
&卫生管理&

##

MJ7

'

#"(%+>+

(

b

(7OO2(#>?#5A%@A($"#?(%@("@#

重庆市居民膳食营养素摄入与高血压关系的研究'

沈鹏宇#

!范明月#

!冷
#

冰$

!崔亚登#

!张
#

锐#

!李
#

革%

"

#(

重庆医科大学公共卫生与管理学院(重庆医科大学医学与社会发展研究中心(重庆医科大学

健康领域社会风险预测治理协同创新中心
#

@"""#>

'

$(

四川省成都市成华区疾病预防控制中心
#

&#"#""

#

##

#中图法分类号$

#

Z#&%

'

Z&@@(#

#文献标识码$

#

G

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A>A5"@

##

高血压是由多种病因导致的慢性非传染性疾病"是心脑血

管疾病首要的致病因素)

#

*

!在全球范围内"

&@'

的脑卒中和

@?'

的缺血性心脏病都是由高血压引发的)

$

*

!研究表明"控制

血压可减少或延缓这些并发症)

%

*

!多数高血压患者终生需服

用多种降压药物来控制高血压"但药物具有毒副作用且控制高

血压的达标率较低"因此采用非药物的方式控制高血压日益受

到重视)

%

*

!高血压作为一种生活方式病"它的发生发展与膳食

营养具有密切联系"合理的膳食结构可有效地预防和控制高血

压)

@

*

!本文旨在了解重庆市人群高血压患病情况"对膳食营养

素摄入与高血压的关系进行了分析"为重庆市高血压病的膳食

防治提供参考依据!

!

#

资料与方法

!(!

#

一般资料
#

选取
$"#%

年
#

月至
$"#&

年
#

月在重庆市居

住
#

年以上的年龄大于或等于
#&

岁的居民进行抽样调查!收

集合川区&永川区&黔江区&大渡口区&璧山县&荣昌县&梁平县&

潼南县
A

个区县共计
#&$A"

份问卷!

!(#

#

抽样方法
#

本调查采用分层阶段随机抽样方法!第
#

阶

段'将重庆市分为城市及农村两层"每层采取容量比例概率法

$

-

0JS/S747U

K-

0J

-

J0U7J2/4UJO7e.

"

**)

%抽取
@

个区(县#第
$

阶

段'在被抽中的区(县中采用简单随机抽样$

O71

-

4.0/2MJ1

O/1

-

472

Y

"

)Z)

%分别抽取
$

个街道(乡镇#第
%

阶段'在被抽中

的街道(乡镇中采用
)Z)

法分别抽取
%

个居民(村民委员会#

第
@

阶段'在被抽中的居委会(村委会中按性别及
#&

!

$@

岁&

$&

!

%@

岁&

%&

!

@@

岁&

@&

!

&@

岁&

&&

!

>@

岁&

>&

!

?@

岁&

"

?&

岁
?

个年龄段
#@

层分别随机抽取相应数目的居民!

!($

#

调查内容
#

包括人口社会学特征&膳食调查&生活方式和

行为$吸烟&饮酒&体力活动等%及体格检查$身高&体质量&胸

围&血压等%!膳食调查采用食物频率询问法$

::d

%"了解调查

对象在过去
#

年中谷类&薯类&蔬菜类&畜肉&禽肉&鱼虾类&蛋

类&奶类&豆制品类&水果类&干果类&咸菜类&植物油&动物油&

食盐的摄入频率和摄入量"计算不同食物每天平均摄入量"根

据-中国食物成分表
$""@

."参考-中国居民平衡膳食宝塔

$

$""?

%评价.

)

&

*中的食物种类与膳食营养素的换算方法"算出

居民每天各种膳食营养素的摄入量!血压测量采用欧姆龙

8G*5#%""

电子血压计"测量前
%"172

禁止吸烟&喝酒&喝咖啡

及茶等兴奋性饮料"禁止做剧烈运动&精神放松"静坐休息
&

172

!每位对象测量
%

次"每次测量间隔至少
#172

"取其平均

值作为血压值!

