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中国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检
服务利用现状及影响因素
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摘要:目的　 了解我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检服务利用现状并分析其影响因素ꎬ为优化

“三高共管”策略和卫生服务体系改革提供依据ꎮ 方法 　 依托中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)于 ２０２０ 年开展的第五轮调查数据ꎬ共筛选中老年高血糖、血脂异常、高血压患者

８ ２２７ 人作为研究对象ꎬ基于安德森模型框架ꎬ采用 χ２ 检验和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响我国中老年高血糖、血
脂异常、高血压人群健康体检服务利用的主要因素ꎮ 结果　 研究对象体检服务利用率为 ５４.１３％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示年龄(≥６５ 岁:ＯＲ ＝ ２.０２４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.８３１ ~ ２.２３６ꎬＰ<０.００１)、受教育程度(高中及以上:ＯＲ ＝
１.３０３ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.１２３~１.５１１ꎬＰ<０.００１)、个人收入(有:ＯＲ＝ １.４４０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２８５~１.６１４ꎬＰ<０.００１)、养老保险类别
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中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检服务利用的主要因素ꎮ 结论　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血

压人群体检服务利用率有待提高ꎬ建议将 ４５~６４ 岁人群纳入弹性体检补贴范围ꎬ推动体检费用医保报销ꎬ减轻贫

困人群经费负担ꎻ深化医防融合机制ꎬ创新技术赋能ꎬ简化体检流程ꎻ加强慢性病防控政策及健康宣教ꎬ提升居民

健康素养水平和健康管理依从性ꎻ针对低收入、低教育水平、有抑郁症状等人群ꎬ制定定向干预方案ꎬ实现慢性病

防控关口前移ꎬ促进健康老龄化ꎮ
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ＯＲ＝０.８８５ꎬ ９５％ＣＩ＝０.８０４￣０.９７５ꎬ Ｐ＝ ０.０１４)ꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ(２ ｔｙｐｅｓ: ＯＲ＝ １.１５８ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.００４￣１.３３７ꎬ
Ｐ＝ ０.０４５ꎻ ３ ｔｙｐｅｓ: ＯＲ＝ １.２７３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０９９￣１.４７５ꎬ Ｐ ＝ ０.００１ꎻ ≥４ ｔｙｐｅｓ: ＯＲ ＝ １.２８２ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.１１７￣１.４７２ꎬ Ｐ<
０.００１)ꎬ ｓｏｃｉａｌ ｃｏｎｔａｃｔｓ( ｙｅｓ:ＯＲ ＝ １.３９６ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.２７４￣１.５３０ꎬ Ｐ< ０.００１)ꎬ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｅｒｖｉｃｅｓ( ｙｅｓ /
ｄｅｍａｎｄ: ＯＲ＝ １.２０７ꎬ ９５％ＣＩ:１.０８０￣１.３４８ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ ａｌｃｏｈｏｌ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ(ＯＲ ＝ １.１２７ꎬ ９５％ＣＩ ＝ １.０１９￣１.２４６ꎬ Ｐ ＝
０.０２０)ꎬ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ(ＯＲ＝ ０.７６１ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.６８１￣０.８４９ꎬ Ｐ<０.００１) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ
ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ
ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ. Ｉｔ ｉｓ ｒｅｃ￣
ｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｏ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｕｂｓｉｄｉｅｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｇｅｄ ４５￣６４ ｙｅａｒｓꎬ ｐｒｏｍｏｔｅ ｒｅｉｍｂｕｒｓｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｆｅｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｈｅａｌｔｈ ｉｎｓｕｒａｎｃｅꎬ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｔｈｅ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｎ ｉｍｐｏｖｅｒｉｓｈｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ.
Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｔｈｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｃａｒｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄꎬ ｗｉｔｈ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｓｉｍｐｌｉｆｙ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ. Ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｌｉｃｉｅｓ ｐｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｉｓ ｏｆ ｐａｒａｍｏｕｎｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ̓ ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ
ａｎｄ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ ｉｓ ｉｍｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｉｎｃｏｍｅꎬ ｌｏｗ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ａｔｔａｉｎｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｔａｔｕｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｔ ａｎ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔａｇｅ ａｎｄ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｅｉｎｇ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓꎻ Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａꎻ Ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａꎻ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎻ Ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ
ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓꎻ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 随着疾病谱由传染性疾病向慢性非传染性疾病

