
书书书

课题研究!论著

南宁市武鸣区壮族居民健康生活方式相关知识和

行为调查

黄建双!!陈海滨!!陈燕萍!!杨绍湖!!周!吉!!黄秋兰

基金项目! 广西卫健委科研课题"编号!"#$%&$&%'#"#$%'$()*$

作者单位! +($$#'!广西#南宁市疾病预防控制中心慢性病防制科

作者简介! 黄建双"%,&, -$#女#大学本科#医学学士#副主任医师#研究方向!健康教育与慢性病防控% ./0123!&*&%&,,'4556780

!!"摘要#!目的!调查评估南宁市武鸣区壮族居民健康相关生活方式现状#为相关部门制定针对性慢性

病防控策略提供数据支持% 方法!采用分层随机抽样法抽选南宁市武鸣区 +$$ 名常住壮族居民进行问卷调

查#了解壮族居民健康生活方式的现状与特征% 结果! 壮族居民平衡膳食知晓率为 '&9$:#食用盐和烹调油

推荐量的知晓率低于 )$9$:#仅有 #+9$:的居民知晓正常 ;<=值#对身体活动水平推荐量的知晓率仅为

+'9':&&%9#:和 ,#9$:的居民可以做到不吸烟和不酗酒&各类健康支持性工具使用率均低于 %$9$:#自觉

控油限盐和控制体重的情况均不乐观% 结论!南宁市武鸣区壮族居民的健康生活方式知识知晓率和健康行

为持有率较低#应加强壮族居民的健康宣教和健康指导%
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!!慢性病已成为威胁公众健康的头号杀手'%(

%

改善居民对健康生活方式的)知*信*行+#有利于控

制慢性病的发生与发展'##((

% 不健康的行为包括吸

烟*缺乏锻炼*不健康饮食*饮酒等#其不仅会导致慢

性病的发生#还会加剧慢性病病情#并影响治疗效

果')(

% 我国居民健康生活方式和行为的相关调查

已普遍开展#但对于壮族居民的研究相对较少% 本

研究旨在探讨壮族居民的健康生活方式和行为现

状#为进一步研究不同民族健康生活方式和健康行

为水平提供依据%

C<对象与方法

CDC<调查对象!选择南宁市武鸣区 %' \*, 岁常住

壮族居民"在调查地区居住 * 个月及以上者$+$$ 名%

样本量主要根据城乡居民对基本健康知识的知晓情

,&$(%,
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况来确定% 基于既往调查结果#南宁市居民健康生

活方式核心知识的知晓率为 +$:

'+(

#允许误差
!
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% 取 ,+:可信区间#
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]%9,*% 根据公式计

算如下!Q]

#$
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!

##约计 )$$ 人% 估

计无应答率为 #$:#最终确定样本量为 +$$ 人%

CDE<调查方法<本研究采用分层随机抽样的方法

抽选研究对象% 先随机抽取 ) 个街道#每个街道随

机抽取 # 个居委会#共计 ' 个居委会% 每个居委会

随机抽取 *$ \&$ 户#每户抽取 % 名调查对象完成问

卷调
!

% 抽取调
!

对象时充分考虑调查对象年龄和

性别的代表性% 如抽取的调查对象外出#则选择其

同一年龄阶段的邻居作为替代&如在所选择的居委

会无法找到足够的调查对象#则在相邻的居委会选

择同一年龄*性别的居民加以补充% 本研究通过入

户调查或集中调
!

等方式与调查对象进行面对面的

访谈式问卷调查%

CDF<调查内容<调查问卷内容在国家-全民健康

生活方式居民调查问卷.基础上加减#主要内容包

括!"%$健康生活方式知识知晓情况#内容包括调查

平衡膳食*正常血压值范围等 * 个健康知识点&"#$

健康生活方式持有情况#包括是否自觉控制食盐摄

入等 * 个健康行为&"($健康支持性工具使用情况#

包括限盐勺*控油壶等 ) 种健康支持工具的使用&

")$对自身健康信息知晓情况#包括腰围和体重 # 项

健康信息% 所有问卷题目均为单选题#答对则判断

为知晓"或持有$%

CDG<质量控制<调
!

开展前对调查员进行统一培

训&一名调查员配备一名质控员#质控员对调查问卷

进行现场复核%

CDH<统计学方法<应用 .S2P1H1(9# 软件进行双录

入建立数据库#应用 _ _̀_%'9$ 统计软件进行数据统

计分析% 计数资料以百分率":$表示#组间比较采

用
!

