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摘　 要　 目的　 了解济宁市众和社区居民慢性病患病情况,分析其影响因素,为慢性病的防控提供科学

的依据。 方法 采用描述性流行病学研究的方法,进行两阶段抽样,先在济宁市众和社区随机抽取一定数量

的居委会,再从抽中的居委会中按确定的间距抽取家庭,对抽中的样本家庭中实际居住的全体成员进行面对

面问卷调查。 采用多因素非条件 logistic 回归分析探讨慢性病的影响因素。 结果 众和社区居民慢性病患病

率为 35. 8%(901 / 2517),其中男性为 34. 2%(414 / 1207),女性为 37. 1%(482 / 1300),二者差异无统计学意义

(χ2 = 2. 102,P= 0. 147)。 随着年龄的增长,慢性病的患病率上升( χ2
趋势 = 843. 777,P<0. 001)。 患病率排名前 8

位的依次为高血压(27. 73%)、糖尿病(11. 20%)、心脏疾病(6. 63%)、脑血管病(3. 30%)、高血脂(3. 10%)、肿
瘤(0. 28%)、肾脏疾病(0. 24%)、甲状腺疾病(0. 16%);多因素分析进入模型的因素有年龄≥40 岁、体育锻炼、
超重或肥胖、吸烟等。 结论 济宁市众和社区居民慢性病患病率较高,威胁居民健康的主要慢性病为高血压、
糖尿病、心脏病、脑血管疾病;年龄≥40 岁、体育锻炼、超重或肥胖、吸烟是主要的影响因素。
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Abstract:Objective To
 

study
 

prevalence
 

and
 

the
 

factors
 

of
 

chronic
 

diseases
 

in
 

Zhonghe
 

community
 

of
 

Jining
 

City,so
 

as
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

chronic
 

diseases. Methods The
 

descriptive
 

epidemiology
 

method
 

was
 

conducted. Two-stage
 

sampling
 

was
 

used. A
 

certain
 

number
 

of
 

residential
 

committees
 

were
 

randomly
 

selected
 

from
 

Zhonghe
 

community
 

of
 

Jining
 

city,and
 

then
 

families
 

were
 

sampled
 

from
 

the
 

selected
 

residential
 

committees
 

according
 

to
 

certain
 

spacing
 

extraction. Face
 

to
 

face
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

done
 

on
 

the
 

the
 

actual
 

residents
 

of
 

the
 

sampled
 

family. The
 

influencing
 

factors
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

explored
 

by
 

multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression. Results The
 

pvevalence
 

rate
 

of
 

chronic
 

diseases
 

was
 

35. 8%
 

(901 / 2517)
 

of
 

the
 

participants,and
 

the
 

male
 

was
 

34. 3%
 

(414 / 1207),the
 

female
 

was
 

37. 1%
 

(482 / 1300),the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(χ2 = 2. 102,P = 0. 147). The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

increases
 

with
 

age ( χ2
trend = 843. 777,P< 0. 001). The

 

prevalence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

ranks
 

were
 

hypertension
 

( 27. 73%), diabetes
 

( 11. 20%), heart
 

disease
 

( 6. 63%),
 

cerebrovascular
 

disease
 

( 3. 30%), dyslipidemia
 

( 3. 10%), cancer
 

( 0. 28%), kidney
 

disease
 

( 0. 24%), thyroid
 

disease
 

(0. 16%). Factors
 

included
 

in
 

the
 

multivariate
 

analysis
 

mode
 

were
 

age
 

≥40
 

years
 

old,physical
 

exercise,over-
weight

 

or
 

obesity,smoking
 

and
 

so
 

on. Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

was
 

high
 

in
 

Zhonghe
 

community
 

of
 

Jining
 

City. The
 

major
 

chronic
 

diseases
 

were
  

hypertention,diabetes,heart
 

disease,cerebrovascular
 

disease. The
 

influ-
ence

 

factors
 

of
 

chronic
 

diseases
 

were
 

old
 

age,overweight
 

or
 

obesity,smoke,etc.
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　 　 截至 2022 年末,我国 65 岁以上人口已达 2. 10
亿,人口老龄化率达到 14. 86%,已成为世界上老

