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高平市慢性非传染性疾病社会影响因素报告

一、前言

高平，古称长平、泫氏，地处晋东南泽州盆地北端、太行

山西南边缘，区位优势明显、自然气候宜人、农业基础较好、

工业条件优越、历史文化悠久，是太行太岳革命老区，更是闻

名全国的“煤铁之乡”、“黄梨之乡”、“生猪之乡”。特别

是近年来，市委市政府围绕“六创赶考、三年答卷”发展思路，

瞄准“争当晋城头雁、走在全省前列、追赶全国百强”奋斗目

标，扎实推进“两件大事、两个率先”发展战略，统筹做好稳

增长、促改革、调结构、惠民生、防风险各项工作，较好地保

证了社会经济持续健康平稳发展，城乡居民生活质量水平普遍

提高显著，先后获得中国最具海外影响力明星市、中国中小城

市综合实力百强县市、中国中部百强县市、山西省卫生城市、

山西省园林城市、山西省文明和谐城市、山西省环保模范城市

等荣誉称号。

但伴随社会经济的飞速发展，高平市城乡居民生存条件和

生活方式也发生着剧烈的变化，以心脑血管疾病、恶性肿瘤、

慢性呼吸系统疾病、糖尿病等为代表的慢性非传染性疾病（以

下简称慢病）患病率快速上升，现已日益成为威胁高平城乡居

民生命健康最为突出的公共卫生问题。特别是面对市委市政府

“中心城市+特色小镇+美丽乡村”城乡一体化发展定位，集中

力量落实“国家慢性非传染性疾病综合防控示范区”创建工作，
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将可以进一步提升高平市城乡居民的健康水平和生活质量，为

加快富民强市进程、提升人民群众幸福感做出重要贡献。为此，

高平市创建慢性非传染性疾病综合防控示范区领导组办公室

安排专人，综合运用社会学、人类学和流行病学研究方法开展

慢病社区诊断工作，意在通过摸清当前高平市慢病流行分布现

状，明确慢病综合防治的重点人群及危险影响因素，探索分析

主要慢病与其危险因素之间的内在联系和变化规律，为制定针

对性的高平市慢病卫生政策和干预措施提供基础依据。

二、资料来源

采用普查与抽样调查相结合、横断面研究与回顾性调查相

结合、有关服务机构提供填答与居民入户调查相结合的方式，

进行相应数据采集。调查主要包括社区机构系统调查和家庭健

康相关问题询问调查两种。

（一）社区机构系统调查

调查对象以高平市下辖所有街道办事处、乡镇为单位组织

普查。组织专人至卫生、统计、环保、公安等机构，搜集社区

自然理化生态环境、社会经济和人口发展现状、人群一般健康

水平、医疗卫生服务资源等相关资料。充分利用统计年报资料

等各种已有调查资料，对已有的数据不作重复调查，以提高调

查质量及效率。

（二）家庭健康相关问题询问调查

根据高平市创建慢性非传染性疾病综合防控示范区的具
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体实施方案，结合慢病及其危险因素监测要求，分别设计《慢

性病及危险因素个人调查问卷（以下简称调查问卷）》、《体

格测量检查表（以下简称检查表）》和《抽血检验化验单（以

下简称化验单）》，并经小范围预调研进行修订后，进一步完

善修正调查内容方法，完成问卷和表单印制以确保调查工作质

量（调查表见附录）。

调查问卷主要包括家庭/个人基本信息、生活方式行为、

健康状况及知识知晓情况等部分；《检查表》主要包括身高、

体重、腰围、血压、心率的体检测量结果；《化验单》主要包

括空腹血糖、血脂的抽血化验结果。调查对象为高平市所抽中

样本住户（凡居住并生活在一起的家庭成员和其他人，或单身

居住生活的，均作为一个住户）中每一位实际常住人口。

（三）调查质量控制

1、组织控制

采取多种形式开展慢病防控工作的宣传动员，取得各街办、

各乡镇有关领导及相关部门的理解支持，争取城乡居民群众配

合参与，确保入户调查顺利进行；在市疾病预防控制中心、有

关乡镇街办中，按照责任心强、工作认真、耐心细致、能吃苦

耐劳、具有一定慢性病防治知识和社会交往表达能力的人员标

准，选择有调查经验的医师或公共卫生人员承担调查任务；组

织所有参与调查人员集中专项培训，明确调查目的意义，掌握

调查访问方法，明确调查过程中可能出现的问题和现场调查工

作纪律，并特别就调查表的正确填写，身体测量和采血方法，
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统一指标标准和填写要求。

2、制度控制

成立监测调查指导小组、选派调查小组质控员进行调查质

控，专门负责将质控措施贯穿于调查的全过程；明确调查员/

体检员、调查质控员、调查指导小组调查质量控制职责，严格

按照方案要求执行调查程序。其中，调查指导小组负责确定调

查对象名单人员审核确定，以及体检仪器用具检查调校；调查

质控员负责调查现场督导检查，以及调查对象二次抽查；调查

员、调查质控员两级审核把关调查过程，确保严格执行调查流

程和质量规范。

3、指标控制

严格调查质量指标控制，确保调查应答率 95%以上，并尽

可能降低非应答率。问卷数据录入借助 EpiData3.1 软件，按

照“双录入”要求完成数据库建立；数据处理借助 SPSS22.0

软件，进行相关资料处理分析。

三、基本情况

（一）社会学调查

1、自然理化生态环境

高平市位于山西省东南部，东与陵川县接壤，西与沁水县

为邻，南与泽州县毗连，北与长治市上党区、长子县相接，是

晋城市的北大门。全市地形山峦连绵、丘陵起伏、沟壑纵横，

东、西、北三面环山，平川较少、状如簸箕，整个地势西北高、

https://baike.baidu.com/item/%E9%99%B5%E5%B7%9D%E5%8E%BF/5114249
https://baike.baidu.com/item/%E6%B2%81%E6%B0%B4%E5%8E%BF/83632
https://baike.baidu.com/item/%E6%B2%81%E6%B0%B4%E5%8E%BF/83632
https://baike.baidu.com/item/%E6%B3%BD%E5%B7%9E%E5%8E%BF/6747790
https://baike.baidu.com/item/%E9%95%BF%E6%B2%BB%E5%B8%82/531740
https://baike.baidu.com/item/%E4%B8%8A%E5%85%9A%E5%8C%BA/3186557
https://baike.baidu.com/item/%E9%95%BF%E5%AD%90%E5%8E%BF/3186627
https://baike.baidu.com/item/%E6%99%8B%E5%9F%8E%E5%B8%82/527175
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东南低。市域内河道纵横，大小河流 30 余条，地表水年平均

