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　　［摘要］　目的　了解贵州省遵义市基层医疗机构基本公共卫生服务中慢性非传染性疾病（ｎｏｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＮＣＤｓ）管理的需求（ＮＣＤｓ患病现状、ＮＣＤｓ相关行为生活方式因素管理现
状及存在的问题），对该地区慢性病管理提出建议。方法　通过分层随机抽样抽取了红花岗区的８个
基层医疗机构为研究地点，采用问卷调查和个人深入访谈收集资料。结果　问卷调查了３１６人，该人群
患有１０种ＮＣＤｓ，其中５７．６％的被调查者患有两种以上的ＮＣＤｓ。患病率较高的五种ＮＣＤｓ依次为高血
压（５４．６％），糖尿病（２０．１％），血脂异常（１３．４％），冠心病（１１．７％），慢性支气管炎（８．４％）。被调查
者中，３６．１％的人缺乏运动，吸烟率为１６．１％，饮酒率为７．９％，１８．１％的人睡眠时间少于５ｈ，４０．５％的
人食用蔬菜不足３００ｇ，１２％的人经常食用甜食，１６．１％的人口味偏咸。来自８个社区的８名ＮＣＤｓ管理
医务人员参加了个人深入访谈，结果也表明该地区常见的 ＮＣＤｓ除了高血压和糖尿病外，冠心病、脑梗
塞、心肌梗塞、高血脂也比较常见，ＮＣＤｓ患者的不良生活方式和饮食习惯的干预效果不够理想。结论
　被调查地区居民的ＮＣＤｓ负担较重，随着社会经济发展，该地区基本公共卫生项目中 ＮＣＤｓ管理的疾
病应该从当前的糖尿病和高血压逐渐扩充，纳入血脂异常、冠心病等常见ＮＣＤｓ；应加强对该地区人群运
动、睡眠、吸烟饮酒及饮食习惯（蔬菜、盐和糖的摄入）的干预和指导。
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　　我国于２００９年启动了国家基本公共卫生服务项
目，２０１５年，其内容由２００９年的９类２１项扩大到１２
类４４项。基本公共卫生服务项目主要由基层医疗机
构（社区卫生服务中心和乡镇卫生院、社区卫生服务

站和村卫生所）向全体居民提供。但是我国基层医疗

机构，特别是西部地区的基层医疗卫生机构，面临着卫

生资源（经费和人力资源）短缺的挑战。在卫生资源

短缺的现实情况下，基层医疗机构如何优化资源配置

以保证基本公共卫生服务项目的有效落实显得至关重

要。国际上往往通过社区健康需求评估（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ
ｈｅａｌｔｈｎｅｅｄｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＨＮＡ）获取配置卫生资源的
科学依据。ＣＨＮＡ是收集有关健康问题及相关影响因
素的信息，在社区范围确立应优先解决的健康问题和

可利用的社区卫生资源，有助于制定改善健康状况和

生活质量的行动计划［１］。基本公共卫生服务项目中

慢性非传染性疾病（ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＣＤｓ，以下简称“慢性病”）管理由基层医疗机构完
成，目前ＮＣＤｓ项目内容只包括高血压和２型糖尿病。
在基层医疗机构卫生资源还相对短缺的情况下，随着

社会经济发展，ＮＣＤｓ项目需要逐步扩充，但究竟应该
优先纳入哪些项目值得研究。为此，本课题组在贵州

省开展基层医疗机构基本公共卫生服务的需求评估，

以提出其基本公共卫生服务的优先项目和提出优化贵

州省基层医疗机构公共卫生资源的决策建议。

１　资料与方法

１．１　研究地点
　　通过分层随机抽样方法选择研究地点。首先，根
据贵州省２０１４年 ＧＤＰ情况和地理位置，选择遵义市
红花岗区，此区在贵州省的城镇和农村之间、在发达和