年人口最多的国家[1] 。 随着人口老龄化程度加

剧,慢性病的患病率逐年上升,现已成为我国公共

卫生面临的重要问题。 根据国家卫生健康委员会

统计,我国死于慢性病人口比例从 1953 年的 24%
上升到 2019 年的 88. 46%[2] ,慢性病现已经成为我

国人群死亡的主要原因,这与不良生活方式、老龄

化密切相关[3] 。 慢性病病程长、病因复杂,降低了

患者的生命质量,是影响我国健康期望寿命的主要

因素[4] 。 全球每年有至少 3600 万人死于慢性病,
接近全部死亡人数的 2 / 3,慢性病现已成为全球所

面临的重大健康问题[5] ,是当今全球致死的首要

因素[6] 。 为了解济宁市众和社区居民慢性病患病

情况,分析其影响因素,以便有针对性地防治慢性

病,故进行本研究。

1　 对象与方法

1. 1　 对象

以济宁市众和社区常住人口为研究对象。 采

用二阶段概率抽样的方式,首先在社区的东、西、
南、北、中 5 个方位设点,随机抽取一定数量的居委

会,再从抽中的居委会中根据估算调查的户数,按
照一定的间距抽取家庭,抽中家庭的每一成员无年

龄段要求均接受调查。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 调查内容与方法　 通过查阅相关资料进行

问卷设计,内容包括被调查者基本信息、高血压、糖
尿病、心脏疾病患病情况等。 调查方式为入户面对

面调查,并当场核查和回收问卷。 预先编制调查员

工作手册,并对调查员进行统一培训。 调查时间为

2016 年 1 月至 4 月。
1. 2. 2　 相关定义　 凡经过社区医院或乡镇卫生院

以上医务人员诊断的慢性病,包括高血压、糖尿病、
血脂异常、脑血管疾病、肾脏疾病、心脏病、甲状腺

疾病、肿瘤。 高血压:参考《中国高血压防治指南

2010》。 以门诊血压测量法测量,共测 2 次,中间间

隔 1 ~ 2min,取两次的平均值作为录入结果;
 

若收

缩压或舒张压两次读数差值>5mmHg,则再测第 3
次,取 3 次平均值作为最终结果;未服用降压药情

况下,收缩压≥140mmHg 和 / 或舒张压≥90mmHg 即

认为患有高血压[7] ;糖尿病:随机血糖≥11. 1mmol / L
或空腹血糖≥7. 0mmol / L 或既往患有糖尿病,目前

正在服用糖尿病治疗药物者[8] ;血脂异常:HDL-C
<1. 04mmol / L 或(和) TG≥1. 7mmol / L 或(和) TC
≥5. 72mmol[9] ;体重指数(body

 

mass
 

index,BMI):
BMI < 18. 5kg / m2 为消瘦, 18. 5 ~ 24. 9kg / m2 为正

常,25 ~ 29. 9kg / m2 为超重,≥30kg / m2 为肥胖[10] ;
吸烟:将最近 3 个月几乎每天吸烟者定义为吸烟;
戒烟:停止抽烟 3 个月以上[11] 。
1. 3　 统计学方法

运用 EpiData3. 1 建立数据库,利用
 

SPSS
 

20 统

计软件包进行统计学分析。 定性资料用率或构成

比表示,组间比较采用 χ2 检验;采用多因素非条件

logistic 回归分析。 检验水准 α = 0. 05。

2　 结果

2. 1　 一般情况

本次共调查济宁市众和社区 813 户家庭,共
2685 份问卷,其中有效问卷 2517 份,问卷有效率

93. 74%。 男性 1207 人, 女性 1300 人, 分别占

48. 1%和 51. 9%;年龄<70 岁的居民占 83. 9%。
2. 2　 慢性病患病现状及单因素分析

2. 2. 1　 居民慢性病患病率 　 2517 位居民中患慢

性病人数 901 人,患病率为 35. 8%。 其中患 3 种慢

性病以上(包括 3 种病)的有 25 人,占 2. 8%;患两

种慢性病的有 120 人,占 13. 3%;患一种慢性病的

有 756 人,占 83. 9%。
2. 2. 2　 主要慢性病患病率 　 排名前 8 位的慢性

病,详见表 1。

表 1　 济宁市众和社区居民慢性病患病情况

顺位 慢性病 患病人数 患病率 / % 构成比 / %

1 高血压 698 27. 73 52. 68

2 糖尿病 282 11. 20 21. 28

3 心脏疾病 167 6. 63 12. 60

4 脑血管疾病 83 3. 30 6. 26

5 高血脂 78 3. 10 5. 89

6 肿瘤 7 0. 28 0. 53

7 肾脏疾病 6 0. 24 0. 45

8 甲状腺疾病 4 0. 16 0. 30

2. 2. 3　 不同特征人群中慢性病患病情况　 不同年
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龄、文化程度、婚姻状况、锻炼频率、吸烟状况、医疗

