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２０１５ 年长沙市雨花区成人主要慢性病
流行现状及影响因素分析
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摘要：　 目的　 探索长沙市雨花区成人主要慢性病流行现状，分析该地区高血压和糖尿病的主要危险因素，提出有效防控

措施。 　 方法　 采用多阶段随机抽样方法抽取 ２０１５ 年雨花区 １８ 岁以上常住居民 ４ １１３ 人，通过问卷调查、体格测量和血

糖测定获得数据，采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行调查问卷双录入，通过 Ｅｘｃｅｌ ２００７、ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行统计描述、χ２ 检验及多因素 ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 　 结果　 ２０１５ 年雨花区成人慢性病患病率前 １０ 位依次为高血压（２１􀆰 ４７％）、糖尿病（１０􀆰 ９９％）、冠心病

（３􀆰 ５７％）、ＣＯＰＤ（１􀆰 ５６％）、脑血管疾病（０􀆰 ９５％）、慢性胃肠炎（０􀆰 ９０％）、腰椎间盘疾病（０􀆰 ８３％）、颈椎疾病（０􀆰 ５３％）、高血

脂症（０􀆰 ４６％）和胆结石胆囊炎（０􀆰 ４４％）；高血压和糖尿病的患病率随年龄递增而增加（高血压：χ２趋势 ＝ ５２６􀆰 ６９６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００；
糖尿病：χ２趋势 ＝ １８３􀆰 ９３６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），以 ６０ ～ 岁组患病率最高；成人超重率、肥胖率、中心性肥胖率分别为 ２８􀆰 ２％、６􀆰 ９％、
２７􀆰 ３％；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示，高血压的危险因素是 ４５～岁组、６０～岁组、超重、肥胖、中心性肥胖、食用猪牛羊

肉 １～２ ｄ ／周及鸡鸭肉 ５～７ ｄ ／周，糖尿病的危险因素是 ３５～岁组、４５～岁组、６０～岁组、超重、肥胖、中心性肥胖、食用水果小

于 １ ｄ ／周、食用猪牛羊肉小于 １ ｄ ／周及鸡鸭肉 ５～７ ｄ ／周。 　 结论　 长沙市雨花区 １８ 岁以上居民慢性病患病以高血压、糖
尿病为主；高血压和糖尿病防治重点人群是 ４５～岁组和 ６０～岁组中老年人群、超重者、肥胖者及中心性肥胖者。
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２３ 个月加强一剂次 ＶａｒＶ［９］；美国免疫实施咨询委员

会（ ｔｈｅ Ａｄｖｉｓｏｒｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ，
ＡＣＩＰ）２００６ 年修订 ＶａｒＶ 接种方案，对目标儿童开展

两剂常规 ＶａｒＶ 接种，即 １２ ～ １５ 月龄接种 １ 剂次、４ ～ ６
岁接种第 ２ 剂次［１１］； 国内有研究表明，在首次接种

ＶａｒＶ 后 ３ 年开展一剂次加强，可有效提高接种者水痘

抗体水平［１２］。 因此，建议黑龙江省将 ＶａｒＶ 纳入国家

计划免疫、制定 ２ 剂次接种程序，并对单剂次 ＶａｒＶ 免

疫史儿童补充免疫第二剂。
参考文献

［１］ 赵红平，涂秋凤，宋丽新 􀆰 ２００９－２０１３ 年江西省水痘流行病学特征

分析［Ｊ］􀆰 现代预防医学，２０１５，４２（２０）：３６４９－３６５１．
［２］ 闫滨， 安立志， 马玉杰 􀆰 黑龙江省 ２００７－２０１１ 年水痘流行特征分

析［Ｊ］􀆰 中国公共卫生管理， ２０１２，２８（６）：７７３－７７４．
［３］ 付鹤迎， 怀燕 􀆰 ２０１０－２０１３ 年山东省水痘流行病学特征分析［ Ｊ］ 􀆰

预防医学论坛，２０１４，２０（１１）：８４１－８４３．
［４］ 李军，史鲁斌，肖占沛 􀆰 河南省 ２００９－２０１４ 年水痘流行病学特征分

析［Ｊ］􀆰 微生物学免疫学进展，２０１６，４４（１）：５３－５６．

［５］ 彭文伟 􀆰 传染病学［Ｍ］􀆰 第 ４ 版 􀆰 北京：人民卫生出版社，１９９８：５４
－５７．

［６］ Ｍａｃａｒｔｎｅｙ ＫＫ，Ｂｕｒｇｅｓｓ ＭＡ􀆰 Ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ａｄ Ｎｅｗ
Ｚｅａｌａｎｄ［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００８，１９７（Ｓｕｐｐｌ ２）：Ｓ１９１－Ｓ１９５．

