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厦门市居民慢性病患病情况调查

陈德彬，申锦玉

厦门市疾病预防控制中心慢性病与地方病预防控制处，福建 厦门 361021

摘要：目的 了解福建省厦门市居民主要慢性病患病情况，为加强慢性病防控提供依据。方法 于 2017—2022年，

采用分层随机抽样方法在厦门市 6 个区内按人口比例随机抽取≥18 岁且居住时间≥6 个月的常住居民为研究对象，

通过问卷调查、体格检查和实验室检测收集人口学信息，疾病史、血压、空腹血糖和胆固醇等资料；计算高血压、

糖尿病和高胆固醇血症的患病率，并采用 2020年全国人口普查数据进行标化；分析不同性别、年龄的慢性病患病

情况。结果 调查 22 289 人，其中男性 10 444 人，占 46.86%；女性 11 845 人，占 53.14%。高血压、糖尿病和高

胆固醇血症粗患病率分别为 15.35%、4.30% 和 10.45%，标化率分别为 16.25%、4.81% 和 10.21%。男性高血压、糖

尿病和高胆固醇血症标化率分别为 19.20%、5.71% 和 9.97%，高于女性的 13.62%、4.03% 和 10.29% （均 P<0.05）。

18~<60岁男性高血压、糖尿病粗患病率高于女性，18~<50岁男性高胆固醇血症粗患病率高于女性，≥50岁男性高

胆固醇血症患病率低于女性 （均 P＜0.05）。结论 2017—2022 年厦门市居民慢性病患病率存在年龄、性别差异，

男性应重点关注 50岁以前高血压、糖尿病和高胆固醇血症患病情况，女性应重点关注 50岁以后高胆固醇血症患病

情况。
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Prevalence of chronic diseases among residents in Xiamen City
CHEN Debin, SHEN Jinyu

Department of Chronic Non-Communicable and Endemic Disease Control and Prevention, Xiamen Center for Disease

Control and Prevention, Xiamen, Fujian 361021, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence of major chronic diseases among residents in Xiamen City, Fujian
Province, so as to provide insights into enhancing the prevention and control of chronic diseases. Methods The resi⁃
dents aged 18 years and older and lived for 6 months and more were selected from 6 districts in Xiamen City from
2021 to 2022 using the stratified random sampling method. Demographic information, disease history, blood pressure,
fasting blood glucose and blood cholesterol were collected through questionnaire surveys, physical examination and labo⁃
ratory tests. The prevalence rates of hypertension, diabetes and hypercholesterolemia were calculated and standardized
using the 2020 National Population Census data, and were analyzed by age and gender. Results Totally 22 289 resi⁃
dents were investigated, including 10 444 males (46.86%) and 11 845 females (53.14%). The prevalence rates of hyper⁃
tension, diabetes and hypercholesterolemia were 15.35%, 4.30% and 10.45%, and the standardized prevalence rates
were 16.25%, 4.81% and 10.21%, respectively. The standardized prevalence rates of hypertension, diabetes and hyper⁃
cholesterolemia in males were 19.20%, 5.71% and 9.97%, respectively, and were higher than those in females, which
were 13.62%, 4.03% and 10.29%, respectively (all P<0.05). The crude prevalence rates of hypertension and diabetes
in males aged 18 to 59 years were higher than those in females, the crude prevalence rate of hypercholesterolemia in
males aged 18 to 49 years was higher than that in females, and the crude prevalence rate of hypercholesterolemia
aged 50 years and over in males was lower than that in females (all P<0.05). Conclusion From 2017 to 2022, the
prevalence rates of hypertension, diabetes, and hypercholesterolemia in males were higher than those in females in Xia⁃
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men City, while the prevalence rate of hypercholesterolemia in females was higher than that in males after the age of
50 years.
Keywords: chronic disease; hypertension; diabetes; hypercholesterolemia