欠发达地区之间具有适中的代表性；然后将遵义市红

花岗区的所有基层医疗机构分成城市的社区卫生服务

机构和农村的乡镇卫生服务机构，根据各基层医疗机

构ＮＣＤｓ管理年终目标考核评分，再将农村和城市的
基层医疗机构分成较好和较差的两类，再从每类基层

医疗卫生服务机构中随机抽取２个基层医疗机构为研
究地点。最后选择了贵州省遵义市红花岗区的８个基

层医疗机构为研究地点。

１．２　资料收集
　　采用混合法（ｍｉｘｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｍｅｔｈｏｄ）进行资料收
集。混合法是目前国际上卫生服务研究领域最推崇的

资料收集方法，往往采用定性和定量研究相结合的方

法收集资料。

１．３　定量调查
１．３．１　ＮＣＤｓ的诊断标准　　代谢性疾病、呼吸系统
疾病、心脑血管疾病和肿瘤等，以及既往经社区（乡

镇）以上医院确诊现服药者，均以社区（乡镇）及以上

医院诊断证明为准。

１．３．２　调查对象　　研究期间到被选择的基层医疗
机构中接受健康管理服务的所有ＮＣＤｓ患者。调查对
象纳入标准：①年龄≥３５岁（据国家基本公共卫生服
务项目规定，辖区内３５岁及以上常住居民为 ＮＣＤｓ管
理服务对象）；②在当地居住１年以上。
１．３．３　调查方法及内容　　采用自行设计的问卷、面
对面地进行调查并收集资料。调查内容主要包括被调

查者的一般情况（年龄、性别、文化程度、家庭人口数、

工作情况、婚姻状况、职业、医疗保险形式），行为生活

方式，慢性病患病情况。该调查于２０１５年８月１日开
始，８月１５日完成。
１．３．４　统计学分析　　调查数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０１
软件进行双录入，运用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。
描述了被调查者的人口学特征、各慢性病的患病率、慢

性病的患病情况；并采用χ２检验探索影响慢性病发病
的相关因素。采用描述性分析描述了被调查者的行为

生活方式和饮食习惯及在不同性别、年龄的分布，采用

χ２检验初步分析生活方式和饮食习惯的相关因素。
以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
１．３．５　质量控制　　问卷经预调查修改完善，调查员
进行规范化培训，让其熟悉调查的目的、内容，掌握调

查技能；对收回的问卷，随机抽查７％进行复核，发现
不符或缺失进行追访补齐，要求符合率达９０％以上。
１．４　定性调查
　　本研究采用个人深入访谈（ｉｎｄｅｐｔｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗ）法，
对基层医疗机构ＮＣＤｓ管理的医务人员进行定性调查。

０６５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１．４．１　调查对象　　采用“有目的抽样”的方法，从
所选择的８个基层医疗机构抽取了８位 ＮＣＤｓ管理的
医务人员作为个人深入访谈的对象。

１．４．２　调查方法及内容　　运用事先准备好的访谈
提纲进行访谈，调查内容主要包括被调查者的一般情

况（社区工作时间、负责慢性病管理服务工作时间、所

学专业、工作性质），ＮＣＤｓ患者健康管理服务工作开
展情况（管理的对象、提供的服务项目和项目的利用

情况）。选择安静、舒适和自然的环境，对慢性病管理

卫生服务人员进行访谈，访谈持续６０ｍｉｎ左右。该调
查于２０１５年８月１日开始，８月１５日完成。
　　资料分析：采用国际上普遍使用的定性研究资料
分析方法———框架分析方法（ｔｈｅｍａｔｉｃｆｒａｍｅｗｏｒｋ），对
所有ＮＣＤｓ管理医务人员个人的深入访谈资料进行分
析。该方法包括两个阶段、５个步骤。第一个阶段是
整理资料，包括３个步骤，即熟悉资料、形成分析框架、
编码：熟悉资料包括整理转录录音和笔记，仔细阅读转

录；分析框架：结合研究目的、访谈提纲和收集到的资

料形成的主题；编码：根据分析框架，对原始资料进行

编码，即把原始资料进行标记。第二个阶段是解释资

料，包括分类和解释。２０１５年１１－１２月完成个人深
入访谈的资料分析。

１．４．３　质量控制　　①在专家的指导下，对 ＮＣＤｓ管
理的医务人员个人深入访谈提纲进行反复讨论和修

改，并通过预调查对访谈提纲进行修改完善；②对
ＮＣＤｓ管理医务人员个人深入访谈的研究人员进行个
人深入访谈方法的理论知识和操作实践的培训；③在
知情同意的前提下，对所有 ＮＣＤｓ管理医务人员个人
深入访谈的访谈内容进行录音，访谈结束后，研究人员