［７］ 马瑞，许国章，胡逢蛟，等 􀆰 宁波市 ２０１０ 年 ９ 起水痘爆发疫情分析

及水痘病原学研究［Ｊ］􀆰 中国疫苗和免疫，２０１２，１８（５）：４３８－４４１．
［８］ Ｓａｎｄｒａ ＷＲ，Ｌｙｎｎｅ Ｍ，Ｌｉｎｄａ ＭＢ．Ｍａｎｕａｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ ｖａｃｃｉｎｅ

－ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［Ｍ］􀆰 ５ｔｈ ｅｄｉｔｉｏｎ􀆰 ＵＳＡ：Ｃｅｎｔｅｒｓ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０１２：１０１－１０８．

［９］ 张楠，崔祖曦，辛凌翼，等 􀆰 水痘疫苗接种后突破性病例病毒分子

生物学分析［Ｊ］􀆰 中国病毒病杂志，２０１２，２（１）：７７－７８．
［１０］ Ｋｕｔｅｒ Ｂ，Ｍａｔｔｈｅｗｓ Ｈ， Ｓｈｉｎｅｆｉｅｌｄ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎ － ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ － ｕｐ ｏｆ

ｈｅａｌｔｈｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｏｎｅ ｏｒ ｔｗｏ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅ
［Ｊ］􀆰 Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００４，２３：１３２－１３７．

［１１］ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｓｅ ｏｆ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｖａｃｃｉｎｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ａ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ２－ｄｏｓｅ ｖａｒｉｃｅｌｌａ ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ｓｃｈｅｄｕｌｅ ［Ｊ］􀆰 Ｐｅｄｉａｔ⁃
ｒｉｃｓ，２００７，１２０：２２１－２３１．

［１２］ 马茂， 刘卫民， 杨杰， 等 􀆰 深圳市某区 ２０１３ 年水痘疫苗接种儿童

抗体水平横断面研究［ Ｊ］ 􀆰 实用预防医学， ２０１５， ２２（１２）：１４５１－
１４５３􀆰 收稿日期：２０１６－１２－２７

９４３１实用预防医学 ２０１７ 年 １１ 月 第 ２４ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１１



∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈｕｎａｎ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ，Ｈｕｎａｎ ４１０００６，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＺＨＯＵ Ｇｕｉ－ｆｅｎｇ， Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｕｇｆ６６＠ １６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｙｕｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｏｆ Ｃｈａｎｇｓｈａ
Ｃｉｔｙ， ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇｉｏｎ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｕｔ ｆｏｒｗａｒｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｍｅａｓｕｒｅｓ． 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ４，１１３ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａ⁃
ｂｏｖｅ ｉｎ Ｙｕｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０１５． Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ， ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ．
Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｗｅｒｅ ｉｎｐｕｔｅｄ ｂｙ ＥｐｉＤａｔａ３．１ ｄｏｕｂｌｅ－ｅｎｔｒｙ ｍｅｔｈｏｄ． Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ， Ｃｈｉ－ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｂｙ Ｅｘｃｅｌ ２００７ ａｎｄ ＳＰＳＳ １８．０ ｓｏｆｔｗａｒｅ． 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｔｏｐ １０ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ Ｙｕｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ ｉｎ ２０１５ ｗｅｒｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ （２１．４７％）， ｄｉａｂｅｔｅｓ （１０．９９％）， ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ （３． ５７％）， ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ （１． ５６％）， ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ （ ０． ９５％）， ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ
（０􀆰 ９０％）， ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｄｉｓｅａｓｅ （０．８３％）， ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ （０．５３％）， ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ （０．４６％）， ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ
（０．４４％）． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅ （ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： χ２

ｔｅｎｄｅｎｃｙ ＝ ５２６．６９６，Ｐ＝

０．０００；ｄｉａｂｅｔｅｓ： χ２
ｔｅｎｄｅｎｃｙ ＝ １８３．９３６，Ｐ＝ ０．０００）， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ６０－ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａ⁃

ｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ， ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ２８．２％， ６．９％ ａｎｄ ２７．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ４５－ ａｎｄ ６０－ ｙｅａｒｓ， ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ， ｏｂｅｓｉｔｙ， ｃｅｎ⁃
ｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ， ｅａｔｉｎｇ ｐｏｒｋ， ｂｅｅｆ ａｎｄ ｍｕｔｔｏｎ ｆｏｒ １－２ ｄａｙｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｅａｔｉｎｇ ｃｈｉｃｋｅｎ ａｎｄ ｄｕｃｋ ｍｅａｔ ｆｏｒ ５－７ ｄａｙｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ３５－， ４５－ ａｎｄ ６０－ ｙｅａｒｓ， ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ， ｏｂｅｓｉｔｙ， ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ， ｅａｔｉｎｇ ｆｒｕｉｔ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １
ｄａｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ， ｅａｔｉｎｇ ｂｅｅｆ ａｎｄ ｍｕｔｔｏｎ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ １ ｄａｙ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｅａｔｉｎｇ ｃｈｉｃｋｅｎ ａｎｄ ｄｕｃｋ ｍｅａｔ ｆｏｒ ５－７ ｄａｙｓ ｐｅｒ ｗｅｅｋ． 　 Ｃｏｎ⁃
ｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ １８ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ｉｎ Ｙｕｈｕａ Ｄｉｓｔｒｉｃｔ
ｏｆ Ｃｈａｎｇｓｈａ Ｃｉｔｙ． Ｔｈｅ ｋｅｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｇｉｏｎ ａｒｅ ｔｈｅ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ４５
－ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｓ ａｇｅｄ ６０－ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｇｒｏｗｎ－ｕｐｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ， ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ；ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ；ｄｉａｂｅｔｅｓ；ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