费用支付方式的居民慢性病患病率的差异有统计

学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 众和社区不同特征居民的慢性病患病率(n / %)

项目
调查

人数

患病

人数

患病率

/ %
χ2 P

性别 2. 102 0. 147

　 男 1207 414 34. 2

　 女 1300 482 37. 1

年龄(岁) 843. 777 <0. 001

　 <30 347 4 1. 2

　 30~ 436 9 2. 1

　 40~ 236 25 10. 6

　 50~ 416 173 41. 6

　 60~ 674 412 61. 1

　 70~ 405 277 68. 4

文化程度 157. 913 <0. 001

　 文盲或半文盲 157 93 59. 2

　 小学 249 138 55. 4

　 初中 406 184 45. 3

　 高中、技校或中专 424 126 29. 7

　 大学专科及以上 368 60 16. 3

婚姻状况 77. 780 <0. 001

　 未婚 148 9 6. 1

　 已婚 2330 867 37. 2

　 丧偶 / 离婚 30 22 73. 3

锻炼频率 483. 344 <0. 001

　 3 次以上 / 周 863 551 63. 8

　 1~ 2 次 / 周 39 19 48. 7

　 几乎不锻炼 1538 296 19. 2

吸烟状况 72. 776 <0. 001

　 从不吸烟 2049 682 33. 3

　 已戒烟 43 31 72. 1

　 吸烟 181 107 59. 1

BMI 404. 547 <0. 001

　 消瘦 74 6 8. 1

　 正常 1423 301 21. 2

　 超重 773 434 56. 1

　 肥胖 202 143 70. 8

医疗费用支付方式 32. 826 <0. 001

　 城镇职工基本医疗保险 1100 373 33. 9

　 城镇居民基本医疗保险 1025 402 39. 2

　 新型农村合作医疗 152 60 39. 5

　 全公费 28 17 60. 7

　 全自费 167 41 24. 6

　 其他 41 6 14. 6

2. 3　 慢性病影响因素的多因素非条件 logistic 回

归分析

以性别、年龄、文化程度、婚姻状况、锻炼频率、
BMI、吸烟状况、医疗支付方式为自变量,是否患慢

性病为因变量(1 =是,0 =否),采用向前 Wald 法进

行多因素非条件 logistic 分析。 结果显示,年龄≥
40 岁、体育锻炼、超重或肥胖、吸烟为众和社区居

民慢性病患病的影响因素。 见表 3。

表 3　 慢性病影响因素多因素非条件 logistic 回归分析

因素 B SE Waldχ2 P OR
OR

 

95%C. I

下限 上限

年龄(岁)(<30 为参照组)
　 30~ 0. 492

 

0. 610 0. 650 0. 420 1. 636 0. 495 5. 413
　 40~ 1. 950

 

0. 558 12. 223 <0. 001 7. 031 2. 356 20. 983
　 50~ 3. 393

 

0. 520 42. 512 <0. 001 29. 754 10. 730 82. 508
　 60~ 3. 931 0. 518 57. 543 <0. 001 50. 960 18. 455 140. 714
　 70~ 4. 379

 

0. 524 69. 931 <0. 001 79. 795 28. 589 162. 716
锻炼频率(几乎不锻炼为参照组)
　 1~ 2 次 / 周 0. 725

 

0. 397
 

3. 330 0. 068 2. 065 0. 948
 

4. 500
　 3次以上/ 周 0. 770

 

0. 120
 

41. 054 <0. 001 2. 159 1. 706
 

2. 732
BMI(消瘦为参照组)
　 正常 0. 635

 

0. 523
 

1. 476 0. 224 1. 887 0. 677
 

5. 259
　 超重 1. 606

 

0. 525
 

9. 366 0. 002 4. 985 1. 782 13. 945
　 肥胖 2. 439

 

0. 554
 

19. 364 <0. 001 11. 466 3. 868 33. 983
吸烟状况(从不吸烟为参照组)
　 已戒烟 0. 613

 

0. 390 2. 464 0. 116 1. 846 0. 859 3. 967
　 吸烟 0. 501

 

0. 186
 

7. 284 0. 007 1. 650 1. 147 2. 373
　 常量 -5. 302

  

0. 706
 

56. 333 <0. 001 0. 005

注:赋值情况,性别,1 =男,2 =女;年龄,1 = <30,2 = 30 ~ ,3 = 40 ~ ,4 = 50 ~ ,5 = 60 ~ ,6
= 70~ ;文化程度,1 =文盲半文盲,2 =小学,3 = 初中,4 = 高中 / 技校 / 中专,5 = 大学专科及