!(%

#

判定标准

!(%(!

#

高血压
#

参照
$"#"

年版-中国高血压防治指南.

)

%

*

'在

静息状态下"最近两周内服用降压类药物"和$或%连续
%

次血

压测量平均收缩压大于或等于
#@"118

Y

和$或%舒张压大于

或等于
+"118

Y

"定义为高血压!

!(%(#

#)

吸烟饮酒
#

吸烟'近
#

个月内吸烟且吸烟支数在大于

或等于
$"

支"定义为现在吸烟#近
#

个月内不吸烟但到现在为

止吸烟支数大于或等于
$"

支"则定义为过去吸烟#到目前为止

吸烟小于
$"

支和从不吸烟者被定义为不吸烟!饮酒'指在最

近
#

年内"喝过包括啤酒&白酒&葡萄酒等含乙醇的酒类或

饮料!

!("

#

统计学处理
#

采用在线数据录入系统进行双录入"并进

行一致性检验!数据转入
)*))#?("

软件进行分析!计量资

料以
!,"

表示"组间比较采用
8

检验"计数资料组间比较采用

!

$ 检验"采用二元
PJ

Y

7OU7E

回归分析方法分析膳食营养素与高

血压的关系!以
#

!

"("&

为差异有统计学意义!

#

#

结
##

果

#(!

#

高血压患病情况
#

调查
#&

岁以上)平均年龄$

@&($#,

#+(@@

岁%*人群共
#&$A"

人!其中男
?&++

人$

@+(?%'

%"女

?>A#

人$

&"($?'

%!共查出高血压患者
%#&>

人"患病率为

$"(>&'

!男性高血压患病率为
$"($&'

"女性为
$#("&'

"男

女差异无统计学意义$

!

$

D#(@+

"

#

$

"("&

%!高血压患者平均

收缩压为$

#&>(+#,#?(>@

%

11 8

Y

"平均舒张压为$

A@(%>,

##(?#

%

118

Y

!不同年龄组高血压患病率差异有统计学意义

$

!

$

D%@$?(@+

"

#

!

"("#

%"呈现出随年龄增加检出率上升的趋

势$

!

$

趋势
D&?($>

"

#

!

"("#

%!受教育程度越高"高血压患病率

越低$

!

$

趋势
D@"(&A

"

#

!

"("#

%#有婚姻史者的高血压患病率大

于未婚者$

!

$

DA#@(#%

"

#

!

"("#

%#职业为农业劳动者高血压

患病率最高$

!

$

D%?$(@A

"

#

!

"("#

%#人群吸烟率为
$>(@+'

"

有吸烟史的人群高血压患病率高于不吸烟人群$

!

$

D#"%(>A

"

#

!

"("#

%#人群饮酒率为
$&(>@'

"饮酒人群高血压患病率大

于非饮酒人群$

!

$

D>%(+?

"

#

!

"("#

%"见表
#

!

#(#

#

正常人群与高血压人群各营养素摄入水平比较
#

对
#?

种膳食营养素摄入水平比较"结果显示高血压人群每天能量&

蛋白质&脂肪&膳食纤维&维生素
F

&维生素
G

#

&维生素
G

$

&烟

酸&维生素
[

&维生素
<

&钙&铁&锌&硒&铜摄入水平低于正常人

群"差异有统计学意义$均
#

!

"("#

%#而高血压人群碳水化合

物和钠的摄入水平高于正常人群"差异有统计学意义$均
#

!

"("#

%!见表
$

!

A>A@

重庆医学
$"#?

年
#$
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卷第
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表
#

##

高血压患病情况#

%

!

'

"$

项目
男

%

高血压人数

女

%

高血压人数

合计

%

高血压人数

总人群
?&++ #&%+

$

$"($&

%

?>A# #>#?

$

$#("&

%

#&$A" %#&>

$

$"(>&

%

年龄$岁%

#

#&

!

$@ ##??

#
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$
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%
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%
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%

#
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%
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$
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%

$>"$

#

$?#

$

#"(@$

%

#

@&

!