　 　 无论在中国还是全世界范围内，慢性病已成为一

个重要的公共卫生问题，慢性病的不断蔓延带来沉重

的疾病负担，高血压和糖尿病是慢性病中最为常见的

两种疾病。 有调查显示，中国 １８ 岁及以上成人高血压

患病率为 ２５􀆰 ２％［１］，中国 １５ 岁以上人群糖尿病患病

率已高达 １１􀆰 ６％［２］。 湖南省成年居民慢性病高血压

患病率为 ２８􀆰 ２％，糖尿病患病率为 ６􀆰 ５％［３］，影响湖南

省慢性病综合干预社区居民慢性病患病率较高与年

龄、文化程度、职业和婚姻状况有关［４］。 近年来，长沙

市雨花区社会经济和卫生事业迅速发展，人口老龄化

和疾病模式发生转变，慢性病患病率随之上升，高血

压、糖尿病等慢性病较为常见。 为探讨雨花区慢性病

的相关危险因素，确定慢性病高危人群，针对性制定防

控政策和干预策略，本研究通过设计调查表，对 ２０１５
年雨花区社区居民人口学特征、慢性病患病情况以及

相关危险因素进行抽样调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 调查对象的选择　 对雨花区各街道 １８ 岁及以上

常住居民（居住 ６ 个月以上居民）通过随机抽样作为

调查对象。
１􀆰 ２　 样本量的计算　 综合雨花区人口资料、地理位置

及行政区划等多个因素，根据我国 １５ 岁以上成年人糖

尿病粗总患病率 １１􀆰 ６％进行估计［２］，按照完全随机抽

样样本含量计算公式，计算初步样本含量：ｎ０ ＝
ｐ（１－ｐ）
ｄ２ ／ ｕ２

０．０５

＝ １ ７５１。 其中 ｄ 为容许误差，一般取 ０􀆰 １ｐ－０􀆰 ２ｐ，本研

究 ｄ 取 ０􀆰 １３ｐ，则 ｄ＝ ０􀆰 ０１５；ｐ ＝ ０．１１６，ｕ０．０５ ／ ２ ＝ １．９６（α ＝
０．０５）。 参照相关文献［５］，选择设计效应 ｄｅｆｆ ＝ ２􀆰 ０，再
按照 １０％的无应答率，获得最终所需的最低样本含

量：ｎ实际 ＝
ｎ０×ｄｅｆｆ

（１－无应答率）
＝ １ ７５１×２．０

（１－０．１）
＝ ３ ８９１。

１􀆰 ３　 抽样方法　 本次调查采用多阶段等比例整群随

机抽样方法获取样本。 将所需的最低样本量按人口比

例（３ ８９１ ／ ７４０ ８００）分配至各街道社区卫生服务中心；
各街道社区卫生服务中心采用 ＰＰＳ 抽样方法抽取各

自社区 ／村数量（按 １００ ～ １５０ 户 ／社区（村）的标准，取
５ 的倍数）；通过随机数表法抽取社区 ／村后将住户进

行登记编号，等距机械抽样抽取家庭户，每户采用随机

抽样法（最近生日法）抽取 １ 名 １８ 岁及以上且出生日

期与 ２１ 日（２１ 日为随机产生）最为接近的常住居民，
覆盖 １０ 个街道社区卫生服务中心管辖的 ３６ 个社区 ／
村，共计调查 ４ １１３ 人。
１􀆰 ４　 调查方法　 本次调查由问卷调查、体格测量和血

糖测定三部分组成，由经统一培训的社区医生承担。
问卷调查包括家庭成员登记表和个人调查表。 家庭成
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员登记表包括家庭和成员基本信息以及确定是否为调

查对象；个人调查表包括调查对象基本信息、吸烟、饮
酒、饮食、高血压和糖尿病等主要慢性病患病情况等内

容；体格测量包括身高、体重、腰围、血压；血糖测定即

空腹血糖测量。
１􀆰 ５　 诊断标准 　 高血压［６］：收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和 ／
或舒张压≥９０ ｍｍＨｇ，或者既往有高血压史，目前正在

