
得到旁证。因此，仅就目前的资料还不能定论，还有大量的

工作要做。
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风沙尘暴的非致癌性健康效应

张林媛 孙金秀

随着科技进步和社会生产力的极大提高，人口剧增、资

源过度消耗、环境污染和生态破坏等问题也愈演愈烈，严重

阻碍着经济的发展和人民生活质量的提高。尤其是沙尘暴，

在建国以来其发生次数呈明显上升趋势，从 /0世纪 H0年代
的 H次增加到了 E0年代的 /Q次。/000年春季我国西北干
旱、半干旱地区发生了多次沙尘暴天气，不仅横扫了 !H个省
市自治区，影响面积达 /00万平方公里，甚至远征数千至上
万公里，沉降于远离其来源的北太平洋，给农牧业生产和人

群的健康造成了很大危害，引起了社会的广泛关注。目前国

内外许多学者对沙尘暴进行了研究，取得了一定的成果。在

此对这方面作一综述，为防治沙尘暴危害提供依据和参考。

!_ 概述：沙暴（6*3562’98）是指风速多在 Q 8 T 6以上的大
风把大量沙粒吹入近地面大气层而形成的携沙风暴；尘暴

（5%6262’98）是指 R ‘ E级以上大风把大量尘埃及其他细颗粒
物质卷入高空所形成的强风暴［!］。沙暴兼尘暴即为沙尘暴

（6*35:5%62 62’98），一般是由强湍流风侵入气候干旱、植被稀
疏的地区上空而引起的。

我国沙尘暴主要有两大发源地：蒙古高原和新疆塔里木

盆地［/］。由气候因素引起的强风卷起地面表层颗粒，将大量

的沙尘滞留在空中，使大气中沙尘的浓度异常高，能见度骤

然下降。并可继续向东移动，途经河西走廊、黄土高原、华北

平原，穿过北京、天津等地区，有的甚至扩展到韩国、日本及

西北太平洋地区。除此之外，也有本地起沙者，这与当地的

环境条件有关。每年春季是我国沙尘暴的高发季节。

就沙尘暴对人体健康的影响而言，除了发生频度以外还

有两个主要因素决定着其程度。一是沙尘暴大气中的颗粒

物的分散度（即粒径的大小）。美国工业医师协会（LDU^S）
将空气中的颗粒物分为吸入性粉尘（43#*<*&<7），气管支气管
粉尘（2#’9*141）和呼吸性粉尘（976.49*&<7），其中空气动力学直
径小于 !0!8的粒子认为是呼吸性粉尘

［Q］。C*9:X4A［G］研究
表明沙尘暴中直径为 H!8 的呼吸性粉尘占很高比例。
P’+7<<8［H］也提出在其所采集的沙尘暴大气样本中粒子的直
径为 /_R ‘ R_H!8。D#’%=

［Z］研究了我国北部地区的沙尘暴，

提出大多数粒子的直径是 0_G ‘ !/_0!8，李加拉
［F］表明风沙

空气中粒子的分散度 a !0!8的占 RHb以上。这些均提示
了悬浮在大气中的颗粒物大多为 Y,!0（空气动力学直径小
于 !0!8的粒子），符合 LDU^S的标准，即沙尘暴大气中的颗
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粒物以呼吸性粉尘为主，而其与健康的关系密切。二是大气

