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南京市某职业人群慢性病流行特征
及防治水平调查分析
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摘要： 目的　 分析南京市某职业人群主要慢性病流行特征及防治水平，为制定职业人群慢性病防治措施提供参

考。 方法　 在南京化学工业园区内采用整群随机抽样的方法，抽取某企业 ３ 个职业场所所有职工为调查对象，通
过问卷调查、实验室检查和体格检查的方式收集相关信息。 采用 χ２ 检验推断性别间慢性病患病率、知晓率、治疗

率的差异；采用 χ２趋势检验推断慢性病患病率、知晓率、治疗率是否随年龄的增加呈不断增长的趋势。 结果　 本次

共调查该职业人群 ２ ２２４ 例，年龄（４１ ０７ ± ８ ９５）岁，其中男性 １ ７０２ 例，女性 ５２２ 例。 该职业人群慢性病总患病率

为 ５７ ７４％ 。 超重、高血压病、高脂血症、肥胖、糖尿病的患病率分别为 ３２ ９５％ 、３０ ９８％ 、１８ ９７％ 、８ ７７％ 、４ ９０％ ；
男性分别为 ３７ ４３％ 、３６ ４３％ 、２２ ２１％ 、１０ ３４％ 、６ ０５％ ，女性分别为 １８ ３９％ 、１３ ２１％ 、８ ４３％ 、３ ６４％ 、１ １５％ ；
男性主要慢性病患病率均高于女性（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 男性高血压病、糖尿病、高脂血症的知晓率、治疗率与女性相

比，差异均无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 随着年龄的增长，高血压病、糖尿病、高脂血症的患病率呈不断增加的趋

势，其知晓率、治疗率也呈不断增加的趋势。 结论　 该职业人群慢性病患病率较高，主要慢性病为高血压病、糖尿

病、高脂血症、超重、肥胖；而其慢性病防治水平较低，应采取必要的措施加强对职业人群慢性病的防控。
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　 　 慢性非传染性疾病已成为危害人群健康的主要

疾病，是重要的公共卫生问题［１］。 据 ＷＨＯ 估计，
２００８ 年全球疾病死因构成比中，慢性病约占到 ６３％
（约 ３６００ 万人），而其病死率呈不断增加的趋势，若
不加以控制，预测到 ２０３０ 年将有 ５ ２００ 万人死于慢

性病［２］。 有报道，１９９３ 年慢性病造成的经济负担占

我国疾病经济负担的比例为 ４５％ ，２００９ 年已上升至

６９％ ［３］。 慢性病的防治已成为国家基本公共卫生服

务和医疗体制改革的重要内容之一。 慢性病（如高

血压［４］、糖尿病［５］、超重 ／肥胖［６］等）的形成与发展取

决于遗传因素和环境因素的共同作用，目前已经确认

的危险因素有吸烟［７］、饮酒［８］、缺乏体育锻炼［９］、高
脂饮食［１０］等，这些都提示慢性病是可以预防的。 通

过人群流行病学调查，了解慢性病的流行特征和危险

因素，可有效地减少慢性病及其并发症的发生，从而

有效地降低疾病负担，提高其健康水平和生活质量。
目前，我国慢性病患者已超过 ２ 亿人［１１］，１８ ～ ５９ 岁

的职业人群占 ６５％ 以上［２］，成为慢性病防控的重点

人群。 为了解南京化学工业园某职业人群慢性病流

行现状及防治水平，为制定防治措施提供参考，我们

进行了本研究。

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 在南京化学工业园区内采用整群随

机抽样的方法选取某企业的 ３ 个职业场所。 选取的

职业场所所有职工均作为本次调查的对象，结合职工

职业健康体检的方式完成对在职职工的调查。 所有

调查对象均事先签署知情同意书后方可参与调查。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 问卷调查　 使用自行编制的调查问卷，由经

