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[摘要] 目的 了解南宁市某社区居民慢性病及其危险因素的变化趋势。方法 使用同一个心血管危 

险因素调查表分别在2007年、2012年调查南宁市某社区居民主要慢性病及其危险因素情况，并进行体格检 

查及统计学分析。结果 2007年高血压、高脂血症、糖尿病和脑卒中患病率分别为22．8％、14．4％、4．2％和 

2．7％；现在吸烟率、过去 12个月饮酒率 、中心性肥胖率、肥胖率分别为23．1％、22．0％、60．8％和9．8％。2012 

年高血压、高脂血症、糖尿病和脑卒中患病率分别为23：2％、19．4％、8．3％和2．8％。现在吸烟率、过去 12个 

月饮酒率、中心性肥胖率、肥胖率分别为 17．5％、19．4％、68．1％和 16．8％。与2007年相比，2012年高脂血症 

患病率和糖尿病患病率呈上升趋势 。=4．536，尸=0．033和 =7．280，P=0．007)。中心性肥胖率、肥胖率 

呈上升趋势( =5．655，P=0．017和 =10．858，P=0．001)。现在 吸烟率呈下降趋势 ( =4．779，P= 

0．029)。高血压和脑卒中患病率、过去 12个月饮酒率变化不大( =0．018、0．017、0．989，P=0．892、0．898、 

0．320)。结论 5年问，南宁市某社区居民高脂血症、糖尿病患病率、肥胖率及中心性肥胖率显著上升，现在 

吸烟率稍有下降，应采取控制合理膳食和加强体育锻炼等针对性的“吃动两平衡”行为干预措施，重点控制高 

脂血症、糖尿病和肥胖的发生；继续加大控烟、限酒等宣传力度，减缓慢性病危险因素的上升速度。 
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The changing trend of chronic disease prevalence and its related risk factors in Nanning community residents 

ZHOU 一hua，ZHOU Ji，YE Lin，et a1．Department of Chronic Non—Communicable Diseases Prevention，Nanning 

Centerfor Disease Control and Prevention，Nanning 530023，China 

[Abstract] Objective To study the changing tmnd of chronic disease and its related risk factors in Nanning 

community residents．M ethods The certain community residents in Nanning were investigated using the same ques— 

tionnaire in 2007 and 2012，respectively．The survey items included smoking，drinking risk factors，and physical ex— 

amination．The comparative analysis was done statistically．Results In 2007，the prevalences of hypertension，hy- 

perlipidemia，diabetes and stroke were 22．8％ ，14．4％ ，4．2％ and 2．7％ respectively；The current smoking rate， 

drinking rate over the past 12 months，central obesity rate，and obesity rate were 23．1％ ，22．O％ ，60．8％ and 

9．8％ respectively．In 2012，the prevalence of hypertension，hyperlipidemia，diabetes and stroke were 23．2％ ， 

19．4％ ，8．3％ and 2．8％ respectively；Th e rate of current smoking，drinking rate over the past 12 months，central 

obesity rate，and obesity rate were 17．5％ ，19．4％ ，68．1％ and 16．8％ respectively．Compared with 2007，the hy— 

pedipidemia and diabetes prevalence in 2012 were significantly elevated(~=4．536，7．280，P=0．033，0．007)． 

Central obesity and obesity rates were on the rise significantly =5．655，10．858，P=0．017，0．001)．Neverthe． 

1ess，the current smoking rate was on the decline( =4．779，P=0．029)．Hypertension and stroke prevalence， 

drinking rate changed litdeO(2=O．018，0．017，0．989，P=0．892，0．898，0．320)．Conclusion The prevalenees 

of hyperlipidemia，diabetes，obesity，and central obesity are on the remarkable rise，while current smoking rate is on 

the deehne a bit during the last 5 years in Nanning community residents．The proper diet and physical exercise such 
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as“eat-move balanced”behavior intervention should be be~er to control the hyperlipidemia，diabetes，and obesity 

More measures should be taken for tobacco and alcohol contro1． 
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随着我国经济的快速发展、工业化进程的加快 

