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重庆市巴南区居民慢性病知识状况及影响因素研究
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华西公共卫生学院流行病学教研室，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　了解重庆市巴南区居民的慢性病知识状况及影响因素，为制定区内慢性病相关政策和干预措施提供科学依

据。方法　采用分层随机抽样方法，在区内按照街道地理位置分布分层抽取８条街道，共抽取６００名年龄大于或等于１８岁常住

居民，通过重庆市疾控中心设计的问卷进行居民慢性病知识调查。结果　高血压为终身疾病的知晓率在高血压患者与非患者间

以及不同年龄层和文化程度间均有差异。高血压患者一级预防措施及其损害的器官和糖尿病并发症患者在不同年龄层和文化程

度间均有差异。多因素分析中，影响居民慢性病相关知识得分的因素为居民年龄（犘＝０．０００）、文化程度（犘＝０．００２）、体育锻炼情

况（犘＝０．０００）和饮酒情况（犘＝０．０１９）。结论　重庆市巴南区居民对慢性病知识知晓率尚可，但３１～４０岁年龄层人群的慢性病

知识水平有待提高。
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　　随着经济的发展，人们生活方式的转变，全球慢性病的发

病率及病死率呈逐渐上升趋势，而每年慢性病发病中有８０％

来自中低收入国家［１］。中国慢性病的患病率在过去的２０年间

也出现了显著的增长，仅２００２～２００８年间中国成年人高血压

的患病率增长了４３．１％，而糖尿病的患病率增长了近３倍
［２］。

不良生活方式及环境因素是造成慢性病的主要因素，而有效的

健康教育与健康促进可一定程度地改变个体的不良行为生活

方式，最终降低慢性病的发病率［３］。为了解重庆市巴南区居民

的慢性病知识状况及影响因素，为制定相应的健康教育和干预

措施提供依据，本社区服务中心于２０１１年１０月对区内６００名

常住居民进行了慢性病健康知识问卷调查，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象及研究内容　研究对象选择在重庆市巴南区内

