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【摘要】 目的了解企业职工慢性非传染性疾病(以下简称“慢性病”)及行为危险因素状况，为预防和

控制慢性病提供依据。方法在首钢24个单位中抽取5000名在职职工，采用调查问卷的形式，对调查对象慢性

病及其危险因素等情况进行调查。结果 本次共调查职工4715人，调查对象5种慢性病的总体患病率为

30．1％，高血压、血脂异常的患病率较高，分别为13．4％和13．1％。男性高血压、血脂异常、糖尿病和脑卒中

的患病率均高于女性，血脂异常在≤34岁组患病率较高，心肌梗死在50岁一组患病率较高，管理岗位职工高血

压的患病率较高，差异均有统计学意义(P<0．05)。吸烟者和超量饮酒者高血压、血脂异常和糖尿病的患病率

均较高，超重者血脂异常患病率高，食油量大者高血压、血脂异常、心肌梗死和脑卒中的患病率均较高，高盐

饮食者高血压和血脂异常的患病率较高，差异均有统计学意义(P<0．05)。结论职工中普遍存在着行为、饮

食习惯等不良因素，需要通过制定相关政策和开展健康教育等干预手段。
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据世界卫生组织估计，慢性非传染性疾病

(以下简称“慢性病”)已经成为导致死亡与伤残

的主要原因。据预测，到2020年慢性病将占我国

死亡原因的79％，其中心血管病将占首位。了解

企业职工慢性病及行为危险因素状况，为预防和控

制慢性病提供依据，课题组于2007年7—8月对首

钢厂区职工进行了慢性病及其行为危险因素调查，

现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1对象首钢厂区在职职工4715人。在职职工

是指过去一年内在首钢工作时间累计超过12个月

的职工。

1．2方法

1．2．1 抽样方法 采用多阶段按比例分层抽样，

按管理岗位(科级以上)5％、技术岗位30％、技

能和操作岗位65％的比例在首钢厂区各单位、部
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门内抽取调查对象，最终共抽取24个单位5000名

在职职工。

1．2．2调查方法采用自制调查问卷，通过面对

面访谈的方式进行问卷调查，调查内容包括人口学

特征、慢性病患病及主要危险因素情况。

1．2．3 相关定义 ①高血压：即收缩压≥

140mmHg和舒张压≥90mmHg或近2周内服用降

压药物者；②糖尿病：是指空腹血糖(FPG)≥

7．0mmol／L或正在接受降糖药物治疗者；③血脂

异常：根据1997年我国血脂异常防治建议⋯；

④心肌梗死和脑卒中：指被调查者根据医院诊断

报告曾经发生的该疾病；⑤超重肥胖：体质指数

(BMI)在24—27．9为超重，≥28为肥胖；⑥吸

烟i每天至少一支，并连续1个月以上；⑦超量

饮酒：参考美国农业部的标准【2】，每天饮酒量男

性超过2个饮酒标准量、女性超过1个饮酒标准

量为超量饮酒；⑧缺乏体育锻炼：指近1月内每

周参加体育锻炼或娱乐性运动的累积时间不足2

小时。

1．2．4统计分析采用Epi Data 3．0建立数据库，

采用SPSS 13．0软件进行统计处理并分析。

万方数据



生目缝鏖熬直!塑生堡旦筮堑鲞笙垒扭

2结果

2．1基本情况本次共调查职工5000人，收回有

效调查问卷4715份，有效率为94．3％。调查对象中

男性3421人(72．6％)，女性1294人(27．4％)。年

龄范围在18～60岁，34岁以下1382人(29．3％)，35

—49岁2790人(59．2％)，50岁以上543人

(11．5％)；从事管理岗位者220人(4．7％)，技术岗

位1466人(31．1％)，操作岗位3029人(64．3％)。

2．2行为危险因素暴露情况调查对象中，超重

者2250人(47．7％)，吸烟者1595人(41．5％)，

663人(14．1％)经常超量饮酒，2426人

(51．5％)缺乏体育锻炼，1219人(25．9％)高盐

饮食；907人(19．2％)吃蔬菜较少；534人

(11．3％)食用油较多。

2．3慢性病患病情况 调查对象5种慢性病的总

·调查研究·

体患病率为30．1％，高血压、血脂异常的患病率

较高，分别为13．4％和13．1％。比较不同特征调

查对象的患病率，男性高血压、血脂异常、糖尿病

和脑卒中的患病率均高于女性(P<0．05)；血脂

异常在≤34岁组患病率较高，心肌梗死在50岁～

组患病率较高(P<0．05)；管理岗位职工高血压

的患病率较高(P<0．05，表1)。

比较不同行为危险因素暴露的调查对象慢性病

患病情况，吸烟者和超量饮酒者高血压、血脂异常

和糖尿病的患病率均较高(P<0．05)；超重者血

脂异常患病率高(P<0．05)；食油量大者高血压、

血脂异常、心肌梗死和脑卒中的患病率均较高(P

<0．05)；高盐饮食者高血压和血脂异常的患病率

较高(P<0．05，表2)。

表l 不同年龄、工作岗位及性别的调查对象慢性病患病情况

注：·P<O．05：}·P<O．OI

表2不同危险因素暴露的调查对象慢性病患病情况

注：·P<0．05：十}P<0．Ol

·305·
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3讨论

本次调查显示，首钢职工高血压、血脂异常、

糖尿病、心肌梗死及脑卒中的患病率均略低于北京

市整体水平口】，发病率较高的慢性病为高血压、

血脂异常和糖尿病。慢性病患病率随着年龄的增长

有上升趋势，高年龄组职工是慢性病预防和控制工

作的重点人群。本次调查中，血脂异常患病以年轻

人最高，可能与年轻职工饮食不规律等有关，需要

引起足够重视。

本次调查发现，职工中存在一定的慢性病危险

行为，其中吸烟、超量饮酒和高盐饮食的发生率比

较高。以往许多研究表明，慢性病的发生与长期吸

烟、超量饮酒、不合理膳食及缺乏体育锻炼有

关H’5 J。本次调查中，男性高血压、血脂异常和糖

尿病的患病率均高于女性，与国内有关报道相

似∞’川。管理岗慢性病的患病率高于技术岗和操作

岗，分析原因，可能与静态工作及工作责任压力有

关。因此，应针对慢性病危险行为和生活方式加强

健康教育，使职工具备一定的合理膳食、戒烟、锻

炼等知识，促进其形成健康行为和生活方式，此

外，建议应进一步加强职工定期体检工作，及早发

现血压、血脂及血糖等异常变化，进而予以改善生

活方式及必要时的临床干预，从而有效地降低慢性

病发病率。
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调查结果显示，多数哮喘患者，患病后会到正

规医院确诊，积极配合医生进行规范持续性药物治

疗，并坚持长期用药，这说明哮喘患者具有良好的

依从性。因此，医生可以通过指导和建议，让患者

掌握更多的哮喘知识和应对方法，增进他们的自我

管理能力。

96．3％的患者选择药物的依据为“医生推

荐”，一方面表明医生在患者心目中具有绝对权

威，另一方面也表明患者规范用药、遵医嘱用药的

意识良好。

哮喘健康教育科普讲座是哮喘患者所喜爱的健

康教育形式，提供了符合他们需求特点的讲座内

容，增加了患者的哮喘知识，改善了他们的疾病观

念，从而促进了他们的自我管理能力和自身生命质

量的提高，取得了良好的效果。哮喘健康教育科普

讲座的经验值得推广。
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