# 检验% >a$9$+ 为差异有统计学意义%

E<结果

EDC<壮族居民的基本情况及自身健康评价!+$$ 名

调查对象中男性 #+# 名#女性 #)' 名&年龄结构均

衡!年龄以 (+ \*, 岁为主&已婚者居多#文化程度以

大专及以上为主#年收入以a%$ 万元者为主#大多数

调查对象自身健康状况评价在一般及以上% 见表 %%

表 %!南宁市武鸣区 +$$ 名壮族居民的基本情况及

! !自身健康评价!)":#$

!项!目 !项!目

性别 文化程度

!男 #+#"+$9)$ !大专以下 %,("('9*$

!女 #)'"),9*$ !大专及以上 ($&"*%9)$

年龄 年收入状况

!%' \() 岁 #%,")#9'$ ! a%$ 万元 (,&"&,9)$

!(+ \*, 岁 #'%"+&9#$ !

!

%$ 万元 #'"+9*$

!拒答 &+"%+9$$

婚姻状况

!未婚 &)"%)9'$ 自身健康评价

!已婚 )%%"'#9#$ !非常好A好 #%'")(9*$

!丧偶 '"%9*$ !一般 #)+"),9$$

!离异 &"%9)$ !差A非常差 (&"&9)$

EDE<壮族居民健康生活方式知识知晓情况<总体

而言#研究对象对健康生活方式知识知晓率由高到

低分别为!平衡膳食知识"'&9$:#)(+A+$$$ b推荐

的成人身体活动水平"+'9':##,)A+$$$ b正常血

压值范围"+&9$:##'+A+$$$ b健康成人每日食盐不

超 * I"('9'$:#%,)A+$$$ b成人正常体重指数";<=$

范围"#+9$:#%#+A+$$$ b健康成人每日烹调油不

超 #+ I"#%9#:#%$*A+$$$% 以性别分组#男性在

)成人正常;<=范围+方面的知晓率低于女性#差异

有统计学意义">a$9$+$% 以年龄分组#年龄 %' \

()岁组在)成人正常;<=范围+方面的知晓率高于
!

(+ 岁组#差异有统计学意义">a$9$+$% 以收入状

况分组#年收入a%$ 万元组在)平衡膳食的正确理

解+*)正常血压值范围+的知晓率均低于年收入
!

%$ 万元组#差异有统计学意义">a$9$+$% 另外#以

文化水平进行分组#大专以下组在)平衡膳食的正

确理解+*)正常血压值范围+及)健康成人每日食盐

不超 * I+方面的知晓率低于大专及以上组#差异有

统计学意义">a$9$+$% 见表 #%

表 #!南宁市武鸣区壮族居民健康生活方式知识知晓情况!)":#$

内!容

性别

男
") ]#+#$

女
") ]#)'$

!

#

>

年龄

%' \() 岁
") ]#%,$

!

(+ 岁
") ]#'%$

!

#

>

平衡膳食的正确理解 #%,"'*9,$ #%*"'&9%$ $9$$) $9,), %,+"',9$$ #)$"'+9)$ %9)(+ $9#(%

正常血压值范围 %)%"+*9$$ %))"+'9%$ $9##' $9*(( %#%"++9($ %*)"+'9)$ $9)'* $9)'*

健康成人每日食盐不超 * I ,#"(*9+$ %$#")%9%$ %9%#) $9#', &"(9#$ *"#9%$ $9+)& $9)+,

健康成人每日烹调油不超 #+ I +$"%,9'$ +*"##9*$ $9+*% $9)+) +)"#)9&$ +#"%'9+$ #9&', $9$,+

推荐的成人身体活动水平 %('"+)9'$ %+*"*#9,$ (9)#$ $9$*) %($"+,9)$ %*)"+'9)$ $9$+% $9'##

成人正常;<=范围 +$"%,9'$ &+"($9#$ &9#%% $9$$& *+"#,9&$ *$"#%9)$ )9++( $9$((

,'$(%,
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!续表 #

内容

年收入

a%$ 万元
") ](,&$

!

%$ 万元
") ]#'$

!

#

>

文化水平

大专以下
") ]%,($

大专及以上
") ]($&$

!