过统一培训的调查员进行一对一的询问调查。 调查

内容包括一般情况（年龄、性别、民族）、健康状况（有
无高血压、糖尿病、高脂血症、脑卒中、心肌梗死及其

病程）和慢性病治疗情况。
１ ２ ２　 实验室检查　 所有调查对象体检前 ３ 日清淡

饮食、忌酒，必须空腹至少 １０ ｈ 以上取血。 血液样本

送本院检验科统一检测，检测指标包括空腹血糖、糖
化血红蛋白、胰岛素、血脂（总胆固醇、甘油三酯、高

密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇）。 采用全

自动生化分析仪进行分析。
１ ２ ３　 体格检查　 体格检查包括测量血压、身高、体
重。 血压测量前需安静休息 ５ ｍｉｎ，取坐位测量，保持

安静、放松，裸露右上臂，使袖带中心与心脏处于同一

水平，袖带紧贴缚于被测者的右上臂，以能插入两指

为宜。 每人均测定 ３ 次，间隔时间为 １ ｍｉｎ，取 ３ 次测

定的平均值作为被测者的血压水平。 身高用高度为

２ ０ ｍ、精度为 ０ １ ｃｍ 的身高座高计测量；体重用最

大称量 １５０ ｋｇ、最小刻度为 ０ １ ｋｇ 的电子体重秤称

量。 所有测量仪器均使用同一品牌、同一型号的仪

器，经质检部门校正合格后方可使用。
１ ３　 诊断标准

１ ３ １　 高血压诊断 　 依据《中国高血压防治指南》
中的标准［１２］：收缩压≥１４０ ｍｍ Ｈｇ （１ ｍｍ Ｈｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ）和（或）舒张压≥９０ ｍｍ Ｈｇ；或有高血压

病史，目前正在服用抗高血压药，虽然血压低于上述

标准，但也应诊断为高血压。
１ ３ ２　 糖尿病诊断 　 按照《中国糖尿病防治指南》
中的标准［１３］：空腹血糖≥７ ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或既往被医疗

机构诊断为糖尿病。
１ ３ ３　 超重和肥胖的诊断　 依据《中国成年人超重

与肥胖症预防控制指南》中的分级标准［１４］：体质量指

数（ＢＭＩ） ＜ ２４ ｋｇ ／ ｍ２ 为正常体重，２４ ｋｇ ／ ｍ２≤ＢＭＩ ＜
２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为超重，ＢＭＩ≥２８ ｋｇ ／ ｍ２ 为肥胖。
１ ３ ４　 高脂血症的诊断 　 总胆固醇 ＞ ６ ４７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
和（或）甘油三酯 ＞ ２ ２６ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。
１ ４　 统计学处理　 所有调查表格及体检信息统一使

用 ＥｐｉＤａｔａ３ １ 软件双份录入计算机并进行逻辑清洗

和整理。 所有数据核对无误后使用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计

分析，性别间慢性病患病率、知晓率、治疗率的差异采

用 χ２ 检验；慢性病患病率、知晓率、治疗率是否随年

龄的增加呈线性趋势采用 χ２趋势检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 调查对象年龄及性别构成 　 本次共调查２ ２６８
例，有效例数 ２ ２２４ 人，有效率 ９８ ０６％ ，年龄 ２０ ～ ６０
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表 １　 调查对象年龄及性别构成

年龄组（岁） 男性（例） 女性（例） 合计（例） 构成比（％ ）
＜ ３５ ４４６ ８３ ５２９ ２３ ７９
３５ ～ ４５ ５６４ ３２０ ８８４ ３９ ７４
＞ ４５ ６９２ １１９ ８１１ ３６ ４７
合计 １７０２ ５２２ ２２２４ １００ ００

表 ２　 调查对象主要慢性病患病情况及构成

慢性疾病 患病人数 患病率（％ ） 构成比（％ ）
超重 ７３３ ３２ ９５ ３４ １２
高血压病 ６８９ ３０ ９８ ３２ ０８
高脂血症 ４２２ １８ ９７ １９ ６５
肥胖 １９５ ８ ７７ ９ ０８
糖尿病 １０９ ４ ９０ ５ ０７