中颗粒物的浓度和污染物成分。沙尘的化学成分主要依赖

于来源地表层土的组成。沙漠尘中游离二氧化硅含量很高，

是其主要的有害成分。如我国塔玛尔干沙漠中的沙尘游离

二氧化硅的含量为 !"#左右［$］。全浩等［%］研究了我国河西
走廊发生的严重的浮尘暴、扬沙天气时大气中的气溶胶颗粒

的化学成分，结果证实这些气溶胶颗粒物的组成与沙漠表层

土的矿物成分相似，如 &’、()、*+、,-、./、.0、1’等。此外，沙
尘中还含有其他种类的有机尘和无机尘，其可能来源于地表

植被、扩散于大气中的人类生产生活产生的污染物等。

%2 健康效应：空气中的悬浮颗粒物有多种来源，既可由
人为产生，也可以由自然尘而来，如风沙尘暴；因颗粒物本身

含有多种有毒有害物质，又是其他污染物的载体，所以其健

康效应十分复杂。空气污染物可以对人体造成急性和慢性

效应。在沙尘暴期间，由于空气中沙尘气溶胶和有害物质的

浓度骤然升高，大气严重污染，可引起人群的急性效应，特别

是老年人的发病率和现患病人病死率的增加。近年有学者

对空气颗粒物与每日死亡和住院情况的关系进行了研究，表

明空气颗粒物的污染是心肺疾病住院率增加的危险因素之

一［3］，还可增加 4"岁以上人群的死亡率［56］；更详细的研究
证实颗粒物对死亡率的影响可以从 76 岁开始［55］。慢性效
应可以是居住在沙尘暴多发区的人群长期反复暴露于沙尘

气溶胶及其污染物的结果。已有研究表明慢性暴露于颗粒

物的污染能够增加支气管炎和其他呼吸道疾病的患病率，并

降低肺功能，增加肺癌的危险性［5%］。

（5）呼吸系统：沙尘暴爆发时可以引起人群的急性呼吸
系统损害作用。美国对 5335年华盛顿地区发生沙尘暴 % 8
内的大气质量进行了观察 。发现 9.56粒子的浓度超过了
5 666!/ : ;

!，当 9.56每增加 566!/ : ;
!，支气管炎的急诊量

就增加 !2"#，鼻窦炎的急诊量就增加 72"#［5!］。还有学者
研究了大气中粒子污染时的健康效应，发现 9.56每增加 56

!/ :;
!，呼吸系统疾病增加 5#，哮喘增加 %# < !#，肺功能

也有轻度降低，表现为呼吸道阻力增加等［57］。另有美国东

部 4个城市长达 $ 年的研究［5"］，提出这些城市的每日死亡
率与大气中的 9.56和 9.%2"的气溶胶粒子浓度密切相关。
尤其是与 9.%2"的细粒子相关性最高。9.%2"粒子的平均
浓度在 % 8内仅增加 56!/ : ;

!，将导致死亡率增加 52"#；对
于有心血管疾病和心脏病的人，病死率增加更明显，分别为

!2!#和 %25#。此外，=’))’+;>［54］报告了某地区在一次严重
的沙尘暴后 % < 7周，进入此地区的 "7人中有 5$人患了肺球
形真菌病（?@??’8’@;A?@>’>），B@C-0A’［5D］也报道说美国军队在某
一久未有人居住的沙尘暴多发地区进行军事行动时，士兵们

发生了严重的呼吸道感染，并伴有多种非病原菌的机会性感

染，可能是沙尘暴后随空气颗粒物负载的微生物污染所致。

已有研究证明长期接触沙尘可引起慢性纤维化为主的

疾病。5335年 &+’A-8［5$］调查了印度 !个高纬度地区沙尘暴
对人群健康的危害情况。发现空气中颗粒物的游离二氧化

硅浓度达到了 46# < D6#。由于三地区沙尘暴发生频率不
同，非职业性尘肺的患病率分别为 %26#、%625#、7"2!#，得
出患病率与沙尘暴的严重程度密切相关。另有文献报道［53］

在喜玛拉雅地区两个沙尘暴频度不同的农业化村庄，频发村

的常住老年居民中发现了不同级别的“矽肺”，54人中有 !人
肺部出现了进行性大块纤维化，其发病率与沙尘暴很少发生

的村比较，差异有显著性。分析沙尘样品，其中硅元素占了

"727#，石英占了 54# < %5#，故可认为长期接触风沙尘的
居民中可以发生“矽肺病”。我国也有学者支持此观点［D］，并

认为在风沙频发的沙漠长期野外作业可发生通气功能障

碍［%6］。此外，E@FG［%5］曾于 53$3 年提出了“沙漠肺综合征
（8->-CH )F0/ >A08C@;）”的概念。逄兵等［$］也认为长期接触过
量沙漠尘可促进沙漠肺的形成；并观察到沙漠肺患者通常无