服降压药，血压已经低于上述标准者。 糖尿病［７］：空
腹血糖≥７􀆰 ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或被临床医生诊断为糖尿病患

者。 中心性肥胖［８］：腰围男性≥８５ ｃｍ，女性≥８０ ｃｍ。
消瘦、超重、肥胖［８］：消瘦为 ＢＭＩ＜１８􀆰 ５，超重为 ２４≤
ＢＭＩ＜２８，肥胖为 ＢＭＩ≥２８。
１􀆰 ６　 统计分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 进行调查问卷的

双录入，通过 Ｅｘｃｅｌ ２００７、ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行统计描述，采
用 χ２ 检验、趋势 χ２ 检验等单因素分析及多因素二分

类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行数据的整理和分析，检验水准

α＝ ０．０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 实际调查 ４ １１７ 人，复核后有效问卷

为 ４ １１３ 份，年龄分布为 １８ ～ ９７ 岁，其中男性 １ ６３５
人，女性 ２ ４７８ 人。 雨花区居民慢性病患病率居于前

１０ 位的慢性病依次为高血压 （ ２１􀆰 ４７％）、 糖尿病

（１０􀆰 ９９％）、冠心病（３􀆰 ５７％）、ＣＯＰＤ（１􀆰 ５６％）、脑血管

疾病（０􀆰 ９５％）、慢性胃肠炎（０􀆰 ９０％）、腰椎间盘疾病

（０􀆰 ８３％）、颈椎疾病（０􀆰 ５３％）、高血脂症（０􀆰 ４６％）和

胆结石胆囊炎（０􀆰 ４４％），见表 １。 雨花区 １８ 岁以上居

民主要慢性病患病以高血压、糖尿病为主，粗总患病率

分别为 ２１􀆰 ４７％（８８３ ／ ４ １１３）、１０􀆰 ９９％（４５２ ／ ４ １１３）。
表 １　 ２０１５ 年雨花区成人常见慢性病患病情况（ｎ＝ ４ １１３）

疾病名称 患病人数 患病率（％）

高血压 ８８３ ２１􀆰 ４７

糖尿病 ４５２ １０􀆰 ９９

冠心病 １４７ ３􀆰 ５７

ＣＯＰＤ ６４ １􀆰 ５６

脑血管疾病 ３９ ０􀆰 ９５

慢性胃肠炎 ３７ ０􀆰 ９０

腰椎间盘疾病 ３４ ０􀆰 ８３

颈椎疾病 ２２ ０􀆰 ５３

高血脂症 １９ ０􀆰 ４６

胆结石胆囊炎 １８ ０􀆰 ４４

２􀆰 ２　 雨花区居民两种主要慢性病高血压和糖尿病患

病的性别分布 　 高血压男女两性粗总患病率分别为

２２􀆰 ０２％（３６０ ／ １ ６３５）、２１􀆰 １１％（５２３ ／ ２ ４７８），差异无统

计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ４８７，Ｐ ＝ ０􀆰 ４８５）；糖尿病男女两性患

病 率 分 别 为 １０􀆰 ８９％ （ １７８ ／ １ ６３５ ）、 １１􀆰 ０６％
（２７４ ／ ２ ４７８），差异无统计学意义 （ χ２ ＝ ０􀆰 ０２９， Ｐ ＝
０􀆰 ８６４）。
２􀆰 ３　 雨花区居民两种主要慢性病高血压和糖尿病患

病的年龄分布　 不同年龄组的高血压粗总患病率总体

差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５７２􀆰 ６２３，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），年龄与

高血 压 粗 总 患 病 率 之 间 存 在 线 性 趋 势 （ χ２
趋势 ＝

５２６􀆰 ６９６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）；不同年龄组的糖尿病粗总患病率

总体差异有统计学意义（ χ２ ＝ １９８􀆰 ２０１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），年
龄与糖尿病粗总患病率之间存在线性趋势 （ χ２

趋势 ＝
１８３􀆰 ９３６，Ｐ＝ ０􀆰 ０００），见表 ２。
表 ２　 ２０１５ 年雨花区不同年龄组成人高血压和糖尿病患病情况

年龄

（岁）

调查

人数

高血压

患病人数 患病率（％）

糖尿病

患病人数 患病率（％）

１８～ ５９７ ４ ０􀆰 ６７ ７ １􀆰 １７

３５～ ５９１ １０ １􀆰 ６９ １９ ３􀆰 ２１

４５～ １ ０６０ １７８ １６􀆰 ７９ ８９ ８􀆰 ４０

６０～ １ ８６５ ６９１ ３７􀆰 ０５ ３３７ １８􀆰 ０７

合计 ４ １１３ ８８３ ２１􀆰 ４７ ４５２ １０􀆰 ９９

２􀆰 ４　 超重、肥胖、中心性肥胖与高血压和糖尿病的关

系　 居民消瘦率、超重率、肥胖率、中心性肥胖率分别

为 ６􀆰 ５％ （ ２６６ ／ ４ １１３）、 ２８􀆰 ２％ （ １１６０ ／ ４ １１３）、 ６􀆰 ９％
（２８５ ／ ４ １１３）和 ２７􀆰 ３％（１ １２４ ／ ４ １１３）。 超重、肥胖及