#

>

平衡膳食的正确理解 ()("'*9)$ #'"%$$9$$ )9(*( $9$(& %+("&,9($ #'#",%9,$ %*9+'& $9$$$

正常血压值范围 #%,"++9#$ #%"&+9$$ )9%'& $9$)% '*"))9*$ %,,"*)9'$ %,9')' $9$$$

健康成人每日食盐不超 * I %),"(&9+$ %(")*9)$ $9'&' $9(), *)"((9#$ %($")#9+$ )9#%$ $9$)$

健康成人每日烹调油不超 #+ I '+"#%9)$ '"#'9*$ $9&'+ $9(&* (,"#$9#$ *&"#%9'$ $9%'+ $9**&

推荐的成人身体活动水平 #(%"+'9#$ %)"+$9$$ $9&%' $9(,& %%#"+'9$$ %'#"+,9($ $9$&& $9&'#

成人正常;<=范围 %$#"#+9&$ *"#%9)$ $9#+% $9*%* )%"#%9#$ ')"#&9)$ #9(** $9%#)

EDF<壮族居民健康生活方式持有情况!本研究调查

显示#超过一半调查对象经常进行体育锻炼"+(9$:#

#*+A+$$$#能够自觉控制食盐摄入"*(9*:#(%'A+$$$#

做到不酗酒",#9$:#)*$A+$$$和不吸烟"&%9#:#

(+*A+$$$&近一半调查对象能够做到自觉控制食油

摄入")&9':##(,A+$$$和自觉控制体重")'9*:#

#)(A+$$$% 男性组在)经常参加体育锻炼+方面的

持有率高于女性#但在)不吸烟+和)不酗酒+方面的

持有率较低#差异有统计学意义">a$9$+$% 年龄

%' \() 岁组在)不吸烟+和)不酗酒+方面的持有率

较高#差异有统计学意义">a$9$+$% 与大专及以

上组比较#大专以下组在)经常参加体育锻炼+和

)不酗酒+方面的持有率较高#但在)自觉控制食盐

摄入+*)自觉控制食油摄入+和)自觉控制体重+方

面持有率较低#差异有统计学意义">a$9$+$% 各

内容指标在年收入 a%$ 万元组和年收入
!

%$ 万元

组间比较差异无统计学意义">b$9$+$% 见表 (%

表 (!南宁市武鸣区壮族居民健康生活方式持有情况!)":#$

内容

性别

男
") ]#+#$

女
") ]#)'$

!

#

>

年龄

%' \() 岁
") ]#%,$

!

(+ 岁
") ]#'%$

!

#

>

经常参加体育锻炼 %)&"+'9($ %%'")&9*$ +9'$# $9$%* %$,"),9'$ %+*"++9+$ %9*($ $9#$#

自觉控制食盐摄入 %*)"*+9%$ %+)"*#9%$ $9)'$ $9)'' %#,"+'9,$ %',"*&9($ (9&%# $9$+)

自觉控制食油摄入 %%%"))9%$ %#'"+%9*$ #9'*& $9$,$ ,,")+9#$ %)$"),9'$ %9$+% $9($+

自觉控制体重 %%#"))9)$ %(%"+#9'$ (9+%# $9$*% %$)")&9+$ %(,"),9+$ $9%,( $9**%

不吸烟 %%'")*9'$ #('",*9$$ %)&9#$+ $9$$$ %&$"&&9*$ %'*"**9#$ &9')* $9$$+

不酗酒 #%*"'+9&$ #))",'9)$ #&9#&) $9$$$ #$'",+9$$ #+#"',9&$ )9*,( $9$($

内容

年收入

a%$ 万元
") ](,&$

!

%$ 万元
") ]#'$

!

#

>

文化水平

大专以下
") ]%,($

大专及以上
") ]($&$

!