特征性临床症状，肺功能一般正常，仅在部分患者中，出现轻

度阻塞性肺功能改变，I线表现为双肺粟粒状阴影或阴影融
合，其他化验结果常正常。其发病率较低，但老年人群患病

者较多，可能是随着年龄的增加，接触沙漠尘的机会增多，沙

尘在肺中的沉积量增加所致。逄兵还提出长期接触过量沙

尘与肺泡小结石症和白内障也有一定相关性。

众所周知，颗粒物进入呼吸道后，由于粒径不同，沉积部

位也不同。粒径大的易被鼻腔和咽喉所阻挡沉积于上呼吸

道，而粒径小的可以进入呼吸道深部。如 9.%2"极易进入肺
部沉积。因此，有人认为肺功能损伤和较轻的呼吸道症状与

细粒子有关，而与粗粒子无关，并将此命名为 &?GJ+CHK 效
应［%%］。此外，由于大气污染物中有 46# < 36#的有害物质
吸附于 L 56!;的可吸入颗粒物上，一些具有潜在毒性的元
素，如 9M、*+、E’、.0、N、OC、P0以及 O+Q等，能在 L %!;的细
颗粒物上高度蓄积。这些粒子有的具有刺激性，可引起气管

炎、支气管炎、肺炎和肺水肿；有的能引起变态反应和其他过

敏性疾病；还有的能引起肺部的感染性疾病，故粒子的化学

成分与引起的健康损害直接相关。

有人对沙尘引起的上述急慢性健康效应的机制进行了

研究。采集沙尘暴多发地区的沙尘颗粒物进行动物试验，观

察到实验动物的肺部损伤［%!］，用沙漠尘对体外培养的巨噬

细胞染毒后其表现出了一定的细胞毒性［%7］。还有人在动物

的气管内滴入尘粒的悬浮液，发生了多灶性的肺间质病

变［%"］。其可能的机制为，进入机体的沙尘激活来自于血清

和支气管肺泡灌洗液的补体蛋白时，肺泡巨噬细胞被沉积的

粒子所吸引，吞噬尘粒。继而溶酶体膜的通透性改变，逸出

水解酶，使胞体破裂，释放活性物质引起细胞毒性和刺激纤

维母细胞增生而致纤维化。用患有支气管炎的动物进行实

验观察，发现动物吸入颗粒物后有害作用增强［3］，表明机体

的健康状况可影响沙尘的效应。

（%）心血管系统 ：国外的多数文献认为心血管疾病与大
气中颗粒物有关。=’))’+;研究了美国 R@> (0/-)->的空气污
染与每日入院量的关系，发现随着 9.56的增加，原来患心
血管疾病的人群入院率有明显的增加［%4］。另有文献报道当
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今大气中 !"#$ 的水平与每日心肺疾病病死率和总死亡率
有关，当 !"#$每增加 #$!% & ’

(，总死亡率就增加 #)，心血管
疾病死亡率增加 #*+)［#+］，在一项大气颗粒物敏感人群的研
究中证实 !"#$ 增加了患有慢性阻塞性呼吸系统疾病和肺
炎患者因心脏传导紊乱和心律失常而住院的危险性，并可使

哮喘病人和慢性心力衰竭病人接触空气颗粒物后的住院危

险性增加两倍［,］。提示 !"#$ 对健康的效应主要表现在某
些敏感的亚人群［,，#(］，如幼儿、老人，特别是曾患肺部疾病的

人、急性呼吸道感染者和心脏病人。还有人研究了地理因素

引起的大气涡旋卷起沙尘污染大气对健康的影响，发现其间

心肌梗死的病例增加了 -*.倍，急性脑血管意外的发作增加
了# 倍，心绞痛和心律不齐增加了 .$)，死亡增加了
-$)［-/］。
（(）免疫功能：宁夏医学院的研究表明大气污染物中以
总悬浮颗粒物（01!）污染最重，反映机体免疫功能的唾液溶
菌酶测定结果在污染区明显低于清洁区，并低于国内报道的