的转变ꎬ叠加人口老龄化加速的协同效应ꎬ慢性病综

合防控已成为全球公共卫生领域的战略性议

题[１￣２]ꎮ 国务院办公厅于 ２０１７ 年印发的«中国防治

慢性病中长期规划(２０１７—２０２５ 年)» [３]明确提出要

构建健康支持性环境ꎬ减少可预防的慢性病发病、死
亡和残疾ꎬ有效控制慢性病疾病负担ꎮ

高血糖、血脂异常、高血压是我国中老年人群中

的常见慢性病ꎬ也是心脑血管疾病的重要危险因素ꎬ
三者互为因果ꎬ共病现象愈发普遍ꎬ不仅严重威胁我

国中老年人身心健康ꎬ也给医疗资源和社会经济带

来沉重负担[４￣５]ꎮ 为此ꎬ «健康中国行动 ( ２０１９—
２０３０ 年)» [６]首次提出“三高共管”ꎬ要求对高血压、
高血糖和血脂异常开展规范化管理ꎬ实现疾病防控

关口前移ꎮ 健康体检作为慢性病健康管理的关键环

节ꎬ对高血糖、血脂异常、高血压的早期识别和治疗、
风险因素的有效控制、预防服务的充分利用及减少

慢性病带来的经济损失均有重要意义[７￣８]ꎮ 我国自

２００９ 年在各城市推行 ６５ 岁及以上老年人免费体

检ꎬ２０１８ 年在全国范围全面开展[９]ꎬ但«全国第六次
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卫生服务统计调查报告»显示我国老年群体参检率

仅为 ６６.２％ꎬ并存在区域差异性[１０￣１１]ꎻ且城乡居民对

于慢性病预防性健康体检的重视程度不高ꎬ往往得

重病大病才去医院就诊[８]ꎮ 这也暴露出预防性卫

生服务利用的深层矛盾:尽管政策支持力度持续增

强ꎬ但健康体检的实际覆盖率与预期目标仍存在显

著差距ꎮ
深入剖析发现ꎬ现有研究体系存在三重瓶颈制

约政策优化:①研究视角方面ꎬ医疗服务利用研究长

期存在“重治疗、轻预防”的结构性偏差ꎬ主要聚焦

住院及门诊服务利用[１２￣１４]ꎬ而对健康体检这一预防

性服务的关键环节缺乏深度解析ꎻ②研究维度方面ꎬ
既往健康体检研究ꎬ多局限于体检者患病现状、疾病

风险预测评估以及对医疗建议依从性分析[１５￣１９]ꎬ对
健康体检服务利用影响因素的研究不足ꎻ③研究对

象方面ꎬ少数聚焦健康体检服务利用的研究局限于

某地区妇女或难民等[２０￣２１]ꎬ而针对中老年高血糖、
血脂异常、高血压人群健康体检服务利用影响因素

的系统研究少有报道ꎮ 鉴于此ꎬ本研究基于 ２０２０ 年

中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｒｅｔｉｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)数据ꎬ以全国范

围内中老年高血糖、血脂异常、高血压人群为研究对

象ꎬ分析其健康体检服务利用现状及影响因素ꎬ以期

为优化“三高共管”策略提供数据支撑ꎬ为健康中国

战略下的卫生服务体系优化提供科学依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

ＣＨＡＲＬＳ 全国基线调查始于 ２０１１ 年ꎬ随后在

２０１３ 年、２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年分别开展了 ４ 轮

追踪调查ꎮ 该调查采用多阶段概率比例规模抽样

(ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅ ｔｏ ｓｉｚｅ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ＰＰＳ)方