#

>

经常参加体育锻炼 #%+"+)9#$ %(")*9)$ $9*#' $9)#' %%,"*%9&$ %)*")&9*$ ,9)+, $9$$#

自觉控制食盐摄入 #+("*(9&$ #$"&%9)$ $9*&+ $9)%% %$+"+)9)$ #%("*,9)$ %%9)'# $9$$%

自觉控制食油摄入 %,$")&9,$ %'"*)9($ #9'#) $9$,( *'"(+9#$ %&%"++9&$ %,9',+ $9$$$

自觉控制体重 #$#"+$9,$ %(")*9)$ $9#$& $9*), &$"(*9($ %&("+*9)$ %,9%(# $9$$$

不吸烟 #&'"&$9$$ #%"&+9$$ $9(%$ $9+&& %(#"*'9)$ ##)"&(9$$ %9#$& $9#&#

不酗酒 (*&",#9)$ #("'#9%$ (9*&# $9$++ %%,"*%9&$ %)*")&9*$ ,9)+, $9$$#

EDG<壮族居民健康支持性工具使用情况<调查结

果显示各项健康支持性工具的使用情况均较低#未超

过 %$9$:% 使用限盐勺和限盐罐的有 *9':"()A+$$$#

使用控油壶的有 +9$:"#+A+$$$#使用腰围尺的有

(9*:"%'A+$$$#使用 ;<=尺的仅有 $9':")A+$$$%

其中女性腰围尺使用率高于男性#差异有统计学意

义">a$9$+$% 其余各内容指标在年龄*年收入情

况及文化水平分组间比较差异无统计学意义">b

$9$+$% 见表 )%

,,$(%,
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表 )!南宁市武鸣区壮族居民健康支持性工具使用情况!)":#$

内!容

性别

男
") ]#+#$

女
") ]#)'$

!

#

>

年龄

%' \() 岁
") ]#%,$

!

(+ 岁
") ]#'%$

!

#

>

年收入

a%$ 万元
") ](,&$

!

%$ 万元
") ]#'$

!

#

>

文化水平

大专以下
") ]%,($

大专及以上
") ]($&$

!

#

>

使用限盐勺
和限盐罐!

#$"&9,$ %)"+9&$ %9$(+ $9($, %#"+9+$ ##"&9'$ %9$&# $9($$ #'"&9%$ #"&9%$ $9$$$ $9,'* ,")9&$ #+"'9%$ #9#*+ $9%(#

使用控油壶 %("+9#$ %#")9'$ $9$#& $9'&$ %%"+9$$ %)"+9$$ $9$$$ $9,') %'")9+$ %"(9*$ $9$+& $9'%# +"#9*$ #$"*9+$ (9')% $9$+$

使用;<=尺 #"$9'$ #"$9'$ $9$$$ $9,'& %"$9+$ ("%9%$ $9+&, $9))& ("$9'$ $"$9$$ $9#%( $9*)) #"%9$$ #"$9&$ $9##% $9*('

使用腰围尺 )"%9*$ %)"+9&$ +9,(% $9$%+ ,")9%$ ,"(9#$ $9#,# $9+', %("(9($ #"&9%$ %9%), $9#') )"#9%$ %)")9*$ #9%%( $9%)*

EDH<壮族居民自身健康指标知晓情况!研究对象对

自身体重和腰围的知晓率分别为 ,(9':")*,A+$$$

和 '$9):")$#A+$$$#大专及以上组对自身健康指

标知晓率较大专以下组高#差异有统计学意义">a

$9$+$% 其余分组在自身健康指标知晓率方面比较

差异无统计学意义">b$9$+$% 见表 +%

表 +!南宁市武鸣区壮族居民自身健康指标知晓情况!)":#$

内!容

性别

男
") ]#+#$

女
") ]#)'$

!

#

>

年龄

%' \() 岁
") ]#%,$

!

(+ 岁
") ]#'%$

!

#

>

年收入

a%$ 万元
") ](,&$

!

%$ 万元
") ]#'$

!

#

>

文化水平

大专以下
") ]%,($

大专及以上
") ]($&$

!

#

>

体重 #(%",%9&$ #('",*9$$ (9,&* $9$)* #%$",+9,$ #+,",#9#$ #9,#' $9$'& (&+",)9+$ #&",*9)$ $9%,' $9*+* %&#"',9%$ #,&",*9&$ %%9')# $9$$%

腰围 %,)"&&9$$ #$'"'(9,$ (9&*# $9$+# %'#"'(9%$ ##$"&'9($ %9'$, $9%&, (#,"'#9,$ #+"',9($ $9&&( $9(&, %)%"&(9%$ #*$"')9&$ %$9%$$ $9$$%

