物质及其它微量营养素的高能量食品；以及许多工作形式越来越需要常坐的性质、不断变化的交通方式和日益发展的城市化等都会造成身体活动减少，导致异常或过量脂肪积累，可损害健康。随着体重指数的上升，患病风险逐步加大。

（六）高血压患病人群较多，相当于5个人中间就有一个高血压病患对象。高血压患病率较高占28.24%，知晓率达47.86%，治疗率达82.34%，控制率达32.33%。各年龄组间高血压患病率也有差异，55岁以上人群血压患病率处于高水平状态，占42.93%，说明年龄是高血压偏高的危险因素，对55岁以上人群应加强高血压干预。高血压患病率偏高可能和居民的生活水平显著提高，且居民对高血压危险因素认识不足，防病意识薄弱有关。本次监测结果提示在人群中开展高血压的健康教育，提倡合理的饮食方式十分必要。
（七） 糖尿病是一种全身性疾病，威胁糖尿病患者最严重的并发症为血管病变，高血糖是糖尿病血管病变的一个重要因素。本次结果显示监测人群的糖尿病患病率为9.88%，知晓率为70.75%，治疗率为94.23%，控制率为44.39%。各年龄组间糖尿病患病率有显著差异，55岁以上年龄组糖尿病患病率最高，达17.99%。糖尿病患者平常要注意饮食疗法、运动疗法和药物控制，血糖需控制在正常水平，否则的话，糖尿病的并发症会严重影响到患者的生命质量及生命安全。由于人们缺乏相关的健康知识，不能做到定期检查血糖，也不了解高血糖带来的后果。普及健康知识，所以增强居民的自我保健意识是控制慢性病和其相关危险因素的重要途径。
从本次调查情况来看，瀍河回族区总体的健康状况还是可以的，但存在有关慢性病的主要危险因素仍不少，给我区慢性病的防控、宣传工作带来严峻的挑战。
五、下一步工作思路

（一）加大宣传教育力度

要以区政府带头在全区大力开展健康教育与健康促进活动，积极动员全社会和多部门的力量，营造有益于健康的环境，传播健康相关信息，提高人们健康意识和自我保健能力，倡导有益健康的行为和生活方式，促进全民健康素质提高的活动。成立健康教育巡讲团，将健康知识带进机关、学校、社区、企事业单位、工地等处，以提高群众的健康素养知识水平，利用入户形式进入每户，为每户发放健康宣传知识。

（二）推广平衡膳食

通过发放控油壶、限盐勺、计步器，举办健康讲座，深入群众宣传控油限盐、均衡饮食理念，改变不良饮食习惯。首先建立示范食堂、示范餐厅、示范单位，以点带面，推动健康饮食。
（三）推动控烟行动
一是加强无烟单位创建工作，继续在全区机关、企事业单位开展无烟单位创建工作；二是大力推动公共场所禁烟活动，公共室内场所完全禁止吸烟；禁烟区域内设置明显的禁烟标志，不得设置烟草广告标志，不得放置吸烟器具，做到“三无”，即：无烟头、无烟缸、无吸烟对象。若要吸烟，只能在指定地点吸烟（指定地点应远离不吸烟对象），并在吸烟区张贴或悬挂允许吸烟的明显标志，配置相应数量吸烟器具。

（四）加强社区支持性环境建设

一是在全区范围内开展建设利于宣传慢性病防控知识、培养慢性病防控技能的支持性环境，如大型户外宣传广告牌等。二是建立健身场所和健康教育活动室，定期开展社区健康讲座、播放宣传视频、发放宣传材料和设置宣传栏等。

（五）加强运动，普及全民健身行动

区政府及相关职能部门将全民健身工作纳入国民经济和社会发展计划，加强公共体育设施建设，鼓励群众低碳步行或自行车出行，组织开展丰富多彩的全民健身活动等。
（六）加大高危人群筛查和干预力度

通过健康档案建立、日常诊疗、单位职工和辖区居民的定期体检、35岁以上人群首诊测血压制度、社区调查等途径发现高风险人群。通过健康管理和强化生活方式干预，降低个体慢性病危险水平，防止和延缓慢性病的发生。重视高危人群干预工作，通过加大宣传，推动医疗机构高危人群干预工作持续发展。

（七）夯实基础，突出重点，切实抓好防控网络建设与基本公共卫生服务项目工作

目前，我区已经逐步形成完善了慢性病预防控制网络体系，积极推进基本公共卫生服务均等化，深入扎实地做好基本公共卫生服务项目工作。特别是针对我区高血压、脑卒中、糖尿病、肿瘤等慢性病患对象的健康教育、规范管理等给予重点投入，制订相应的优惠政策，比如35岁以上人群首诊测血压制度，使高血压、糖尿病等慢性病患对象控制率达到较高水平，使我区居民的整体慢性病患病率有所下降。

最后，随着全区经济的发展，居民生活水平有了较大幅度的提高。逐渐富裕起来的居民行为生活方式发生了较大变化，吸烟、过量饮酒、不健康饮食和身体活动减少等慢性病危险因素在全区居民中广泛存在，导致肥胖居民猛增，糖尿病、高血压等慢性病持续增长。因此，我区慢性病综合防控示范区建设、全民健康生活方式行动等活动要加大力度，加强各部门在慢性病防控工作中的作用，要制订切实可行的措施，才能达到较好的预防控制效果。
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