
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。

参 考 文 献

! "#$%&’ (，")*+* ,- .!/0（123）&4356 2’ 2#7 878&9*37:.9’;48*< 97=4’3
’> 2#7 ?:1*5#7943 1@2’.<*6841 5’8*43 *35 46 43A’<A75 43 8’5%<*24’3 ’>
*5#764’3 *124A42@ - B C4’< D#78，!EEE，/FG：/!G0E:/!G!H-

/ ,*94379 IB，J*3= B，K7@3’<56 LC- LKMDN <’1*<4)76 2’ 2#7 3%1<7%6 *35
*5#79736 O%3124’3 *35 46 8%2%*<<@ 7;1<%64A7 +42# .!/0（ 123） 43 ?:
1*5#7943 1’8.<7;76- B D7<< P14，/000，!!Q：!GR!:!GE0 -

Q C’337 P，A*3 S73=7< B，A*3 K’@ N- D#9’8’6’8*< 8*..43= ’> #%8*3
*98*54<<’ =7376 &7<’3=43= 2’ 2#7 .!/0（ 123）T .<*$’.#4<43 6%&>*84<@-
U73’8416，!EER，H!：GH/:GHG -

G C*%79 L，V41$792 S，W78<79 K，72 *< - ,’54>41*24’3 ’> 2#7 ?:1*5#7943:
1*27343 1’8.<7; 43 842’241 ,*543:I*9&@ 1*3437 $4537@ 7.42#7<4*< 17<<6- B
C4’< D#78，!EER，/FQ：/RQ!G:/RQ/!-

H X’35*= UD，K7@3’<56 LC，,’’<73**9 JS- K717.2’9 .9’2743:2@9’6437
.#’6.#*2*67 KY(Y8% &4356 2’ *35 57.#’6.#’9@<*276 2#7 1*27343 .!/0

（123）- B C4’< D#78，/000，/FH：!!/ZG:!!/ZE-
Z W74<#*1$ S，S7<<8*3 [，A*3 S73=7< B，72 *< - (#7 .9’2743:2@9’6437

.#’6.#*2*67 PSY:! &4356 2’ *35 57.#’6.#’9@<*276 .!/0 1*27343- B C4’<
D#78，/000，/FH：/ZQFZ:/ZQRG -

F D*<*%224 ?，D*&’54 P，P2743 YV，72 *< - (@9’6437 .#’6.#’9@<*24’3 *35 691
>*84<@ $43*676 1’329’< $79*243’1@27 17<<:17<< *5#764’3- B D7<< C4’<，!EER，

!G!：!GGE:!GZH -
R Y*%<6’3 LN，N*3= \，B4 S，72 *< - ,467;.97664’3 ’> 2#7 1*27343 .!/0（123）

!L .792%9&6 \73’.%6 =*629%<*24’3 &%2 5’76 3’2 7<4142 J32:54971275 *;46

6.714>41*24’3- I7A C4’<，!EEE，/0F：QH0:QZQ -
E L’3’ P，]*$*=*+* P，K7@3’<56 LC，72 *< - .!/0（123）*126 *6 *3

43#4&42’9@ 97=%<*2’9 ’> 1*5#7943 >%3124’3 43 1’<’3 1*9143’8* 17<<6- B D7<<
C4’<，!EEE，!GH：HH!:HZ/ -

!0 A*3 S73=7< B，M*3#’73*1$79 Y，P2*76 W，72 *< - ]%1<7*9 <’1*<4)*24’3 ’>
2#7 .!/0（123）L98*54<<’:<4$7 1*27343 46 1’%3279*1275 &@ * 3%1<7*9 7;.’92
64=3*< *35 &@ ?:1*5#7943 7;.97664’3- Y9’1 ]*2< L1*5 P14 [ P L，!EEE，

EZ：FER0:FERH -
!! B*+#*94 L[，]’5* ,，Y4=3*27<<4 ,，72 *< - [.:97=%<*275 1@2’.<*6841

7;.97664’3，+42# 975%175 878&9*3’%6 546294&%24’3，’> 2#7 691 6%&629*27
.!/0（123）43 =*62941 1*9143’8*- B Y*2#’<，!EEE，!RE：!R0:!RH -

!/ (#’976’3 ,L，L3*62*64*546 YX，I*347< B,，72 *< - P7<7124A7 %31’%.<43=
’> .!/0（123）>9’8 ?:1*5#7943 5469%.26 629’3= *5#764’3- B D7<< C4’<，
/000，!GR：!RE:/0/ -

!Q W*9*@4*33*$46 LB，P@94=’6 W]，L<7;4’3 I，72 *< - ?;.97664’3 .*227936 ’>
2#7 3’A7< 1*27343 .!/01*6 43 =*629’43276243*< 1*31796- L3241*3179 K76，
!EEE，!E（HD）：GG0!:GG0H -

!G X#*3= \I，S7967@ Y- ?;.97664’3 ’> 1*273436 *35 .!/01*6 43 87<*3’1@241
37A4 *35 1%2*37’%6 87<*3’8*：57>414732 *<.#*:1*27343 7;.97664’3 46
*66’14*275 +42# 87<*3’8* .9’=97664’3- Y*2#’<’=@，!EEE，Q!：/QE:/GZ -

!H M*<4)*57# L，W*9*@4*33*$46 LB，7<:S*949@ ^，72 *< - ?;.97664’3 ’> ?:
1*5#7943:*66’14*275 8’<71%<76（*<.#*:，&72*:，*35 =*88*:1*273436 *35
.!/0）43 1’<’9712*< .’<@.6- L8 B Y*2#’<，!EEF，!H0：!EFF:!ERG -

!Z W*9*@4*33*$46 LB，P@94=’6 W]，?>62*2#4’% B， 72 *< - ?;.97664’3 ’>
1*273436 *35 ?:1*5#7943 5%943= 7.42#7<4*< 976242%24’3 43 43><*88*2’9@
&’+7< 5467*67- B Y*2#’<，!EER，!RH：G!Q:G!R -

（收稿日期：/00!:0Z:0!）

（本文编辑：周星）

作者单位：!000H0 北京，中国预防医学科学院劳动卫生与职业病

研究所尘肺室

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。
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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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