流量 3888 万立方米，地下水 1.49 亿立方米，属资源型缺水和

水质污染性缺水并存的地区。

截止 2018 年底，市境总面积 946 平方公里，常住人口

49.70 万人（其中，城镇常住人口 26.68 万人，乡村常住人口

23.02 万人），人口密度 525.40 人/平方公里，民族以汉族为

主。下辖 3 个街道办事处、9 个镇和 4 个乡，共 22 个社区、

454 个行政村。

高平市属大陆性暖温带季风气候，四季分明，雨热同季，

季风强盛，年平均气温 10.4℃，年平均日照时数 2532.5h，全

年无霜期 180—200 天，适宜各类农作物生长。虽年平均降水

量为 600mm，但受地形气候等诸多因素影响，全市降水时空分

布不均、丰枯悬殊，干旱指数为 2.8。

高平市城市绿化覆盖率达 41.5%，市区空气质量二级以上

天数达到 254 天，空气质量综合指数 7.45，PM2.5 年均浓度

55 微克立方米，达到或优于Ⅲ类水体比例和劣Ⅴ类水体比例

分别为 50%。

2、人口学特征

据 2018 年人口及其变动情况统计年报显示，年末高平全

市常住人口为 486688 人（户均 3.01 人），比上年末增加 2306

人。全年全市人口出生率为 11.39‰（出生人口 5541 人）、

死亡率为 5.41‰（死亡人口 2633 人），均略高于同期全省

9.63‰、5.32‰的人口出生率和死亡率；自然增长率 5.98‰，

https://baike.baidu.com/item/%E5%9C%B0%E5%BD%A2%E6%B0%94%E5%80%99
https://baike.baidu.com/item/%E5%B9%B2%E6%97%B1%E6%8C%87%E6%95%B0
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高于全省同期自然增长率的 4.31‰。性别比为 96.01（以女性

人口为 100），远低于全省 104.12。

从年龄结构来看，17 岁及以下人口 79605 人占人口总数

16.36%，60 岁及以上人口 98940 人占人口总数 20.33%，提示

高平市人口老龄化相当严重。结合世界范围内慢病发生规律，

显示未来高平市慢病防控工作将面对较大压力。

3、经济状况

2018 年高平市人均地区生产总值达到 48386 元（按 2018

年平均汇率计算达到 7312 美元），居民家庭人均可支配收入

为 23259 元。其中，城镇常住居民人均可支配收入 32202 元，

农村常住居民人均可支配收入 14177 元。城市供水普及供水普

及率达 99％以上，水质合格率达 99％，城市居民用户集中供

热率 75%，城市垃圾无害化处理率 90%，城市生活污水处理率

90%。

4、医疗卫生服务资源

高平市辖区内医疗卫生服务资源相对充足，共有各级医疗

卫生机构 593 个，其中医院 21 个（市直 2 个、民营 19 个），

市直卫生机构 3 个，乡镇卫生院 15 个（含分院 2 个）、社区

卫生服务中心 3 个，诊所（卫生所、个体办医、其他医疗机构）

551 个。全市共有卫生技术人员 2622 名，护理人员 1004 个，

床位数 2183 张，万元以上医疗设备 3427 台（件），业务用房

面积 140787 平方米。

高平市城乡居民人均医疗资源拥有情况需要继续改善，有
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多项指标低于全国全省水平。其中，每千人病床 4.49 张，每

千人卫生技术人员 5.39 人（低于全国平均的 5.56 人和山西省

平均的 5.74 人），每千人医生 2.21 人（高于全国平均的 2.12

人），每千人注册护士 1.63 人。

（二）家庭健康调查

1、样本量确定

根据山西省《疾病预防控制工作绩效评估标准》中“常住

总人口的 1%抽取样本(或至少抽取样本 3000 人以上)”要求，

按照多阶段（等概率）随机抽样方法。

具体样本量的确定上，根据以下条件：①患病率按第五次

全国卫生服务调查所得到的慢性病患病率 24.5%（按照患病人

数）计算（城市 26.3%、农村 22.7%）；②调查要求的精确性

按照允许 1.5%的误差；③显著性水准取α=0.05。结合高平市

内具体城乡人口，首先参照简单随机抽样样本容量确定最少需

要调查人数为 3138 人，

2
/2

2
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
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nn
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其次，针对城乡慢病患病率存在差异的现状，利用分层抽

样分别确定城乡样本容量，结果城市 1054 人，农村 2087 人。

抽样方法上，首先对全市 16 个乡镇（街道），343 个行

政村和城镇居民区，按照东、西、南、北、中五个方位各随机

抽取 1 个乡镇，共选取农村乡镇 4 个、城镇社区 1 个；其次，
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分别按照各乡（镇、街道）占全市人口比例，确定出各街道、

乡镇调查人数。再次，按照每村 60 户、每城市社区 180 户（每

户按 3 口人估算）左右的工作量，计算各街道、乡镇的样本村

（社区）数，并从各乡镇（街道）的（社区、村）列表中随机

抽取出这些村和社区。最后，在样本村、社区中，以户为单位

采取简单随机抽样的方法确定调查家庭，被抽中家庭的全部

18 岁以上家庭成员皆纳入调查。另外，为解决抽中样本的拒

访、失访问题，在以上样本量之外，另按照 10%的比例抽取一

定数量的家庭作为候补调查单位，最终保证完成的调查数尽量

接近原来的要求。

最终，实际完成调查 3151 人，完全符合全人群抽样调查

相关要求。

2、高平市基线调查人群情况

参与基线调查的3151人，按照性别、就业情况、民族、居

住地、婚姻状况、年龄、文化程度、家庭每人平均可支配收入

情况和参加医疗保险类型分别做人群基本情况的统计，具体结

果见表1和图1。
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表 1 基线调查人群情况（n, % ）

变量 分类 人数 构成比% 变量 分类 人数 构成比%

性别
男 1280 40.6

年龄

35 岁以下 239 7.6

女 1871 59.4 35-59 岁 1639 52.0

就业

情况

在业 351 11.1 大于 60 岁 1271 40.3

离退休 135 4.3

文化程度

小学以下 970 30.8

务农 2196 69.7 小学 1672 53.1

无业/失

业

424 13.5
高中/中专

424 13.5

其他 44 1.4
大专/本科及以

上

83 2.6

民族 汉族 2682 99.0

家庭人均可

支配年收入

5000 元及以下 1846 58.6

少数民族 26 1.0 5000-20000 元 1225 38.9

婚姻

状况

未婚 72 2.3 20000-50000 元 73 2.3

已婚 2809 89.1 50000 元以上 7 0.2

丧偶 245 7.8

参加医疗保

险类型

城镇职工医保 196 6.2

离异 18 0.6 城乡居民医保 2946 93.5

其他 3 0.1 未参加 8 0.3

居住

地

城市 1027 32.6 其他 1 0.0

农村 2124 67.4

注：变量缺失情况中，就业情况缺失 1 人；婚姻状况缺失 4人；年龄缺失 2人；文化程度缺

失 2人。

图 1 基线调查人群户籍地址分布
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四、疾病谱变化

（一）居民死因资料分析

根据2015-2019年间高平市居民死因监测资料，共报告已

审核死亡病例15128例，高平市户籍居民死亡率为625.58/10

万（其中，男性粗死亡率为703.25万，女性粗死亡率为

550.93/10万），平均期望寿命为79.65岁（高于全国平均水平）。

前10位死因合计死亡12004例，占全部死亡者的79.34%，其中

前5位死因依次为恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、损伤及中毒、

呼吸系统疾病。

恶性肿瘤死亡率为184.51/10万（死亡病例4462例，占人

群总死亡人数29.30%），从高到低依次为胃癌（37.29/10万）、

食道癌（16.23/10万）、肝癌（12.861/10万）、肺癌（10.87/10

万）、结直肠癌（4.01/10万）、脑及神经系统恶性肿瘤（2.20/10

万）

循环系统疾病死亡率317.71/10万（死亡病例7683例，心

脑血管疾病合计占50.79%），其中心脏病、脑血管病分别位居

前两位。

（二）居民慢性病患病情况

针对高平市居民慢性病患病情况的基线调查显示，调查人

群中慢病患者为 1417 人，占总调查人数的 45.0%。采用 2018

年人口及其变动情况统计年报表的高平市年龄结构进行标化，

2019 年高平市城乡居民慢病标化患病率为 33.43%（高于第五

次国家卫生服务调查以患病人数计算的居民慢病患病率
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24.5%）。其中，按性别、城乡、年龄的不同组别分析（见表

