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段达到!但是在实际操作中我们往往忽视了使血压

持续维持在达标水平"减小血压变异的重要性# 研

究$!%表明!患者血压变异率与脓毒症危重程度呈明

显正相关&在脓毒症患者中!收缩压变异性"舒张压

变异性较高!血压变异率也可以作为脓毒症患者生

存率的一个预测因子$"%

# 通过本研究发现!脓毒性

休克患者改善前的血压达标率仅 #$%$&!达标情况

难以满意# 而分析原因却令人震惊!大部分原因并

非为治疗无效!而是与我们的临床工作中认识和重

视不够"没有可供参考的统一标准以及仪器操作等

因素有关!这些工作中看似微不足道的细节!恰恰影

响着危重患者的治疗效果# 通过'((活动!深入分

析出血压不达标的原因!并且通过对策的实施!使得

血压达标率提高到 !)%*&!提高了 +$%"&# 当然!

血压达标率提高给患者带来的临床改善需进一步深

入研究# 限于'((工具的特点!研究中未能进行病

原学"基础病"化验检查指标等因素的研究!今后我

们可以结合临床病例研究方法进行更多因素的分析

研究!更好地减少脓毒性休克血压超出目标值范围

的现象!以其更好地改善此类患者的预后# 特别指

出的是!'((管理工具实施简单!几乎零成本!未给

患者增加额外医疗费用却能有效改善监测指标!性

价比高&同时可以发挥每一位医护人员的积极性!使

得临床工作更加规范化# 今后!我们可以继续使用

'((工具进一步改善脓毒性休克患者的血压达标

率"提高治疗效果!同时也可以将其覆盖至临床工作

中的各个细节!改善患者的临床预后#
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青岛市城阳区老年慢性非传染性疾病的

流行病学调查

饶小胖#,石秀娟#,徐美华#,王,霄#,殷玉磊#,徐艳艳

作者单位) +##$*",山东!青岛市城阳区人民医院内分泌科
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,,"摘要#,目的,了解青岛市城阳区老年常住居民常见慢性非传染性疾病患病流行情况及其影响因素!

为老年慢性病的干预治疗提供理论依据# 方法,采用多阶段分层随机抽样方法对青岛市城阳区 ! 个街道的

" $"! 名
!

#1 岁常住居民进行问卷调查# 结果,流行病学调查发现!#1 #̂" 岁年龄组参与度最高!比例为

/+%!$&# 老年慢性病非传染性疾病患病率前 / 位的依次为高血压'U[(# 1/# 人'2$%$#&("超重.肥胖'_W.

_?(# )$+人'#!%#+&("血脂异常':94(1 ""# 人'#1%$!&(和高血糖'UC(1 !1# 人'#)%##&(# 多因素9DP@HB@G

回归分析结果表明!慢性非传染性疾病患病风险与年龄'!" /̀%1/2!"1&#$̀ )%$#+ 2̂%!)/("吸烟'!"`

)%+1+!"1&#$̀ +%$+1 /̂%#*!("高脂肪和低植物'!" )̀%!2*!"1&#$̀ )%//* /̂%+*+("心理状态'!"`

*/!2*
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+%/+#!"1&#$̀ +%*)* +̂%!!*(和丧偶'!" $̀%$/!!"1&#$̀ $%*/$ $̂%1*/(呈正相关&与文化程度大专及以

上'!" *̀%1$)!"1&#$̀ *%/$" *̂%2!*("自我保健认知度'!" *̀%/1+!"1&#$̀ *%)$* *̂%2#+("家庭经济收

入'!" *̀%"1#!"1&#$̀ *%")# *̂%"!"("身体活动水平'!" *̀%!/1!"1&#$̀ *%2"# *̂%""1(呈负相关# 结

论,U["_W._?":94及UC是青岛市城阳区老年常住居民常见的慢性病!慢性病患病的影响因素为年龄"吸

烟情况"戒烟"高脂肪和低植物"心理状态和丧偶&文化程度大专及以上"自我保健认知度"家庭经济收入"身体

活动水平是其保护因素#

,,"关键词#,老年&,慢性疾病&,流行病学&,危险因素

,,"中图分类号#,S1"+,"文献标识码#,>,"文章编号#,$#2/ 3)!*#$+*$!%*! 3*2!/ 3*#

,,ED@&$*-)"#".b-@HH<-$#2/ 3)!*#-+*$!-*!-$/

!"#$%&#'(')#*+(,-.$/ '0*12'0#*0'03*'&&.0#*+4(%$#,%+,%,+0$-1%#2#05(.%0*#0) 5+*-'2,#0%($%2(/ "+-#%0-,