正常值，显示出高浓度 01!对机体免疫功能有抑制作用［-2］。
另有研究证实，免疫功能状况与 01!的浓度呈高度相关，呼
吸系统及眼部炎症的患病率与免疫功能亦有非常显著的相

关性，说明机体免疫功能的降低促使患病率增加。由此可以

推论，当沙尘暴爆发时，01!浓度非常高，若长期反复接触，
机体的免疫功能将受到负面影响。

（+）其他：在沙尘暴期间，空气中 01!浓度急剧上升，严
重时甚至高达平时的 . 3 2倍［-］。由于 01!上可吸附多种化
学物质，能引起复杂的生物学作用，又加上本身的大小、形状

等因素，除对呼吸系统的影响外，眼内异物、眼部炎症、皮肤

炎症和变应性疾病的患病率也显著上升，免疫功能降低。人

们生活在不洁净的空气中，普遍感到胸闷憋气，呼吸困难，还

常会产生压抑、烦躁、紧张、恐慌等精神疾患。另外，由于硅

暴露可引起肾毒性作用，而沙尘暴成了增加硅摄入量的媒

介，无疑沙尘频发地区硅暴露量也增加，长期可能引起肾损

伤。

总之，风沙尘暴对人体的健康效应复杂，往往是多因素

共同作用的结果，而沙尘颗粒本身的作用非常重要。健康损

害的形式多样，并不完全以疾病的方式表现出来，而多数呈

亚临床状态，故应对健康效应综合评价。由于空气中的颗粒

物与沙尘暴的关系密切，前者对健康的影响可部分地提示风

沙尘暴的效应，故上文探讨了 !"#$与 01!的健康效应。国
内这方面的资料尚少，有待进一步研究。

(* 其他效应：由沙尘暴向大气输送的沙尘粒子构成了
空气气溶胶粒子的主要组成部分。气溶胶粒子增加的直接

效应是影响大气水循环和辐射平衡，主要表现为使地表降

温。如河西走廊 #,,+年 +月发生的典型的浮尘、扬沙天气，
当时在沙尘暴中心地带，01!浓度高达 (2*$$ ’% & ’(，甚至室

内也高达 2*4( ’% & ’(［-］。之后的 ( 5部分地区出现了哈布
（678998）现象，即沙尘暴过后出现降水和降温。沙尘暴气溶
胶还能通过对太阳辐射的吸收和散射使得紫外线 :显著降

低［-,］，因此在沙尘频发地区，儿童佝偻病的发病率增加，一

些介空气传播的传染病如扁桃体炎的发病率增加。此外，沙

尘暴气溶胶的沉降使土壤富营养化，改变地面水的成分，并

影响云的理化性质，改变人群的生存环境。还有报告说沙尘

暴通过沙埋、风蚀、大风袭击等方式严重破坏了水电、交通、

通讯等基础设施。

近年来，沙尘暴频频发生敲响了生态危机的警钟，治理

沙尘暴不仅成为保证人民健康的明智之举，更能为我国的经

济建设提供良好的环境基础。关于沙尘暴对人体的健康效

应，目前还没有沙尘毒性的较为全面充分的数据支持，仍需

进一步的探讨。人类目前尚不能改变大气环流，也不能大面

积改造沙漠，必须实施可持续发展战略，控制人口增长，禁止

滥砍滥伐，发展生态农业，实行有效的环境及资源管理，加强

对风沙尘暴灾害的研究和监测，将风沙尘暴对人群的危害减

小到最低程度。

参 考 文 献

# 张志良，江晓东 * 风沙尘暴与人口行为分析 * 人口与经济，#,,.，
+：(,;+(*

- 全浩，乔世俊，魏群 * 河西走廊 #,,+;$+;$2浮尘暴、黄沙的气象特
征和大气气溶胶测定 * 环境科学，#,,+，#4：.+;./*

( <=>?6* #,,, 0@AB 7C5 :D?B*0EFGBE9H5 HI’IJ K7HLGB M9F =EG’IN7H
1L8BJ7CNGB 7C5 !EOBIN7H <%GCJB：:I9H9%IN7H DPQ9BLFG ?C5INGB，#,,,，2+;
2.*