2），结果显示不同性别、不同居住地、年龄组间慢性病患病

率差异有统计学意义，即男性居民慢性病患病率高于女性，户

籍为城镇的居民慢病患病率高于户籍为农村，60 岁以上的老

年人群慢病患病率明显高于中、青年人群。

表 2 人群不同组别慢病患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% 2 P

性别 男 604 47.3
4.285 *0.038

女 813 43.5

居住地 农村 885 41.7
28.912 *<0.001

城镇 532 51.9

年龄 34 岁以下 13 5.4

430.350 *<0.00135-59 岁 574 35.0

大于 60 岁 829 65.4

同时调查显示（表 3），高平市居民慢性病患病率排位靠

前的依次为高血压、糖尿病、脑卒中、冠心病、慢性骨关节疾

病、肿瘤、神经精神类疾病、慢性阻塞性肺疾病（COPD）等。

表 3 高平市居民慢性病患病疾病别排位情况

疾病 患病数/例 患病率% 顺位

高血压 1241 39.4 1

糖尿病 490 15.6 2

脑卒中 118 3.7 3

冠心病 105 3.3 4

慢性骨关节疾病 91 2.9 5

肿瘤 22 0.7 6

神经精神类疾病 21 0.7 7

COPD 9 0.3 8
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（三）居民主要慢性病患病及流行特点

1、高血压

基线调查中，高平市城乡居民高血压患者总数为 1241 人，即高血

压粗患病率达 39.4%，但高血压标化患病率为 29.02%，高于《中国居

民营养与慢性病状况报告（2015 年）》中提到的我国居民平均 25.2%

的高血压患病率。而进一步研究显示（表 4），不同性别高血压患病率

差异有统计学意义（P＜0.05）,男性高血压患病率略高于女性；不同

居住地的高血压患病率差别有统计学意义（P＜0.01），城市患病率高

于农村患病率；不同年龄组间的高血压患病率差别有统计学意义（P＜

0.01），35 岁以上居民患病率远高于总体患病水平。提示社区特别

是在城市社区卫生服务中心落实 35 岁以上病人首诊测血压制

度刻不容缓。

表 4 不同组别高血压患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% χ2 P

性别
男 528 41.3

3.143 0.081
女 713 38.1

居住地
农村 763 35.9

32.709 *<0.001
城市 478 46.5

年龄

18-34 岁 10 4.2

370.073 *<0.00135-59 岁 492 30.0

大于 60 岁 738 58.1

与此同时，进一步对 806 例在医学体检中血压控制仍不理

想的高血压患者进行分级分期研究（见表 5），可以发现高平

市实测血压表现异常的人群中，超过七成以上的为对靶器官无
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损害的 I 级高血压。

表 5 高血压患病分级分期情况

高血压分期 例数/百分比

1级高血压（轻度） 600（74.4%）

2 级高血压（中度） 169（21.0%）

3 级高血压（重度） 37（4.6%）

与此同时，基于体格测量检查结果，进一步对高血压患病

人群高血压等级的研究（见表 6-表 8），可以发现高平市高血

压患者中超过七成以上的为对靶器官无损害的 I 级高血压，尤

其是 60 岁以上 、城镇、男性人群比例更高。

表 6 不同年龄组别与高血压等级的关系

年龄 高血压等级 合计

III 级 II 级 I 级 正常

小于 35 岁 1 2 16 220 239

36-59 岁 18 70 267 1284 1639

大于 60 岁 18 96 317 840 1271

合计 37 168 600 2344 3151

2 =100.202，P<0.001

表 7 不同性别与高血压等级的关系

性别 高血压等级 合计

III 级 II 级 I 级 正常

男 17 82 262 919 1280

女 20 87 338 1426 1871

合计 37 169 600 2345 3151

2 =9.106，P=0.028
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表 8 不同居住地与高血压等级的关系

居住地 高血压等级 合计

III 级 II 级 I 级 正常

城镇 8 49 229 741 1027

农村 29 120 371 1604 2124

合计 37 169 600 2345 3151

2 =12.562，P=0.006

2、糖尿病

基线调查高平市城乡居民糖尿病患者总数为 490 人，即糖

尿病粗患病率为 15.6%，标化患病率为 12.04%，高于《中国居

民营养与慢性病状况报告（2015 年）》中我国居民平均 9.7%

的糖尿病患病率。而进一步研究显示（表 9），不同居住地、

不同年龄组间糖尿病患病率的差别有统计学意义（P＜0.01），

城市居民患病率高于农村居民，老年人患病率（20.3%）明显

高于其他年龄段患病率。提示 35 岁以上居民特别是城市社区

（社区卫生服务中心/站）建立定期血糖监测制度，将会对高

平市Ⅱ型糖尿病的规范管理起到较好效果。

表 9 人群不同组别糖尿病患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% χ2
P

性别
男 203 15.9

0.156 0.692
女 287 15.3

居住地
农村 285 13.4

22.567 *<0.001
城镇 205 20.0

年龄

18-34 岁 7 2.9

54.932 *<0.00135-59 岁 225 13.7

大于 60 岁 258 20.3
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3、脑卒中

基线调查中，高平市城乡居民脑卒中粗患病率为 3.7%，

标化患病率为 2.18%。而进一步研究显示（表 10），不同居住

地居民间、不同性别间、不同年龄组间脑卒中患病率的差别均

有统计学意义（P＜0.01，P＜0.01，P＜0.01）。其中，农村

居民患病率高于城市居民；男性患病率高于女性患者；60 岁

以上居民患病人数明显提高，明显高于中青年人群。

表 10 人群不同组别脑卒中患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% 2 P

性别
男 75 5.9

26.740 *<0.001
女 43 2.3

户籍
农村 84 4.0

8.250 *0.004
城市 34 3.3

年龄

18-34 岁 0 0.0

27.907 *<0.00135-59 岁 45 2.7

大于 60 岁 73 5.7

4、冠心病

基线调查中，高平市城乡居民冠心病患病率为 3.3%，标

化患病率为 1.90%。而进一步研究显示（表 11），不同居住地、

不同年龄居民间的冠心病患病率差别有统计学意义（P＜0.01），

城市患病率高于农村，60 岁以上患病率明显高于其他年龄组。

结合脑卒中和冠心病患病情况，提示每年开展为 60 岁以上老

年人免费体检，特别是增加血脂测量项目，将可以对控制心脑

血管疾病发病率起到很好的管理效果。
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表 11 人群不同组别冠心病患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% 2 P