&@ #"%A

#

$"%

$

#+(&>

%

#">A $&$

$

$%(>"

%

$#">

#

@&&

$

$#(>"

%

#

&&

!

>@ AA%

#

$$%

$

$&($&

%

+"" %%$

$

%>(A+

%

#?A%

#

>@?

$

%>($+

%

#

>&

!

?@ A"+

#

%+"

$

@A($#

%

A%$ @%&

$

&$($A

%

#>@#

#

A$&

$

&"($?

%

#"

?& ?&+

#

%A@

$

&"(&+

%

?A@ @%@

$

&&(%>

%

#&@%

#

A#A

$

&%("#

%

文化程度'

#

文盲
>$%

#

$>A

$

@%("$

%

#@+? >+A

$

@>(>%

%

$#$"

#

+>>

$

@&(&?

%

#

小学
$#A&

#

?%A

$

%%(?A

%

$#+& >>@

$

%"($&

%

@%A" #@"$

$

%$("#

%

#

初中
$+#A

#

%??

$

#$(+$

%

$%A# #+%

$

A(##

%

&$++

#

&?"

$

#"(?>

%

#

高中(中专
#%?%

#

##?

$

A(&$

%

#$@& &A

$

@(>>

%

$>#A

#

#?&

$

>(>A

%

#

大学及以上
@+&

#

%+

$

?(AA

%

%&A @

$

#(#$'

%

A&%

#

@%

$

&("@

%

婚姻状况'

#

已婚(再婚(同居
&>#@ #$&$

$

$$(%"

%

&?"A ##+"

$

$"(A&

%

##%$$ $@@$

$

$#(&?

%

#

未婚
#@"?

#

A"

$

&(>+

%

#"#A +

$

"(AA

%

$@$&

#

A+

$

%(>?

%

#

分居(离异(丧偶
&>>

#

$"@

$

%>("@

%

+@? @#>

$

@%(+%

%

#&#%

#

>$"

$

@"(+A

%

职业'

#

农业劳动者
%+%@

#

++"

$

$&(#?

%

@%"+ ##A+

$

$?(&+

%

A$@% $#?+

$

$>(@%

%

#

管理和技术工作者
A@$

#

#@@

$

#?(#"

%

&#@ @?

$

+(#@

%

#%&>

#

#+#

$

#@("+

%

#

工人和服务业人员
+?$

#

#$>

$

#$(+>

%

#""@ +@

$

+(%>

%

#+?>

#

$$"

$

##(#%

%

#

无固定职业者
#A%%

#

$?+

$

#&($$

%

#A$A $A?

$

#&(?"

%

%>>#

#

&>>

$

#&(@>

%

吸烟

#

不吸烟
%>@%

#

&>&

$

#&(&#

%

?&+" #&+%

$

$"(++

%

##$%% $#&A

$

#+($#

%

#

现在吸烟
%&#>

#

A"+

$

$%("#

%

?A $"

$

$&(>@

%

%&+@

#

A$+

$

$%("?

%

#

过去吸烟
@@"

#

#>&

$

%?(&"

%

#% @

$

%"(??

%

@&%

#

#>+

$

%?(%#

%

饮酒

#

否
@$@"

#

>++

$

#>(@+

%

?#$$ #@?%

$

$"(>A

%

##%>$ $#?$

$

#+(#$

%

#

是
%%&+

#

A@"

$

$&("#

%

&&+ #@@

$

$&(?>

%

%+#A

#

+A@

$

$&(##

%

##

'

'文化程度&婚姻状况&职业
%

项部分数据存在缺失

表
$

##

正常人群与高血压人群各营养素摄入水平比较!

!,"

"

膳食营养素
正常人群

$

%D#$#$@

%

高血压人群

$

%D%#&>

%

8 #

能量$

WE/4

(

M

%

$@?"(>+,?AA(?? $$?A(+#,??+(A$ #$($"

!

"("#

蛋白质$

Y

(

M

%

+#(%&,%A(#A A"(&?,%&(%& #&("#

!

"("#

脂肪$

Y

(

M

%

#"@($#,@&(?# +@(+A,@>(#" #"("+

!

