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北京市石景山区部分居民有关健康状况的调查
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【摘要】 目的 了解社区居民的健康状况，明确社区居民的主要疾病，探索人群防治措施。方法对北京

市石景山区8543户，24882位居民进行健康状况的入户调查，将所得资料进行统计分析。结果60岁以上居民

占17．7％，居民患病情况以慢性病为主，其中高血压患病率为9．3％。结论慢性病是影响社区居民健康的主要

因素，高血压在慢性病患病率中居首位，高血压的防治应是社区卫生工作的重点，社区医生通过健康教育能够降

低高血压的患病率。
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1999年6～12月在北京市卫生局的组织下，首钢总医

院模式口门诊部，用6个月时间对所在社区——石景山区

金顶街街道的部分居民，进行了健康状况的调查。此次调

查的金顶街模式口居民区有31079人，9694户，人户调查

8753户，25482人，占应调查人数的82％，居民中工人及

退休人员占58％，首钢职工及家属占79％，基本反映了京

西产业工人居住区居民的健康状况。

l资料与方法

1．1一般资料：调查对象为该地区常住居民，人口、职业

相对固定，调查员按统一调查表入户调查。调查项目：姓

名、性别、出生日期、文化程度、职业、家庭人口、世代、

身高、体重、患病情况、影响健康的危险因素等。

1．2方法：将所调查结果输入计算机，使用数据库RⅨ和

Ep卜info软件对资料进行处理，去掉不完整的档案，有效

调查8543户，24882人，占总人数的80．1％。

2结果

2．1居民年龄、性别构成见表1：男女比例基本均衡，但

30～40岁、40～50岁人口呈现两个高峰，分别为17．2％和

29．4％，显示了60年代初和50年代出现的人口生育高峰，

60岁以上占17．7％，超过了北京市的老龄人口平均水平

(12％)[1]。

表1石景山区居民不同年龄、性别的人口数及其构成

2．2居民家庭结构见表2，表3：一家2代、3口人组成的

作者单位：100041北京首钢总医院模式口门诊部

家庭分别占62．1％、47．7％，3代人居住的家庭占21．3％，

出现家庭小型化，今后随着住房制度的改革和生活水平的

提高，3口之家将更加普遍。

2．3居民文化程度构成：居民中接受过职高以上教育者

5461人，占23．9％，接受九年制义务教育的11471人，占

50．1％(10岁以下人群受教育程度未统计在内)(见表4)。

表2石景山区居民家庭世代构成

表4石景山不同文化程度的居民人数及其构成

2．4居民主要职业分类：小区中工人9818人，占39．5％，

退休人员4706人，占18．9％，科技人员、教师、医务人员

及行政管理人员合计3140人，占12．6％。其他分类里包括

学生、无业人员及其他职业(见表5)。

  万方数据



史垦全型医堂2QQ!堡里旦筮垒鲞筮窆塑

表5石景山区不同职业的人数及其构成

2．5居民的在职情况：金顶街模式口居民区也是首钢职工

及家属集中居住区，首钢职工及家属占74．7％，该地区居

民的健康状况基本上反映了京讴产业工人的健康状况(见

表6)。

衰6石景山区在职居民的人数及其情况

2．6居民中患病情况的调查：慢性病仍然是影响居民健康

的主要因素，人群中常见慢性病前7种顺序见表7，分别

为：高血压、冠心病、糖尿病、脑血管病、慢性支气管炎、

骨关节病、恶性肿瘤。不同年龄组主要慢性病患病率见表

8。在慢性病患者中，60岁以上人群明显高于其他人群。

裹7石景山区居民主要慢性病患病率

表8石景山区居民不同年龄组慢性病患病率(％)

2．7影响健康的危险因素：家庭中有高血压、糖尿病、心

脏病、慢性支气管炎、慢性肝炎、慢性肾炎等家族史的占

38％。每天吸烟20支以上，历时10年以上的占15％。每

天饮白酒2两以上或啤酒1瓶以上，超过5年的占6％。居

民中体重指数在正常范围(BMI=20～24)的占65．4％，

超重者(BMI≥25)占29．4％，肥胖者(BMI≥30)占

5．1％。

2．8死亡原因：该地区1999年死亡人口统计结果表明，

前7位死亡原因分别为：恶性肿瘤、循环系统疾病、脑血

管病、呼吸系统疾病、猝死、中毒损伤、消化系统疾病旧J。

3讨论
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3．1人口老龄化：60岁以上者占总人口10％以上时，即

为老龄社会，该地区60岁以上者占17．7％，预计该地区5

年后老年人口将达到20％，10年后将超过25％。随着人口

寿命延长，老年人口增加，老年病患者也将增多，对医疗

保健的需求也将加大，老年人的健康，是社区卫生保健应

该关注的问题。

3．2家庭小型化：2代人、3口之家占55％，今后随着生

活质量的提高，生活节律的加快，子女与老年人共同生活

的机会减少，这个比例还会加大，老年人依赖家庭内成员

照顾的机会减少，需要社会关照的比例将会逐渐增加，老

年病的康复问题，应该受到社会的重视。

3．3慢性病是影响居民健康的主要因素：高血压居慢性病

患病率的首位，控制高血压是降低心脑血管疾病的关键，

通过有效的控制高血压也可以降低其它疾病的死亡率，因

为在死亡原因统计的前4位的疾病中，有3项与高血压有

关[3J。

3．4社区医生的健康促进作用：吸烟、过量饮酒、肥胖、

高盐、高脂肪饮食等是影响健康的主要危险因素，在社区

卫生保健中，因为社区医生的服务对象基本固定，在工作

中易建立起密切的医患关系，医生对患者进行戒烟、限酒、

控制体重、限制食盐和脂肪摄人的宣传指导比大医院方便，

更容易收到效果。

3．5健康教育的作用：该社区中工人和退休人员居多，受

教育程度以初中以下为主，对健康知识了解有限。但经长

期宣传有关的防治知识后，高血压的患病率低于本市平均

水平，说明即使缺乏健康知识，只要大力宣传，积极预防，

也可以降低高血压的患病率。

3．6高血压的防治：应确定近期干预计划与远期干预目

标，近期以提高治疗率和控制率，减少高血压的合并症为

主，远期以降低高血压的患病率为目的HJ。

3．7目前北京市高血压患病率为10％～12％，由于首钢总

医院预防保健部数十年来重视心血管病的预防工作，坚持

三级预防，使该地区高血压患病率低于北京地区平均水

平[5·6|。从以上结果看，高血压的防治应是社区卫生保健工

作的重点，社区医生通过健康教育能够降低高血压的患病

率。
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