性别
男 41 3.2

0.112 0.738
女 64 3.4

居住地
农村 53 2.5

14.172 *<0.001
城市 52 5.1

年龄

18-34 岁 0 0.0

48.289 *<0.00135-59 岁 29 1.8

大于 60 岁 76 6.0

5、慢性骨关节疾病

基线调查中，高平市城乡居民慢性骨关节疾病患病率为

2.9%，标化患病率为 1.76%。而进一步研究显示（表 12），不

同户籍、不同年龄别间的慢性骨关节疾病患病率差别有统计学

意义（P＜0.01），城市慢性骨关节疾病患病率高于农村，60

岁以上人群慢性骨关节疾病患病率高于其他年龄。

表 12 人群不同组别慢性骨关节疾病患病情况

变量 分类 患病数/例 患病率% 2 P

性别
男 31 2.4

1.670 0.196
女 60 3.2

户籍
农村 43 2.0

17.325 *<0.001
城市 48 4.7

年龄

18-35 岁 1 0.4

24.930 *<0.00136-59 岁 31 1.9

大于 60 岁 59 4.6
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6、慢性病家族聚集情况

基线调查结果显示，有 42.77%的慢性病患者其祖(外祖)

父母、父母或兄弟姐妹中也有人被医生诊断过患有同类慢性病。

见表 13

表 13 慢性病家族聚集情况

家族聚集情况 人数 所占比例%

有家族聚集 538 42.77

无或不清楚 720 57.23

（四）卫生服务需求利用分析

主动为城乡慢病患者提供全面、连续、主动的管理，以达

到促进健康、延缓慢病进程、减少并发症、降低伤残率、延长

寿命、提高生活质量并降低医药费用的作用和效果，已经成为

慢病防控示范区建设的重点工作和主要手段。对于有限的卫生

医疗资源，我们要合理安排布局和控制。

1、居民卫生服务需求及利用情况

在 3151 位基线调查对象中，有 2010 位高平市居民（占

63.8%）会选择首诊在基层医疗卫生机构（社区卫生服务中心/

乡镇卫生院/村卫生室），907 位居民（占 28.8%）会选择去医

院就诊，其余 234 位居民选择购药自疗或其他，说明高平市居

民去正规医疗渠道寻求服务的意识较强（达 92.6%），且对基

层医疗机构、医院较为信任。因此在卫生资源的分配上，应合

理地把更多的卫生资源投入至基层。高平市居民最需要基层医

疗卫生机构提供的服务依次是基本医疗、体格检查、健康咨询、
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家庭病床/上门服务、生活方式指导、其他服务等（见表 14）。

在基层卫生医疗机构的便利程度方面，有 91.5%的居民在 15

分钟以内能够到达，说明高平市基层医疗卫生服务机构空间布

局相对合理，基本能满足居民群众卫生服务利用地理可及性要

求。

表 14 最需要基层卫生医疗机构提供的服务

服务种类 人数 比例%

基本医疗 1270 40.3

体格检查 837 26.6

健康咨询 796 25.3

家庭病床/上门服务 119 3.8

生活方式指导 118 3.7

其他服务 10 0.3

建立居民健康档案，有利于方便居民就诊，并帮助保存完

整的疾病发展史，2344 位高平市居民（占 74.4%）明确知道所

在社区为其建立了健康档案，214 位居民（占 6.8%）表示所在

社区未建立档案，另外 593 位居民（占 18.9%）不清楚该情况。

健康体检对于疾病发生发展有良好的预防作用，受访居民参与

基层卫生机构开展的健康体检比例为 42.4%； 74.4%的居民明

确知道辖区基层卫生机构定期开展了高血压、糖尿病等慢性病

知识宣讲。

2、慢性病患者卫生服务利用情况

根据基线调查，自报患有高血压或糖尿病的慢性病患者中，

血压或血糖得到良好控制的比例为 80.1%，进一步分析血压血
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糖是否得到良好控制与是否在辖区机构建档、是否参加过辖区

开展的慢性病规范化管理间的关系，结果显示差异具有统计学

差异，在辖区基层卫生机构建档和参加了规范化管理的患者，

其病情控制良好的比例明显更高（见表 15）

表 15 卫生服务利用情况

卫生服务 是否利用
病情得到良好

控制人数
所占比例% χ2 P

辖区卫生机

构登记在册

是 776 83.4
71.865 *<0.001

否 20 46.5

参加慢性病

规范管理

是 771 85.6
62.072 *<0.001

否 29 50.9

基线调查显示，高平市城乡居民社会基本医疗保险覆盖率

较高（达到 99.7%），按顺位依次为城乡居民医保（93.5%）、

城镇职工医保（6.2%），基本能满足居民群众卫生服务利用经

济可及性要求。

另据掌握的市域卫生统计显示，高平市在过去一年,卫生

部门组织的城乡居民健康体检覆盖率达 60%以上，居民健康档

案建立也已覆盖全人群的 99.07 %。同时，高血压患者和糖尿

病患者的规范化管理率也分别达到 95.7%、95%。
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五、行为危险因素现况

（一）健康危险行为流行情况

大量研究已经表明，行为因素是多数慢性非传染性疾病的

主要致病原因。本次调查中，高平市城乡居民健康行为危险因

素的流行情况（见表 16）显示：①高平市城乡居民体重控制

不理想，体质指数 BMI 超重率和肥胖率累计达到 54.2%；城乡

居民向心性肥胖（前期）发生率为 67.34%，男性居民的平均

腰围为 87.91cm，女性为 82.73cm，均处于向心性肥胖前期；

②食用油摄入量偏高（>25g 比例达 60.3%）；③成人烟草使用

率控制较好，不吸烟或已戒烟比例达 80.4%，但有 36.5%的居

民受到被动吸烟影响；④食用盐摄入较高，>6 克/日的人群比

例为 60.5%，每日每人平均摄入量为 7.26g；⑤日常缺乏主动

性运动锻炼，成年人每天运动量达到6000步以上的只有27.1%，

而基本不进行体育锻炼者则高达调查人群的 53.1%；⑥膳食结

构不够合理，具体表现在：谷物类摄入偏多（60.7%的人摄入

超标），新鲜蔬菜摄入不足（58.6%的人摄入量低于标准），

水果摄入量不足（82.6%的人低于标准），奶制品摄入不足

（60.2%的人基本不吃），水产品摄入不足（81.5%的人基本不

吃），畜禽肉类摄入不足（86.4%的人低于标准）。
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表 16 高平市城乡居民健康行为危险因素的流行情况