及时整理录音和笔记；④在对已收集资料初步分析的过
程中进一步完善访谈提纲；⑤根据研究的目的和讨论提
纲形成了分析框架，在专家的指导下进行资料分析。

２　结果

２．１　人口学特征
２．１．１　定量研究　　共发放调查问卷３２２份，回收
３２２份，有效问卷３１６份，有效率９８．３％。被调查者人
口学特征见表 １。参与调查的女性居多，占 ６２．７％
（１９８人）；大于６０岁者的人数超过７０％（２２４人）；超
过一半（５６．７％）被调查者仅初中、小学文化程度，还
有近 ２０％（６２人）是文盲；超过一半的被调查者
（６１１％）是城市户口，农村户口占３８．９％，但是被调
查者中只有２３．１％（７３人）是在农村务农；离退休人
员占４０．６％；绝大多数人（９７．４％）都享有国家基本医
疗保险，其中４６．８％的被调查者拥有城镇职工医疗保

险，３６．１％的被调查者拥有农村合作医疗，１４．６％的被
调查者拥有城镇居民合作医疗。

２．１．２　定性研究　　共对８名基层医疗机构的ＮＣＤｓ
管理医务人员进行了个人深入访谈，包括城市社区卫

生服务中心４名，农村乡镇卫生院３名，村医１名。从
事ＮＣＤｓ管理的医务人员中女性居多（６人）；大多数
（６人）从事ＮＣＤｓ管理的工作时间在３年之内，１人接
手ＮＣＤｓ管理刚４个月，最长者为５年（１人）。被调
查者全职的居多（６人），只有１名所学专业是公共卫
生，大多数所学专业是护理专业（５名），１名来自临床
专业，１名来自中医专业。

表１　３１６位被调查者的人口学特征

基本情况 人数 构成比（％）
性别（ｎ＝３１６）
　男 １１８ ３７．３
　女 １９８ ６２．７
年龄（ｎ＝３１６）
　＜５０ ３０ ９．５
　５０～６０ ６２ １９．６
　＞６０ ２２４ ７０．９
婚姻状况（ｎ＝３１６）
　在婚 ２５４ ８０．４
　离婚 １０ ３．２
　丧偶 ５２ １６．５
文化程度（ｎ＝３１６）
　文盲 ６２ １９．６
　小学 ８４ ２６．６
　初中 ９５ ３０．１
　高中 ４２ １３．３
　大专 １８ ５．７
　本科及以上 １５ ４．７
户口所在地（ｎ＝３１６）
　农村 １２３ ３８．９
　城市 １９３ ６１．１
职业（ｎ＝３１５）
　企事业单位 １３ ４．１
　国家机关 ２ ０．６
　个体户 １０ ３．２
　在家务农 ７３ ２３．１
　农民工 ５ １．６
　家务 ４９ １５．５
　离退休 １４６ ４６．２
　失业 ８ ２．５
　其它 ９ ２．８
医疗保障情况（ｎ＝３１６）
　城镇职工医疗 １４８ ４６．８
　公费、劳保 ２ ０．６
　农村合作医疗 １１４ ３６．１
　城镇居民合作医疗 ４６ １４．６
　商业医疗保险 ２ ０．６
　自费 ４ １．３
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２．２　居民ＮＣＤｓ患病情况
　　定量调查发现被调查者患有１０种慢性病。患病
率从高到低依次为高血压 （５４．６％）、糖 尿 病
（２０１％）、血脂异常（１３．４％）、冠心病（１１．７％）、慢性
支气管炎（８．４％）、骨质疏松（５．７％）、脑卒中（３５％）、
肥胖（２．７％）、肺气肿（１．５％）、慢阻肺（０７％）。超过
一半（５７．６％）的被调查者至少患有两种慢性病，超过
１／４（２６％）被调查者至少患有３种慢性病，患至少４、
５、６、７种慢性病者分别占 ９．５％、４．１％、０．６％和
０３％。慢性病在年龄和性别的分布情况见表２。高
血压患病率随着年龄的增加而增加（Ｐ＜０．０５）；冠心
病＞６０岁人群中患病率最高（Ｐ＜０．０５）；男性比女性
更容易患高血压，但是女性比男性更容易出现血脂异