法ꎬ获取我国 ４５ 岁及以上中老年人群家庭及个人的全

国代表性、高质量、纵向调查数据[２２￣２３]ꎮ 本研究数据来

源于 ＣＨＡＲＬＳ ２０２０ 年调查、２０２３ 年 １１ 月公开的最新

版数据ꎬ筛选出年龄≥４５ 岁ꎬ并排除性别、年龄等相关

研究变量有缺失值的个体ꎬ初步纳入样本 １５ ７５８ 人ꎬ再
从中筛选至少罹患高血糖、血脂异常、高血压中任意一

种疾病的居民作为研究样本ꎬ最终确定 ８ ２２７ 名研究对

象ꎮ ＣＨＡＲＬＳ 本轮调查已获得北京大学生物医学伦理

委员会的批准(ＩＲＢ００００１０５２￣１１０１５)ꎮ
１.２　 研究变量

１.２.１　 因变量

本研究因变量聚焦“近 ２ 年是否进行健康体检

服务利用”ꎬ根据 ＣＨＡＲＬＳ 问卷中“自上次访问(指
２０１８ 年 ８ 月)以来ꎬ您最近一次常规体检是什么时

候? 注意:不包括 ＣＨＡＲＬＳ 体检”衡量健康体检服

务利用情况ꎬ将近两年参加体检者赋值为 １(表示利

用服务)ꎬ未参加体检者赋值为 ０ (表示未利用

服务)ꎮ
１.２.２　 自变量

本研究基于 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 模型理论框架[２４]ꎬ结合

ＣＨＡＲＬＳ 数据库相关指标ꎬ将可能影响健康体检服

务利用的因素分为以下 ４ 类ꎬ①倾向特征因素:涵盖

性别、年龄、受教育程度、婚姻状况(是否有配偶 /伴
侣共同生活)、自评健康状况、居住地(城镇、农村)ꎮ
②使能特征因素:包括个人收入 (综合问卷问题

ＧＡ００１ 过去一年工资性收入和 ＧＡ００５ 过去一年转

移支付收入进行评定)、养老保险、医疗保险类别ꎮ
③需求特征因素:包含躯体生活自理能力 ( ｂａｓｉｃ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＢＡＤＬ)ꎬ评估穿衣、洗澡、
进食等 ６ 项指标ꎬ任意一项报告“有困难”定义为功

能受损ꎬ全部“无困难”为功能完好ꎻ工具性日常生

活活动能力 ( ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＩＡＤＬ)ꎬ评估做家务、做饭、自行购物等 ６ 项指标ꎬ任
意一项报告“有困难”定义为功能受损ꎬ全部“无困

难” 为功能完好) [２５￣２６]ꎻ抑郁症状根据抑郁量表

(ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＣＥＳ￣Ｄ)的 １０ 个自评项目进行记分ꎬ其中第 ５ 题和

第 ８ 题为正向条目ꎬ需负向记分ꎬ总得分范围为 ０ ~
３０ 分ꎬ≥１０ 分为患抑郁症状ꎬ < １０ 分为无抑郁症

状[２７])、疼痛、慢性病患病数量(包括高血压、血脂

异常、高血糖、恶性肿瘤、慢性肺部疾病、肝脏疾病、
心脏病、中风、肾脏疾病、胃部疾病或消化系统疾病、
关节炎或风湿、哮喘这 １２ 种慢性病)、社交情况ꎮ
④健康行为因素:包括夜间睡眠时长、住院服务利用

情况(综合问卷问题 ＤＡ００７ 过去一年是否住院及

ＤＡ０１０ 疫情期间是否有需要但被推迟 /取消的医疗

服务判断ꎬ其中住院者和应住院而未住院者视为利

用 /需求住院服务ꎬ否则视为无)、饮酒、吸烟ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 定量资料采用 􀭰ｘ± ｓ 表