#061%0)/+0) $#,-2#*-'57#0)$+' *#-/8"%!&'()*+(,-! ./$&'0*10(,! &234'*50(! 46(7894+(:6;4,6)<=,>)*

?:',)7)-@! 654A4)+74BC/)C+'6(7)<#54,-@(,- 9'C6:'?6)<D',->()#'6@! .5(,>),- +##$*"! #5',(

,,$94,-2+*-%,:4;%*-#<%,[D@<T5HB@P6B5BM5KF5T6;5<G5DJGMFD<@G<D<XGDQQI<@G6R;5E@H56H5H6<E BM5@F@<J;I5<X

G@<PJ6GBDFH6QD<P5;E5F;=K5FQ6<5<BF5H@E5<BH@< (M5<P=6<PE@HBF@GBDJ'@<PE6DG@B=! 6<E BDKFDT@E5BM5DF5B@G6;R6H@H

JDFBM5@<B5FT5<B@D< BF56BQ5<BDJGMFD<@GE@H56H5H@< BM55;E5F;=-=%-1'$,,AI;B@XHBF6B@J@5E G;IHB5F@<PH6QK;@<PQ5BMDE

L6HIH5E BDGD<EIGB6cI5HB@D<<6@F5HIFT5=DJ" $"! F5H@E5<BH'QDF5BM6< #1 =56FHD;E( DJ! HIRE@HBF@GBH@< (M5<P=6<P

E@HBF@GBDJ'@<PE6DG@B=->%,.(-,,[M55K@E5Q@D;DP@G6;@<T5HB@P6B@D< F5T56;5E BM6BBM5#1 #̂" =56FD;E PFDIK M6E BM5

M@PM5HBK6FB@G@K6B@D< F6B5'/+%!$&(-[M5KF5T6;5<G5F6B5HDJGMFD<@GE@H56H5H6<E <D<XGDQQI<@G6R;5E@H56H5HL5F5

F6<75E 6HJD;;DLH) M=K5FB5<H@D<'U[( '2$%$#&(! DT5FL5@PMB.DR5H@B='_W._?( '#!%#+&(! E=H;@K@E5Q@6':94(

'#1%$!&( 6<E M=K5FP;=G5Q@6'UC('#)%##&(-[M5F5HI;BHDJQI;B@T6F@6B59DP@HB@GF5PF5HH@D< 6<6;=H@HHMDL5E BM6B

BM5F@H7 J6GBDFHDJGMFD<@G<D<XGDQQI<@G6R;5E@H56H5HL5F5KDH@B@T5;=F5;6B5E BD6P5'!" /̀%1/2! "1&#$̀ )%$#+ ^
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6F56P5! HQD7@<P! M@PM J6B6<E ;DLK;6<BJDDEH! Q5<B6;HB6B56<E HKDIH5H;DHH-[M5KFDB5GB@T5J6GBDFH6F5GD;;5P55EIX

G6B@D<! H5;JXG6F56L6F5<5HH! J6Q@;=@<GDQ56<E KM=H@G6;6GB@T@B=-
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,,近年来!随着社会经济发展"老龄化进程加快!

以心脑血管病"癌症"糖尿病'E@6R5B5HQ5;;@BIH!:A(

和慢性呼吸系统疾病等为代表的老年慢性疾病的患

病率"病死率呈现持续"快速增长的态势!也是严重

影响人类健康的公共卫生问题!威胁 +$ 世纪全球各

国发展的主要挑战之一$$%

# 为了解青岛市城阳区老

年人群的主要慢性病患病情况及其影响因素!为采取

该人群的慢性病干预措施提供科学依据!于 +*$1 年

对在城阳区 ! 个街道或社区随机抽取的 " $"! 名
!