以上;婚姻状况,1 =未婚,2 =已婚,3 =丧偶 / 离婚;锻炼频率,1 = 几乎不锻炼,2 = 1 ~ 2 次 /
周,3 = 3 次以上 / 周;BMI,1 = 14. 27~ ,2 = 18. 5 ~ ,3 = 24 ~ ,4 = 28 ~ ;吸烟状况,1 = 从不吸

烟,2 =已戒烟,3 =吸烟;医疗支付情况,1 =城镇职工,2 =城镇居民,3 = 新农村,4 = 全公费

5 =全自费,6 =其他。

3　 讨论

高血压、糖尿病、血脂异常、冠心病、卒中等被

统称为心血管代谢疾病,研究报道显示心血管代谢

疾病是我国居民死亡和疾病负担的首要病因[12] 。
本次调查表明在患有慢性病的居民中,心血管代谢

疾病患病人数占 90%以上,因此,进一步加强对心

血管代谢疾病的预防和控制是当前亟待解决的任

务。 本次调查结果显示,济宁市众和社区患病率位

于前 2 位的慢性病依次为高血压(27. 7%)和糖尿

病(11. 2%),高血压患病率略高于北海市海城区

(22. 48%) [13] ,糖尿病的患病率与北海市海城区

·224·



济宁医学院学报 2024 年 10 月第 47 卷第 5 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,October
 

2024,Vol. 47,No. 5

(11. 27%) [13]接近,低于国内其他地市[14-15] ,提示

当地慢性病防控工作取得一定成效;但从另一方面

看,本次调查结果远高于当地之前的报道[16] ,说明

慢性病患病率依然呈上升趋势,与已有研究[17] 结

论一致。
慢性病影响因素是多层次和多维度的,不同影

响因素间又存在复杂的关系[18] ,老龄、缺乏运动、
超重、肥胖是慢性病的重要危险因素[19] 。 此次调

查结果表明慢性病患病率随着年龄的增长呈上升

趋势。 随着年龄的增加,人体抵抗和防御疾病的能

力降低,各器官不断老化,暴露于各种危险因素的

时间逐年上升,暴露累积量也逐渐加大,因此慢性

病的患病率也随之上升[20] 。 建议全社会应关注老

年人,加强老年人身心健康维护与促进,从而预防

或减少慢性病的发生。 另外,当今社会个人生活方

式相比以往有了很大的改变,不良的生活习惯导致

慢性病患者趋于年轻化,给社会造成了日益严重的

健康损失和医疗负担[21] ,年轻群体慢性病防制也

是不容忽视的问题。 随着文化程度的提高慢性病

患病率降低,可能是由于居民的教育程度较高,往
往有相对稳定的工作和较高的生活水平及较好的

自我保健意识[22] 。
锻炼频率的差异是患慢性病的影响因素,本研

究显示参加体育锻炼的人群慢性病患病率高于几

乎不锻炼的人群,这可能是居民在患慢性病后改变

行为方式更加注重锻炼导致的。 研究表明各类型

的体育锻炼在适度的水平上都有益于人的健

康[23] ,尤其是对防治高血压、糖尿病、心脑血管疾

病等有明显作用。 因此,提倡每天进行 30min 以上

适度的、合理的体育锻炼[24] 。 超重、肥胖是慢性病

患病的危险因素,分析提示随着体重指数的增加,
慢性病的患病率呈上升趋势;随着社会经济水平的

提高,超重、肥胖在人群中的比例也同时急剧上升,
且中心性肥胖最为流行,说明加强健康教育、提高

居民保持理想体重的意识、降低体重是控制高血

压、糖尿病、高血脂等慢性病的重要干预措施[25] 。
吸烟是慢性病患病的危险因素(OR = 1. 65),本研

究显示吸烟者慢性病患病率(59. 1%)
 

高于从不烟

者(33. 3%),但却低于戒烟者(72. 1%),可能是因

为吸烟者在患病后改变了一些原有的生活习惯

(如戒烟)等有关,而未患病情况下自发戒烟和成

功自发戒烟者较少[26] 。
改变不良的生活方式是一项长期、艰巨的任

务,《“健康中国 2030”规划纲要》
 

实施以来,中国

政府强调卫生工作应从以“疾病”为中心向以“健

康”为中心转变,以“治已病”向“治未病”转变[27] ,
因此今后应继续加强控制体重、戒烟限酒、体育锻

炼等健康教育与健康促进,重视慢性病的防控,最
大限度地防治慢性病。

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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