示ꎻ分类资料用 ｎ(％)ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 为

进一步验证各因素与体检服务利用之间的关系ꎬ本
研究将所有自变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进

行综合分析ꎬ最终筛选出Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中有统计

学意义的变量作为影响体检服务利用的相关因素ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健

康体检服务利用情况

本研究共纳入 ２７ 个省 / 自治区 / 直辖市(原
始数据中未包含宁夏回族自治区、西藏自治区、新疆

维吾尔自治区、海南省及港澳台地区样本)患有高

血糖、血脂异常、高血压的中老年居民 ８ ２２７ 人ꎬ４５~
１０８(６２.２２±８.９３)岁ꎮ 其中ꎬ高血糖患病人数 ２ ２７７
人ꎬ占总样本量的 ２７.６８％ꎻ血脂异常 ４ ２０５ 人ꎬ占总

样本量的 ５１.１１％ꎻ高血压 ６ ２１０ 人ꎬ占总样本量的

７５.４８％ꎮ 患高血糖、血脂异常或高血压其中一种、
同患两种和三种的居民分别占总样本量的５８.０２％、
２９.６９％、１２.２９％ꎮ 自 ２０１８ 年 ８ 月以来ꎬ近２ 年共有

４ ４５３ 名居民参加过体检ꎬ总体检服务利用率为

５４.１３％ꎻ其中ꎬ≥６５ 岁人群和 ４５ ~ ６４ 岁人群体检服

务利用率分别为 ６５.１８％、４６.４６％ꎻ患高血糖、血脂异

常或高血压其中一种、同患两种和三种的人群体检

服务利用率分别为 ５０.８９％、５７.３９％、６１.５２％ꎮ 各

省 /自治区 /直辖市中ꎬ中老年高血糖、血脂异常、
高血压人群健康体检服务利用率排名前 ３ 位的分别

是北 京 市 ( ７４. ０７％)、浙 江 省 ( ７０. ５１％)、 天 津 市

(６９.３３％)ꎬ排名后 ３ 位的分别是黑龙江省(３６.０５％)、
内蒙古自治区(３９.２０％)、辽宁省(４０.０８％)ꎮ
２.２　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健

康体检服务利用单因素分析

结果显示ꎬ研究人群中ꎬ不同年龄、受教育程度、
是否有配偶 /伴侣共同生活、居住地、个人收入、养老

保险类别、医保类别、抑郁症状、慢性病患病数量、社
交情况、住院服务利用、饮酒、吸烟状况者体检服务

利用率比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 中国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检服务利用的单因素分析 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ
ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ / ｎ(％)

变量 例数 健康体检服务利用 χ２ Ｐ
性别

　 女 ４ ３４０ ２ ３３７(５３.８) ０.２８７ ０.５９２
　 男 ３ ８８７ ２ １１６(５４.４)
年龄 /岁
　 ４５~６４ ４ ９０４ ２ ２８７(４６.６) ２７４.４１０ <０.００１
　 ≥６５ ３ ３２３ ２ １６６(６５.２)
受教育程度

　 高中以下 ７ ００６ ３ ６７２(５２.４) ５５.８８１ <０.００１
　 高中及以上 １ ２２１ ７８１(６４.０)
配偶 /伴侣共同生活

　 无 １ ２７３ ７２７(５７.１) ５.３９６ ０.０２０
　 有 ６ ９５４ ３ ７２６(５３.６)
自评健康状况

　 很好、好、一般 ５ ７３７ ３ １２２(５４.４) ０.６５１ ０.４２０
　 不好、很不好 ２ ４９０ １ ３３１(５３.５)
居住地

　 城镇 ３ ２１９ １ ８８７(５８.６) ４３.０１３ <０.００１
　 农村 ５ ００８ ２ ５６６(５１.２)
个人收入

　 无 １ ９６４ ７８８(４０.１) ２０３.７８０ <０.００１
　 有 ６ ２６３ ３ ６６５(５８.５)
养老保险类别

　 政府机关 /事业单位 ５２２ ３８９(７４.５) １７５.４７２ <０.００１
　 企业职工养老保险 １ １５９ ７２９(６２.９)
　 城镇居民 /城乡居民养老保险 １ ３７４ ７５８(５５.２)
　 新型农村居民社会养老保险 ３ ８３０ １ ９５５(５１.０)
　 其他养老保险 ２７４ １４２(５１.８)
　 无养老保险 １ ０６８ ４８０(４４.９)
医保类别