#1 岁常住居民进行问卷调查"体格检查和实验室检

测!现将该人群总体患病及其相关影响因素报告如下#

A8对象与方法

ABA8对象8采用多阶段分层整群随机抽样方法!在

青岛市城阳区 ! 个街道或社区中!按照与人口规模

成比例的整群抽样方法在每个抽中的街道或社区中

按照与人口规模成比例的整群抽样方法各抽取 / 个

居委会!将每个抽中的居委会中所有符合标准的老

年人作为调查对象!总共 " $"! 名# 老年人的选择

标准为年龄
!

#1 岁"有常住户口"无严重听力及精

神障碍#

ABC8方法

$%+%$,一般情况的调查,采用中华医学会老年医

学学会流行病学学组制定的+老年人生活质量调查

表,为主的调查表$+%

!由经过专门培训的医学专业

技术人员负责进行调查!以统一的调查方式对所有

研究对象进行问卷访谈和体格检查# 主要调查内容

包括一般人口学特征)年龄"性别"躯体健康状况"饮

食习惯"职业"婚姻"自我保健认知"心理状况"吸烟"

饮酒"文化程度"经济收入"业余锻炼活动等健康相

关内容#

$%+%+,病史调查,询问 :A"冠状动脉粥样硬化性

心脏病'GDFD<6F=6BM5FDHG;5FDB@GM56FBE@H56H5!(>U:("

*1!2*

,,中国临床新医学,+*$! 年,! 月,第 $$ 卷,第 ! 期



高血压' M=K5FB5<H@D<!U[("脑血管疾病"血脂异常

'E=H;@K@E5Q@6!:94(等病史!要求同时回答诊断的医

院"诊断手段等问题!如有条件的调查者应查看病

历!已诊断高血糖' M=K5FP;=G5Q@6!UC(的患者同时

询问治疗情况"症状等#

ABD8临床资料和检测指标8测量身高"体重"腰围

'L6@HBG@FGIJ5F5<G5!W(("收缩压'H=HBD;@GR;DDE KF5HX

HIF5!8?4("舒张压' E@6HBD;@GR;DDE KF5HHIF5!:?4(&

所有研究对象空腹 ! $̂* M 抽空腹静脉血!应用酶

法和速率法测定肝肾功能!采用葡萄糖氧化酶法测

定空腹血糖'J6HB@<PR;DDE P;IGDH5!d?C(!通过高效

液相波谱法测定糖化血红蛋白!应用酶法检测总胆

固醇'BDB6;GMD;5HB5FD;![((!通过磷酸甘油氧化酶法

检测甘油三酯'BF@P;=G5F@E5![C(!采用选择性抑制法

测定高密度脂蛋白'M@PM E5<H@B=;@KDKFDB5@<!U:9(!

直接均相法测定低密度脂蛋白';DLE5<H@B=;@KDKFDB5@<!

9:9(# 以上生化指标通过日立 2#** 全自动生化分

析仪进行检测#

ABE8老年慢性疾病的诊断标准,UC按照-中国:A

防治指南.

$)%

&U[按照-中国U[防治指南'+**1 修

订版(.

$/%

&骨质疏松症'DHB5DKDFDH@H!_4(的诊断标

准按照中国老年学学会_4委员会制定的-中国人_4

诊断标准专家共识.

$1%

&慢性阻塞性肺疾病'GMFD<@G

DRHBFIGB@T5KI;QD<6F=E@H56H5!(_4:(符合中华医学

会呼吸病分会制定的-(_4:诊治指南.作出诊断$#%

&

(>U:根据中华医学会心血管委员会制定的诊断标

准$2%

&根据-中国成人超重.肥胖'_W._?(预防控

制指南.推荐的标准和在中华医学会:A分会'+**/

年(建议基础上!+**2 年-中国成人血脂异常防治指

南.