常（Ｐ＜０．０５）；城市户口的居民比农村户口的居民更
容易患冠心病（Ｐ＜０．０５）。
　　定性调查：从 ＮＣＤｓ管理卫生服务人员访谈了解
到：除了高血压和糖尿病，还有以下的疾病需要管理起

来：冠心病、脑梗塞、心肌梗塞、高血脂。访谈实例如：

　　“我觉得冠心病这个地方较多，然后心肌梗塞在
我们这里来说，……这回体检出来最多的６５岁体检基
本上心电图出来大多数都有，都是心肌梗死，……百姓

就会反映，那我也有其他的慢性病你为啥子不体检呢？

就是这种哈。反映最多的应该在冠心病上面。”

　　 ———社区卫生服务中心ＮＣＤｓ管理医务人员
　　“高血压和糖尿病特别多，还有就是高脂血症，有
好多病人我们给他抽血啊，就说他有高脂血症啊这些，

这一块比较多，其他就没有特别了解。”

　　 ———乡镇卫生院ＮＣＤｓ管理医务人员
２．３　居民的行为生活方式和饮食习惯
　　居民行为生活方式包括吸烟、饮酒、运动和睡眠情
况。整体上看，大多数被调查者具有良好的生活方式，

经常运动者占６３．９％（２０２人），并且随着年龄的增加而
增加（Ｐ＜０．０５）；每天睡眠５～８ｈ者占６４．６％（２０４人）；
不吸烟的人超过７０％（２３０人），男性吸烟人数大于女
性（Ｐ＜０．０５）；超过８０％（２６８人）不饮酒，男性饮酒人
数大于女性（Ｐ＜０．０５）。但是被调查者中仍有３６．１％
的人缺乏运动，１８．１％的人睡眠时间小于５ｈ，１６．１％
的人吸烟，７．９％的人饮酒。
　　本研究也调查了饮食情况（表３）。整体上看，大
多数居民具有良好的饮食习惯，但是仍然有８．９％的
人偶尔吃早餐，特别是在 ＞６０岁的居民中；９．５％
（３０人）的人晚餐经常吃很饱，特别是在 ＜５０岁的居
民中；食畜禽类者占９４．６％（２９９人），特别是５０～６０岁
的居民，男性食畜禽类多于女性（Ｐ＜０．０５）；每天食用
蔬菜不足３００ｇ者占４０．５％（１２８人），且随着年龄的
增加而增加，尤其是＞６０岁的居民（Ｐ＜０．０５）；经常食

用甜食者占１２％（３８人）；口味偏咸者占１６．１％（５１人），
口味清淡者占５０．３％（１５９人），女性口味清淡者多于
男性（Ｐ＜０．０５）。
　　慢病管理卫生服务人员个人深入访谈发现：虽然
基层医疗机构对ＮＣＤｓ患者进行了行为生活方式的指
导，但是患者还是存在不良生活方式和饮食习惯。如：

　　“村医生给他们（居民）说了，好像没什么反应得，
在生活方式这块，你建议他运动，有些不怎么愿意运

动，你村医生只能说到这点。”

　　 ———村卫生室ＮＣＤｓ管理卫生服务人员
　　“生活方式和饮食习惯方面的应该注意的东西，
我们给居民说了，但是说了之后，没有好大的改变。”