中心性肥胖均是高血压和糖尿病的危险因素（均 Ｐ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。
表 ３　 ２０１５ 年雨花区不同体重成人高血压、糖尿病患病情况

不同体重 例数

高血压

患病数

（患病率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖尿病

患病数

（患病率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

中心性肥胖 １１１􀆰 １０１ ０􀆰 ０００ ４４􀆰 ２７４ ０􀆰 ０００

　 　 是 １ １２４ ３６５（３２􀆰 ４７） １８３（１６􀆰 ２８）

　 　 否 ２ ９８９ ５１８（１７􀆰 ３３） ２６９（９􀆰 ００）

消瘦 １３􀆰 ８５４ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７８５ ０􀆰 ０９５

　 　 是 ２６６ ３３（１２􀆰 ４１） ２１（７􀆰 ８９）

　 　 否 ３ ８４７ ８５０（２２􀆰 １０） ４３１（１１􀆰 ２０）

超重 ７９􀆰 ９６８ ０􀆰 ０００ ４０􀆰 ６１４ ０􀆰 ０００

　 　 是 １ １６０ ３５５（３０􀆰 ６０） １８５（１５􀆰 ９５）

　 　 否 ２ ５９３ ５２８（１７􀆰 ８８） ２６７（９􀆰 ０４）

肥胖 ４０􀆰 ９７９ ０􀆰 ０００ ９􀆰 ３５３ ０􀆰 ００２

　 　 是 ２７１ １００（３６􀆰 ９０） ４５（１６􀆰 ６１）

　 　 否 ３ ８４２ ７８３（２０􀆰 ３８） ４０７（１０􀆰 ５９）

２􀆰 ５　 不同行为生活方式与高血压和糖尿病的关系　
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雨花区居民不同行为生活方式与高血压和糖尿病患病