$! $̂*%作出高血糖'M=K5FP;=G5Q@6!UC("_W._?"

:94的诊断&肿瘤诊断标准根据中华医学会肿瘤专

业委员会制定诊断标准$$$%

&卒中的诊断标准根据中

华医学会卒中专业委员会制定的诊断标准$$+%

# 相

关定义)'$(吸烟)现在吸烟者为调查时吸烟者&戒

烟为现在不吸但以前吸烟者&不吸烟为过去和现在

均不吸烟者$$)%

# '+(饮酒))* E 内饮酒为在调查前

)* E内饮酒者&$+ 个月内饮酒为调查前 )* E内未饮

酒但调查前 $+ 个月内饮酒者&不饮酒为调查前 $+

个月内均未饮酒者$$)%

# ')(身体活动水平)根据全

球身体活动分析指南$$/%

!将身体活动水平分为活跃

'相当于至少 $ M.E中"高强度身体活动("中等'相

当于多数日子里至少 *%1 M.E中等强度身体活动("

不足'未达到上述任何一个标准(&其中中"高强度身

体活动指可引起呼吸及心跳轻度或明显增加的活动#

ABF8统计学方法8应用 8488$2%* 统计软件进行数

据分析!率的比较采用
!

+ 检验!危险因素分析采用

多元线性或9DP@H@BG回归分析!Ae*%*1 为差异有统

计学意义#

C8结果

CBA8调查对象性别"年龄分布特征,调查城阳区

#1 岁以上老年人 " $"! 名城乡居民中!男性 ) "$#

人'/1%+2&(!女性 1 +!+ 人'12%/)&(&随着年龄的

增加!参与流行病学调查人群所占比例!逐渐降低!

其中 #1 #̂" 岁年龄组体检人群占有比为 /+%!$&!

参与度最高!而
!

!1 岁年龄组体检人群占有比为

)%!#&!参与度最低# 同时男女在各年龄组的体检

参与度无明显差异# 见表 $#

表 $," $"! 名调查对象性别!年龄分布特征",#&$%

年龄组
性别

男 女
合计

#1 #̂" $#2#'$!%++( ++#+'+/%1"( )")!'/+%!$(

2* 2̂/ "!"'$*%21( $//)'$1%#"( +/)+'+#%//(

21 2̂" 2+2'2%"*( !"+'"%2*( $#$"'$2%#*(

!* !̂/ )22'/%$*( /22'1%$!( !1/'"%+!(

!

!1, $/2'$%#*( +*!'+%+#( )11')%!#(

CBC8老年慢性病非传染性疾病患病情况8老年慢

性病非传染性疾病患病率居于前 / 位的依次为 U[

# 1/# 人'2$%$#&("_W._?# )$+人'#!%#+&(":94

1 ""# 人'#1%$!&(和UC1 !1# 人'#)%##&(&紧接

着患病率高的慢性疾病依次为脑血管疾病 / !/1 人

'1+%#2&("慢性胃炎 / +$! 人'/1%!#&(和 (>U:

/ *!" 人'//%/#&(!最后依次为骨关节病 $ #!) 人

'$!%)*&("白内障 $ ##/ 人'$!%*"&("高尿酸血症

$ ))+ 人'$/%/!&("其他疾病 $ +)! 人'$)%/#&("

