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克拉玛依市35~75岁体检人群高血压、糖尿病、
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摘要：目的 了解新疆维吾尔自治区克拉玛依市 35~75岁体检人群高血压、糖尿病和血脂异常情况，为相关慢性病

防治提供依据。方法 采用整群随机抽样方法抽取克拉玛依市 9个社区 35~75岁体检人群为调查对象。通过问卷调

查收集人口学和健康相关行为资料，测量身高、体重和血压，检测空腹血糖、血脂等指标。描述性分析高血压、糖

尿病和血脂异常的患病情况，并采用多因素 logistic 回归模型分析影响因素。结果 共调查 32 556 人，年龄为

（56.63±12.78）岁。其中男性 12 354人占 37.95%，女性 20 202人占 62.05%。高血压、糖尿病和血脂异常检出率分

别为 31.72%、12.18%和 28.69%。常见的共病组合为高血压合并血脂异常，2 483例占 7.63%。多因素 logistic回归分

析结果显示，男性 （OR=1.362、1.823、1.130）、≥40 岁 （OR：3.327~14.019、2.870~15.337、1.530~2.092）、有慢性

病家族史（OR=1.147、1.249、1.200）、吸烟（OR=1.111、1.464、1.248）、荤食为主（OR=2.081、2.266、1.110）、素

食为主 （OR=0.479、0.353、0.634）、体重过低 （OR=0.504、0.298、0.546）、超重 （OR=1.872、1.565、1.289） 和肥

胖（OR=2.840、2.177、1.230）是高血压、糖尿病和血脂异常共同的影响因素。结论 克拉玛依市 35~75岁体检人

群高血压患病率较高，性别、年龄、慢性病家族史、吸烟、饮食习惯和BMI是高血压、糖尿病和血脂异常的共同影

响因素。
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Prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia among physical
examination populations at ages of 35 to 75 years in Karamay City

ZHENG Shuaiyin1, LI Fuye1, Xieerwaniguli Abulimiti1, LI Di2
1.School of Public Health, Xinjiang Medical University, Urumqi, Xinjiang 830011, China;

2.Karamay Central Hospital Clinical Medicine Research Center, Karamay, Xinjiang 834000, China

Abstract: Objective To investigate the prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia among physical examina⁃
tion populations at ages of 35 to 75 years in Karamay City of Xinjiang Uygur Autonomous Region, so as to provide in⁃
sights into the management of chronic disease control. Methods Residents receiving physical examinations at ages of
35 to 75 years were sampled from 9 communities in Karamay City using the cluster random sampling method. Demo⁃
graphic features and health-related behaviors were collected using questionnaires, and the height, weight, blood pressure,
and fasting blood glucose and blood lipid levels were measured. The prevalence of hypertension, diabetes and dyslipid⁃
emia was descriptively analyzed, and their risk factors were identified using multivariable logistic regression analysis.
Results A total of 32 556 subjects were sampled, including 12 354 males ( 37.95% ) and 20 202 females ( 62.05% ),
with a mean age of ( 56.63 ± 12.78 ) years. The prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia was 31.72%,

··232



预防医学 2022年3月第 34 卷第3期 Prev Med, Mar. 2022, Vol. 34 No.3

12.18% and 28.69%, and the common comorbidity was dyslipidemia with hypertension ( 2 483 cases, 7.63% ). Multivari⁃
able logistic regression analysis identified men ( OR=1.362, 1.823 and 1.130 ), ages of ≥40 years ( OR=3.327-14.019,
2.870-15.337 and 1.530-2.092 ), a family history of chronic diseases ( OR=1.147, 1.249 and 1.200 ), smoking ( OR=
1.111, 1.464 and 1.248 ), meat-based diet ( OR=2.081, 2.266 and 1.110 ), vegetable-based diet ( OR=0.479, 0.353 and
0.634 ), underweight ( OR=0.504, 0.298 and 0.546 ), overweight ( OR=1.872, 1.565 and 1.289 ) and obesity ( OR=2.840,
2.177 and 1.230 ) as common influencing factors for hypertension, diabetes and dyslipidemia. Conclusions The preva⁃
lence of hypertension is high among physical examination populations at ages of 35 to 75 years in Karamay City. Gen⁃
der, age, a family history of chronic diseases, smoking, diet habits and body mass index are common factors affecting
hypertension, diabetes and dyslipidemia.
Keywords: hypertension; diabetes; dyslipidemia; physical examination population