　 公费医疗、城镇职工医保、城镇 /城乡居民医保 ２ ６２６ １ ６５２(６２.９) １１９.８２７ <０.００１
　 新农合、其他医保、无医保 ５ ６０１ ２ ８０１(５０.０)
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续表

变量 例数 健康体检服务利用 χ２ Ｐ
ＢＡＤＬ
　 未受损 ６ １７８ ３ ３３４(５４.０) ０.２５９ ０.６１１
　 受损 ２ ０４９ １ １１９(５４.６)
ＩＡＤＬ
　 未受损 ６ １７２ ３ ３４６(５４.２) ０.０７３ ０.７８６
　 受损 ２ ０５５ １ １０７(５３.９)
抑郁症状

　 否 ４ ８８６ ２ ７１０(５５.５) ８.６７４ ０.００３
　 是 ３ ３４１ １ ７４３(５２.２)
疼痛

　 否 ３ ０７９ １ ６９３(５５.０) １.４６１ ０.２２７
　 是 ５ １４８ ２ ７６０(５３.６)
慢性病患病数量

　 １ 种 １ ３７７ ６６６(４８.４) ３０.０６２ <０.００１
　 ２ 种 １ ９５７ １ ０３４(５２.８)
　 ３ 种 １ ８１２ １ ０００(５５.２)
　 ≥４ 种 ３ ０８１ １ ７５３(５６.９)
社交

　 无 ３ ９９１ １ ９７９(４９.６) ６４.３４６ <０.００１
　 有 ４ ２３６ ２ ４７４(５８.４)
夜间睡眠时长

　 <６ ｈ ３ １３９ １ ７０８(５４.４) ２.０９７ ０.３５０
　 ６~８ ｈ ３ ４１２ １ ８６４(５４.６)
　 ≥８ ｈ １ ６７６ ８８１(５２.６)
住院服务利用

　 未利用 ６ ２９３ ３ ２９９(５２.４) ３２.７０５ <０.００１
　 利用 /需求 １ ９３４ １ １５４(５９.７)
饮酒

　 否 ５ ２５７ ２ ７９９(５３.２) ４.５７６ ０.０３２
　 是 ２ ９７０ １ ６５４(５５.７)
吸烟

　 否 ６ ２９５ ３ ４８７(５５.４) １７.３１７ <０.００１
　 是 １ ９３２ ９６６(５０.０)

２.３　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健

康体检服务利用的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将上述所有因素作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ结果显示ꎬ年龄、受教育程度、个人收入、

养老保险类别、医保类别、抑郁症状、慢性病患病数

量、社交情况、住院服务利用、是否饮酒、是否吸烟是

我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检

服务利用的相关因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 中国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检利用的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃｈｅｃｋ￣ｕｐ ｓｅｒｖｉｃｅｓ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ
ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄａｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

变量 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
年龄组(以 ４５~６４ 岁为参照)
　 ≥６５ 岁 ０.７０５ ０.０５１ １９１.６５２ <０.００１ ２.０２４(１.８３１~２.２３６)
受教育程度(以高中以下为参照)
　 高中及以上 ０.２６５ ０.０７６ １２.２３８ <０.００１ １.３０３(１.１２３~１.５１１)
个人收入(以无为参照)
　 有 ０.３６５ ０.０５８ ３９.１８０ <０.００１ １.４４０(１.２８５~１.６１４)
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续表