+ :7F;RIK S，>9H58GF% >"* 1I’QHG BIHINI9LB QGCL’9N9CI9BIB IC TG%GK
:G59LICB* <FNE DCKIF9C 6G7HJE，#,/+，-,：#-#;#-4*

. 19UGHH’ "<*=E7F7NJGFIBJINB 9M BJ9F’ 5GQ9BIJG5 5LBJ 7J =7IF9*<J’9B
DCKIF9C，#,2(，#/：#+.;#+,*

4 =E9L% V1* WC JEG 98BGFK7JI9CB 9M OGHH9U B7C5（5LBJ BJ9F’B）IC X9FG7*
<J’9B DCKIF9C，#,,-，-4<：-/+(;-/+,*

/ 李加拉 * 且末县世居人群风沙尘肺 Y线胸片调查 * 环境与健康
杂志，#,,.，#-：(2*

2 逄兵，张学书，蒋学之 * 沙漠尘和沙漠肺 * 职业医学，#,,(，-$：
($#;($-*

, R7C98GJJI <，1NEU7FJZ S，>9H5 [，GJ 7H* <FG JEGFG BGCBIJIKG BL8%F9LQB
M9F JEG GMMGNJB 9M 7IF89FCG Q7FJINHGB？DCKIF9C 6G7HJE !GFBQGNJ，-$$$，#$2：
2+#;2+.*

#$ 1NEU7FJZ S，[9N\GFO []* ?CNFG7BG5 ’9FJ7HIJO IC !EIH75GHQEI7 7BB9NI7JG5
UIJE 57IHO 7IF Q9HHLJI9C N9CNGFJF7JI9CB* <’ ^GK ^GBQIF [IB，#,,-，#+.：
4$$;4$+*

## 1NEU7FJZ S* ]E7J 7FG QG9QHG 5OIC% 9M 9C EI%E 7IF Q9HHLJI9C 57OB？DCKIF9C
^GB，#,,+，4+：-4;(.*

#- 1NEU7FJZ S* !7FJINLH7JG 7IF Q9HHLJI9C 7C5 NEF9CIN FGBQIF7J9FO
5IBG7BG*DCKIF9C ^GB，#,,(，4-：/;#(*

#( :F9N\J9C S6，:IC S，D’IHO "，GJ 7H* 1LFKGIHH7CNG M9F 5LBJ BJ9F’B 7C5
FGBQIF7J9FO 5IBG7BGB IC ]7BEIC%J9C 1J7JG，#,,#* <FNE DCKIF9C EG7HJE，
#,,+，+,：#/$;#/+*

#+ <C9C_ 6G7HJE GMMGNJB 9M 9LJ599F 7IF Q9HHLJI9C* =9’’IJJGG 9M JEG
GCKIF9C’GCJ7H 7C5 9NNLQ7JI9C7H EG7HJE 7BBG’8HO 9M JEG 7’GFIN7C JE9F7NIN
B9NIGJO*<’ S ^GBQIF =FIJ =7FG "G5，#,,4，#.(：(;.$*

#. 1NEU7FJZ S，[9N\GFO []，TG7B @"* ?B 57IHO ’9FJ7HIJO 7BB9NI7JG5
BQGNIMIN7HHO UIJE MICG Q7FJINHGB？S <IF ]7BJG "7C7% <BB9N，#,,4，+4：,-/;
,(,*

#4 ]IHHI7’B !@， 178HG [@， "GC5GZ !， GJ 7H* 1O’QJ9’7JIN
N9NNI5II59’ON9BIB M9HH9UIC% 7 BGKGF C7FJLF7H 5LBJ BJ9F’* <C 9LJ8FG7\ 7J
JEG T7K7H <IF 1J7JI9C，@G’99FG，=7HIM * =EGBJ，#,/,，/4：.44;./$*