和人口老龄化及行为生活方式的转变，慢性病已成 

为影响我国居民健康的主要问题_】 J。吸烟、过量 

饮酒、膳食结构不合理和体力活动不足是慢性病的 

主要行为危险因素。国家在南宁市某社区建立了子 

队列人群调查，本研究利用队列人群进行两次间隔 

5年的随访追踪调查，以了解队列人群高血压、糖尿 

病、高脂血症和脑卒中等主要慢性病变化情况，以及 

吸烟、饮酒等慢性病危险因素变化趋势，为制定慢性 

病预防干预措施提供依据。现将两次调查结果比较 

分析如下。 

1 对象与方法 

1．1 调查对象 南宁市某社区居民是 2007年国家 

代谢综合征研究项 目的队列人群，共 592例；2012 

年再次作为国家“十二五”科技支撑计划项目《我国 

心血管疾病发病及死亡影响因素的前瞻性随访》研 

究的队列人群中的子样本人群，剔除死亡和失访对 

象，有效随访 423例，全部列人调查对象。 

1．2 调查方法 根据国家提供的心血管危险因素 

调查问卷进行面对面访谈。问卷内容包括年龄、性 

别、民族和职业等一般情况；经医生诊断的慢性病情 

况以及吸烟、饮酒等行为情况。问卷结束后对调查 

对象进行体格检查，使用统一的仪器测量身高、体重 

及血压等。 

1．3 相关定义和标准 (1)吸烟：一生中吸过至少 

100支烟。吸烟率指吸烟者占总调查人群的比例。 

现在吸烟率指调查时回答“目前吸烟”的人 占总调 

查人群的比例。(2)过去12个月饮酒率：过去 12 

个月饮酒达到 12次以上者占总调查人群的比例。 

(3)肥胖：体重指数(body mass index，BMI)的计算 

公式为BMI=体重(kg)／身高的平方(m )。按照 

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》标准，BMI< 

18．5为低体重；18．5≤BMI<24．0为体重正常； 

24．0≤BMI<28．0为超重；BMI≥28．0为肥胖。中 

心性肥胖：男性腰围I>85 cm，女性腰围I>80 cm 。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS17．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(牙±s)表示，计数 

资料率的比较采用 检验，P<0．05为差异具有统 

计学意义。 

2 结果 

2．1 调查对象一般情况 2007年全部调查队列人 

群 592人，男性 290人，占49．0％，女性 302人，占 

51．0％；年龄41—81(57．2±10．44)岁。2012年根 

据 2007年的花名册，确定调查对象，剔除死亡和失 

访对象，有效调查423人，男性 195人，占46．1％，女 

性 228人，占53．9％。 

2．2 20o7与 2012年主要慢性病变化情况 调查 

结果显示，2007年高血压、高脂血症、糖尿病和脑卒 

中患病率分别为22．8％、14．4％、4．2％和2．7％，至 

2012年分别上升到23．2％、19．4％、8．3％和2．8％。 

其中，高脂血症患病率和糖尿病患病率上升很快，差 

异有统计学意义 =4．536，P=0．033和 ：7．280， 

P=0．007)。见表 1。 

表 1 2007与2012年主要慢性病变化情况[ (％)] 

2．3 2007与 2012年吸烟与饮酒行为变化情况 

调查人群2007年吸烟率为27．9％，2012年为25．8％， 

差异无统计学意义(P>0．05)。现在吸烟率从 2007 

年的23．1％下降至 2012年的 17．5％，差异有统计 

学意义(P<0．05)。过去 12个月饮酒率 2007年为 

22．0％，2012年为 19．4％，差异元统计学意义(P> 

0．05)。见表 2。 

表2 2007与2012年吸烟与饮酒行为变化情况[n(％)] 