变量 分类 人数
构成

比%
变量 分类 人数

构成

比%

体质

指数

BMI≤18.5 54 1.7 食盐

摄入

≤6克/日 1245 39.5

BMI 18.5-24 1388 44.1 ＞6 克/日 1906 60.5

BMI 24-28 1318 41.8 食用

油摄

入

≤25 克/日 1251 39.7

BMI≥28 390 12.4 ＞25 克/日 1900 60.3

饮酒

情况

不饮酒 2580 81.9 食物

结构

得分

≤22 分 352 11.2

基本不过量 529 16.8 22-27 分 2077 66.0

经常过量 42 1.3 ≥28 分 718 22.8

吸烟

情况

吸烟 618 19.6 运动

锻炼

情况

基本不锻炼 1672 53.1

已戒烟 244 7.7 2-4 天/周 843 26.8

不吸烟 2289 72.6 5 天以上/周 636 20.2

经常被动吸烟 1149 36.5 主动

身体

活动

情况

＞10000 步/天 265 8.4

向心

性肥

胖

不肥胖 1022 32.5 6000-10000 步/天 588 18.7

肥胖前期 868 27.6 3000-6000 步/天 975 30.9

向心性肥胖 1253 39.8 ＜3000 步/天 1323 42.0

注：

1、体质指数 BMI=体重（kg）÷身高（m）
2

2、向心性肥胖：肥胖前期：男性腰围 85~90cm，女性腰围 80~85cm；向心性肥胖：男性腰围

≥90cm，女性腰围≥85 cm

3、依据《中国居民膳食指南》，结合地域饮食特点，以问卷 302-313 回答情况构造食物结构

得分，总分在 12-36 分之间，其中得分越大，认为膳食结构越合理

4、食盐摄入，以问卷 301A 回答情况，结合“在家就餐人数”以及“月食盐消耗”计算

5、食用油摄入，以问卷 301B 回答情况，结合“在家就餐人数”以及“月植物油消耗”计算

6、吸烟情况，以问卷 316-318 回答情况，结合“吸烟”以及“戒烟”人数计算

7、饮酒情况，以问卷 312 回答情况。

8、运动情况，以问卷 314-315 回答情况。
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（二）慢病健康知识知晓情况

基线调查显示，高平市城乡居民对自身身体健康基本情况

的关注或了解程度因具体项目不同而存在差异，其中体重自知

率最高达到 80.6%，其次腰围和血压的自知率也分别达到

55.1%和 49.8%，但对于血糖的自知率只有 10.9%。以上结果提

示，高平市城乡居民普遍较为关注自身健康，但由于检查测量

便捷程度不同，对于只需普通体检就可以了解的体重、血压情

况掌握较好，而对于需要抽血化验才能了解的血糖知晓率较低。

另外，需要特别注意对于腰围关注度不够，极易引起亚洲人高

发的向心性肥胖（过多的脂肪不仅堆积在皮下，更重要的是堆

积在内脏，俗称男性“将军肚”和女性“苹果腰”），从而诱

发糖尿病等代谢性疾病和心脑血管疾病。

同时，基线调查还显示（见表 17），高平市城乡居民对

有关慢性病防治知识知晓情况不足，尤其是是否知道易患慢性

病者的生理特征和是否会看食品包装上的食品营养标签，其知

晓率只有 10.1%和 7.8%。 提示高平市慢病防控的针对性健康

教育与健康促进工作仍需进一步加强。
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表 17 高平市城乡居民对有关慢性病防治知识知晓情况

慢性病防治知识内容 知晓率%

易患慢性病者的生理特征 10.1

体重快速减轻是癌症早期信号 21.0

健康生活方式 54.6

鸡蛋的正确吃法 57.8

戒烟的好处 69.9

主食的摄入量 55.4

食盐的摄入量 49.3

会看食品营养标签 7.8

六、现有健康（疾病防治）政策

（一）政策措施

高平市委市政府高度重视“慢性非传染性疾病综合防控示

范区”工作，在人力财力物力等方面给予大力投入。为加强组

织和人力保障，高平市着重加强了慢性非传染性疾病防治区、

街道/乡镇、社区居委会/村委会三级网络建设工作。在高平市

层面，以多部门合作机制，组织卫体、财政、教育、医保等部

门作为成员单位,成立了高平市“创建慢性非传染性疾病综合

防控示范区”领导组,下设办公室在市疾控中心；在行业机构

层面，市卫体局创慢办负责慢病社区综合防治工作的组织领导、

技术指导和决策咨询；市疾控中心组织专业技术人员开展调查

和收集资料以及整理分析,专人负责慢病防治工作；在各乡镇/

街道办事处层面，全市 3 街 9 镇 4 乡也分别成立了相应的工作

组织，由分管乡镇/街道分管领导担任组长，并指定专人负责
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慢病防治工作。

（二）经费投入

近年来，高平市社会经济持续快速发展，综合经济实力有

了显著增强，2019 年地区生产总值已达 231.93 亿元（增长

6.9%），全市完成财政总收入 51.33 亿元（增长 10.4%），经

济社会保持健康平稳持续发展，医药卫生投入占地方公共财政

预算支出比例已达 11.6 %。慢性非传染性疾病综合防控示范

建设工作纳入高平市委市政府议事日程和工作任务之后，除省

卫计委通过转移支付形式给予的 8 万元经费之外，市委市政府

已于当年将相应工作经费纳入市级财政预算，年配套经费 20

万元，累计已投入 120 万元，建立健全了经费保障机制，市疾

控慢性病防控工作经费实现专款专用，现占业务总经费的

9.7 %。

（三）健康促进

为普及健康知识、提升公民健康素养、倡导健康生活方式，

近年来高平市积极开展 健康社区、健康单位、健康餐厅/食堂、

健康主题公园等 9 类健康支持性环境创建工作，积极利用 9.1 全

民健康生活方式活动日 、10.8 世界高血压日、10.29 脑卒中日、

11.14 联合国糖尿病日以各种形式进行宣传活动，累计在当地媒

体、户外版面共登刊播出专业知识讲座 2986 条期，制作印制

宣传资料 429 种 44.3 万份。

（四）全民健身

文化体育工程、群众体育活动等社区人居文化环境建设工
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作，作为社区居民健康促进的重要手段，可以促使反映社区居

民健康水平的各项指标，特别是减低慢性非传染性疾病患病率

不断改善。

近年来，高平市强化组织领导、加强队伍建设，加大财政

投入、改善基础建设，积极推进全民健身工程。健身场地数量

进一步增多、场地质量有更大的提升，特色健身赛事常年举办、

健身项目不断扩展，全民健身意识极大增强、健身队伍日益壮

大，逐步形成了崇尚健康、参与健身，追求健康文明生活方式

的浓厚氛围。尤其是全民健身活动展示、篮球联赛等一系列健

身活动持续开展，带领全市人民以“好体魄、好生活”为终极

追求，进一步增强了广大城乡居民群众主动参与体育健身的意

识，吸引更多的人加入健身运动行列，为全市上下形成崇尚健

身、参与健身、追求健康文明生活方式的良好环境奠定基础的

同时，也为高平市慢病防控工作创造了良好的健康教育和健康

促进支持性环境。

七、主要卫生问题

（一）需优先解决的主要健康问题

通过慢病社区诊断发现，高血压、糖尿病、脑卒中、冠心

病、慢性骨关节疾病、恶性肿瘤、神经精神类疾病、COPD 等

慢性非传染性疾病在高平市城乡居民慢性病现患率中排名靠

前。其中，高血压、糖尿病、脑卒中、冠心病粗患病率最高（分

别达到 39.4%、15.6%、3.7%和 3.3%），是高平市城乡居民可
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能罹患的最主要慢性疾病。而从居民死因监测资料看，属严重