———社区卫生服务中心ＮＣＤｓ管理卫生服务人员

表２　贵州居民慢性病的分布［例（％）］
基本情况 高血压 血脂异常 冠心病 糖尿病 慢性支气管炎

年龄（ｎ＝３１６）
　５０岁 １４（４６．７）　７（２３．３） 　０（０） 　７（２３．３） ４（１３．３）
　＞５０～６０岁 ４４（７１．０） １７（２７．４） 　４（６．５） １７（２７．４） ７（１１．３）
　＞６０岁 １６２（７２．３）ａ５７（２５．４） ４３（１９．２）ａ５７（２５．４）２３（１０．３）
性别（ｎ＝３１６）
　男 ９１（７７．１） １１（９．３） １８（１５．３） ２８（２３．７）１３（１１．０）
　女 １２９（６５．２）ａ４３（２１．７）ａ２９（１４．６） ５３（２６．８）２１（１０．６）
婚姻状况（ｎ＝３１６）
　在婚 １７５（６８．９） ４１（１６．１） ３３（１３．０） ６９（２７．２）２７（１０．６）
　离婚 ６（６０．０） ３（３０．０） １（１０．０） ２（２０．０） １（１０．０）
　丧偶 ３９（７５．０） １０（１９．２） １３（２５．０） １０（１９．２） ６（１１．５）
文化程度（ｎ＝３１６）
　文盲 ４０（６４．５） １２（１９．４） ７（１１．３） １２（１９．４） ７（１１．３）
　小学 ５９（７０．２） １３（１５．５） ９（１０．７） ２１（２５．０） ９（１０．７）
　初中 ７１（７４．７） １６（１６．８） ２２（２３．２） ２５（２６．３）１１（１１．６）
　高中 ２８（６６．７） ８（１９．０） ５（１１．９） １５（３５．７） ４（９．５）
　大专 １０（５５．６） ４（５．６） ３（１６．７） ５（２７．８） ２（１１．１）
　本科及以上 １２（８０．０） ４（２６．７） １（６．７） ３（２０．０） １（６．７）
户口所在地（ｎ＝３１６）
　农村 ８５（６９．１） １８（１４．６） ７（５．７） ２６（２１．１）１５（１２．２）
　城市 １３５（６９．９） ３６（１８．７） ４０（２０．７）ａ５５（２８．５） １９（９．８）
职业（ｎ＝３１５）
　企事业单位 １０（７６．９） ０（０） ２（１５．４） ２（１５．４） １（７．７）
　国家机关 ２（１００．０） ０（０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０）
　个体户 ６（６０．０） ２（２０．０） ０（０．０） ４（４０．０） １（１０．０）
　在家务农 ５１（６９．９） １３（１７．８） ５（６．８） １４（１９．２）１０（１３．７）
　农民工 ５（１００．０） ０（０） ０（０．０） １（２０．０） １（２０．０）
　家务 ３１（６３．３） ７（１４．３） ５（１０．２） １０（２０．４） ４（８．２）
　离退休 １０３（７０．５） ２９（１９．９） ３１（２１．２） ４５（３０．８）１６（１１．０）
　失业 ５（６２．５） ２（２５．０） ２（２５．０） ３（３７．５） １（１２．５）
　其他 ６（６６．７） １（１１．１） ２（２２．２） ２（２２．２） ０（０．０）
医疗保障情况（ｎ＝３１６）
　基本医疗保险 ２１６（６９．５） ５４（１７．５） ４５（１４．６） ７９（２５．６）３４（１１．０）
　非基本医疗保险 ３（７５．０） ０（０．０） １（２５．０） ２（５０．０） ０（０．０）
　自费 ３（７５．０） ０（０．０） １（２５．０） ０（０．０） ０（０．０）

ａ：Ｐ＜００５

２６５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表３　行为生活方式和饮食习惯的年龄和性别分布［例（％）］