表 ３　 不同性别职业人群主要慢性病患病情况比较　 例（％ ）

慢性病 男性 女性 χ２ 值 Ｐ 值

高血压病 ６２０（３６ ４３） ６９（１３ ２１） １００ ６４ ＜ ０ ０１
糖尿病 １０３（ ６ ０５） ６（ １ １５） ２０ ６０ ＜ ０ ０１
高脂血症 ３７８（２２ ２１） ４４（ ８ ４３） ４９ ３４ ＜ ０ ０１
超重 ６３７（３７ ４３） ９６（１８ ３９） ６５ ５１ ＜ ０ ０１
肥胖 １７６（１０ ３４） １９（ ３ ６４） ２２ ４２ ＜ ０ ０１

（４１ ０７ ± ８ ９５）岁。 其中男性 １ ７０２ 人，占 ７６ ５３％ ；
女性 ５２２ 人，占 ２３ ４７％ ；男女比例 ３ ２６ ∶ １ ００。 见

表 １。
２ ２　 职业人群慢性病患病情况　 该职业人群慢性病

总患病率为 ５７ ７４％ 。 各慢性病患病率由高到低依

次为超重、高血压病、高脂血症、肥胖、糖尿病。 见

表 ２。
２ ３　 不同性别职业人群主要慢性病患病情况比较　
该职业人群中男性各慢性病患病率由高到低依次为

超重 （ ３７ ４３％ ）、 高血压病 （ ３６ ４３％ ）、 高脂血症

（２２ ２１％ ）、肥胖（１０ ３４％ ）、糖尿病（６ ０５％ ）；女性

慢性病患病率由高到低依次为超重（１８ ３９％ ）、高血

压病（１３ ２１％ ）、高脂血症（８ ４３％ ）、肥胖（３ ６４％ ）、
糖尿病（１ １５％ ）；男性各慢性病患病率均高于女性

（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 见表 ３。
２ ４　 不同年龄组主要慢性病患病情况比较　 不同年

龄组之间高血压病、糖尿病、高脂血症、超重、肥胖患

病率的差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０１）。 随着年

龄的增长，高血压病、糖尿病、高脂血症、超重的患病

率呈不断增加的趋势。 ４５ 岁以上人群高血压病的患

病率高达 ４３ ７７％ 。 见表 ４。
２ ５　 不同性别职业人群主要慢性病知晓率、治疗率

　 该职业人群高血压病的知晓率、治疗率分别为

３８ ３２％ 、２３ ０７％ ；糖尿病的知晓率、治疗率分别为

４０ ３７％ 、３２ ７５％ ；高脂血症的知晓率、治疗率分别为

２５ １１％ 、７ ８２％ 。 不同性别高血压病、糖尿病、高脂

血症的知晓率、治疗率比较差异均无统计学意义

（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见表 ５。
２ ６　 不同年龄职业人群主要慢性病的知晓、治疗情

况　 不同年龄之间高血压病、糖尿病、高脂血症的知

晓率、治疗率差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５ 或 Ｐ ＜
０ ０１）。 随着年龄的增长，高血压病、糖尿病、高脂血

症知晓率、治疗率呈不断增加的趋势。 见表 ６。

３　 讨　 论

目前我国城市居民慢性病患病率为 ２８ ２８％ ，农
村居民慢性病患病率为 １７ ０５％ ［１１］，本调查结果显示

该职业人群慢性病患病率为 ５７ ７４％ ，高于全国同期

平均水平。 与同期江苏省城乡居民监测结果相比，该
职业人群慢性病如高血压病、高脂血症、肥胖、糖尿病

患病率（分别为 ５７ ７３％ 、３０ ９８％ 、１８ ９７％ 、８ ７７％ 、
４ ９％ ）均低于江苏省 １８ ～ ９５ 岁城乡居民（６８ ４６％ 、
４９ １４％ 、３２ ０１％ 、１３ ６４％ 、８ ４９％ ） ［１５］，可能是因为