危害我国居民健康的恶性肿瘤和心脑血管疾病这两类慢性病

占高平市居民全部死因的 81.48%，其中心脑血管疾病就占全

部死亡原因的 51.26%。

与《中国居民营养与慢性病状况报告（2015）》报道 “18

岁以上成人高血压患病率 25.2%、糖尿病患病率 9.7%”的我国

平均相比，高平市城乡居民高血压、糖尿病、脑卒中、冠心病

分别为 29.02%、12.04%、2.18%和 1.9%的标化患病率中，高血

压、糖尿病均属于明显的高发慢性病。再结合慢性非传染性疾

病分析“普遍性、严重性（紧迫性）、基础性、可预防性”的

原则，高血压既可以作为独立疾病影响居民健康,又是心脑血

管疾病患病和致死的危险因素,而糖尿病并发症又可对患者健

康和生活质量带来的巨大影响，再考虑到高血压、糖尿病均是

通过健康干预和健康促进是能够有效控制管理的，同时也是可

以获得较高成本效益比的疾病，因此将高血压、糖尿病两项慢

病确定为高平市城乡居民需要面对的主要健康问题。

（二）需优先干预的危险因素

按照优先干预那些“流行率高、与主要健康问题相关性高、

成本效益比高”的流行危险因素的原则，应把健康干预重点放

在控制体重、加强体育运动锻炼、改善膳食结构、控制食盐摄

入、控制食用油摄入、限制二手烟危害等方面。通过针对需优

先干预的慢性病危险因素，以健康教育和健康促进的方式开展

多项健康干预工作,可以减少高平市城乡居民慢性非传染性疾
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病的发生和发展。

八、重点防控人群

经高平市慢病防控需优先解决的健康问题（高血压、糖尿

病）分析，发现不同年龄组、性别组、居住地组差异有统计学

意义（其中，男性居民、城市居民、35 岁以上居民均显著高

于总体患病水平）；经需优先干预的危险因素分析，发现年龄、

居住地除自身影响之外，不同年龄组别、不同居住地组别又在

超重、食盐摄入等危险因素流行程度上存在有统计学意义的差

异。综合考虑，拟将成年人特别是 35 岁以上尤其是生活在城

市，同时又在体重控制、食盐摄入等生活行为因素存在暴露的

人群，作为慢病重点防控人群。

九、优先策略

（一）体重控制

高平市城乡居民体重控制不理想，体质指数 BMI 的 12.4%

肥胖率略高于全国 18 岁及以上成人平均水平（11.9%），而

41.8%的超重率较全国平均水平（30.1%）高出许多。

（二）加强体育运动锻炼

高平市城乡居民日常缺乏主动性运动锻炼，基本不进行体

育锻炼者占调查人群的 53.1%，而每天运动量达到 6000 步以

上的只有 27.1%。尤其需要注意的是，高平市城乡居民普遍腰

围超标，存在高达 67.4%的向心性肥胖发生率。这种由于体内
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脂肪沉积以心脏、腹部为中心而开始发展的肥胖，极有可能因

体重正常而被忽视。一旦不能及时加以干预，现在低于全国平

均水平的糖尿病等代谢性疾病和心血管疾病的发病率，在未来

较短时间内很有可能会快速上升。而加强主动性体育锻炼，特

别保持每天运动量达到 6000 步以上的中等强度运动，将可以

有效控制高平市城乡居民慢病发生率。

（三）平衡膳食结构

合理营养是健康的物质基础，而平衡膳食是合理营养的唯

一途径。高平市城乡居民日常食物结构不够合理，新鲜蔬菜、

水果、奶制品、水产品、畜禽肉类摄入不足，谷物类摄入过多。

导致碳水化合物摄入量过多，蛋白质、铁、维生素 A、D 等部

分营养素的摄入不足。

（四）控制食盐和食用油的摄入

高平市城乡居民口味偏重，平均日摄入量 7.26 克/人（超

标率达 60.5%），且有食用腌制食品（如咸菜等）饮食习惯；

对比《中国居民膳食指南》推荐的日均食用油摄入 25g 标准，

超标率达到 60.3%。

（五）推动戒烟限酒

高平市城乡居民烟草使用率不高，但被动吸烟率却达到

36.5%，应将公共场合禁止吸烟，创建无烟场所持之以恒严格

开展下去；高平市城乡居民饮酒率（18.1%）不高，经常过量

饮酒比率仅为 1.3%，但应注意将饮酒习惯从高度烈性白酒为

主调整为以啤酒、红酒等低度酒为主。
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十、行动措施

（一）防控目标

1、建立完善政府主导、多部门合作、专业机构支持、全

社会参与的慢病综合防控工作机制，强化慢病防治队伍建设，

提高专业人员技术水平和服务能力，将各部门在慢性病综合防

治中的职责落到实处，探索适合高平市地方特点的慢病防控策

略、措施和管理模式。

2、对健康人群、高危人群和患病人群开展健康管理和有

针对性的干预活动，有效控制高平市城乡居民慢性非传染性疾

病患病率，降低城乡居民因心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼

吸系统疾病和糖尿病等导致死亡和失能的发生，提高城乡居民

健康水平和生活质量。

3、针对高平市城乡居民慢病流行的主要相关危险因素，

综合运用健康教育和健康促进各种手段，倡导推动全民健康生

活方式形成，降低慢病相关危险因素流行水平。

4、继续强化高平市城乡医疗卫生资源建设，着重提高社

区卫生服务对居民健康需求变化的适应和满足，实现工作重点

向强化慢病高危人群预防干预和规范慢病患者管理的转移。

（二）具体行动

1、在上级和市委市政府的领导支持下,相关部门通力合作,

努力落实示范县工作所需的政策、经费、组织和队伍等保障措

施，积极强化城乡社区卫生服务能力建设，深入推广全科医疗

服务模式,有效开展城乡社区慢病综合防治工作。
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2、逐步建立和完善覆盖全人群的慢性病监测系统，强化