变量 ｂ Ｓｂ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
养老保险类别(以政府机关 /事业单位为参照)
　 企业职工养老保险 －０.４２２ ０.１２３ １１.８８４ <０.００１ ０.６５５(０.５１６~０.８３３)
　 城镇居民 /城乡居民养老保险 －０.４５７ ０.１２８ １２.８０９ <０.００１ ０.６３３(０.４９３~０.８１３)
　 新型农村居民社会养老保险 －０.５０８ ０.１３１ １５.０９７ <０.００１ ０.６０２(０.４６６~０.７７８)
　 其他养老保险 －０.６００ ０.１７４ １１.８７１ <０.００１ ０.５４９(０.３９０~０.７７２)
　 无养老保险 －０.７４９ ０.１３７ ２９.７４４ <０.００１ ０.４７３(０.３６１~０.６１９)
医保类别(以公费医疗、城镇职工、城镇 /城乡居民医保为参照)
　 新农合、其他医保、无医保 －０.１８１ ０.０７１ ６.５４７ ０.０１１ ０.８３４(０.７２６~０.９５９)
抑郁症状(以否为参照)
　 是 －０.１２２ ０.０４９ ６.１０１ ０.０１４ ０.８８５(０.８０４~０.９７５)
慢性病患病数量(以 １ 种为参照)
　 ２ 种 ０.１４７ ０.０７３ ４.０３６ ０.０４５ １.１５８(１.００４~１.３３７)
　 ３ 种 ０.２４２ ０.０７５ １０.３８９ ０.００１ １.２７３(１.０９９~１.４７５)
　 ≥４ 种 ０.２４９ ０.０７０ １２.５１９ <０.００１ １.２８２(１.１１７~１.４７２)
社交(以无社交为参照)
　 有 ０.３３４ ０.０４７ ５０.８８２ <０.００１ １.３９６(１.２７４~１.５３０)
住院服务利用(以未利用为参照)
　 利用 /需求 ０.１８８ ０.０５６ １１.０９４ <０.００１ １.２０７(１.０８０~１.３４８)
饮酒(以否为参照)
　 是 ０.１２０ ０.０５１ ５.４５４ ０.０２０ １.１２７(１.０１９~１.２４６)
吸烟(以否为参照)
　 是 －０.２７４ ０.０５６ ２３.５４６ <０.００１ ０.７６１(０.６８１~０.８４９)

３　 讨　 论

３.１　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健

康体检服务利用有待提高

本研究发现ꎬ我国中老年高血糖、血脂异常及

高血压人群体检服务利用率为 ５４.１３％ꎬ表明仍有

近半数人群未能利用该项服务ꎮ 其中ꎬ大于及等

于 ６５ 岁者健康体检服务利用率(６５.２％)与«全国

第六次卫生服务统计调查报告»老年群体参检率

(６６. ２％) [１１] 基本一致ꎮ 马超等[９] 基于 ＣＨＡＲＬＳ
数据分析表明ꎬ２０１１ ~ ２０１８ 年我国大于及等于 ６５
岁老年人体检服务利用率波动于 ４９.１％ ~ ６６.８％
区间ꎬ尽管政府免费体检服务利用率从 ２０.１％提

升至 ４１.９％ꎬ但反映出我国免费体检政策的实施

效能与目标人群覆盖率之间仍存在差距ꎮ 此外ꎬ
本研究表明不同地区体检利用率不均衡ꎬ可能与

经济状况、政府卫生投入等存在地区差异有关[２８] ꎮ
３.２　 我国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健