#/ X9FGCOI;:9JE <@，X9FGCOI;:9JE <@，"9HC7F <=， GJ 7H* <H DB\7C
5IBG7BG：5GBGFJ BJ9F’ QCGL’9CIJIB* "IH "G5，#,,-，#./：+.-;+4-*

·4$-· 中华预防医学杂志 -$$-年 .月第 (4卷第 (期 =EIC S !FGK "G5，"7O -$$-，A9H (4，T9_(

万方数据



!" #$%&’( )*， #+$,-$ ./， #$(+0 )1， ’2 $34 *56758809$2%56$3
96’0-5856%5:%: $2 +%;+ $32%20(’ <%33$;’: %6 8’62,$3 =$($>+4 ?, @ A6(
B’(，!CC!，D"："EF7"EC4

!C *5,G55 H，I6;8+0> JH，.$+&$ B，’2 $34 #%3%85:%: %6 $ )%-$3$&$6 <%33$;’
95903$2%56：,53’ 5K ’6<%,56-’62$3 (0:24H+5,$L，!CC!，DM：ND!7NDN4

EO 陈晓霞，杨晓燕，黄贤仪，等 4 古尔班通古特沙漠风沙对油田钻
井工人肺功能影响的调查 4 环境与健康杂志，!CCF，!E：E!P7E!"4

E! *50+ B#4 A: 2+’ (’:’,2 306; :&6(,5-’（ 65658809$2%56$3 (0:2
96’0-5856%5:%:）$ <$,%$62 5K 903-56$,& $3<’53$, -%8,53%2+%$:%:？Q’95,2 5K
D 8$:’: R%2+ ,’<%’R 5K 2+’ 3%2’,$20,’4 Q’:9%,$2%56，!C"C，FF：!EE7!EM4

EE B$;’ S@4 T5$,:’ 9$,2%83’: $6( (0:2 :25,- -5,2$3%2&； S0:2 :25,-：
#8+R$,2UV: Q’:956:’［3’22’,］4 W6<%,56 )’$32+ J’,:，EOOO，!O"：I!E4

EN 逄兵，邓中平，周袁芬，等 4 沙漠尘对大鼠肺急性损伤的研究 4 中
国公共卫生学报，!CCD，!N：NOC7N!O4

ED 逄兵，周彤，吴向东，等 4 沙漠尘对大鼠肺泡巨噬细胞毒性机制
的初步研究 4 中华劳动卫生职业病杂志，!CC"，!M：NOF7NOM4

EF I3<$,5 Q，*5,-$ I，I(,%$6$ 1，’2 $34 =06; 8’33 25L%8%2& ’L9’,%-’62$33&
%6(08’( G& $ -%L’( (0:2 K,5- B’L%8$3%，?$X$ T$3%K5,6%$，B’L%854
W6<%,56 Q’:，!CC!，FM：N!7DP4

EM Y%33%$- #，.$;$ #，)’6,& 1，’2 $34I%, 953302%56 $6( ($%3& +5:9%2$3
$(-%::%56: %6 -’2,5953%2$6 =5: I6;’3’:4W6<%,56 )’$32+ J’,:，EOOO，!O"：
DEP7DND4

EP 10,K%6>’3VA6A，/03’:+5<$ ZJ，[,$’<:>%% Z*\I::’::-’62 5K 2+’ ’KK’82 5K
$ ;’5-$;6’2%8 :25,- 56 2+’ K,’]0’68& 5K $99’$,$68’ 5K $802’
8$,(%5<$:03$, 9$2+535;&4?%5K%U%>$，!CC"，DN：MFD7MF"4