居民健康档案建使用管理，努力实现高平市区域范围内慢性病

信息管理平台的信息互联互通，及时掌握高平市居民死因监测、

慢性病及危险因素监测、肿瘤登记、心血管事件报告等的最新

情况，定期发布全市慢性病预防控制相关信息。

3、大力加强健康知识相关印刷音像资料开发，在充分发

挥电视广播、书报杂志、户外广告等大众传媒在慢性病预防控

制工作作用的同时，积极利用社区宣传、学校教育等形式，围

绕推动合理平衡饮食、促进全民健身活动、控制体重、强化慢

病防控知识、限制烟草烈性白酒消费等重点内容，广泛开展健

康教育和健康促进活动。

4、面向全人群深入开展全民健康生活方式行动，推广简

便技术和适宜工具（如限盐勺、控油壶等），通过辖区机关企

事业单位工作场所干预、群众社区集体性健身、膳食平衡、烟

草控制、示范创建等活动，提高和强化城乡居民自我管理健康

的技能。

5、重视慢性病高危人群，采取预防性干预措施。要求辖

区内各类单位定期为职工提供体检，及早发现慢性病高危人群

和患者。在有条件的场所建立健康指标自助检测点，提供体格

测量简易设备；在辖区内各级各类医疗机构落实 35 岁以上人

群首诊测血压制度，提供测量身高、体重、腰围、血糖等服务；

对超重肥胖、血压正常高值、糖调节受损、血脂异常和吸烟者

等慢性病高危人群实施管理和健康指导。
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6、加强基层慢性病防治，规范慢性病患者管理。落实国

家基本公共卫生服务规范，加强慢性病患者规范化管理。尤其

是针对高平市慢病重点——高血压（发生率高，但多数处于对

靶器官尚未发生损害的 I 级高血压）的流行特点，重点针对

60 岁以上、城镇、男性人群，提高社区高血压和糖尿病管理

率。不断完善慢性病管理信息系统，积极开展慢性病管理效果

评估。强化慢性病患者自我管理作用，推广“慢性病患者自我

管理小组”等模式。针对高血压、糖尿病、脑卒中康复期等慢

性病人，以城乡社区居委会（村委会）为单元，组织患者学习

慢性病知识，交流防治经验，逐步提高慢性病患者自我管理能

力。

（三）评价标准

1、监测标准

死因监测、肿瘤登记、心脑血管疾病事件辖区内医疗机构

报告覆盖率 100%，每年完成 1 次全人群慢病及危险因素核心

指标监测调查。

2、健康教育和健康促进

每年为高平市全市慢病防控提供印刷资料、宣传栏模版分

别不少于 8 种，音像资料不少于 3 分钟，每年提供不少于 6

次的公众健康咨询活动核心信息和不少于 8 次的健康知识讲

座核心信息；每年慢性病防控宣传专栏电视台至少 2 次，户外

广告 2 块；健身场所、健康教育活动室和宣传栏以社区（村）

为单位覆盖率达到 90%以上，举办 50 人以上参加的社区健康
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讲座 4 次以上；中小学校、幼儿园为单位开设慢性病健康教育

课覆盖率不低于 60％，3 年内达到 100％；每年组织 300 人以

上参加的宣传日活动 3 场以上。

3、全民健康生活方式引导

辖区内示范社区、示范单位、示范食堂和示范餐厅创建工

作每年递增 5 家以上，工作场所工间操健身活动覆盖 30%以上

机关企事业单位，每天主动运动锻炼量达 6000 步以上成年人

达 50%以上，居民人均每日食盐摄入量控制在 6 克以下、食用

油摄入量控制在 25-30 可以内。

4、高危人群发现干预

辖区内所有医院、社区卫生服务机构、乡镇卫生院、村卫

生室等各级医疗机构35岁以上首诊血压检测率达到95%以上，

辖区内机关企事业单位工作人员每2年 1次体检率不低于70%，

人群身体健康相关指标自知率不断提高（腰围、体重、血压均

达到 90%以上，血糖、血脂均达到 30%以上），慢病知识知晓

率和掌握率分别达到 80%和 50%以上，慢病高危人群标准知晓

率以基线调查（14.8%）为基础年递增 30%以上。

5、患者管理

高血压、糖尿病登记率达到 60%，规范化管理率分别达到

95%以上，控制率显著提高；干预人群重点癌症早诊率不低于

50%；以社区为单位推广慢性病患者自我管理模式，覆盖率达

30%以上。
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附录：

编号：

高平市慢性病家庭健康相关问题询问调查问卷

（18 岁及以上常住人口填答）

您好！我们是高平市慢性病防控小组工作人员。本次入户调查是

由高平市政府统一组织，旨在了解本县居民主要健康问题、慢病患病

情况及危险影响因素，为今后高平市慢性病综合防治规划提供科学依

据。所调查内容仅用于相关分析，希望配合我们完成以下问卷，谢谢

您的参与。

a. 户籍住址：

b. 联系电话:

c. 调查问题由谁回答？

①本人回答 ②他人代答

d. 若为他人代答，原因是什么？

①本人外出 ②本人无应答能力 ③本人不愿回答 ④其他

一、基本情况

101.姓名：__________

102.性别：①男 ②女

103.年龄:_________周岁

104.民族：①汉 ②少数民族 族

105.婚姻状况（ ） ①未婚 ②已婚 ③丧偶 ④离异 ⑤其他

106.文化程度（ ）

①小学及以下 ②初中 ③高中/中专 ④大专/本科及以上

107.您目前是否在业（ ）

①在业 ②离退休 ③务农 ④无业或失业 ⑤其他
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108.家庭每人平均可支配年收入（ ）元/人/年

①5000 元及以下 ②5000-20000 元

③20000-500000 元 ④50000 元以上

109.您目前参加了何种医疗保险（ ）

①城镇职工医保 ②城乡居民医保

③未参加任何医疗保险 ④其他________

二、慢性病患病情况

201.您是否患有经医生诊断的慢性疾病（ ）

①是 ②否 若回答②否，直接跳转至问题 301

202.您罹患的慢性病包括以下哪几种？（此题可多选）

①高血压 ②脑卒中 ③冠心病 ④糖尿病 ⑤慢性阻塞性肺疾患

⑥肿瘤 ⑦慢性骨关节疾病 ⑧神经精神类疾病 ⑨其他________

203.您的祖(外祖)父母、父母和兄弟姐妹中是否有人被医生诊断患有

您所患的慢性病（ ）

①有 ②没有 ③不清楚

三、行为危险因素

301.过去一年中，您家通常在一起就餐的人数____人？通常每个月吃

_____克盐？每个月吃____斤油？ （该题请家庭中负责安排日常饮食

的人进行估算，其他人无需回答）

302.您平均每天吃多少谷类粮食（大米、面粉、小米等）？（请根据

日常饮食估算）

①很少吃或不吃 ②不足 250 克 ③ 250-400 克

④400—1000 克 ⑤1000 克以上

303.您平均每天吃多少新鲜蔬菜（生重）？（请根据日常饮食估算）

①很少吃或不吃 ②不足 300 克 ③300—500 克

304.您平均每天吃多少水果？（请根据日常饮食估算）
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①基本不吃 ②不足 200 克 ③200—350 克 ④350 克以上