康体检服务利用受多因素影响

３.２.１　 倾向特征因素

３.２.１.１　 年龄

≥６５ 岁年龄组健康体检服务利用概率高于

４５~６４岁年龄组ꎬ与魏萱等[２９]和胡曦元等[３０]研究结

果一致ꎮ 有研究证实 ６５ 岁及以上老年人免费体检

政策使该人群参加免费体检的概率增加 １６.４％[９]ꎮ
提示本研究的年龄差异可能归因于基本公共卫生服

务项目实施成效[３１]ꎬ以及老年群体健康关注度更

高[３２]ꎮ 建议充分考虑人口老龄化程度的加深和慢

性病发病年龄前移等因素[３３]ꎬ推动 ６５ 岁以下中老

年体检项目建设ꎮ
３.２.１.２　 受教育程度

受教育程度较高者ꎬ健康体检服务利用概率

更大ꎮ 受教育程度可能通过健康素养中介作用ꎬ
影响目标人群对慢性病的认知和医疗服务利

用[３４￣３６] ꎮ 建议加强低受教育程度者的健康宣教ꎬ
促进知识—行为转化ꎮ
３.２.１.３　 居住地

单因素分析结果显示体检服务利用存在城

乡分布差异ꎬ但 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析控制收入、受教

育程度等变量后ꎬ居住地无统计学意义ꎮ 相关研

究表明受教育程度和家庭人均年收入是解释我

国 ４０ 岁及以上居民健康体检服务利用城乡差异

的重要因素 [３７] ꎮ 提示仍需深入贯彻落实« “健康

中国 ２０３０”规划纲要» ꎬ促进健康领域基本公共

服务均等化ꎮ
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３.２.２　 使能特征因素

３.２.２.１　 个人收入

本研究发现ꎬ收入可以促进健康体检服务利用ꎬ
与相关研究结果一致[３７￣３８]ꎮ 低收入者往往面临更

大健康风险ꎬ且更容易对社会政策理解不到位ꎬ而放

弃福利ꎬ导致接受预防保健服务机会更少[３９]ꎮ 建议

通过政策宣教和医疗服务费用补贴、减免等措施ꎬ促
进国家免费体检项目全覆盖ꎮ
３.２.２.２　 养老保险

政府机关 /事业单位养老保险者健康体检服务

利用概率高于其他类型养老保险和无养老保险者ꎮ
研究表明养老保险通过理性预期效应和承诺工具渠

道激励参保者长期保持良好健康行为ꎬ促进居民预

防性医疗服务利用[４０￣４１]ꎬ且机关事业单位参保者保

障水平较高[４２]ꎬ及单位附加健康体检福利ꎬ体检依

从性更高ꎮ 建议重点关注研究人群中养老保险保障

水平较低者ꎬ通过家庭医生签约服务等促进养老与

慢性病管理服务全覆盖ꎮ
３.２.２.３　 医疗保险

研究人群中ꎬ新型农村合作医疗、其他医保、
无医保的人群健康体检服务利用概率低于公费

医疗、城镇职工、城镇 /城乡居民医保ꎬ与相关研

究结果相似 [２８ꎬ３７] ꎮ 可能与不同参保人群的医疗

保障水平不同ꎬ及健康体检的主观认知差异 [３８ꎬ４３]