"("#

碳水化合物$

Y

(

M

%

%%"(#$,##%($% %@%(@>,##&(A$ g&(?+

!

"("#

膳食纤维$

Y

(

M

%

%>("?,#%($& %#(+$,##(>" #?(%>

!

"("#

维生素
F

$

)

Y

Z<

(

M

%

#$?%(>?,>#$(&? ##@A(>$,&?+(&> #"(%%

!

"("#

维生素
G

#

$

1

Y

(

M

%

#("A,"(%A "(++,"(%? #%(#A

!

"("#

维生素
G

$

$

1

Y

(

M

%

#(">,"(@+ "(+#,"(@@ #>($+

!

"("#

烟酸$

1

Y

(

M

%

#&(?+,>(++ #%(??,>(@@ #&(@#

!

"("#

维生素
[

$

1

Y

(

M

%

#%"(&$,>A(%& +A(?",&$(#+ $A(@A

!

"("#

续表
$

##

正常人群与高血压人群各营养素

###

摄入水平比较!

!,"

"

膳食营养素
正常人群

$

%D#$#$@

%

高血压人群

$

%D%#&>

%

8 #

维生素
<

$

1

Y

(

M

%

@>(?>,$$(#$ @@(@>,$$(++ &(#&

!

"("#

钠$

1

Y

(

M

%

%+@@(@#,$&>#(%+@>%A(>",%>#A($$g#"(#@

!

"("#

钙$

1

Y

(

M

%

&"?(#%,$#&(%$ %+A(A+,#&&(>$ %#(+$

!

"("#

铁$

1

Y

(

M

%

#>(&+,>(@" #@(+%,>(#" #%(&%

!

"("#

锌$

1

Y

(

M

%

#%(##,&(?& ##(&#,&(@$ #@(>$

!

"("#

硒$

)

Y

(

M

%

&$(%@,$?("+ @@(+$,$@(>" #@(?>

!

"("#

铜$

1

Y

(

M

%

#(?+,"(A? #(?$,"(A@ @(%&

!

"("#

#($

#

膳食营养素与高血压关系的多因素
PJ

Y

7OU7E

回归分析
#

以是否患高血压为应变量"控制年龄&性别&文化程度&婚姻状

+>A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期



况&职业&吸烟&饮酒混杂因素的影响后"以各种膳食营养素摄

入量为自变量$将各种膳食营养素的摄入量根据四分位法进行

等级划分"分为四级并赋值%"进行多因素
PJ

Y

7OU7E

回归分析!

采用逐步后退法"以
"("&

和
"(#"

为入选和剔除的标准!结果

显示"钠&铁&铜与高血压患病呈正相关"是高血压患病的危险

因素"而膳食纤维&维生素
[

&维生素
<

&钙&锌与高血压患病呈

负相关"是高血压患病的保护因素!见表
%

!

表
%

##

膳食营养素摄入水平与高血压患病的

###

PJ

Y

7OU7E

回归分析

变量
#

@6 R(;?

!

$

# HI +&'F=

膳食纤维
g"(%+$ "("&& @+(+@>

!

"("# "(>?> "(>">

!

"(?&%

维生素
[ g"(%$@ "("%+ >A(>@>

!

"("# "(?$@ "(>?"

!

"(?A#

维生素
< g"(## "("$> #?($A$

!

"("# "(A+> "(A&#

!

"(+@@

钠
"($@ "("$& +@(+$>

!

"("# #($?# #($##

!

#(%%@

钙
g"(A@# "("@@ %&+(#$+

!
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重庆市高血压患病率为
$"(>&'

"低于
$"#"

年全国
#&

岁

以上人群患病率$

$%(%%'

%

)

>

*

"略高于重庆市
$"##

年报道的人

群高血压患病率$

$"(%"'

%

)

?

*

!与其他省市相比"低于青海省

$

$"(A#'

%

)

A

*

&江苏省$

$#(>#'

%

)

+

*同类调查的成人高血压患

病率!