年龄 性别
生活方式与饮食习惯 人数

＜５０岁 ５０～６０岁 ＞６０岁 男性 女性

经常运动情况

　是 ２０２（６３．９） １５（５０．０） ３４（５４．８） １５３（６８．３）ａ ７４（６２．７） １２８（６４．６）

　否 １１４（３６．１） １５（５０．０） ２８（４５．２） ７１（３１．７）ａ ４４（３７．３） ７０（３５．４）

每天睡眠情况

　＜３ｈ １４（４．４） ２（６．７） ２（３．２） １０（４．５） ３（２．５） １１（５．６）

　３～５ｈ ４４（１３．９） ４（１３．３） ５（８．１） ３５（１５．６） ２２（１８．６） ２２（１１．１）

　＞５～８ｈ ２０４（６４．６） ２０（６６．７） ４５（７２．６） １３９（６２．１） ７１（６０．２） １３３（６７．２）

　８ｈ以上 ５４（１７．１） ４（１３．３） １０（１６．１） ４０（１７．９） ２２（１８．６） ３２（１６．２）

吸烟情况

　吸烟 ５１（１６．１） ５（１６．７） １３（２１．０） ３３（１４．７） ４４（３７．３） ７（３．５）ａ

　不吸烟 ２３０（７２．８） ２４（８０．０） ４５（７２．６） １６１（７１．９） ４２（３５．６） １８８（９４．９）ａ

　已戒烟 ３５（１１．１） １（３．３） ４（６．５） ３０（１３．４） ３２（２７．１） ３（１．５）ａ

饮酒情况

　饮酒 ２５（７．９） ４（１３．３） ６（９．７） １５（６．７） ２１（１７．８） ４（２．０）ａ

　不饮酒 ２６８（８４．８） ２４（８０．０） ５２（８３．９） １９２（８５．７） ７５（６３．６） １９３（９７．５）ａ

　已戒酒 ２３（７．３） ２（６．７） ４（６．５） １７（７．６） ２２（１８．６） １（０．５）ａ

吃早餐

　几乎每天 ２５９（８２） ２１（７０．０） ５０（８０．６） １８８（８３．９） ９７（８２．２） １６２（８１．８）

　经常 １５（４．７） ２（６．７） ３（４．８） １０（４．５） ７（５．９） ８（４．０）

　有时 １４（４．４） ４（１３．３） ４（６．５） ６（２．７） ５（４．２） ９（４．５）

　偶尔 ２８（８．９） ３（１０．０） ５（８．１） ２０（８．９） ９（７．６） １９（９．６）

早餐种类

　奶制品或奶类 ４２（１３．３） １（３．３） ９（１４．５） ３２（１４．３） １７（１４．４） ２５（１２．６）

　谷类制品 ２９７（９４） ２３（７６．７） ６１（９８．４） ２１３（９５．１）ａ １１０（９３．２） １８７（９４．４）

　油炸食品 ２（０．６） ０（０） １（１．６） １（０．４） １（０．８） １（０．５）

　其他 ７（２．２） ４（１３．３） １（１．６） ２（０．９）ａ ４（３．４） ３（１．５）

晚餐是否吃过饱

　经常 ３０（９．５） ６（２０．０） ９（１４．５） １５（６．７）ａ １４（１２．０） １６（８．１）

　有时 １４（４．４） ５（１６．７） ６（９．７） ３（１．３）ａ ５（４．３） ９（４．５）

　偶尔 ２３（７．３） ３（１０．０） ３（４．８） １７（７．６）ａ ７（６．０） １６（８．１）

　从不 ２４８（７８．５） １６（５３．３） ４４（７１．０） １８８（８４．３）ａ ９（７７．８） １５７（７９．３）

烹调用油种类

　植物油 ２５１（７９．４） ２１（７０．０） ４７（７５．８） １８３（８１．７） ８８（７４．６） １６３（８２．３）

　动物油 １０（３．２） １（３．３） ３（４．８） ６（２．７） ３（２．５） ７（３．５）

　动植物油各半 ５５（１７．４） ８（２６．７） １２（１９．４） ３５（１５．６） ２７（２２．９） ２８（１４．１）

食肉类食物种类

　畜禽类 ２９９（９４．６） ２８（９３．３） ５９（９５．２） ２１２（９４．６）ａ １１５（９７．５） １８４（９２．９）ａ

　鱼类及水产类 ３（０．９） ２（６．７） ０（０） １（０．４）ａ ２（１．７） １（０．５）ａ

　不吃肉类 １４（４．４） ０（０） ３（４．８） １１（４．９）ａ １（０．８） １３（６．６）ａ