(_4:2*" 人'2%2*&(及肿瘤 1** 人'1%/)&(!其

中女性 _W._?比例"U["UC":94"脑血管疾病及

慢性胃炎比例均高于男性!差异有统计学意义'Ae

*%*1(!但肿瘤"白内障"(>U:"高尿酸血症"骨关节

疾病"(_4:等疾病比例低于男性!差异有统计学意

义'Ae*%*1(# 见表 +#

表 +," $"!名老年人常见慢性非传染性疾病患病率",#&$%

疾病名称
人数

男 女
合计

_W $#/!'$2%"+( ++)+'+/%+#( )!!*'/+%$!(

_? #"+'2%1+( $2/*'$!%"+( +/)+'+#%//(

U[ +##2'+!%""( )!2"'/+%$2( #1/#'2$%$#(

UC +)/1'+1%/"( )1$$')!%$2( 1!1#'#)%##(

:94 +*+"'++%*#( )"#2'/)%$+( 1""#'#1%$!(

*#!2*
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,续表 +

疾病名称
人数

男 女
合计

肿瘤 +2#')%**( ++/'+%/)( 1**'1%/)(

白内障 "*"'"%!!( 211'!%+$( $##/'$!%*"(

高尿酸血症 2$1'2%22( #$2'#%2$( $))+'$/%/!(

(>U: $2/"'$"%*+( +)/*'+1%//( /*!"'//%/#(

脑血管疾病 +*)*'++%*2( +!!/')$%)1( /!/1'1+%#2(

慢性胃炎 $$#!'$+%2*( )*1*'))%$#( /+$!'/1%!#(

骨关节疾病 $$$"'$+%$2( 1#/'#%$)( $#!)'$!%)*(

(_4: )#$')%"+( )/!')%2!( 2*"'2%2*(

其他疾病 !*#'!%2#( /)+'/%2*( $+)!'$)%/#(

CBD8前 / 位老年慢性病非传染性疾病患病情况,

调查青岛市城阳区 #1 岁以上老年人 " $"! 名城乡

居民中!体重正常仅占 )$%))&!然而_W占 /+%+$&!

_?占 +#%/#&!其中_W男女性比例差异无统计学

意义'Af*%*1(!但 _?比例女性高于男性!差异有

统计学意义'Ae*%*1(&正常血糖比例为 )#%+#&!

糖尿病前期占 /$%2+&!UC占 ++%*+&!其中男性和

女性:A前期比例差异无统计学意义'Af*%*1(!

但:A女性比例高于男性!差异有统计学意义'Ae

*%*1(&正常血压仅占 $/%!$&!正常血压高值占

$)%"+&!$ 级 U[比例最高!占 ))%"2&!其中男性

和女性正常血压高值和 $ 级U[比例差异无统计学

意义'Af*%*1(!+ 级 U[占 +/%++&!) 级 U[占

$)%*2&!其中女性 + 级") 级 U[比例高于男性!差

异有统计学意义'Ae*%*1(&9:9异常所占比例最

高!为 /!%+!&!其次[(异常为 +!%2/&和 [C异常

为 $!%/2&!其中女性 9:9异常"[(异常"[C异常

比例高于男性!最后 U:9异常为 /%1$&!男性比例

高于女性!差异有统计学意义'Ae*%*1(# 见表 )#

表 )," $"! 名老年人常见慢性不适症状的现患率",#&$%

项,目
男 女 合计

人数 率 人数 率 人数 率

_W._?

,正常 $12) $2%$$ $)*! $/%++ +!!$ )$%))

,_W $#/! $2%") ++)+ +/%+! )!!* /+%+$

,_? #"+ 2%1) $2/* $!%") +/)+ +#%/#

,合计 )"$) /+%12 1+!* 12%/) "$") $**%**

UC

,正常 $1#2 $2%*1 $2#1 $"%+$ )))+ )#%+#

,UC 2+) 2%!2 $)** $/%$1 +*+) ++%*+

,:A前期 $#++ $2%#+ ++$$ +/%*# )!)) /$%2+

,合计 )"$+ /+%1! 1+2# 12%/+ "$!! $**%**

,续表 )

项,目
男 女 合计

人数 率 人数 率 人数 率

U[

,正常 ##) 2%++ #"2 2%1" $)#* $/%!$

,正常高值 12" #%)* 2** 2%#+ $+2" $)%"+

,$ 级U[ $)1" $/%!* $2#$ $"%$2 )$+* ))%"2

,+ 级U[ !22 "%11 $)/! $/%#! +++1 +/%+)

,) 级U[ /)$ /%#" 22* !%)! $+*$ $)%*2

,合计 )"*" /+%1# 1+2# 12%// "$!1 $**%**

:94

,[( 2/1 !%$* $!"" +*%#/ +#// +!%2/

,[C /2" 1%+$ $++* $)%+# $#"" $!%/2

,9:9 $/#! $1%"# +"2) )+%)+ ///$ /!%+!