本次研究发现"不论男女"高血压患病率随着年龄增加而

增加!这可能与暴露于心脑血管疾病危险因素的时间长短有

关!年龄越大"暴露时间越长"增加了发生心脑血管疾病的可

能性)

#"

*

!因此"应该加强高年龄组人群高血压的防治意识"减

少高血压的发生!文化程度越低"高血压患病率越高!研究表

明"生活方式相关疾病与受教育程度有密切关系)

##

*

!与文化

程度低的人相比"文化程度高的人有更多的机会了解高血压的

知识"从而采取健康的生活方式"而且更容易获得医疗服务与

社会心理资源!有婚姻史者高血压患病率大于未婚者"原因可

能是有婚姻史者较未婚者所受到的来自生活&家庭&工作&心理

方面的压力更大!农业劳动者高血压患病率高于其他职业人

群!这可能与农业劳动者年龄大"学历低且长期从事较重的体

力活动有关!重庆市人群吸烟率为
$>(@+'

"饮酒率为

$&(>@'

!大量文献表明"吸烟与饮酒是高血压患病的重要危

险因素"因此应加强对重庆市人群吸烟饮酒的健康教育与行为

干预)

#$

*

!本次调查结果显示"增加膳食纤维的摄入能够降低

高血压发生的风险!有研究报道"膳食纤维能显著降低血胆固

醇水平"减少脂肪吸收"减轻体质量"间接辅助降低血压)

#%

*

!

另外膳食纤维还可降低钠盐吸收率"增加钠离子排出"从而降

低血压)

#@

*

!

:472U

等)

#&

*在一项长达
#A

年的队列研究发现"小

麦&玉米等全谷类食物能明显降低高血压的发生$

ZZD"(A#

%!

我国营养协会建议居民每天摄入膳食纤维量为
$&

!

%&

Y

!

本研究发现维生素
[

&

<

均与高血压发生呈负相关!维生

素
[

&

<

属于抗氧化维生素"它们通过清除氧源性自由基抑制

脂质过氧化"并通过谷胱甘肽作用在调节人体氧化还原状态方

面起重要作用)

#>

*

!流行病学研究表明"膳食和血清中抗氧化

剂不足将大大增加患高血压风险)

#>5#?

*

!国外有研究发现"补

充维生素
[

和维生素
<

可以改善原发性高血压患者的氧化应

激状态"从而影响血压值)

#A

*

!

G4JEW

等)

#+

*对
$@$

名青年女性

的血浆维生素
[

与血压的变化关系随访了
#"

年后发现"每增

加
#1

Y

(

MP

血浆维生素
[

水平"收缩压降低
@(#118

Y

"舒张

压降低
@("118

Y

!因此高血压人群应多补充维生素
[

&

<

等

抗氧化维生素"达到降压的目的!大量研究表明"钠的摄入量

过高是高血压发生的重要危险因素"这与本研究结果相一致!

研究显示"每摄入
$

!

%

Y

钠"可致血压升高
$("118

Y

)

$"

*

!

国内研究发现采用低钠盐可显著降低高血压人群&心血管病人

群及正常血压人群的血压水平)

$"

*

"提示应限制重庆市居民钠

的摄入!既往流行病学研究提示钙与高血压的发生呈负相关!

I/4

K

等)

$#

*对美国国家统计中心为期
#%

年的调查结果发现每

天摄入钙
#%""1

Y

的人比每天摄入钙
%""1

Y

的人患高血压

的比例低
#$'

!提示高血压人群应多吃牛奶&黄豆&花生等含

钙丰富的食物!本次研究发现锌摄入增加是高血压的保护因

素"而铁&铜摄入增加是高血压的危险因素"这与大多数研究相

一致)

$$5$%

*

!锌通过抑制血管紧张素
&

转换酶的活性来达到降

压的作用)

$"

*

!铁对血压的影响机制可能与铁离子引发血脂代

谢紊乱而导致动脉粥样硬化有关)

$%

*

!也有报道认为铁对血压

的作用可能是通过影响铜的代谢而引起"当铁含量降低或铁铜

比例减小时"血压将会升高)

$@

*

!