荤素搭配

　荤食为主 １５（４．７） ３（１０．０） ５（８．１） ７（３．１） ６（５．１） ９（４．５）

　素食为主 ２１８（６９．０） １８（６０．０） ４１（６６．１） １５９（７１．０） ７３（６１．９） １４５（７３．２）

　荤素各半 ８３（２６．３） ９（３０．０） １６（２５．８） ５８（２５．９） ３９（３３．１） ４４（２２．２）

每天新鲜蔬菜摄入量ａ

　 ＜３００ｇ １２８（４０．５） １０（３３．４） １５（２４．２） １０３（５６．０）ａ ４８（３０．７） ８０（３０．４）

　３００～４００ｇ ８７（２７．５） ８（２６．７） ３０（４８．４） ４９（２１．９）ａ ３０（２５．４） ５７（２８．８）

　＞４００～５００ｇ ４８（１５．２） ２（６．７） ６（９．７） ４０（１７．９）ａ ２３（１９．５） ２５（１２．６）

　＞５００ｇ ５３（１６．８） １０（３３．３） １１（１７．７） ３２（１４．３）ａ １７（１４．４） ３６（１８．２）

３６５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）



　　　　续表３

年龄 性别
生活方式与饮食习惯 人数

＜５０岁 ５０～６０岁 ＞６０岁 男性 女性

食动物内脏情况

　经常 １（０．３） ０（０） １（１．６） ０（０） １（０．８） ０（０）ａ

　有时 ６（１．９） ２（６．７） １（１．６） ３（１．３） ３（２．５） ３（１．５）ａ

　偶尔 １２１（３８．３） １４（４６．７） ２３（３７．１） ８４（３７．５） ５６（４７．５） ６５（３２．８）ａ

　从不 １８８（５９．５） １４（４６．７） ３７（５９．７） １３７（６１．２） ５８（４９．２） １３０（６５．７）

吃甜食情况

　经常 ３８（１２） ２（６．７） ５（８．１） ３１（１３．８） １７（１４．４） ２１（１０．６）

　有时 ２０（６．３） ３（１０．０） １（１．６） １６（７．１） １０（８．５） １０（５．１）

　偶尔 １３１（４１．５） １２（４０．０） ３０（４８．４） ８９（３９．７） ５（４３．２） ８０（４０．４）

　从不 １２７（４０．２） １３（４３．３） ２６（４１．９） ８８（３９．３） ４０（３３．９） ８７（４３．９）

吃夜宵情况

　经常 １（０．３） ０（０） ０（０） １（０．４）ａ ０（０） １（０．５）

　有时 ３（０．９） ２（６．７） ０（０） １（０．４）ａ ２（１．７） １（０．５）

　偶尔 ３９（１２．４） ７（２３．３） ９（１４．５） ２３（１０．３）ａ ２０（１６．９） １９（９．６）

　从不 ２７２（８６．３） ２１（７０．０） ５３（８５．５） １９８（８８．８）ａ ９６（８１．４） １７６（８９．３）

口味偏向

　偏咸 ５１（１６．１） ７（２３．３） １２（１９．４） ３２（１４．３） ２０（１６．９） ３１（１５．７）

　偏甜 １２（３．８） ０（０） ５（８．１） ７（３．１） ４（３．４） ８（４．０）

　偏辣 ５４（１７．１） ６（２０．０） ８（１２．９） ４０（１７．９） ２５（２１．２） １９（１４．６）

　偏油腻 ７（２．２） ０（０） １（１．６） ６（２．７） ４（３．４） ３（１．５）

　清淡 １５９（５０．３） １２（４０．０） ２７（４３．５） １２０（５３．６） ４６（３９．０） １１３（５７．１）ａ

　没明显偏向 ５７（１８．０） ７（２３．３） １２（１９．４） ３８（１７．０） ２７（２２．９） ３０（１５．２）

ａ：Ｐ＜００５；经常：≥４次／周；有时：２～３次／周；偶尔：１次／周

３　讨论

３．１　慢性病患病负担重
　　我国慢性病的发病率和死亡率近年来已明显上
升，给家庭和社会的发展带来沉重负担，已成为我国重

要的公共卫生问题［２－５］。本次调查发现贵州省遵义市

红花岗区居民患病率在１０％以上的慢性疾病，由高到
低分别是高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病、慢性支气