关系单因素分析见表 ４。
表 ４　 ２０１５ 年雨花区不同行为生活方式

调查人群的两种慢性病患病率情况

生活方式 例数

高血压

患病数

（患病率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

糖尿病

患病数

（患病率，％）
χ２ 值 Ｐ 值

吸烟 ４􀆰 ６３０ ０􀆰 ０３１ １􀆰 ４７９ ０􀆰 ２２４

　 　 是 ７６９ １４３（１８􀆰 ６０） ７５（９􀆰 ７５）

　 　 否 ３ ３４４ ７４０（２２􀆰 １３） ３７７（１１􀆰 ２７）

被动吸烟 ３０􀆰 ２９８ ０􀆰 ０００ １３􀆰 ０９８ ０􀆰 ０００

　 　 是 １ ２２３ ２０７（１６􀆰 ９３） １０６（８􀆰 ６７）

　 　 否 ２ １２１ ５３３（２５􀆰 １３） ２７１（１２􀆰 ７８）

饮酒 ０􀆰 ０４５ ０􀆰 ８３１ １􀆰 １７０ ０􀆰 ６８０

　 　 是 ５０７ １０７（２１􀆰 １０） ５３（１０􀆰 ４５）

　 　 否 ３ ６０６ ７７６（２１􀆰 ５２） ３９９（１１􀆰 ０６）

水果（ｄ ／ 周） １５􀆰 ７７９ ０􀆰 ００１ ４２􀆰 ９１８ ０􀆰 ０００

　 　 ５～ ７ ３ １５７ ６７２（２１􀆰 ２９） ３３７（１０􀆰 ６７）

　 　 ３～ ４ ４９７ ９０（１８􀆰 １１） ３９（７􀆰 ８５）

　 　 １～ ２ ３３９ ８０（２３􀆰 ６０） ４２（１２􀆰 ３９）

　 　 ＜１ １２０ ４１（３４􀆰 １７） ３４（２８􀆰 ３３）

猪牛羊肉（ｄ ／ 周） １９􀆰 ３３１ ０􀆰 ０００ ２５􀆰 ９０８ ０􀆰 ０００

　 　 ５～ ７ ２ ８５３ ５６２（１９􀆰 ７０） ２９０（１０􀆰 １６）

　 　 ３～ ４ ６５１ １５７（２４􀆰 １２） ８１（１２􀆰 ４４）

　 　 １～ ２ ４２５ １１１（２６􀆰 １２） ４１（９􀆰 ６５）

　 　 ＜１ １８４ ５３（２８􀆰 ８０） ４０（２１􀆰 ７４）

鱼虾肉（ｄ ／ 周） １３􀆰 ４２５ ０􀆰 ００４ ２􀆰 ４４７ ０􀆰 ４８５

　 　 ５～ ７ ７５３ １７９（２３􀆰 ７７） ８６（１１􀆰 ４２）

　 　 ３～ ４ １ １７７ ２４２（２０􀆰 ５６） １２５（１０􀆰 ６２）

　 　 １～ ２ １ ５８１ ３０７（１９􀆰 ４２） １６５（１０􀆰 ４４）

　 　 ＜１ ６０２ １５５（２５􀆰 ７５） ７６（１２􀆰 ６２）

鸡鸭肉（ｄ ／ 周） １６􀆰 ７５９ ０􀆰 ００１ １３􀆰 ７９３ ０􀆰 ００３

　 　 ５～ ７ ３４８ ９３（２６􀆰 ７２） ４７（１３􀆰 ５１）

　 　 ３～ ４ ６３８ １４０（２１􀆰 ９４） ８３（１３􀆰 ０１）

　 　 １～ ２ １ ２２５ ２１９（１７􀆰 ８８） １０３（８􀆰 ４１）

　 　 ＜１ １ ９０２ ４３１（２２􀆰 ６６） ２１９（１１􀆰 ５１）

油脂（ｄ ／ 周） １８􀆰 ９００ ０􀆰 ０００ ８􀆰 ２２７ ０􀆰 ０４２

　 　 ５～ ７ １ ９１３ ３７０（１９􀆰 ３４） １８３（９􀆰 ５７）

　 　 ３～ ４ １６８ ３６（２１􀆰 ４３） １９（１１􀆰 ３１）

　 　 １～ ２ １４６ ２０（１３􀆰 ７０） １５（１０􀆰 ２８）

　 　 ＜１ １ ８８６ ４５７（２４􀆰 ２３） ２３５（１２􀆰 ４６）

腌菜 ／ 咸菜（ｄ ／ 周） ３􀆰 ５９７ ０􀆰 ３０８ １２􀆰 ９６４ ０􀆰 ００５

　 　 ５～ ７ １８７ ４７（２５􀆰 １３） ２６（１３􀆰 ９０）

　 　 ３～ ４ １７３ ４３（２４􀆰 ８６） ３２（１８􀆰 ５０）

　 　 １～ ２ ４２８ ９７（２２􀆰 ６６） ４９（１１􀆰 ４５）

　 　 ＜１ ３ ３２５ ６９６（２０􀆰 ９３） ３４５（１０􀆰 ３８）

２􀆰 ６　 高血压和糖尿病影响因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　
对单因素分析有统计学意义的因素采用向前 Ｗａｌｄ 法

筛选变量再进行多因素分析。 结果显示，４５ ～岁组、６０
～岁组、超重、肥胖、中心性肥胖、食用猪牛羊肉 １ ～ ２
ｄ ／周及鸡鸭肉 ５ ～ ７ ｄ ／周是高血压发生的危险因素，
见表 ５。
表５　 ２０１５年雨花区成人高血压危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 分组 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁） １８～ ２９２􀆰 ６２４ ０􀆰 ０００

３５～ ０􀆰 ８８４ ０􀆰 ５９６ ２􀆰 ２０５ ０􀆰 １３８ ２􀆰 ４２１ （０􀆰 ７５４，７􀆰 ７７９）

４５～ ３􀆰 ２８９ ０􀆰 ５０９ ４１􀆰 ６８１ ０􀆰 ０００ ２６􀆰 ８０８ （９􀆰 ８７８，７２􀆰 ７５５）

６０～ ４􀆰 ４０１ ０􀆰 ５０５ ７５􀆰 ９７２ ０􀆰 ０００ ８１􀆰 ５１３ （３０􀆰 ３０１，２１９􀆰 ２７９）

超重 ０􀆰 ５７７ ０􀆰 ０９９ ３４􀆰 ２６２ ０􀆰 ０００ １􀆰 ７８１ （１􀆰 ４６８，２􀆰 １６１）

肥胖 ０􀆰 ９５ ０􀆰 １６７ ３２􀆰 ４７ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ５８６ （１􀆰 ８６５，３􀆰 ５８５）