F<讨论

FDC<健康生活方式是指个体*群体或社会在一定的

社会条件和价值观念引导下#利用外界有利于健康

和身心和谐发展的各项活动#表现出的活动形式和

行为特征的综合模式#其目标是促进身心健康'*(

%

具体表现为健康饮食*适量运动*不吸烟*不酗酒*保

持心理平衡*充足的睡眠*讲究日常卫生等'&(

%

FDE<本研究发现#在健康知识方面#壮族居民对平

衡膳食概念的理解水平较高#达到了 '&9$:#但对

健康膳食具体的指标如食用盐和烹调油推荐量的知

晓率则较低#未超过 )$9$:#低于国内部分省市地

区的相关调查结果'' \%((

#同时也低于同市的汉族群

体'%)(

#这可能与本研究地区的经济社会发展水平较

低有关% 居民接受健康知识是一个由浅入深*先抽

象再具体的过程#提示健康宣教的内容需要细化*具

体化% 此外#调查地区的壮族居民对正常血压值和

正常;<=值等人体健康指标的知晓情况亦不乐观#

调查对象中仅有 #+9$:的居民知晓正常;<=值&对

推荐的成人身体活动水平的知晓率也仅为 +'9':%

提示南宁市武鸣区壮族居民对健康生活方式相关知识

的知晓率较低#需要加强健康教育和健康促进工作'%+(

%

FDF<在健康行为方面#本研究调查对象的吸烟率*

酗酒率*健康支持性工具使用率*自觉控油限盐和控

制体重的情况均不乐观#低于同市其他城区'%*(

% 知

晓自身体重和腰围的人数比例较高#但也仍然低于

同市其他城区&而研究对象进行体育锻炼的人数比

例较其他城区高'+(

#这可能与壮族人具有敲锣打

鼓*拳术拳击*舞龙舞狮等民俗习惯有关% 大众对健

康信息的接受进而付诸行动是一个长期而复杂的过

程'%*(

#健康生活方式知识知晓率偏低会导致健康生

活方式和行为的持有率下降%

FDG<以性别*年龄*文化水平和收入状况进行分组

比较发现#女性居民在多个调查指标优于男性#反映

出女性对健康更加关注#但在体育锻炼方面男性则

更加频繁#这与苏州地区针对汉族居民的调查结果

相似''(

#这可能是由于女性更注重于操持家务和子

女教育而导致分配在运动的时间和精力较少% 文化

程度对壮族居民健康生活方式具有重要的影响#本

次调查中文化程度较高者在多个指标表现出更为良

好的情况% 另外#对于
!

(+ 岁者#%' \() 岁组在知

晓正常;<=值*不吸烟*不酗酒等指标方面表现更

良好的情况#这在一定程度上反映出健康宣教的成

效和社会的进步#部分年轻人已认识到吸烟和酗酒

的危害并选择了健康的生活行为% 同时#本次调查

发现家庭收入对壮族居民健康生活方式的影响并不

明显#仅在知晓平衡膳食知识和正常血压值范围 # 个

指标差异具有统计学意义% 全民健康生活方式行动

是一项长期*系统的社会工程'%&(

#政府及相关部门

应给予足够重视与支持%

综上所述#广西南宁市武鸣区壮族居民的健康

生活方式知识知晓率和健康行为持有率均较低% 健

康宣教宜结合壮族居民语言"壮话$*风俗和生活习

惯进行开展%
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!!"摘要#!目的!探讨影响乳腺癌新辅助化疗疗效的影响因素#为提高新辅助化疗疗效提供参考依据%

方法!回顾性分析 #$%)/$) \#$%'/%$ 于该院行新辅助化疗的 &' 例女性乳腺癌患者的临床资料% 以获得病理

完全缓解"SR>$情况分为 SR>组") ]%($和非 SR>组") ]*+$&以临床有效获得情况分为 R>f̀ >组") ]

),$和非R>f̀ >组") ]#,$#采用g8I2CH27回归分析患者新辅助化疗获得 SR>及临床有效的影响因素% 结果

&' 例患者中#SR>的患者 %( 例#SR>率为 %*9&:&临床有效 ),例#临床有效率为 *#9':% SR>组在肿瘤直径
"

+ 70*[2/*& b($:和非gJ02D13型的人数比例大于非 SR>组#差异有统计学意义">a$9$+$% g8I2CH27回归分

析结果显示#肿瘤直径b+ 70*淋巴结状况为阳性者是患者获得 SR>的不利因素#而非gJ02D13型是患者更易

获得 SR>的积极因素">a$9$+$% 另外#R>f̀ >组在化疗周期
!

**[2/*& b($:和非gJ02D13型的人数比例

大于非R>f̀ >组#差异有统计学意义">a$9$+$&且两组在化疗方案的比较差异有统计学意义">a$9$+$%

g8I2CH27回归分析未发现患者获得临床有效的影响因素% 结论!分子分型*肿瘤直径大小以及淋巴结情况是

影响患者新辅助化疗后获得 SR>的影响因素#在治疗前应对这些指标进行评估% 选用含紫杉类化疗方案*化

疗周期长"* 个周期及以上$及[2/*& 表达b($:的患者更易达到临床有效%
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