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2023年松山湖慢性病及社会影响因素状况调查报告
  （节选部分主要研究内容）
调查目的：
掌握东莞松山湖高新技术产业开发区（以下简称“松山湖”）居民健康状况，特别是慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）的患病状况及其流行特征，摸清松山湖居民健康相关行为与生活方式现状，确定慢性病综合防控的主要问题和重点人群，了解医疗卫生资源需求与利用现状，为园区合理利用和配置社区卫生服务资源，制定卫生保健、疾病预防策略，以及社区综合干预计划和措施提供科学依据。
调查方法：
利用现有疾病及健康相关监测系统、相关健康档案资料及文献，获取居民基础健康信息。根据《社区卫生诊断技术手册》要求，采取多阶段随机抽样方法确定调查对象，于2023年4月至7月开展松山湖居民入户访谈与身体测量，进行居民卫生服务调查、服务对象满意度调查以及社区卫生服务机构基本情况调查。采用数据管理软件EpiData3.1编制统一的数据库进行数据录入工作，正态分布的定量资料组间的差异比较采用t检验或方差分析，非正态分布的定量资料采用非参数检验进行分析，定性资料的组间差异的比较采用检验或fisher确切概率法。
调查结果：
[bookmark: _Toc17013][bookmark: _Toc3203][bookmark: _Toc4429][bookmark: _Toc25821][bookmark: _Toc5872][bookmark: _Toc31069][bookmark: _Toc29940][bookmark: _Toc21883][bookmark: _Toc9810][bookmark: _Toc12401][bookmark: _Toc31266][bookmark: _Toc28088][bookmark: _Toc28840][bookmark: _Toc14575][bookmark: _Toc22405]（一）社会学诊断
[bookmark: _Toc2741][bookmark: _Toc17088][bookmark: _Toc14415][bookmark: _Toc14012][bookmark: _Toc4314][bookmark: _Toc18706]松山湖地处粤港澳大湾区核心位置、东莞地理几何中心，坐落于“广深港”城市群腹地，南邻香港、深圳，北靠广州，是珠三角国家自主创新示范区重要成员、广深港澳科技创新走廊重要节点。总规划控制面积103平方千米，包括松山湖片区、生态园片区。松山湖以得天独厚的生态环境和健全的健康环境配套设施，深度融合系列健康传播活动，把健康理念融入生态环境建设，大力打造健康支持性环境。目前已建成健康主题公园1个，健康步道3条，健康促进学校7间、健康促进机关2个、健康促进医院1间、健康促进社区9个、健康家庭2636个、健康促进企业12家、无烟单位45个。
本次共调查1001户家庭，调查人数为3032人，其中男性1536人，女性1496人，男女人数比例为1:0.97，平均年龄为37.93±12.48岁；从年龄构成来看，18～岁组和35～岁组所占比例最大，占46.04%和34.75%。户籍人口1020人，非户籍常住人口2012人；户籍家庭实际生活用房建筑面积平均为127.10平方米，非户籍家庭实际生活用房建筑面积平均为89.73平方米，18岁及以上人群非在业人员占13.03%，在业人员占86.97%。基本医疗保险的参保率为88.41%（含公费医疗）。调查人群年龄趋于年轻化，绝大部分人群处于在业状态，但户籍人口占比低，非户籍家庭生活用房面积小，基本医疗保险参保率较低。
[bookmark: _Toc6456][bookmark: _Toc20271][bookmark: _Toc13949][bookmark: _Toc30653][bookmark: _Toc3641][bookmark: _Toc10237][bookmark: _Toc21955][bookmark: _Toc23670][bookmark: _Toc3459]（二）卫生资源诊断和医疗行为诊断
[bookmark: _Toc13238][bookmark: _Toc15730][bookmark: _Toc19592][bookmark: _Toc29089][bookmark: _Toc15088][bookmark: _Toc23901]松山湖18岁及以上社区居民近一年就诊最多的医疗机构是社区卫生服务中心（站）。调查前两周居民患病后，有71.70%的社区居民进行了治疗。居民选择医疗机构首要原因是距离近，其次是质量好。本次调查的居民近一年住院率为5.58%，住院主要疾病系统首位是呼吸系统疾病。最近一次住院医疗机构前三位为三级综合或专科医院、镇医院或二级医院和民营医院。
调查人群从家到最近的医疗点采用最适宜方式需要时间中位数10分钟，有85.31%家庭15分钟以内能够到达最近医疗点。松山湖社区卫生服务中心设有1个中心、6个站点，超过一半的居民以步行方式能在15分钟以内到社区卫生服务中心（站）。居民对社区卫生服务机构的知晓率达91.89%，户籍居民对社区卫生服务机构的利用率较高。居民前往社区卫生服务机构的主要目的是看病、开药、咨询、预防接种和健康体检。
[bookmark: _Toc29757][bookmark: _Toc28894][bookmark: _Toc22178][bookmark: _Toc12943][bookmark: _Toc5075][bookmark: _Toc10864][bookmark: _Toc16386][bookmark: _Toc26912][bookmark: _Toc16384][bookmark: _Toc519][bookmark: _Toc1604][bookmark: _Toc31167][bookmark: _Toc30680][bookmark: _Toc30765][bookmark: _Toc32001]（三）流行病学诊断