,U:9 )** )%+# $$/ $%+1 /$/ /%1$

,合计 +""+ )+%1) #+*# #2%/2 "$"! $**%**

CBE8老年慢性非传染性疾病影响因素9DP@HB@G回归

分析结果,以是否患慢性非传染性疾病为因变量

'* 未̀患病!$ 患̀病(!以性别"年龄"自我保健认

知度"文化程度"家庭经济收入"吸烟情况"饮酒情

况"身体活动水平及高脂肪和低植物"心理状态和丧

偶等 $$ 个因素为自变量进行多因素非条件 9DP@HB@G

回归分析# 结果显示!年龄"吸烟情况"高脂肪和低

植物"心理状态和丧偶是患慢性非传染性疾病的危

险因素&文化程度大专及以上"自我保健认知度"家

庭经济收入"身体活动水平是患慢性非传染性疾病

的保护因素# 见表 /#

表 /,老年慢性非传染性疾病影响因素9DP@HB@G回归分析结果

,因,素
"

W6;E值 .= A !" "1&#$'!"(

年龄,,,,,, /%#+/ $$#%$)1 *%*)1 *%*** /%1/2 )%$#+ 2̂%!)/

自我保健的认知度 3$%+*) 1+%+!) *%$)/ *%*)# *%/1+ *%)$* *̂%2#+

吸烟,,,,,, )%#!" 2!%$/* *%*$" *%*** )%+1+ +%$+1 /̂%#*!

家庭经济收入,, 3+%$*+ !"%+)* *%*#1 *%*** *%"1# *%")# *̂%"!"

丧偶,,,,,, $%$)+ *%#!2 )%#+/ *%+) $%$/! $%*/$ $̂%1*/

身体活动水平,, 3$%!/$ *%++/ +#%/$+ *%*$ *%!/1 *%2"# *̂%""1

心理状态,,,, +%2!$ *%*!" ))%1+/ *%*) +%/+# +%*)* +̂%!!*

文化程度,,,, 3$%)!" "%#1! *%$## *%*+/ *%1$) *%/$" *̂%2!*

高脂肪和低植物, +%$+$ #+%/+) *%*)) *%*** )%!2* )%//* /̂%+*+

D8讨论

目前!我国很多城市已进入老龄化社会!老年人

已成为社会组成中的重要群体$$1%

# 据统计!+**"

年我国 #* 岁以上人口占人口总数的 $+%1&!#1 岁

以上人口占 !%1&

$$#%

# 老年人的适应能力下降!自

*2!2*

,,中国临床新医学,+*$! 年,! 月,第 $$ 卷,第 ! 期



我调节"自我保健能力削弱!容易受到社会不良因素

侵袭!与老年病相关的慢性非传染性疾病正呈日益

增长的态势!对我国卫生服务体系和医疗保障体系

带来严峻的考验#

DBA8慢性非传染性疾病主要指心脑血管疾病'U["

心脑血管疾病等(":A"恶性肿瘤和精神病等常见慢

性疾病的总称!一般具有病程长"病因复杂"脏器健

康损害和社会危害严重的特点$$2%

# 老年人因生理

机能减退"抵抗力下降!导致患病率较高# 据统计!

我国 #* 岁以上老年人在后期的 #*& 2̂*&的时间

处于带病生存状态!慢性非传染性疾病患病率是全

人群的 )%+ 倍!所致伤残率是全人群的 )%# 倍$$!%

#

我国慢性非传染性疾病的患病率为 $2%*&!其中 #*

岁以上人群患病率是一般人群的 +%1 )̂%* 倍!达

/+%1& 1̂$%*&!1*&以上的老年人患有一种或几

种慢性非传染性疾病$$"%

# #1 岁及以上老年人慢性

非传染性疾病患病率为 1)%!&!其中农村老年人患

病率为 )"%+&!城区老年人群患病率为 22%2&

$+*%

&

合并多种慢性非传染性疾病患者中!患 $ 种慢性非

传染性疾病占 )1%2/&!同时患 + 种慢性非传染性

疾病占 $*%+2&!同时患 ) 种及以上慢性非传染性

疾病占 $%))&

$+$%

#

DBC8本研究 #1 岁以上老年人 " $"! 人次!男性 ) "$#

人!女性 1 +1!人# 其中!#1 #̂"岁年龄组占 /+%!$&!