综上所述"影响重庆市居民高血压膳食营养素的危险因素

和保护因素同时存在!本次研究结果提示重庆市居民应多食

玉米&小米等富含膳食纤维的食物及传统奶制品&豆类等含钙

丰富的食物"增加富含维生素
[

&

<

的蔬菜&水果摄入量"减少

钠盐的摄入量及富含铁&铜的食品是防治重庆市居民高血压的

有效措施!

参考文献

)

#

*

P.2

Y

G

"

_72\

"

P7=

"

.U/4()JE7J.EJ2J17EOU/URO/2ML

K

5

-

.0U.2O7J2

'

/6.U/5/2/4

K

O7O

)

_

*

(_8

K-

.0U.2O

"

$"#&

"

%%

$

$

%'

$$#5$$+(

)

$

*

P/].O[6

"

;/2M.08JJ02)

"

ZJM

Y

.0OF(=4JS/4SR0M.2JV

S4JJM

-

0.OOR0.50.4/U.MM7O./O.

"

$""#

)

_

*

(P/2E.U

"

$""A

"

%?#

'

#&#%5#&#A(

)

%

* 刘力生
(

中国高血压防治指南
$"#"

)

_

*

(

中华高血压杂志"

$"##

"

#+

$

A

%'

?"#5?@%(

)

@

* 张涛
(

膳食营养与高血压膳食)

_

*

(

求医问药$下半月%"

$"#$

"

#"

$

##

%'

$@"5$@#(

)

&

* 邬志薇"董加毅"童星"等
(

中国居民平衡膳食宝塔$

$""?

%

的评价)

_

*

(

现代预防医学"

$"##

"

%A

$

$%

%'

@A%&5@A%+(

)

>

* 白洁"唐智柳"李岚"等
($"""g$"#"

年我国高血压患病率

系统综述)

_

*

(

上海预防医学"

$"#$

"

$@

$

##

%'

>"@5>"A

"

>#>(

)

?

* 丁贤彬"漆莉"冯连贵"等
(

重庆市高血压流行特征分析

)

_

*

(

第三军医大学学报"

$"##

"

%%

$

#>

%'

#??"5#??$(

)

A

* 李晓萍"周敏茹"许志华"等
(

青海省不同地区居民高血压

患病现状及危险因素分析)

_

*

(

现代预防医学"

$"#%

"

@"

$

"%

%'

&?A5&A"(

)

+

* 茅亚达"李奕辰"肖静"等
(

南通市居民高血压患病率及危

险因素调查)

_

*

(

现代预防医学"

$"#%

"

@"

$

#&

%'

$A%$5$A%@

"

$A%+(

)

#"

*李大莉
(

心脑血管病发病的高危因素以及对应防治措施

)

_

*

(

世界最新医学信息文摘"

$"#&

"

#&

$

@"

%'

&?(

)

##

*冷冰
(

重庆市居民社会经济地位与高血压病的关系研究

"?A@

重庆医学
$"#?

年
#$

月第
@>

卷第
%@

期



)

I

*

(

重庆'重庆医科大学"

$"#&(

)

#$

*蔡婷"黄晓玲"曾雁冰"等
(

中国居民高血压的危险因素

6.U/

分析)

_

*

(

现代预防医学"

$"#&

"

@$

$

&

%'

A%#5A%>(

)

#%

*曹翔"王莹
(

膳食纤维的临床应用进展)

_

*

(

世界临床药

物"

$"#%

"

%@

$

A

%'

&"+5&##

"

&#&(

)

#@

*

F4.7N/2M0.F

"

67

Y

R.46(I7.U/0

K

V7S.0/2MS4JJM

-

0.OOR0.

EJ2U0J4

)

_

*

(:JJM:R2EU

"

$"#>

"

?

$

@

%'

#A>@5#A?#(

)

#&

*

:472UF_

"

8R:G

"

=4

K

22Z_

"

.U/4(cLJ4.