该职业人群年龄在２０ ～ ６０岁，属于有劳动能力的成

表 ４　 不同年龄组职业人群慢性病患病情况　 例（％ ）

年龄组（岁） 高血压病 糖尿病 高脂血症 超重 肥胖

＜３５ １０４（１９ ６５） １０（ １ ９０） ６８（１２ ８６） １６３（３０ ８１） ６７（１２ ６７）
３５ ～ ４５ ２３０（２６ ０１） ２２（ ２ ４９） １５５（１７ ５３） ２６８（３０ ３２） ６６（ ７ ４７）
＞ ４５ ３５５（４３ ７７） ８４（１０ ３６） １９９（２４ ５４） ３０２（３７ ２４） ６２（ ７ ６４）
χ２趋值 ９５ ９７ ５４ ５０ ２９ ９３ ７ ３６ ８ ４７
Ｐ 值 ＜０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１

表 ５　 不同性别职业人群高血压、糖尿病、高脂血症的知晓、治疗情况　 （％ ）

性别
高血压病

知晓率 治疗率

糖尿病

知晓率 治疗率

高脂血症

知晓率 治疗率

男 ３８ ３９ １８ ７４ ４０ ７７ ３３ １２ ２５ ６８ ７ ９８
女 ３７ ６８ ２６ ０８ ３３ ３３ ３３ ３３ ２０ ４５ ６ ８０

表 ６　 不同年龄职业人群高血压、糖尿病、高脂血症的知晓、治疗情况　 （％ ）

年龄组（岁）
高血压病

知晓率 治疗率

糖尿病

知晓率 治疗率

高脂血症

知晓率 治疗率

＜ ３５ １１ ５４ ３ ８５ １２ ０５ １３ ４５ １０ ２９ １ ４７
３５ ～ ４５ ３８ ２６ ２０ ００ ２７ ２７ ２２ ７３ ２０ ００ ５ ２９
＞ ４５ ４６ ２０ ３０ ７０ ４４ ０５ ３８ １４ ２９ １０ １２ ０１
χ２趋值 ３５ ８２ ３３ ９２ ５ ６６ ４ ３９ １０ ８０ ９ ９５
Ｐ 值 ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０５ ＜ ０ ０１ ＜ ０ ０１
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年人群，身体条件较好。
本调查结果显示，该职业人群对高血压病、糖尿