参与度最高!说明年龄相对较轻的老年人更注重自

身健康状况!更愿意体检!体检的配合度和支持度

高# 本次调查研究发现青岛市城阳区老年人群的主

要健康问题集中在U["_W._?"UC及:94"脑血管

和心血管疾病!以及消化道疾病的慢性胃炎!提示该

地区老年居民应继续加强减重"U[":94"UC防治!

以降低冠心病"脑血管疾病及其他疾病如慢性胃炎

等疾病的风险#

DBD8本调查发现!#1 岁以上女性_W"U["UC":94

检查率明显高于男性!提示老年女性以上心脑血管

风险因素发病率高!也提示女性相对于男性对自身

健康的关注度低!出现早期症状没有及时就医的现

象!经常查体对发现女性健康异常指标非常有用!结

合这些流行病学调查指标!在疾病早期给予干预!早

发现"早诊断"早治疗!将提高女性健康状况# 同时!

女性在家庭生活中起到举足轻重的作用!如果针对

女性人群进行相关的健康教育工作!如健康生活方

式中的少盐少油"戒烟限酒"适当锻炼等措施!通过

改变家庭生活方式!将更有利于辖区人口健康状况

的改善# 本研究发现男性肿瘤"白内障"(>U:"高

尿酸血症"骨关节疾病"(_4:等疾病比例高于女

性!提示男性以上危险因素或疾病与健康生活方式

有关!需要关注以上疾病的危害!加强干预治疗#

DBE8本研究多因素 9DP@HB@G回归结果显示!年龄是

老年慢性病患病的独立危险因素'!" /̀%1/2!"1&

#$̀ )%$#+ 2̂%!)/(!与同期其他地区研究结果相

似$++!+)%

!值得注意的是!吸烟同样增加慢性病患病

风险'!" )̀%+1+!"1&#$̀ +%$+1 /̂%#*!(# 膳食

结构例如高脂肪和低植物饮食'!" )̀%!2*!"1&#$̀

)%//* /̂%+*+(增加慢性非传染性疾病的患病风险!

与黄智武等$+/%研究增加U[患病风险相一致# 本研

究还发现心理状态'!" +̀%/+#!"1&#$̀ +%*)* ^

+%!!*(和婚姻状况'!" $̀%$/!!"1&#$̀ $%*/$ ^

$%1*/(与老年慢性非传染性疾病发病有关#

总之!大家应主动引导老年人群认识到疾病重

在预防的重要意义!让每一位老年人更加关注自身

健康!每年积极进行体检!及早发现致病的危险因

素!及时进行生活方式的调整和干预!有可能推迟或

阻断疾病的发生!对于已经确诊的疾病!及早干预及

时治疗能显著缩短治疗时间!提高治疗疗效!改善疾

病预后!可以减少医疗费用!提高生命质量#
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体外循环中联合超滤方法对低龄低体质量

婴幼儿心脏手术后肺功能的影响

刘,旭

作者单位) /#)***,河南!驻马店市第一人民医院麻醉科

作者简介) 刘,旭'$"!$ 3(!男!大学本科!学士学位!主治医师!研究方向)临床麻醉# OXQ6@;)FH5E5*!2*1)"1$]$#)-GDQ

,,"摘要#,目的,探讨体外循环中联合超滤方法对低龄低体质量婴幼儿心脏手术后肺功能的影响# 方法

选择 +*$1X*/ +̂*$#X*) 我院收治的需行心脏手术的低龄低体质量婴幼儿 1* 例!根据治疗方式不同分为两组!

各 +1 例# 对照组实施常规超滤!观察组实施常规超滤j零平衡超滤j改良超滤# 比较两组肺功能及血浆蛋
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