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摘要：　 目的　 了解深圳市罗湖区示范社区健康生活方式知识知晓率和健康相关行为情况，并对相应的干预效果进行评

价，为进一步推广提供参考依据。 　 方法　 ２０１６ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４ 月以罗湖区示范社区常住居民为对象，通过健康教育

和环境支持、支持性工具发放和生活方式指导、推广群众性健康活动团体及专项健康生活方式行动等方式进行健康生活

方式干预。 干预前后进行问卷调查，实际跟踪人数 ２７６ 人。 　 结果　 通过对社区全民健康生活方干预，社区居民对健康

知识掌握的合格率、经常或每次都使用限盐勺、控油壶、经常或每天食用蔬菜、水果、每周锻炼次数增加、烹调油摄入量减

少的比例分别由干预前的 ４７􀆰 １％、２１􀆰 ７％、１４􀆰 ４％、７４􀆰 ３％、５３􀆰 ６％、３１􀆰 ２％、４３􀆰 ８％上升到干预后的 ７７􀆰 ９％、３４􀆰 ８％、３３％、
８５􀆰 ４％、６４􀆰 ５％、４４􀆰 ９％、５０􀆰 ７％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 科学并有针对性的健康综合干预措施使居民生

活方式趋于健康，对于降低慢性病的行为危险因素，减少慢性病的发病有重要意义，值得推广。
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　 　 随着社会的发展和居民生活方式的改变，慢性病

已成为影响深圳市罗湖区居民健康和经济发展的重要

因素。 世界卫生组织指出，不健康的饮食、身体活动不

足和吸烟是导致慢性病的重要行为危险因素［１］。 为

了解罗湖区居民健康知识知晓率和健康相关行为，并
对相应的干预效果进行评价，２０１６ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４
月课题组在畔山、新秀、大望、清水河四个示范社区开

展了以慢病核心知识为主题的综合干预措施，并在开

展前后进行了两次问卷调查，评估干预效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 采用整群随机抽样的方法，在罗湖

区示范社区中随机抽取 ４ 个项目点，从每个项目点随

机抽取 １００ 人，年龄＞１８ 岁，居住时间＞６ 个月。 调查

时间由 ２０１６ 年 ５ 月－２０１７ 年 ４ 月，干预时间为 １ 年，
干预前回收问卷 ３８７ 份，干预后回收问卷 ３５４ 份。 根

据姓名对问卷进行完整信息核对，跟踪分析 ２７６ 人，即
有效问卷 ５５２ 份。
１􀆰 ２　 调查工具和方法　 问卷采用 ２０１３ 版广东省疾

病预防控制中心编制的《广东省全民健康生活方式调

查问卷（成人用）》，包括人口学特征、基本健康知识和

理念、健康生活方式的行为（包括饮食、体育锻炼、吸
烟）等方面。 问卷由个人在项目点集中填写，调查员
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当场发放、收回并核对。 根据全民健康生活方式调查

问卷结果，判断基本健康知识的掌握情况，问卷共设计

１１ 个问题对社区居民的基本健康知识掌握情况进行

调查，满分 １１ 分，≥６ 分视为合格。
１􀆰 ３　 干预方法

１􀆰 ３􀆰 １　 健康教育和环境支持　 针对示范社区常住居

民开展以控盐、控烟、合理膳食、锻炼身体等知识为核

心的健康教育讲座，利用张贴画、摆放宣传折页等形式

宣传膳食营养健康知识，通过布置体重计、ＢＭＩ 尺、食
物模型、膳食平衡宝塔等工具营造健康支持性环境。
１􀆰 ３􀆰 ２　 支持性工具发放和生活方式指导　 为社区居

民发放健康生活方式相关支持工具腰围尺、ＢＭＩ 计、控
油壶、限盐勺、计步器等，开展工具使用、膳食平衡、合
理运动等生活方式的指导。
１􀆰 ３􀆰 ３　 推广群众性健康活动团体　 在示范社区推广

羽毛球队、太极队、老年舞蹈队等群众性健康活动团

体，引导社区居民参与健身运动，并通过以点带面的形

式吸引更多的社区居民参与健身运动。
１􀆰 ３􀆰 ４　 专项健康生活方式行动　 开展知识竞赛、健
康膳食设计比赛、健康家庭评选等活动，对优秀家庭及

个人进行表扬，并发放小礼品，对其他人员起正面激励

作用。
１􀆰 ４　 统计分析　 调查数据采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 软件建

立数据库，根据姓名对录入数据进行干预前后配对，删
除不合格问卷。 运用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析，干预