管炎，与贵州省前期报道一致［６］。超过一半（５７．６％）
的被调查者至少患有两种慢性病，超过１／４（２６％）被
调查者至少患有三种慢性病。该研究初步提示：在贵

州省下一步扩大基本公共卫生项目中ＮＣＤｓ管理的范
围应该优先考虑血脂异常，冠心病，慢性支气管炎等。

　　本次调查还发现高血压的患病率与年龄和性别的
差异有统计学意义，年龄越大患病率越高，女性患病大

于男性，本研究可能由于男性参与基层医疗机构的慢

性病管理依从性不高，男性是家庭的经济主力，退休后

仍有很多男性在工作，没时间参与慢性病管理服务，从

而使男性构成比低于女性，这一结果与华思敏等［７］对

上海的高血压患病情况研究一致。该调查发现血脂异

常的患病率高于贵州省前期报道的总体水平［６］，较全

国严重［８］，且女性患病率高于男性。冠心病的发病率

随着年龄的增长，发病率明显增加，并且大于６０岁的
人群患病最高，农村居民比城市居民更容易患冠心病，

与苏州的调查结果类似［９］。社区综合干预是有效预

防和控制慢性病的最佳手段［１０］，建议加强该地区慢病

的社区综合干预的健康管理，不同慢性病关注的人群

要有重点，高血压应多关注大于５０岁以上、男性和农
村户口的居民；血脂异常应多关注大于６０岁、女性和
城市户口的居民；冠心病应多关注女性和城市户口的

居民。

３．２　行为生活方式和饮食习惯有待改进
　　全国研究数据表明［４－５］：良好的生活行为方式可

以降低慢性病的危险因素，延缓慢性病的发生和发展，

所以建立健康生活行为方式对于控制慢性病，提高生

活质量有着重要的意义。本次调查的居民中有

３６１％的人缺乏运动，１６．１％的人吸烟，７．９％的人饮
酒。虽然看上去本次调查居民的生活行为方式比贵州

省早期的调查好［６］，也好于全国水平［１１］，但是这些被

调查者都是已经纳入基本公共卫生服务的慢性病患

４６５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



者，接受过生活方式指导，仍存在不良行为生活方式，

说明生活方式指导效果还有待于提高。虽然贵州省居

民平均睡眠时间为７．９ｈ［６］，但遵义市红花岗区仍然
有１８１％的居民睡眠时间小于５ｈ。
　　本次调查中，大多数居民有良好的饮食习惯，但仍
然有部分人在早餐习惯和饮食结构方面存在不少问

题，如不常吃早餐、晚餐吃得过饱、食用蔬菜不足３００ｇ，
经常食用甜食、口味偏咸。按照《中国居民膳食指南

２０１６年》关于每日蔬菜摄入量应不低于３００ｇ的建议，
有研究表明蔬菜摄入不足对免疫力具有影响并可导致

慢性病发病的风险［１２－１４］，调查地区居民蔬菜摄入量达

到指南标准的为５９．５％。此外，有报道贵州省居民食
盐摄入均高于全国水平［６］，本次调查中口味偏咸的居

民占１６．１％。可见基层医疗机构对ＮＣＤｓ生活方式指
导亟待进一步加强，应改善指导的方式以提高其效果。

３．３　建议
　　本研究初步评估了红花岗区居民慢性病管理的需
求。该地区慢性疾病负担较重，基层卫生服务机构基

本公共卫生服务需要进一步强调慢性病管理。慢性病

管理的疾病种类除了国家规定高血压和糖尿病外，随

着经济的发展，应该扩大到该地区常见的血脂异常和

冠心病等。为了预防慢性病发病，针对该地区行为生

活方式和饮食习惯中存在的问题需要采取有针对性的

干预措施。

　　虽然本研究采用了混合法对红花岗区居民的慢性
病管理需求进行了初步的评估。但是该预调查纳入研

究对象较少，且主要是６０岁以上的人群，下一步研究
需要扩大样本量，纳入不同年龄段的人群进行调查，并

通过参与式研究方法探索慢性病患者喜好的慢性病管

理卫生服务提供方式，以便更有针对性地提出慢性病

管理的策略和建议。
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