305.您平均每天吃多少奶及奶制品？（请根据日常饮食估算）

①250 克及以上 ②不足 250 克 ③基本不吃

306.您平均每周摄入的水产品情况？

①基本不吃 ②不足 250 克 ③250—500 克 ④500 克以上

307.您平均每周摄入的畜禽肉类情况？

①基本不吃 ②不足 250 克 ③250—500 克 ④500 克以上

308.您平均每周摄入的蛋类情况？

①基本不吃 ②不足 250 克 ③250—500 克 ④500 克以上

309.您每周吃豆类或豆制品的情况是？

①每天都吃 ②偶尔吃（每周 3 次以上） ③很少吃（每周 2 次以下）

310.您每天的饮水量的情况是？

①1700 毫升/天以上（7-8 杯） ②1500-1700 毫升/天

③1500 毫升/天以下 ④基本不喝

311. 您每天添加糖（指人工加入到食品中的糖类，包括饮料中的糖）

的摄入情况是？

①基本不吃（25克以下） ②25-50 克/天 ③50 克/天以上

312.您饮酒的现状是？（过量饮酒：成年男（女）性每日饮酒超过葡

萄酒 250（150）毫升或啤酒 750（450）毫升或 38 度白酒 75g (50g)

或高度白酒 50g（30g））

①不喝酒 ②偶尔喝但不过量饮酒 ③经常过量饮酒

313.过去 30 天，您平均每周实用腌制或熏制食品的天数是？

①基本不吃（1 天及以下） ②2—4天 ③5天及以上

314.您平均每周从事锻炼身体（超过 30分钟）的活动时间？

①基本不锻炼（1天及以下） ②2-4 天 ③5天及以上

315.您的主动身体活动情况是？
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①10000 步/天以上 ②6000-10000 步/天

③3000-6000 步/天 ④3000 步/天以下

316.您吸烟的现状？（现在吸烟者是指调查前 30 天内吸过烟，且连

续或累积吸烟 6个月或以上者）

①吸，现在仍在吸 ②吸过，但现在戒掉了 ③从未吸过烟 （若回

答③从未吸过烟，直接跳转至问题 318）

317. 您吸烟的频度？

①5支以下/天 ②5-20 支/天 ③20 支以上/天

318.您有没有被动吸烟情况？（被动吸烟：不吸烟者吸入吸烟者呼出

的烟雾每天至少 15分钟）

①基本没有（小于 1天/周） ②2—4天/周 ③5 天/周以上

319.您通常多长时间实行一次体检？

①1年以内 ②2 年以上 ③从未做过

320.近半年来，您以下哪种情绪占最主导地位？

①充满希望 ②愉快 ③焦虑 ④压抑 ⑤易怒 ⑥紧张 ⑦多疑

四、健康知识知晓情况

401.您是否知道您现在的体重？

①不知道 ②知道，为（ ）Kg

402.您是否知道您现在的腰围？

①不知道 ②知道，为（ ）cm

403.您是否知道您现在的血压？

①不知道 ②知道，收缩压（ ）mmHg/舒张压（ ）mmHg

404.您是否知道您现在的血糖？

①不知道 ②知道，空腹（ ）mmol/L,餐后 2小时（ ）mmol/L

405.您是否知道易患慢性病的人有哪些生理特征？

①不知道 ②知道 若回答①不知道，直接跳转至问题 407
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406.请您尝试说出几条慢性病高风险人群（易患慢性病）的特征？（调

查员判断回答答案准确性）

【慢性病高风险人群为具有以下特征之一者：①血压水平

130-139/85-89mmHg；②现在吸烟者；③空腹血糖水平为 6.1≤

EBG<7mmol/L；④血清总胆固醇水平为 5.2≤TC<6.2mmol/L；⑤男性腰

围≥90cm，女性腰围≥85cm】

①5条 ②3-4 条 ③ 1-2 条 ④不知道

407.体重快速减轻是癌症的早期信号之一，你认为这种说法：

①对 ②错 ③不知道

408.您认为健康的生活方式有哪些？（此题可多选）

①平衡膳食 ②规律的身体活动（步行，骑自行车及锻炼等）

③戒烟、限酒 ④心理平衡 ⑤多吃保健品、营养品 ⑥控制体重

⑦多吃多睡 ⑧与人和睦相处 ⑨不知道

409.吃鸡蛋尽量只吃蛋清不吃蛋黄，这样更有利于健康，你认为这种

说法： ①对 ②错 ③不知道

410.关于戒烟，您认为下列说法哪些正确？（此题可多选）

①戒烟越早越好 ②只要戒烟，就对健康有好处

③烟瘾是无法戒掉的 ④老年人没必要戒烟 ⑤不知道

411.为了保持健康，主食吃得越少越好，你认为这种说法：

①对 ②错 ③不知道

412.为了预防高血压，一般成年人每天吃盐不能超过多少克？

① 2 克 ② 6 克 ③ 9克 ④ 12 克 ⑤ 不知道

413.您在购买食品时，是否会看食品包装上的食品营养标签？

①不会看 ②会看（ ）内容

414.您获得健康知识的最主要来源是？

①电视/广播 ②书籍/报刊 ③医院医生

④社区健康讲座 ⑤家人 ⑥其他
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五、卫生服务需求与利用情况

501.当发现身体不适，您首诊会选择哪类医疗机构？

①医院 ②基层卫生机构（社区卫生服务中心/乡卫生院/村卫生室）

③根据症状自己买药 ④其他

502.您最需要基层卫生机构为您提供何种服务？

①健康咨询 ②体格检查 ③基本医疗 ④生活方式指导

⑤家庭病床/上门服务 ⑥其他

503.您步行到最近的基层卫生机构的平均时间是____分钟

504.过去一年，您是否参加过卫生机构开展的健康体检活动？

①是 ②否

505.辖区卫生机构是否给您建立了居民健康档案？

①是 ②否 ③不知道

506.过去一年，辖区卫生机构是否定期开展高血压、糖尿病等慢性病

专题知识讲座或宣传？

①是 ②否 ③不知道

*如果您没有罹患高血压或糖尿病，调查到此结束！

507. 如果您现在就患有高血压或糖尿病，辖区卫生机构是否已将您

的情况登记在册？

①是 ②否 ③不确定

508. 如果您现在就患有高血压或糖尿病，您是否参加过辖区卫生机

构开展的慢性病规范化管理？

①是 ②否 ③不确定

509. 如果您现在就患有高血压或糖尿病，您的血压或血糖是否得到

了良好的控制？

①是 ②否 ③不确定
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六、身体测量

（由调查人员根据现场检查结果填写）

601.调查对象身高 . 厘米（保留小数点后一位）

602.调查对象体重 . 公斤（保留小数点后一位）

603.调查对象腰围 . 厘米（保留小数点后一位）

604.调查对象血压

第一次： / mmHg

第二次： / mmHg

第三次： / mmHg

605.调查对象的心率为 次/分钟

606.调查对象的静脉血浆空腹血糖为 mmol/L；静脉血浆餐后

2小时血糖为 mmol/L

607.调查对象的血脂

①总胆固醇(TC) mmol/L

②甘油三脂(TG) mmol/L

③高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C) mmol/L

④低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) mmol/L

调查到此结束，感谢您的合作与支持！

调 查 员签名： 调查日期______________

调查指导员签名：___________ 审核日期______________


	一、前言
	二、资料来源
	三、基本情况
	四、疾病谱变化
	五、行为危险因素现况
	六、现有健康（疾病防治）政策
	七、主要卫生问题
	八、重点防控人群
	九、优先策略
	十、行动措施
	附录：