９４３实用预防医学 ２０１９ 年 ３ 月 第 ２６ 卷 第 ３ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｍａｒ． ２０１９， Ｖｏｌ． ２６， Ｎｏ．３



前后计数资料比较采用卡方检验，计量资料采用配对 ｔ
检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 健康知识 　 干预前健康知识平均得分（５􀆰 ８３ ±
２􀆰 ７０２）分，干预后健康知识平均得分（７􀆰 ３３±２􀆰 ００６）
分，差异有统计学意义（ ｔ ＝ －１７􀆰 ３８６，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 干预

前社区居民对健康知识掌握的合格率为 ４７􀆰 １％（１３０
人），干预后 ７７􀆰 ９％（２１５ 人），差异有统计学意义（χ２ ＝
５５􀆰 ８４５，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２　 健康生活方式

２􀆰 ２􀆰 １　 限盐勺的使用 　 干预前 １６􀆰 ３％（４５ 人）的社

区居民经常使用盐勺，５􀆰 ４％（１５ 人）的社区居民每次

都使用盐勺；干预后经常使用盐勺和每次都使用盐勺

的社区居民分别增加至 ２２􀆰 １％（６１ 人）和 １２􀆰 ７％（３５
人）。 干预前至干预后从未用过盐勺和偶尔使用盐勺

的人数由 ４３􀆰 ５％ （１２０ 人）和 ３４􀆰 ８％ （９６ 人） 降低至

３５􀆰 ９％（９９ 人）和 ２９􀆰 ３％（８１ 人），其中有 ２１ 人由从未

使用过盐勺改变为经常使用盐勺，有 ２２ 人由偶尔使用

盐勺改变为经常使用盐勺，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０１），见表 １。

表 １　 ２７６ 例干预前后社区居民健康生活方式变化比较

生活方式
干预前

人数 构成比（％）

干预后

人数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

限盐勺使用 从未使用 １２０ ４３􀆰 ５　 ９９ ３５􀆰 ９ １３􀆰 ７００ ０􀆰 ００３

偶尔用 ９６ ３４􀆰 ８ ８１ ２９􀆰 ３

经常用 ４５ １６􀆰 ３ ６１ ２２􀆰 １

每次都用 １５ ５􀆰 ４ ３５ １２􀆰 ７

控油壶使用 从未使用 １４３ ５１􀆰 ８ １１０ ３９􀆰 ９ ２６􀆰 １８３ ＜０􀆰 ００１

偶尔用 ９３ ３３􀆰 ７ ７５ ２７􀆰 ２

经常用 ２８ １０􀆰 １ ６１ ２２􀆰 １

每次都用 １２ ４􀆰 ３ ３０ １０􀆰 ９

口味变化 变咸 ５０ １８􀆰 １ ３０ １０􀆰 ９ ７􀆰 ９７８ ０􀆰 ０１９

变淡 ９６ ３４􀆰 ８ １２１ ４３􀆰 ８

无变化 １３０ ４７􀆰 １ １２５ ４５􀆰 ３

烹调用油摄入 变多 ２９ １０􀆰 ５ ２２ ８􀆰 ０ ２􀆰 ９４４ ０􀆰 ２２９

变少 １２１ ４３􀆰 ８ １４０ ５０􀆰 ７

无变化 １２６ ４５􀆰 ７ １１４ ４１􀆰 ３

每周锻炼次数 变多 ８６ ３１􀆰 ２ １２４ ４４􀆰 ９ １１􀆰 ２１５ ０􀆰 ００４

变少 ８１ ２９􀆰 ３ ６２ ２２􀆰 ５

无变化 １０９ ３９􀆰 ５ ９０ ３２􀆰 ６

　 　 续表 １

生活方式
干预前

人数 构成比（％）

干预后

人数 构成比（％）
χ２ 值 Ｐ 值

牛奶饮用情况 ＜２００ ｍｌ ９１ ３３􀆰 ０　 ７１ ２５􀆰 ７ ２３􀆰 ７６３ ＜０􀆰 ００１

２００～２９９ ｍｌ ６０ ２１􀆰 ７ ７０ ２５􀆰 ４

３００～３９９ ｍｌ ３５ １２􀆰 ７ ５５ １９􀆰 ９

４００～４９９ ｍｌ ９ ３􀆰 ３ ２８ １０􀆰 １