Y

0/72O/2M72E75

M.2UL

K-

.0U.2O7J2721.2

)

_

*

(F1_[472CRU0

"

$""+

"

+"

$

%

%'

@+%5@+A(

)

#>

*

8JM

Y

OJ2_6

"

[0JVU3I

"

cJJM1/2Z_

"

.U/4(<VV.EUOJV̂75

U/172<

"

7̂U/172[/2M

-

J4

K-

L.2J4OJ2UL.0/U.JVS4JJM

-

0.OOR0. /̂07/U7J2

'

0.OR4UOJVU]J0/2MJ17O.MEJ2U0J44.M

U07/4O

)

_

*

(G0_CRU0

"

$"#@

"

##$

$

+

%'

#&&#5#&>#(

)

#?

*

Z7.M3

"

B0/̂7E/C

"

)/47F(BL./ERU..VV.EUJVL7

Y

L5MJO.

72U0/̂.2JRO 7̂U/172[/2MJUL.02RU07.2UOJ2S4JJM

-

0.O5

OR0.

'

/EJLJ0UOURM

K

)

_

*

(G4JJM*0.OO6J27U

"

$"#>

"

$#

$

%

%'

#>"5#>?(

)

#A

*

ZJM07

Y

JZ

"

*0/U8

"

*/OO/4/E

T

R/c

"

.U/4(I.E0./O.72JN75

M/U7̂.OU0.OOUL0JR

Y

LOR

--

4.1.2U/U7J2JV 7̂U/172O[/2M

<7O/OOJE7/U.M]7UL/0.MREU7J272S4JJM

-

0.OOR0.72

-

/5

U7.2UO]7UL.OO.2U7/4L

K-

.0U.2O7J2

)

_

*

([472)E7

$

PJ2M

%"

$""A

"

##@

$

#"

%'

>$&5>%@(

)

#+

*

G4JEW=

"

_.2O.2[I

"

CJ0WRO<*

"

.U/4(;7U/172[72

-

4/O5

1/7O72̂.0O.4

K

0.4/U.MUJS4JJM

-

0.OOR0./2MEL/2

Y

.72

S4JJM

-

0.OOR0.MR072

Y

UL.

-

0.̂7JRO

K

./072

K

JR2

Y

G4/EW

/2McL7U.]J1.2

)

_

*

(CRU0_

"

$""A

"

?

'

%&(

)

$"

*国家心血管病中心
(

中国心血管病报告
$"#%

)

6

*

(

北京'

中国大百科全书出版社"

$"#@(

)

$#

*

I/4

K

Z6

"

CJ]OJ2[F(PJ2

Y

5U.01.VV.EUJVE/4E7R15̂7U/5

172I

$

%

%

VJ0U7V7.M174WJ2S4JJM

-

0.OOR0./2MO.0R147

-

7M

EJ2E.2U0/U7J2O72L./4UL

K

J4M.01.2

)

_

*

(<R0_[472CRU0

"

$""+

"

>%

$

A

%'

++%5#"""(

)

$$

*朱徐慧"丁钢强"章荣华"等
(

铁&锌&铜&硒&锰与代谢综合

征的研究进展)

_

*

(

中国老年学杂志"

$"#>

"

%>

$

#

%'

#+?5

$""(

)

$%

*张玲
(

矿物质&维生素和高血压的关系分析)

I

*

(

新疆'新

疆医科大学"

$""?(

)

$@

*

M.6J0/.OF[

"

=0/E7/56/0EJP

"

9

Y

4.O7/9

"

.U/4(;7U/172O

/2M70J2S4JJMS7J1/0W.0O/0./OOJE7/U.M]7ULS4JJM

-

0.O5

OR0.4.̂.4O72<R0J

-

./2/MJ4.OE.2UO(BL.8<P<CFOURM

K

)

_

*

(CRU07U7J2

"

$"#@

"

%"

$

##

(

#$

%'

#$+@5#%""(

$收稿日期'

$"#?5"A5#A

#

修回日期'

$"#?5"+5"A

%

作者简介%雷明明$

#+A>g

%"经济师"硕士"主要从事人力资源管理工作!

#

%

#

通信作者"

<51/74

'

4

K

N47R

(

#$>(EJ1

!