居住１年以上，年龄大于等于１８岁的常住居民共６００名。采

用由重庆市疾控中心设计的慢性病健康知识调查问卷，由经过

培训的调查人员面对面完成调查。调查内容包括一般人口学

情况、高血压、糖尿病等慢性病的危险因素及其并发症等相关

知识，吸烟、饮酒及体育锻炼等生活方式。

１．２　抽样方法　采用分层随机抽样方法，在巴南区鱼洞江滨

路社区卫生服务中心及下属区内４个卫生服务站范围内的１８

条街道，按照其地理位置分布分层，在４个地理方向随机抽取

２个街道，在抽出的８条街道中按照男女比例为１∶１抽取被

调查对象，共计６００名居民。

１．３　统计学处理　调查结果采用ＥＰＩＤＡＴＡ３．０软件进行数

据的双录入和数据核对。用Ｓｔａｔａ１０．０进行数据的统计分析。

率的比较采用χ
２ 检验，多元线性回归模型用于多因素分析。

０６８１ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期



表１　　不同性别和年龄的居民对高血压知识知晓情况［狀（％）］

调查内容
性别

男 女

年龄（岁）

１８～３０ ３１～４０ ４１～５０ ５１～６０ ＞６０

高血压是否为终身疾病

　是 ２３３（７８．２） ２２２（７４．７） １２５（７４．９） ７４（６０．２） ９４（８３．２） ７９（７６．７） ８０（９３．０）

高血压一级预防

　低盐饮食 ２１７（７２．８） ２０６（６９．４） １０９（６５．３） ６１（４９．６） ８４（７４．３） ８６（８３．５） ８１（９４．２）

　控制体质量 ２６９（９０．３） ２８４（９５．６） １５１（９０．４） １１５（９３．５） １１０（９７．３） ９０（８７．４） ８４（９７．７）

　戒烟限酒 ２０６（６９．１） ２０１（６７．７） １１３（６７．７） ６５（５２．８） ８０（７０．８） ７３（７０．９） ７６（８８．４）

高血压对哪些器官有损害

　心脏 １９４（６５．１） １８５（６２．３） １０４（６２．３） ６０（４８．８） ６９（６１．１） ６８（６６．０） ７７（８９．５）

　肾脏 ２２１（７４．２） ２２９（７７．１） １２９（７７．２） ７９（６４．２） ８１（７１．７） ８１（７８．６） ７７（８９．５）

　眼 １５８（５３．０） １６８（５６．６） ９５（５６．９） ４２（３４．１） ５４（４７．８） ６７（６５．０） ６６（７６．７）

　　：犘＜０．０５，与男性比较；：犘＜０．０１，与其他年龄组比较。

表２　　高血压患病情况及不同文化程度的居民对高血压知识知晓情况［狀（％）］

调查内容
高血压患者

是 否

文化程度

小学及以下 初中 高中／中专 专科及以上

高血压是否为终身疾病

　是 ５９（８９．４） ３９４（７４．９） ４５（６５．２） １２１（５５．５） １１９（６８．８） ７７（６３．６）

高血压一级预防

　低盐饮食 ５５（８３．３） ３６７（６９．８） ５６（８１．２） １５５（７１．１） １０７（６１．８） ９５（７８．５）

　控制体质量 ６２（９３．９） ４８８（９２．８） ６８（９８．６） １９４（８９．０） １６２（９３．６） １１７（９６．７）

　戒烟限酒 ５１（７７．３） ３５４（６７．３） ５６（８１．２） １４１（６４．７） １０９（６３．０） ９４（７７．７）

高血压对哪些器官有损害

　心脏 ４７（７１．２） ３３１（６２．９） ５５（７９．７） １２６（５７．８） ９６（５５．５） ９１（７５．２）

　肾脏 ５３（８０．３） ３９５（７５．１） ５６（８１．２） １６０（７３．４） １２３（７１．１） ９９（８１．８）

　眼 ４４（６６．７） ２８１（５３．４） ４３（６２．３） １２０（５５．０） ７２（４１．６） ８２（６７．８）

　　：犘＜０．０５，与高血压患者比较；：犘＜０．０１，与其他文化程度人群比较。

所有统计检验均为双侧检验，假设检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　研究对象一般人口学特征　此次调查共６００名辖区内居