不喝牛奶 ８１ ２９􀆰 ３ ５２ １８􀆰 ８

蔬菜食用频率 几乎不吃 １５ ５􀆰 ４ ８ ２􀆰 ９ １３􀆰 ２４０ ０􀆰 ０３９

１～３ 次 ／ 周 ２９ １０􀆰 ５ ２４ ８􀆰 ７

４～６ 次 ／ 周 ５５ １９􀆰 ９ ７９ ２８􀆰 ６

１ 次 ／ ｄ ７１ ２５􀆰 ７ ６０ ２１􀆰 ７

２ 次 ／ ｄ ７１ ２５􀆰 ７ ７３ ２６􀆰 ４

３ 次 ／ ｄ １０ ３􀆰 ６ １８ ６􀆰 ５

记不清 ２５ ９􀆰 １ １４ ５􀆰 １

水果食用频率 几乎不吃 ５０ １８􀆰 １ ３０ １０􀆰 ９ ２１􀆰 ３９７ ０􀆰 ００２

１～３ 次 ／ 周 ４６ １６􀆰 ７ ６４ ２３􀆰 ２

４～６ 次 ／ 周 ５２ １８􀆰 ８ ７３ ２６􀆰 ４

１ 次 ／ ｄ ５９ ２１􀆰 ４ ５０ １８􀆰 １

２ 次 ／ ｄ ２５ ９􀆰 １ ２９ １０􀆰 ５

３ 次 ／ ｄ １２ ４􀆰 ３ １７ ６􀆰 ２

记不清 ３２ １１􀆰 ６ １３ ４􀆰 ７

２􀆰 ２􀆰 ２　 控油壶使用 　 干预前 １０􀆰 １％（２８ 人）的社区

居民经常使用控油壶，４􀆰 ３％（１２ 人）的社区居民每次

都使用控油壶；干预后经常使用控油壶和每次都使用

控油壶的社区居民分别增加至 ２２􀆰 １％ （ ６１ 人） 和

１０􀆰 ９％（３０ 人）。 干预前至干预后从未用过和偶尔使

用控油壶的人数由 ５１􀆰 ８％（１４３ 人）和 ３３􀆰 ７％（９３ 人）
降低至 ３９􀆰 ９％（１１０ 人）和 ２７􀆰 ２％（７５ 人），其中有 ３３
人由从未使用改变为经常使用控油壶，有 １８ 人由偶尔

使用改变为每次都用控油壶，差异有统计学意义（χ２ ＝
２６􀆰 １８３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 口味变化 　 干预前 １８􀆰 １％（５０ 人）的社区居

民口味变咸，４７􀆰 １％（１３０ 人）的社区居民无变化；干预

后口味变咸和无变化的社区居民分别降低至 １０􀆰 ９％
（３０ 人）和 ４５􀆰 ３％（１２５ 人）。 干预前至干预后口味变

淡的社区居民由 ３４􀆰 ８％（９６ 人）上升至 ４３􀆰 ８％ （１２１
人）。 差异有统计学意义（χ２ ＝ ７􀆰 ９７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ４　 烹调油的食用　 干预后，烹调油的食用差异

无统计学意义（ χ２ ＝ ２􀆰 ９４４，Ｐ ＝ ０􀆰 ２２９），但是食用烹调

油与一年前相比减少的人数由 ４３􀆰 ８％（１２１ 人）增加至

５０􀆰 ７％（１４０ 人），食用烹调油与一年前相比增加的人
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数由 １０􀆰 ５％（２９ 人）减少至 ８􀆰 ０％（２２ 人）。
２􀆰 ２􀆰 ５　 运动情况　 干预前，每周锻炼次数与一年前

相比有所增加的人数占 ３１􀆰 ２％（８６ 人），干预后增加至

４４􀆰 ９％（１２４ 人）；干预前，锻炼次数与一年前相比减少

的人数占 ２９􀆰 ３％（８１ 人），干预后下降至 ２２􀆰 ５％ （６２
人）；有 １９ 人由锻炼次数无变化改变为锻炼次数增

加，差异有统计学意义（χ２ ＝ １１􀆰 ２１５，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ２􀆰 ６　 牛奶饮用量　 干预后，有 ２４􀆰 ６％（６８ 人）的社

区居民每天牛奶饮用量有所增加，其中有 ２９ 人每天由

不喝牛奶改为饮用牛奶，差异有统计学意义 （ χ２ ＝
２３􀆰 ７６３，Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ２􀆰 ７　 蔬菜　 干预前后，经常吃蔬菜和每天吃蔬菜