慢性病是威胁人群健康的主要因素之一，具有潜

伏期长、病程时间长和治愈可能性小等特点［1-2］。调

查显示，福建省慢性病死亡占全死因的 83.50%［3］，

且呈上升趋势［4］。加强慢性病综合防控，合理配置

医疗资源，提高慢性病患者生活质量，已成为卫生事

业发展的重要议题。2011 年厦门市启动慢性病综合

防控示范区建设工作，2011—2016 年为全覆盖创建

期，2017—2022 年为巩固提升期。本研究对厦门市

成年居民进行调查，了解居民慢性病患病情况，确定

慢性病重点干预人群，为加强慢性病防控，巩固慢性

病综合防控示范区建设成果提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

2017—2022 年每年 3—6 月采用分层随机抽样的

方法在厦门市 6 个区内按人口比例随机选取 40 个乡

镇（街道），在所选的乡镇（街道）中按人口比例随

机抽取≥18 岁且居住时间≥6 个月的常住居民为研究

对象。排除居住在功能区（工棚、军队、学生宿舍和

养老院等）居民。研究对象均签署知情同意书。

1.2 方法

通过问卷调查收集研究对象的性别、年龄、文化

程度等人口学信息、疾病史和服用药物情况等资料。

采用统一型号仪器和标准方法测量身高、体重和腰

围；采用欧姆龙 HEM-7200 型电子血压计测量血压，

研究对象空腹 8 h 以上，采集静脉血 5 mL。使用

OLYMPUS2007 全自动生化仪分析，采用己糖激酶法

或葡萄糖氧化法测定空腹血糖，采用胆固醇氧化酶氨

基安替吡啉酚法测定总胆固醇。以上测量和信息录入

均由 2 名调查人员完成。

1.3 定义

（1）高血压指在未使用降压药物的情况下，非同

日测量血压 3 次，收缩压≥140 mmHg 和（或）舒张

压≥90 mmHg 为诊断标准或既往有高血压史，目前

正在服用降血压药物［5］。（2）血压临界高值指排除

服用降血压药物人群后，收缩压为 130～139 mmHg，
舒张压为 80～89 mmHg。（3）糖尿病指空腹血糖≥
7.0 mmol/L 或既往有糖尿病史，目前正在服用降血糖

药物［6］。（4）空腹血糖受损指排除使用降血糖药物

人群后，空腹血糖为 6.1~＜7.0 mmol/L。（5）高胆固

醇血症指总胆固醇≥6.20 mmol/L 或既往有高胆固醇

血症史，目前正在服用降血脂药物［7］。（6）血清胆

固醇边缘升高指排除服用降血脂药物人群后，总胆固

醇为 5.20~＜6.20 mmol/L。（7）BMI＜18.5 kg/m2 为体

重过低，18.5~<24.0 kg/m2 为正常，24.0~<28.0 kg/m2

为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖。

1.4 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 Excel
2016 软件整理数据，采用 SAS 9.4 软件统计分析。

定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。

标化率采用 2020 年第七次全国人口普查数据计算。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

调查 22 289 人，其中男性 10 444 人，占

46.86%；女性 11 845 人，占 53.14%。高中、中专及

以上文化程度 11 965 人，占 53.68%。已婚 17 920
人，占 80.40%。超重 6 956 人，占 31.21%；肥胖

2 239 人，占 10.05%。

2.2 高血压和高血压临界高值情况

高血压粗患病率为 15.35%，男性、女性粗患病

率分别为 19.22% 和 11.95%；标化率为 16.25%，男

性标化 率 为 19.20%， 高 于 女 性 的 13.62% （χ2=
225.772，P<0.001）。18~<30 岁、30~<40 岁、40~<

50 岁、50~<60 岁组男性高血压粗患病率高于女性

（χ2=112.451、 222.837、 106.305 和 23.781，均 P＜

0.001）。见表 1。血压临界高值率为 18.01%，男性和

女性分别为 23.12%，女性为 13.50%；标化率为

16.98%，男性标化率为 20.55%，高于女性的 13.78%
（χ2=37.745，P＜0.001）。
2.3 糖尿病和空腹血糖受损情况

糖尿病粗患病率为 4.30%，男性、女性粗患病率

分别为 5.28% 和 3.44%；标化率为 4.81%，男性标

化率为 5.71%，高于女性的 4.03% （χ2=45.213，P<

0.001）。18~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁、50~<

60 岁组男性糖尿病粗患病率高于女性（χ2=7.728，P=
0.004； χ2=39.241、 20.343、 16.382，均 P＜0.001）。

见表 1。空腹血糖受损率为 5.22%，男性和女性分别

为 5.65% 和 4.84%；标化率为 5.45%，其中男性标
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化率为 5.83%，高于女性的 5.13% （χ2=32.144，P＜