病、高脂血症的知晓率、治疗率均较低，说明该职业人

群对慢性病的认识及防治水平较低，仍有一大部分慢

性病患者并不知道自己已经患有慢性病，而知晓自己

患有慢性病的患者对慢性病的治疗情况并不乐观。
可能是因为职业人群在我国政治和社会体制构架下

的功能社区里是作为“单位人”的方式工作与生活

的，与行政区域社会的关联度很小，表现为地域社区

“管不着”或“不去管”的状态，致使职业人群成为慢

性病防治的薄弱环节，提示应该加强对职业人群慢性

病的防治。
本调查对不同性别者主要慢性病患病率进行比

较后发现，男性高血压病、糖尿病、高脂血症、超重、肥
胖的患病率均高于女性， 这与以往研究结果类

似［１６ － １８］，可能是因为男性不良生活方式（吸烟、饮
酒、高脂饮食等），生活和工作压力大，慢性病相关危

险因素暴露较多。 此外，本次调查发现，高血压病、糖
尿病、高脂血症的知晓率、治疗率的性别差异无统计

学意义，提示男性人群主要慢性病患病率虽较高，但
对慢性病的认识及重视程度并不高，说明男性人群对

慢性病防控的需求更大，应该采取必要的措施加强对

男性人群慢性病的防治。
本调查显示，随着年龄的增长，高血压病、糖尿

病、高脂血症的患病率呈不断增加的趋势，这与以往

研究结果类似［１８ － ２０］。 可能是因为随着年龄的增长，
相关危险因素暴露的时间越长，而人体的生理机能和

免疫能力不断下降，导致慢性病患病率的不断上升，
提示高龄人群是慢性病防控的重点人群。 但是随着

年龄的增长，高血压病、糖尿病、高脂血症的知晓率、
治疗率也呈不断增加的趋势，这提示高龄人群对慢性

病的认识以及重视程度比低龄人群更高。 近年来越

来越多的研究表明，由于体育锻炼的减少、工作和生

活压力的增加、不良生活习惯的增加、自身的忽视等

导致高血压病［２１］、糖尿病［２２］ 等慢性病在全球范围内

已呈现低龄化的趋势，提示低龄人群也是慢性病防控

的关注人群，对低龄人群进行慢性病的防控工作不能

松懈。
综上所述，职业人群慢性病患病率较高，而对慢

性病的认识及防治水平较低，成为慢性病防控的薄弱

环节，卫生部门应该采取必要的措施加强对职业人群

慢性病的防控，重点关注高龄以及男性人群，应该对

所有职工普及慢性病相关知识，提高职工慢性病的知

晓率、治疗率、控制率，提高自我防控意识。
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［Ｊ］ ． 中国健康教育，２０１２，２８（３）：１８１ － １８４．

［９］ 　 李为群，张晴晴，蒋玲玲，等． 长春朝阳区居民慢性病患病率及

影响因素分析［Ｊ］ ． 中国公共卫生，２０１４，３０（６）：７３５ － ７３９．

［１０］ 施学莲，王爱丰，王正伦． 社区老年人慢性病患病与生活方式的

关系—基于江苏省十三市县的实证调查［Ｊ］ ． 中国老年学杂志，

２０１４，３４（１）：１７２ － １７３．

［１１］ 卫生部心血管病防治研究中心． 中国心血管病报告 ２０１０［Ｍ］．

北京：中国大百科全书出版社，２０１０．

［１２］ 中国高血压防治指南修订委员会． 中国高血压防治指南 ２０１０

［Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０１１，３９（７）：５７９ － ６１６．

［１３］ 中华医学会糖尿病学分会． 中国糖尿病防治指南［Ｍ］． 北京：北

京大学医学出版社，２０１１：５．

［１４］ 中华人民共和国疾病控制司． 中国成人超重和肥胖症预防控制

指南（试行）［Ｒ］． 北京：人民卫生出版社，２００３．

［１５］ 吕淑荣，苏健，张凤云，等． 江苏省城乡居民慢性病患病情况及

影响因素分析［Ｊ］ ． 中国公共卫生，２０１４，３０（１）：８ － １２．

［１６］ 周燕，束龙，赵艳，等． 合肥市 ４５ ～ ６０ 岁成年人主要慢性病现况

调查［Ｊ］ ． 中国慢性病预防与控制，２０１４，２２（５）：５６７ － ５６８．

［１７］ 马丽霞，雷静，张嫣平，等． ２０１２ 年宁夏监测点就业流动人口主

要慢性病患病情况调查分析［ Ｊ］ ． 宁夏医科大学学报，２０１４，３６

（６）：６６９ － ６７３．

［１８］ 李洁菡，陈健英，陈威峻，等． 广州市六榕社区居民慢性病患病

现况及知信行调查［Ｊ］ ． 华南预防医学，２０１４，４０（２）：１２７ － １３１．

［１９］ 李为群，张晴晴，蒋玲玲，等． 长春朝阳区居民慢性病患病率及

影响因素分析［Ｊ］ ． 中国公共卫生，２０１４，３０（６）：７３５ － ７３９

［２０］ 吴钶，马建新，崔树峰，等． 北京市朝阳区常住成年人慢性病流

行特征分析［Ｊ］ ． 慢性病学杂志，２０１３，１４（２）：９６ － １００．

［２１］ 何冬花． 高血压低龄化原因分析与预防［ Ｊ］ ． 甘肃科技，２０１４，３０

（１５）：１４２ － １４４．

［２２］ 王立群． 糖尿病低龄化成因分析及护理对策［Ｊ］ ． 航天航空医学

杂志，２０１１，２２（８）：１０００ － １００２．
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