有关ꎮ 因此建议构建新农合、无医保慢性病人群

的健康兜底保障体系ꎬ将健康体检等服务纳入医

保体系ꎮ
３.２.３　 需求特征因素

３.２.３.１　 抑郁症状

有抑郁症状者健康体检服务利用概率低于无抑

郁症状者ꎬ与胡曦元等[３０] 研究结果相似ꎬ可能与较

差的心理状态削弱了患者对健康体检关注度有

关[３０]ꎮ 建议加强对研究人群的心理健康筛查和干

预ꎬ提供必要心理支持ꎮ
３.２.３.２　 慢性病患病数量

研究人群中ꎬ慢性病共病患者健康体检服务利

用概率高于单一慢性病患者ꎮ 高川等[２８] 研究结果

表明ꎬ慢性病共病是农村居民参加体检项目数的影

响因素ꎮ 可能因为慢性病共病患者面临更大健康风

险[１２]ꎬ因此体检依从性较高ꎮ
３.２.３.３　 社交

社交可以促进研究人群健康体检服务利用ꎬ与
相关研究结果一致[２９]ꎮ 可能与社交活动通过信息

传播ꎬ增加目标人群对健康信息资源的获取ꎬ提升认

知水平有关[４４]ꎮ

３.２.４　 健康行为因素

３.２.４ .１　 住院服务利用

住院服务利用对研究人群的体检服务利用有促

进作用ꎮ 有研究表明住院是老年人体检服务利用和

信念的相关因素ꎬ且住院的老年人易感性认知高于

不住院者[４５]ꎬ提示住院经历可能通过疾病易感性感

知重构健康信念ꎬ促进体检服务利用ꎮ
３.２.４.２　 饮酒、吸烟

研究人群中ꎬ饮酒者健康体检服务利用概率高

于不饮酒者ꎬ而吸烟者健康体检服务利用概率低于

不吸烟者ꎬ与相关研究结果一致[３０]ꎮ 提示应加强对

吸烟者的健康宣教ꎬ开展针对性体检项目ꎬ提高体检

服务利用率ꎮ
３.３　 小结

综上所述ꎬ我国中老年高血糖、血脂异常、高血

压人群体检服务利用率有待提高ꎮ 体检服务利用率

低的人群主要分布于年龄 ４５~６４ 岁、受教育程度较

低、无收入、养老保险和医疗保险保障水平较低、有
抑郁症状、无慢性病共病、无社交活动、不利用住院

服务的人群ꎬ且体检决策也可能与吸烟、饮酒等行为

相关ꎮ 因此ꎬ建议针对这些影响因素ꎬ通过以下三级

干预框架ꎬ提升体检服务利用率ꎬ①推动制度重构:
深化医防融合机制ꎬ推动体检费用医保报销ꎬ减轻贫

困人群经济负担ꎻ建立“４５ ~ ６４ 岁人群弹性体检补

贴”ꎬ将体检服务利用指标纳入地方政府健康考核

体系ꎮ ②创新技术赋能:构建中老年慢性病智能管

理平台ꎬ基于电子健康档案数据自动触发高危人群

体检提醒ꎻ建立住院—体检衔接系统ꎬ为出院患者定

制个性化体检方案ꎮ ③优化服务供给:优化体检服

务流程ꎬ加强惠民政策、健康科普宣教ꎬ提高居民健

康素养水平和对国家基本公共卫生服务政策知晓

率、依从性ꎻ针对低收入、低受教育程度人群制定定

向方案ꎬ为健康老龄化奠定坚实基础ꎮ
本研究基于 Ａｎｄｅｒｓｏｎ 理论框架ꎬ在健康中国行

动、国家基本公共卫生服务项目等政策背景下ꎬ在全

国 ２７ 个省 /自治区 /直辖市范围内系统分析中老年

高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检服务利用现

状及影响因素ꎬ为国家“三高共管”策略及卫生服务

体系改革提供理论依据ꎮ 但也存在一定局限性:
①数据来源于被调查对象的自我报告ꎬ可能存在回

忆偏倚ꎬ对高血压、高血糖、血脂异常情况判断的准

确性低于临床诊断ꎬ建议今后对疾病判定尽量使用

医疗机构诊断数据ꎻ②除本研究中已考虑的变量外ꎬ
还可能存在其他未考虑的重要因素(如健康素养、
健康信念指标等)对健康体检服务利用产生影响ꎬ



王宁ꎬ等.中国中老年高血糖、血脂异常、高血压人群健康体检服务利用现状及影响因素 ８９　　　 　

建议今后问卷设计可考虑增加此方面相关变量ꎻ
③本研究采用横断面数据ꎬ无法直接做出影响体检

选择及行为的因果推断ꎬ建议今后可考虑使用

ＣＨＡＲＬＳ 多次调查数据进行纵向分析ꎮ

致谢:北京大学国家发展研究院和北京大学中国社会科

学调查中心提供 ＣＨＡＲＬＳ 数据ꎮ
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