的居民由 １９􀆰 ９％（５５ 人）和 ５４􀆰 ４％（１５２ 人）分别上升

至 ２５％（６９ 人）和 ６０􀆰 ４％（１６７ 人）；几乎不吃或很少吃

蔬菜的居民由 １５􀆰 ９％（４４ 人）下降至 ９􀆰 ４％（２６ 人）。
差异有统计学意义（χ２ ＝ １３􀆰 ２４０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２􀆰 ８　 水果　 干预前，１８􀆰 ８％（５２ 人）的社区居民经

常吃水果，３４􀆰 ８％（９６ 人）的居民每天都有吃水果，干
预后经常吃水果的居民和每天吃水果的居民分别上升

至 ２３􀆰 ９％（６６ 人）、４０􀆰 ６％（１１２ 人）。 几乎不吃水果的

社区居民由 １８􀆰 １％（５０ 人）下降至 １０􀆰 ９％（３０ 人）。 跟

踪调查发现有 ２０ 人改变为经常吃水果。 差异有统计

学意义（χ２ ＝ ２１􀆰 ３９７，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ３　 吸烟情况　 干预前不吸烟的人数占 ７５􀆰 ７％（２０９
人），至干预后上升至 ８６􀆰 ６％（２３９ 人）；吸烟的人群

中，每天吸烟量有显著下降。 跟踪发现有 ６３ 人改为不

吸烟，有 ６９ 人吸烟量减少；干预前至干预后吸烟情况

有明显改善，差异有统计学意义 （ χ２ ＝ １７􀆰 ３３９， Ｐ ＜
０􀆰 ０１）。

３　 讨　 论

全民健康生活方式行动是由国家卫生计生委（原
卫生部）疾病预防控制局、全国爱国卫生运动委员会

办公室、中国 ＣＤＣ 于 ２００７ 年在全国范围内共同发起

的全民行动，是一项由政府主导、多部门联合、专业机

构技术支撑、全民参与的行动，行动以合理饮食和适量

运动为切入点，倡导和传播健康生活方式理念，创造健

康的支持性环境，提高全民健康意识和健康行为能

力［２］。 罗湖区通过自主申报、区慢病院指导、市行动

办验收的方式积极创建全民健康生活方式示范点，通
过以点带面的形式逐步扩大全民健康生活方式行动的

覆盖范围，目前创建成功的健康示范单元涵盖社区、单
位、学校、餐厅、食堂、主题公园、健康步道等多个组织。

本次调查选取健康示范社区中的 ４ 个项目点通过

一年的综合干预进行评价，结果发现：罗湖区社区居民

全民健康生活方式知晓率干预前为 ４７􀆰 １％，高于北京

市房山区 ４０􀆰 ２％［３］，低于上海市 ６８􀆰 ５％［４］、石家庄市

５８􀆰 １５％［５］、长沙市 ４９􀆰 ２％［６］，干预后罗湖区知晓率为

７７􀆰 ９％，高于以上地区。 说明罗湖区在示范社区采取

的健康教育方式及干预措施效果明显。
本次结果显示，社区居民在干预前后烹调油摄入

明显减少，牛奶摄入量有所增加，食用水果、蔬菜的行

为有明显改变，吸烟情况有明显改善。 这与干预过程

中，频繁强调膳食营养宝塔，坚持食谱干预和油盐使用

量监测法干预有关。 同时也提示，随着经济的快速发

展，人们对健康的需求也逐步提高，普遍善于接受健康

相关的知识及行为方式，通过针对性的干预能够有效

增加居民自身健康素养意识，主动了解健康相关知识

并促成健康行为。
调查存在的不足之处：分析结果是对干预前后的

自身对照进行比较，未设立同期对照，可能会受到时间

因素干扰；调查问题当中限盐勺控油壶使用、口味变

化、锻炼次数以及蔬菜水果食用等多是一些主观的指

标，没有精确到食用量。 建议以后相关研究中可以加

入同期对照，优化调查问卷的设计和数据采集方法，更
精准的评价干预效果。

健康生活方式的养成源于长期的学习和不断的强

化，为期一年的干预对健康知识知晓率的提高和健康

生活方式相关行为的改善具有一定效果，但目前居民

的健康行为能力和健康生活方式还存在差距［７］，要扩

大干预范围，巩固现有成果，需要政府制定相关政策，
对现有的资源进行优化，形成长期的干预机制，以降低

慢性病的行为危险因素，减少慢性病的发病，实现全民

健康。
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