2．4 2007与 2012年 BMI指标变化情况 2007年 

中心性肥胖人数360人(60．8％)，2012年中心性肥 

胖人数 288人(68．1％)，差异有统计学意义( = 

5．655，P：0．017)。BMI正常率由2007年 50．5％ 

下降为2012年42．3％( =6．642，P=0．010)；肥 

胖率由2007年 9．8％上升为 2012年 16．8％( = 

10．858，P=0．001)。见表3。 
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表3 2007与2012年 BMI指标变化情况[n(％)] 

3 讨论 

3．1 主要慢性病变化趋势 在调查的高血压、高脂 

血症、糖尿病和脑卒中四种慢性病患病情况中，2O07— 

2012年5年间，高血压和脑卒中患病率变化不大。 

高血压患病率无明显上升，可能与高血压属于比较 

常见的大家熟知的慢性病，随着近年预防慢性病宣 

传力度的加大，群众对防控高血压的知识和意识有 

所提升，采取了控油特别是限盐等措施，对高血压防 

控起到积极的作用有关。然而高脂血症和糖尿病患 

病率上升速度明显，分别上升了 34．7％和97．6％， 

2012年糖尿病患病率为 8．3％，比2007年的4．2％ 

几乎翻了一倍。高于杨虹 5 J、罗水英L6 等的研究结 

果。可见，糖尿病患病率的快速上升应引起重视。 

高热量、高脂肪饮食和体育锻炼的缺乏导致了血脂 

异常和肥胖以及糖尿病等。慢性病及其危险因素都 

是综合作用、相互影响的结果。因此，采取综合防控 

措施降低血糖、血脂、血压和肥胖等生物危险因素和 

提倡戒烟、限酒、合理膳食和体育锻炼等来控制行为 

危险因素，将是持之以恒的工作和任务。 

3．2 慢性病危险因素变化情况 根据调查内容，统 

计指标采用了吸烟率、现在吸烟率、过去 12个月饮 

酒率和肥胖率来反映慢性病危险因素情况。结果显 

示，吸烟率和过去 12个月饮酒率略有下降，但不明 

显(尸>0．05)。现在吸烟率从 2007年的 23．1％下 

降至2012年的17．5％，差异有统计学意义(P<0．05)， 

可能与近年来南宁市创建无烟城市 ，开展了大量的 

社区控烟宣传有关。中心性肥胖率由60．8％上升 

为68．1％，上升了12％。通过BMI界定的肥胖率由 

9．8％上升为 16．8％，上升了71．4％。中心性肥胖 

率和肥胖率明显高于 2010年广西慢性病监测结果 

(21．8％和5．7％) 。肥胖率的上升也伴随带来了 

糖尿病患病率的上升，如前所述的5年问糖尿病的 

患病率翻了一倍。国内外许多研究结果已经证实， 

肥胖尤其是中心性肥胖是 2型糖尿病的独立危险因 

素 ’ 引，需提倡加强体育锻炼和减少富含动物脂肪 

· 4l5· 

和胆固醇食物的摄人，提倡多吃蔬菜、水果、粗细搭 

配、食物多样化的平衡膳食模式，减少肥胖的发生。 

综上所述，本研究是对同一社区居民进行的相 

隔5年的队列随访追踪调查，以了解慢性病及其危 

险因素变化情况。通过比较分析发现，高脂血症，特 

别是糖尿病患病率上升快速，肥胖率明显上升。众 

所周知，慢性病的发生是多种因素综合作用的结果， 

与不良生活行为方式密切相关。笔者认为，除了在 

宏观方面创建慢性病预防控制的支持性环境例如目 

前开展的全民健康生活方式行动和慢性病综合防控 

示范区建设等内容之外 ，还应该从微观上进行个体 

化健康教育指导，评估个人的慢性病危险因素，结合 

目前的国家基本公共卫生慢性病管理项目(该项 目 

的慢性病基层管理被证明效果显著 )，加大对高 

危人群和患者的管理，积极调动群众的积极性和参 

与度，以有效延缓和控制慢性病的发生。此外，本研 

究是通过对固定社区的固定居民进行观察性研究， 

有助于了解自然状态下慢性病及其危险因素的变化 

趋势，为干预工作提供基线参考，具有科学借鉴意义。 
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