E" 刘秀芳，德小明，高文华，等 4 宁夏某市大气污染对健康影响的
研究 4 环境与健康杂志，!CCE，C：M!7MN4

EC 王少彬 4 北京地区臭氧层损耗、气溶胶污染与紫外辐射的变化 4
环境科学，!CCN，!F：D!7DD4

（收稿日期：EOO!7ON7EM）

（本文编辑：刘群）

·短篇报道·

作者单位：!OOO!N 北京市疾病预防控制中心慢性病科

北京市社区人群糖尿病知识的现况研究

尹香君 焦淑芳 王瑜 谢瑾 郭飚

近 EO年来，我国糖尿病逐年上升，这与人群对糖尿病危
险因素缺乏了解、具有不良行为生活方式有关。本研究旨在

了解北京市一般人群糖尿病的知识，以便进行有效的干预，

降低人群糖尿病危险因素水平。

!4 对象与方法：EOOO年 P ^ "月在北京市城八区按多阶
段随机、系统的抽样方法，调查 !F ^ MC岁的常住人口 !F OOO
人，应答率 CM4!_（男性 M PM"人，女性 P MDP人）。平均年龄
（DD4E ‘ !D4"）岁。采用统一的调查表，由培训合格的调查员
进行问卷调查。对调查全过程进行质控。调查内容包括人

口学资料、糖尿病的知识等。用 WJA M4OD8建立数据库，#J##
"4O进行分析。率的比较用!

E检验。

E4 结果：糖尿病知识普及率 a（某项答题正确人数 b总
答题人数）c !OO_。总答题人数 !D D!F人，涉及 F方面的知
识。普及率最高的是饮食治疗，为 "C4DP_；最低的是糖尿病
与遗传的关系，为 FN4OD_，差异有显著性（!

E a F M!C4PO，! d
O4O!）。其他 N项知识普及率分别为运动治疗 "!4E!_，常见
症状 MC4EP_，与肥胖的关系 MM4DO_。与肥胖及与遗传的关
系同时答对率 DE4E!_。饮食及运动治疗同时答对率
PC4OF_。F项知识全部答对率 ND4P!_。糖尿病知识知晓率
a（回答正确的题数 b总答题数）c !OO_。知晓率的年龄、性
别分布见表 !。男女性知晓率差异有显著性（!

E a !NN4EC，!
d O4O!）。EF岁以下和 MF以上的人群知晓率低于中间年龄
段。

知晓率随文化程度增高而增加。文盲半文盲、小学、初

中、高中及中专、大专及以上的知晓率分别为 FD4CC_、
MM4"!_、MC4"P_、PE4"D_和 PC4!D_，经趋势检验，差异有统

计学意义（!
E
趋势 a "PC4D"，! d O4O!）。

糖尿病患者的知晓率（"N4FP_）高于非患者（P!4NN_），

差异有显著性（!
E a ENO4!F，! d O4O!）。

表 ! 北京市社区人群糖尿病知识知晓率的年龄、性别分布

年龄组
（岁）

男

答题
总数

知晓
率（_）

女

答题
总数

知晓
率（_）

合计

答题
总数

知晓
率（_）

!F ^ N "FF MF4ED N CPO M"4!M P "EF MM4PE
EF ^ D FFF MP4E" F CEF PD4!N !O D"O P!4D!
NF ^ C CFO M"4"" !O DOO PM4!M EO NFO PE4MO
DF ^ M FPO P!4CN M PDO PP4FF !N N!O PD4P"
FF ^ F OOF PD4EN M POO PN4CD !! POF PD4OM
!MF N COF MC4"! D FOO MM4!" " DOF MP4"M
合计 NN "DO MC4"E N" ENF PN4PO PE OPF P!4""

N\讨论：研究发现北京市社区人群糖尿病治疗知识普及
率高于易感因素普及率，尚有一半以上人群缺乏对易感因素

的全面了解。所以应加强这方面的健康教育，提高人群对糖

尿病病因的认识。

北京市社区人群糖尿病知识知晓率为 P!4""_，糖尿病
病人、文化程度高和女性人群的知晓率高，青少年和老年人

群知晓率低。因而应对男性、青少年和老年、文化程度低的

人群加强健康教育。

现阶段，糖尿病已成为我国主要公共卫生问题之一。如

何根据不同人群的特点进行科学有效的社区综合干预，以遏

制糖尿病增长趋势是面临的重要课题。

（收稿日期：EOO!7OM7OD）

（本文编辑：邵隽一）
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