0.001）。
2.4 高胆固醇血症和胆固醇边缘升高情况

高胆固醇血症患病率为 10.45%，男性、女性粗

患病率分别为 11.16% 和 9.82%；标化率为 10.21%，

男性标化率为 9.97%，低于女性的 10.29% （χ2=
10.744，P<0.001）。18~<30 岁、30~<40 岁、40~<

50 岁组男性高胆固醇血症粗患病率高于女性 （χ2=

28.344、102.881、22.947，均 P＜0.001）；50~<60 岁、

60~<70 岁和≥70 岁组男性高胆固醇血症粗患病率低

于 女 性 （χ2=20.034， P＜0.001； χ2=18.967， P＜

0.001；χ2=6.755，P=0.007）。见表 1。胆固醇边缘性

升高率为 25.18%，男性和女性分别为 27.07% 和

23.51%；标化率为 21.92%，男性标化率为 22.76%，

高于女性的 21.10%（χ2=4.721，P=0.032）。

表 1 厦门市不同年龄、性别居民慢性病粗患病率［n（%）］

Table 1 Crude prevalence of chronic diseases in Xiamen City by age and gender [n (%)]
年龄/岁
18~
30~
40~
50~
60~
≥70
合计

高血压

男性

213 （7.19）
416（14.52）
549（24.53）
405（32.20）
274（37.53）
150（42.98）

2 007（19.22）

女性

45 （1.54）
127 （3.79）
326（12.93）
386（23.21）
325（34.87）
206（45.88）

1 415（11.95）

糖尿病

男性

45 （1.52）
88 （3.07）

141 （6.30）
138（10.63）
89（12.19）
50（14.33）

551 （5.28）

女性

22 （0.75）
30 （0.90）
88 （3.49）

108 （6.49）
95（10.19）
65（14.48）

408 （3.44）

高胆固醇血症

男性

190 （6.41）
317（11.06）
279（12.47）
212（16.33）
113（15.48）
55（15.76）

1 166（11.16）

女性

100 （3.41）
144 （4.30）
208 （8.25）
382（22.97）
225（24.14）
104（23.16）

1 163 （9.82）

3 讨 论

调查结果显示，2017—2022 年厦门市居民高血

压、糖尿病和高胆固醇血症粗患病率分别为 15.35%、

4.30% 和 10.45%，与 2011—2016 年调查结果［8］相

比，居民高血压（16.51%）、糖尿病（6.24%）患病

率下降，提示慢性病防控初具成效。慢性病的防控离

不开合理膳食、适量运动、戒烟限酒和心理健康“四

大基石”，应继续开展全人群健康生活方式行动，通

过行为方式干预，加强重点人群监测，有效控制血糖

和血脂等慢性病监测指标水平。积极落实基层社区健

康教育与健康促进行动，实现慢性病“关口”前移和

重心下沉。

男性和女性高血压粗患病率分别为 19.22% 和

11.95%，均低于福建省［9］和全国平均水平［10］。居民

高血压患病率随年龄增长而升高。有研究显示，与男

性相比，女性绝经期前的高血压患病率和严重程度均

较低，但绝经期后的高血压患病率显著增加［11］。可

能与女性绝经期后雌激素水平下降有关，推测雌激素

是导致高血压患病率性别、年龄差异的主要原因之

一［12-13］。另有研究发现，机体中枢神经和末梢神经

上存在雌激素型受体，通过识别并结合机体雌激素，

抑制交感神经，增强副交感神经和压力感受器的反射

作用，进而产生降血压效应［14］。

不同年龄、性别居民糖尿病粗患病率比较发现，

18~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁和 50~<60 岁组

男性糖尿病粗患病率高于女性，且随着年龄增加，男

女患病率均升高；但男性和女性糖尿病粗患病率均低

于福建省［15］和全国平均水平［16］。患病率性别间的差

异可能与男性、女性体内的胰岛素受体活性下降程

度、胰岛素反应敏感性和体力活动糖代谢消耗途径的

差异有关［15-16］。此外，生活行为方式的差异也是导

致男性和女性糖尿病患病率不同的原因之一。既往研

究发现，与女性相比，男性因超重肥胖和缺乏锻炼而

患糖尿病风险更高［17］，提示在糖尿病防控中应针对

不同性别开展有针对性的健康教育［18］。

低年龄组（18~<30 岁、30~<40 岁、40~<50 岁）

男性高胆固醇血症粗患病率高于女性，高年龄组

（50~<60 岁、60~<70 岁和≥70 岁）女性高胆固醇血

症粗患病率高于男性，与何伟林［19］的研究结果相

近。国内其他研究也显示，相较于男性，女性高胆固

醇血症患病风险更高，且不同年龄组男性和女性血脂

变化存在差异［20］。这可能是由于女性更年期和绝经

期后雌激素水平降低，导致肝内代谢酶对脂肪调控抑

制作用减弱，体内脂肪的存储和分配被破坏，进而升

高血脂水平［21-22］。
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