&卫生管理&

##

MJ7

'

#"(%+>+

(

b

(7OO2(#>?#5A%@A($"#?(%@("@$

*全面二孩+政策背景下儿科医生紧缺的对策研究

雷明明!刘友学%

!郁晓霞!黄
#

舒!张雁翎!张德平

"重庆医科大学附属儿童医院人事处
#

@"""#@

#

##

#中图法分类号$

#

Z#+$(%

#文献标识码$

#

G

#文章编号$

#

#>?#5A%@A

"

$"#?

#

%@5@A?#5"%

##

十二届全国人民代表大会常务委员会第十八次会议通过

了-关于修改3中华人民共和国人口与计划生育法4的决定."至

此我国全面放开二胎政策"与现行生育政策不变相比"

$"#>g

$"$"

年我国每年将新增新生儿
$%"

!

@%"

万左右)

#

*

!随着+全

面二孩,政策的放开"儿童医疗需求势必增加"本就捉襟见肘的

儿科医生资源将更显紧张!儿科医生紧缺问题受到国家和社

会各界越来越多的关注"+加快培养全科医生&儿科医生,被写

入了
$"#>

年政府工作报告!目前我国
"

!

#@

岁儿童总人数约

$(%

亿"儿科执业$助理%医师
##($A

万人"每千名
"

!

#@

岁儿

童儿科执业$助理%医师数为
"(&%

人"低于世界主要发达国家"

儿科执业$助理%医师存在较大缺口!美国平均每千名儿童拥

有
#(@>

位儿科医师"按此标准我国儿科执业$助理%医师缺口

超过
$"

万)

$5%

*

!+全面二孩,政策后"儿童医疗服务的供需矛盾

将更加凸显"儿科医生紧缺问题将更加突出!本文将探讨在

+全面二孩,政策背景下"儿科医生紧缺的对策!

!

#

儿科医生紧缺的原因

!(!

#

儿科医生岗位吸引力低

!(!(!

#

任务重"风险高"工作压力大
#

我国儿科执业$助理%医

师占执业$助理%医师总数的
%(+'

"却要承担全国
#>(>'

人口

的医疗诊治工作$我国
"

!

#@

岁儿童占全国总人口
#>(>'

%!

据统计医疗机构儿科执业$助理%医师日均承担的门诊人次数

约为
#?

人次"是医疗机构其他执业$助理%医师工作量的
$(@

倍"年均承担的出院人次数近
$""

人次"是其他执业$助理%医

师的
$(>

倍!据胡依嘉等)

%

*的调研显示上海市某三级甲等儿

童专科医院
+?(A&'

的被调查者平均每周工作时间在
@"L

以

上!总体工作满意度评分为
$(A#

分$

>

分制%"工作压力大是

主要不满意因素!儿科医生超时&超负荷工作现象十分普遍!

儿童发病具有季节性的特点"加上寒暑假的影响"近年来儿童

就诊高峰期各大医院儿科门急诊告急现象频出!儿科以相对

少量的医疗资源承担了超出全国平均水平近
#

倍的工作量"高

负荷承载了社会期望)

@

*

!+全面二孩,政策后"儿童患者的数量

势必大幅增加"而短时间内儿科医生不可能大幅增加"所以近

期儿科医生工作量有增无减!儿科医生不仅任务重"而且风险

高!儿童抵抗力低"病情急且变化快"又不能主诉病情"相对于

成人患者"儿科的风险更大!

!(!(#

#

薪酬待遇不能体现劳务付出及技术价值
#

儿童用药

少&检查少&手术少"在以药补医机制未完全破除的背景下"儿

科医生的收入自然比同行少"特别是综合医院儿科医生与其他

科室医生收入差距更明显!综合医院缺少发展儿科的积极性

和持续动力"儿科萎缩趋势明显)

&

*

!中华医师协会儿科分会调

查发现"儿科医生的平均工作量是非儿科医生的
#(>A

倍"而收

入只占成人科医生的
@>'

!儿科医生收入低"薪酬不能体现

#?A@

重庆医学
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