民，回收有效问卷５９３份，有效率为９８．８％。其中，男２９７名

（５０．１％），女２９６名（４９．９％）。调查对象中１８～３０岁１６８名

（２８．２％），３１～４０ 岁 １２３ 名（２０．６％），４１～５０ 岁 １１３ 名

（１９．０％），５１～６０岁１０３名（１７．３％），＞６０岁８６名（１４．４％）。

文化程度以初中为主，达３６．７％，其次为高中／中专１７３名

（２９．０％），大学／专科及以上１２１名（２０．３％），小学及以下６９

名（１１．６％）。此次被调查居民中已婚４８６名，占８１．５％。

２．２　慢性病相关知识知晓率　本次调查内容为慢性病中常见

的高血压和糖尿病防治知识等。被调查居民中对高血压为终

身疾病的认识，高血压的各项一级预防措施及高血压损害的各

个器官的知晓率在不同年龄层和文化程度的人群间差异均有

统计学意义。年龄为３１～４０岁人群的高血压知识知晓率在各

年龄层人群中最低。其中高血压为终身疾病的知晓率中高血

压患者高于非患者，分别为８９．４％和７４．９％，高血压一级预防

知识中总体知晓率最高的是控制体质量为９３．３％，最低的是

戒烟限酒为６８．６％，高血压损害身体的器官知识中总体知晓

率最高的是对肾脏的损害为７５．９％，最低的是对眼的损害为

５５．０％。结果见表１～２。

调查中对于糖尿病患者血糖控制稳定后应当继续服药和

糖尿病的并发症知识在不同年龄层和文化程度人群中的知晓

率差异均有统计学意义。同时年龄为３１～４０岁人群的糖尿病

知识知晓率在各年龄层人群中最低。糖尿病危险因素知识调

查中居民对吸烟、酗酒因素的总体知晓率最低为６１．６％，糖尿

病并发症中尿毒症总体知晓率最高为９１．２％，最低为双目失

明占４６．４％。

２．３　慢性病知识得分的影响因素分析　对此次问卷中对慢病

知识共１９个问题进行评分，答对１题得２分，答错或不知道不

得分，然后相加求其总分。居民平均得分为（２３．４０７±７．６３６）

分，最低７．４２分，最高３４分。单因素分析发现，居民慢性病知

识得分的影响因素为年龄、文化程度、慢性病患病状态、慢性病

家族史、体育锻炼情况、饮酒情况和吸烟情况（犘＜０．０１）。将单

因素筛选出的影响因素进行多元线性逐步回归分析，结果见表

３。多元线性回归结果显示年龄、文化程度、体育锻炼情况和饮

酒情况均对慢性病知识得分有影响，年龄越大、文化程度越高及

锻炼频率越高的居民对慢性病知识了解越多，得分越高。
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表３　　居民慢性病知识得分多元线性回归分析

影响因素 β 犛犈 Ｓｔａｎｄａｒｄβ 狋 犘 ９５％犆犐

年龄 ０．０９８ ０．２１７ ０．２０４ ４．４９ ０．０００ ０．０５５～０．１４０

文化程度 １．１２２ ０．３６５ ０．１３８ ３．０７ ０．００２ ０．４０５～１．８３８

体育锻炼情况 －１．２９３ ０．２４４ －０．２１９ －５．３０ ０．０００ －１．７７２～－０．８１４

　饮酒情况 １．６８１ ０．７１４ ０．０９４０ ２．３６ ０．０１９ ０．２７９～３．０８３

３　讨　　论

此次对重庆市巴南区居民的慢性病知识知晓率年龄分层

分析结果与何朝等［４］在北京顺义区调查结果不同。本次调查

结果显示年龄在３１～４０岁的人群对于高血压和糖尿病的各项

防治知识的知晓率均低于其他年龄段人群，而何朝等研究发现

３０～３９岁人群的健康知识知晓率最高。同时，巴南区内居民

对高血压危险因素中超重、肥胖因素的认识最低为６３．９％，对

糖尿病危险因素中吸烟、酗酒因素的认知最低为６１．６％，其结

果与姜秀春等［５］调查结果不同。糖尿病危险因素分析中未发

现患者与非患者间的知晓率有差异，其结果与袁红梅等［６］调查

结果不同。但糖尿病的各项并发症知晓率分析中糖尿病引起

尿毒症总体知晓率最高为９１．２％，此结果与杭州市萧山区研

究结果相同［７］。此外，本研究发现区内居民对高血压的一级预

防措施，高血压引起的肾功能不全和冠心病的知晓率以及高血

压和糖尿病为终身疾病应当持续服药控制的总体知晓率均不

高。鉴于此次调查结果以及中国高血压、糖尿病的患病率正呈

现年轻化的趋势［８］，今后区内应重点加强年龄段较低人群以及

慢性病知识中总体知晓率不高的内容进行健康教育宣传活动，

以提高全体居民的认知水平。

多元线性回归分析显示年龄、文化程度、体育锻炼情况和

饮酒情况对慢性病知识得分有影响。其中年龄和文化程度因

素与国内其他研究结果一致［９１１］。但本研究中并未发现性别

对慢性病知识得分有影响，结果与肖琴等［９］和郭艳梅等［１２］研

究结果不一致。此研究结果发现年龄越大、文化程度越高、经

常参加体育锻炼及饮酒频率越高的人群其慢性病相关知识得

分越高。其原因为高血压、糖尿病的发病风险会随着年龄增长

而增加［１３］，年龄较大的人群中其患病率也较高，进而该人群对

慢性病知识也较为关注。文化程度较高的人群对信息的接受

理解能力和分析判断能力较强，因而能够更准确地理解相关信

息［１４］。于晓薇等［１５］研究发现教育对城市居民健康具有正向

作用。因此，提高全民受教育水平，也是提高慢性病知识知晓

率的前提条件。经常参加体育锻炼的人群其本身对于自身健

康状况的关注程度较其他人群高，而饮酒频率越高的人群可能

由于意识到饮酒的危害，进而更加关注自身的健康，对于慢性

病知识了解也更多，故其得分较高。

本研究结果显示重庆市巴南区居民的慢性病知识知晓率

尚可，但年龄３１～４０岁人群的慢性病知识知掌握情况总体较

差，不同年龄段和不同文化程度人群间的掌握程度有差异。
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