中心性肥胖 ０􀆰 ４２４ ０􀆰 １００ １８􀆰 ０７４ ０􀆰 ０００ １􀆰 ５２９ （１􀆰 ２５７，１􀆰 ８５９）

猪牛羊肉（ｄ ／ 周） ５～７ ７􀆰 ７８８ ０􀆰 ０５１

３～４ ０􀆰 １４５ ０􀆰 １１６ １􀆰 ５４４ ０􀆰 ２１４ １􀆰 １５６ （０􀆰 ９２０，１􀆰 ４５２）

１～２ ０􀆰 ３５８ ０􀆰 １３５ ６􀆰 ９６８ ０􀆰 ００８ １􀆰 ４３０ （１􀆰 ０９６，１􀆰 ８６５）

＜１ ０􀆰 １４６ ０􀆰 １８６ ０􀆰 ６１６ ０􀆰 ４３３ １􀆰 １５７ （０􀆰 ８０４，１􀆰 ６６５）

鸡鸭肉（ｄ ／ 周） ５～７ １５􀆰 ６１６ ０􀆰 ００１

３～４ －０􀆰 ３２５ ０􀆰 １７４ ３􀆰 ４７８ ０􀆰 ０６２ ０􀆰 ７２３ （０􀆰 ５１４，１􀆰 ０１７）

１～２ －０􀆰 ５５３ ０􀆰 １５８ １２􀆰 １６２ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ５７５ （０􀆰 ４２２，０􀆰 ７８５）

＜１ －０􀆰 ２３４ ０􀆰 １５０ ２􀆰 ４４５ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ７９１ （０􀆰 ５９０，１􀆰 ０６１）

常量 －５􀆰 ０８５ ０􀆰 ５１９ ９５􀆰 ９１１ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００６

　 　 糖尿病多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，３５～岁

组、４５～岁组、６０～岁组、超重、肥胖、中心性肥胖、食用

水果小于 １ ｄ ／周、食用猪牛羊肉小于 １ ｄ ／周及鸡鸭肉

５～７ ｄ ／周是糖尿病发生的危险因素，见表 ６。
表６　 ２０１５年雨花区成人糖尿病危险因素多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 分组 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（岁） １８～ １２７􀆰 １２１ ０􀆰 ０００

３５～ １􀆰 ０１０ ０􀆰 ４４７ ５􀆰 １０５ ０􀆰 ０２４ ２􀆰 ７４５ （１􀆰 １４３，６􀆰 ５９３）

４５～ １􀆰 ９２１ ０􀆰 ３９７ ２３􀆰 ３５６ ０􀆰 ０００ ６􀆰 ８２６ （３􀆰 １３２，１４􀆰 ８７６）

６０～ ２􀆰 ７６６ ０􀆰 ３８６ ５１􀆰 ３１５ ０􀆰 ０００ １５􀆰 ９０１ （７􀆰 ４５９，３３􀆰 ８９５）

超重 ０􀆰 ５２３ ０􀆰 １２２ １８􀆰 ３５３ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６８７ （１􀆰 ３２８，２􀆰 １４３）

肥胖 ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ２０１ ７􀆰 ２００ ０􀆰 ００７ １􀆰 ７１５ （１􀆰 １５６，２􀆰 ５４３）

中心性肥胖 ０􀆰 ３０３ ０􀆰 １２３ ６􀆰 ０８７ ０􀆰 ０１４ １􀆰 ３５３ （１􀆰 ０６４，１􀆰 ７２１）

水果（ｄ ／ 周） ５～７ ２１􀆰 ４２７ ０􀆰 ０００

３～４ －０􀆰 ３４６ ０􀆰 １８５ ３􀆰 ５０１ ０􀆰 ０６１ ０􀆰 ７０７ （０􀆰 ４９２，１􀆰 ０１７）

１～２ ０􀆰 ０６５ ０􀆰 １８８ ０􀆰 １１８ ０􀆰 ７３１ １􀆰 ０６７ （０􀆰 ７３８，１􀆰 ５４１）

＜１ ０􀆰 ８９１ ０􀆰 ２２３ １５􀆰 ９１５ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ４３７ （１􀆰 ５７３，３􀆰 ７７６）

猪牛羊肉（ｄ ／ 周） ５～７ １０􀆰 ３８６ ０􀆰 ０１６

３～４ ０􀆰 ０８６ ０􀆰 １４３ ０􀆰 ３５７ ０􀆰 ５５０ １􀆰 ０８９ （０􀆰 ８２３，１􀆰 ４４２）

１～２ －０􀆰 ０７９ ０􀆰 １８６ ０􀆰 １７８ ０􀆰 ６７３ ０􀆰 ９２４ （０􀆰 ６４１，１􀆰 ３３２）

＜１ ０􀆰 ６３０ ０􀆰 ２０４ ９􀆰 ５２４ ０􀆰 ００２ １􀆰 ８７７ （１􀆰 ２５８，２􀆰 ７９９）

鸡鸭肉（ｄ ／ 周） ５～７ １０􀆰 ４６３ ０􀆰 ０１５

３～４ －０􀆰 ０２８ ０􀆰 ２０８ ０􀆰 ０１８ ０􀆰 ８９２ ０􀆰 ９７２ （０􀆰 ６４７，１􀆰 ４６２）

１～２ －０􀆰 ４８７ ０􀆰 １９６ ６􀆰 １５５ ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ６１５ （０􀆰 ４１９，０􀆰 ９０３）