[bookmark: _Toc12696][bookmark: _Toc29479][bookmark: _Toc16231][bookmark: _Toc11816][bookmark: _Toc3281][bookmark: _Toc212]2016-2022年松山湖居民因恶性肿瘤和心脑血管疾病导致死亡所占比例较大，成为松山湖致死的前列原因。18岁及以上居民两周患病率为17.08%，两周内主要患病的疾病为高血压病和糖尿病。现场调查和监测数据结果显示，18岁及以上高血压病患病率为18.72%，知晓率为69.96%，治疗率为90.11%，规范管理率为70.02%。糖尿病患病率为5.03%，知晓率为92.36%，治疗率为90.84%，规范管理率为70.07%。血脂异常率为33.16%，其中高胆固醇血症、高甘油三酯血症、高低密度脂蛋白胆固醇血症、低高密度脂蛋白胆固醇血症患病率分别为10.43%、15.03%、11.24%、16.37%。急性心肌梗死发生率为0.66‰，脑卒中患病率为5.28‰，冠心病患病率为4.19‰，甲状腺功能减退患病率1.75‰，慢性阻塞性肺疾病患病率为1.32‰。
[bookmark: _Toc5825][bookmark: _Toc5103][bookmark: _Toc22648][bookmark: _Toc29408][bookmark: _Toc10886][bookmark: _Toc23860][bookmark: _Toc396][bookmark: _Toc19005][bookmark: _Toc8734]（四）行为学诊断
[bookmark: _Toc1816][bookmark: _Toc27605][bookmark: _Toc30461][bookmark: _Toc18722][bookmark: _Toc13737][bookmark: _Toc30256][bookmark: _Toc16534][bookmark: _Toc1970]松山湖18岁及以上调查居民的吸烟率为10.36%，男性吸烟率高于女性。在吸烟人群中，吸烟年份为19（12，25）年，吸烟量为10（5，15）支，戒烟率为2.80%。居民饮酒率为25.78%，男性饮酒率高于女性。调查人群的体育锻炼率为44.79%，规律锻炼率为26.41%，男性规律锻炼率低于女性，60岁以上人群的锻炼率和规律锻炼率均为最高。松山湖居民最主要的锻炼方式是步行，锻炼频率以每周小于3次为主，每次锻炼时间为30（30，60）分钟。静坐时间为6（3，8）小时/天，男性静坐时间比女性长。松山湖居民超重率为32.46%肥胖率为10.69%向心性肥胖率为30.23%，男性均高于女性。
居民的饮食口味偏好以适中为主，女性的口味比男性更偏向于清淡饮食。18~岁的居民每周吃早餐的天数是各年龄人群中最少的，女性吃早餐习惯比男性更规律。每天摄入2次以上蔬菜的比例为83.62%，每天摄入1次以上水果比例为95.32%，女性均高于男性；每天摄入乳制品的比例为71.41%。有6.82%的居民经常食用腌熏食品。
[bookmark: _Toc30790][bookmark: _Toc24780][bookmark: _Toc32425][bookmark: _Toc27312][bookmark: _Toc31691][bookmark: _Toc6956][bookmark: _Toc26911]（五）居民保健和健康效果诊断
被调查人群中有60.21%的居民经常主动获取保健知识，获取途径主要是网络、医务人员健康教育和电视。仅19.95%的居民在过去一年内接受过社区卫生服务机构的健康教育，接受健康教育的形式主要为参加健康讲座和获得宣传资料。食品营养成分标签知晓率为65.72%，关注率为50.97%。对高血压病危险因素的认知排序依次为肥胖、摄盐量多、缺乏运动、摄糖量多、精神紧张和吸烟。对糖尿病危险因素的认知排序依次为摄糖量多、肥胖、缺乏运动、盐量多、精神紧张和吸烟。评价成年人是否肥胖的指标知晓率为39.00%；一般成年人平均每天吃的食盐量的知晓率为41.96%；我国健康成年人每日食用油推荐摄入量的知晓率为37.17%；成年人确诊高血压的诊断标准的知晓率为32.61%；控制高血压的措施知晓率为75.37%；处理急性心梗措施知晓率为65.56%。
[bookmark: _Toc24857][bookmark: _Toc21427][bookmark: _Toc23548][bookmark: _Toc26803][bookmark: _Toc28171][bookmark: _Toc9102][bookmark: _Toc27759][bookmark: _Toc11715][bookmark: _Toc25779]（六）诊断结果小结
1. 主要疾病：两周内主要患病的疾病是高血压病和糖尿病。住院病种前两位为高血压、肺炎。以高血压病、糖尿病、高血脂症为主的慢性病是危害松山湖居民健康的主要疾病。
2. 吸烟、饮酒、缺乏体育锻炼、超重和肥胖是社区居民健康相关的主要影响因素。男性在健康相关行为与生活方式上有待改善。
3. 居民的慢性病相关健康知识知晓情况有待改善，需提高居民自我保健知识和能力。
4. 高血压病和糖尿病是园区重点干预疾病，老年人、高血压病、糖尿病、冠心病、脑卒中、肿瘤的患者及其家属和职业危害因素接触人群是重点干预人群。基于普通人群，通过健康教育与健康宣传，控制危险因素，达到全民健康促进的效果；针对慢性病高危人群，通过早诊早治，跟踪随访实现健康管理；针对慢性病患病人群，以建设慢性病综合防控示范区为抓手，发挥“大数据”价值的关键技术，基于卫生信息平台，建立医防融合的“互联网+”的整合型慢病管理模式。
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