＜１ －０􀆰 １９６ ０􀆰 １８４ １􀆰 １４６ ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ８２２ （０􀆰 ５７３，１􀆰 １７７）

常量 －４􀆰 ４５８ ０􀆰 ４１３ １１６􀆰 ７９８ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０１２

２５３１ 实用预防医学 ２０１７ 年 １１ 月 第 ２４ 卷 第 １１ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｎｏｖ． ２０１７， Ｖｏｌ．２４， Ｎｏ．１１



３　 讨　 论

本次调查结果显示高血压和糖尿病是雨花区成人

慢性 病 中 的 主 要 疾 病， 分 别 达 到 了 ２１􀆰 ４７％ 和

１０􀆰 ９９％。 湖南省成人慢性病高血压患病率为 ２８􀆰 ２％，
糖尿病患病率为 ６􀆰 ５％［３］，可见雨花区糖尿病患病率

处于全省较高水平。 因此，雨花区在慢性病防治工作

中应该把高血压、糖尿病作为慢性病的重点防治项目，
在开展的国家基本公共卫生服务项目的同时，应进一

步加强对高血压和糖尿病的政策支持和经费投入。
雨花区高血压和糖尿病患病率与年龄存在线性趋

势，均是 ６０～岁组＞４５ ～岁组＞３５ ～岁组＞１８ ～岁组，患
病主要集中在中老年，与顾凯等［９］ 国内其他文献的研

究结论相似。 多因素分析显示，４５ ～岁组、６０ ～岁组患

高血压的风险分别是 １８ ～ 岁组的 ２６􀆰 ８０８ 倍、８１􀆰 ５１３
倍，３５～岁组、４５ ～岁组及 ６０ ～岁组患糖尿病的风险分

别是 １８～岁组的 ２􀆰 ７４５ 倍、６􀆰 ８２６ 倍及 １５􀆰 ９０１ 倍，随着

年龄层的递增，患高血压和糖尿病的风险均随之逐渐

增加，提示人口老龄化对高血压和糖尿病的患病率影

响较大。 因此，应重点关注老年人高血压和糖尿病的

防治及干预工作。
雨花区成人超重率、肥胖率、中心性肥胖率虽然略

低于我国 ２０１０ 年慢性病监测项目水平［１０－１１］，但本次

调查的多因素分析结果表明，超重、肥胖、中心性肥胖

均是雨花区成人高血压和糖尿病的危险因素。 以往研

究也表明，ＢＭＩ 每增加 １，慢性病患病的危险性增加

５％［９］。 因此，超重和肥胖居民，尤其是男性青年，应重

视这一危险因素，加强体育锻炼，有效控制体重，减少

超重和肥胖的发生，积极预防慢性病。
单因素分析行为生活方式，吸烟、被动吸烟、饮酒

均不是雨花区成人高血压和糖尿病患病的危险因素，
此次调查结果与大部分研究结果相悖，可能原因是虽

然酒精可以引起血压升高［１２］，但少量饮酒对高血压发

病影响不大，另外各研究对于饮酒标准的定义也不相

同，调查者和被调查者对于饮酒标准的主观理解可能

存在偏差，导致本研究结果与其他结果出现不一致；此
外，李军昕等［１３］对 １４ 篇文献进行 Ｍｅｔａ 分析发现尚不

能认为吸烟是高血压的危险因素，可能与吸烟的量及

烟龄的不同程度有关，导致不同的调查方法所得的结

论可能不一致。
调查人群饮食习惯多因素分析，食用猪牛羊肉 １～

２ ｄ ／周患高血压的风险是食用猪牛羊肉 ５ ～ ７ ｄ ／周的

１􀆰 ４３０ 倍，说明猪牛羊肉食用频次低是高血压的风险

因素；与鸡鸭肉 ５～７ ｄ ／周的频次相比，食用频次越少，
患高血压的风险越小，说明是少吃鸡鸭肉是高血压的

保护因素。 食用水果小于 １ ｄ ／周患糖尿病的风险是食

用水果 ５～７ ｄ ／周的 ２􀆰 ４３７ 倍；食用猪牛羊肉小于 １ ｄ ／
周患糖尿病的风险是食用猪牛羊肉 ５～７ ｄ ／周的 １􀆰 ８７７
倍；与鸡鸭肉 ５～７ ｄ ／周的频次相比，食用频次越少，患
糖尿病的风险越小，说明经常食用水果、经常食用猪牛

羊肉和少吃鸡鸭肉是雨花区成人糖尿病患病的保护

因素。
由此可见，雨花区居民的行为和生活方式有待进

一步改善，需加大人群体重的控制，加强体育锻炼的频

次，改良饮食种类和饮食习惯，养成健康的生活方式。
同时也要加强对中青男性吸烟和饮酒的干预，预防慢

性病的发生和发展。
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