慢性病是影响我国居民健康的重要公共卫生问

题。2019 年，我国慢性病导致的死亡占总死亡的

88.5%，疾病负担占总疾病负担的 70% 以上［1］。研

究表明，慢性病的发生是环境、遗传和不健康生活

行为长期相互作用的结果，其中行为危险因素是导

致慢性病发生发展的重要且可改变的风险因素［2］。

新疆维吾尔自治区克拉玛依市近年来因慢性病导致

的死亡占总死亡的 88.85%，不健康的生活方式及饮

食结构的改变等对慢性病患病的影响逐渐显现［3-4］。

健康中国行动推进委员会发布的 《健康中国行动

（2019—2030 年）》 指出，要加强 35 岁及以上人

群高血压、高血糖、高血脂管理，做好早期筛查并

制定有效防治策略［5］。为了解该地区人群高血压、

糖尿病和血脂异常患病情况，制定综合干预策略，

收集 2020 年克拉玛依市 35~75 岁居民健康体检资

料，分析高血压、糖尿病和血脂异常患病的影响因

素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象 于 2020 年采用整群随机抽样方法抽取

克拉玛依市 9 个社区 35~75 岁健康体检居民为研究

对象，排除体检资料不全或存在不符合逻辑的离群值

者。本研究通过克拉玛依市医院医学伦理委员会审查

（审批号：YL-2021-5）。
1.2 方法 采用新疆维吾尔自治区疾病预防控制中

心编制的问卷，由经过统一培训的医护人员以面对面

询问的方式进行调查。调查内容包括性别、出生日

期、文化程度和家族史等基本信息以及吸烟、饮酒、

锻炼和饮食等健康相关行为。采用电子身高体重测量

仪测量研究对象的身高和体重，计算体质指数

（BMI）。采用汞柱血压计测量血压。采集研究对象空

腹 8~10 h 肘静脉血 5 mL，采用日立 7600 全自动生

化分析仪检测空腹血糖（FPG）、总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。
1.3 诊断标准及相关定义 （1）高血压诊断参考

《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》，在未使

用降压药物的情况下收缩压≥140 mm Hg（1 mm Hg=
0.133 kPa）和（或）舒张压≥90 mm Hg，或已确诊

为高血压并治疗者［6］。（2）糖尿病诊断参考《中国 2
型糖尿病防治指南（2017 年版）》，FPG≥7.0 mmol/L
或已被乡镇 （社区） 及以上级别医院确诊为糖尿

病［7］。（3） 参考 《中国成人血脂异常防治指南

（2016 年修订版）》，TC ≥ 6.2 mmol/L，LDL-C≥
4.1 mmol/L，TG≥2.3 mmol/L，HDL-C<1.0 mmol/L，
满足任意 1 项指标即为血脂异常［8］。（4） 参考

《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［9］，BMI<
18.5 kg/m2 为体重过低，18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2

为体重正常，24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2 为超重，

BMI≥28.0 kg/m2 为肥胖。（5）吸烟定义为平均至少吸

1 支/d，连续 6 个月［10］。（6） 饮酒定义为饮酒≥
100 g/次 （相当于 100 mL 白酒或 200 mL 红酒或

600 mL 啤酒），几乎不饮酒为<3 次/年，偶尔饮酒

为<3 次/周，经常饮酒为 3~5 次/周，每天饮酒为

5~7 次/周［10］。（7）偶尔锻炼为<3 次/周且<20 min/次，

经常锻炼为 3~5 次/周且≥20 min/次，每天锻炼为

6~7 次/周且≥20 min/次，几乎不锻炼为<3 次/年［10］。

（8）荤食为主定义为三餐荤食所占比例>50%，荤素

均衡为荤食所占比例 30%~50%，素食为主为荤食所

占比例≤30%［11］。

1.4 统计分析 采用 SPSS 24.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验或趋

势 χ2 检验。高血压、糖尿病和血脂异常患病的影响

因素分析采用多因素 logistic 回归模型。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 共调查 32 556 人，年龄为（56.63±

··233



预防医学 2022年3月第 34 卷第3期 Prev Med, Mar. 2022, Vol. 34 No.3

12.78） 岁，其中男性 12 354 人占 37.95%，女性

20 202 人 占 62.05%。 文 化 程 度 以 初 中 为 主 ，

12 393 人占 38.07%；婚姻状况以已婚为主，27 982
人 占 85.95%。 有 慢 性 病 家 族 史 7 997 人 ， 占

24.56%。不吸烟 27 720 人，占 85.15%。几乎不饮酒

26 942 人，占 82.76%。饮食习惯以荤素均衡为主，

28 559 人占 87.72%。锻炼频率以偶尔锻炼为主，

14 015 人占 43.05%。见表 1。
2.2 高血压、糖尿病和血脂异常情况 检出高血压

10 328 例，检出率为 31.72%；糖尿病 3 966 例，检

出率为 12.18%；血脂异常 9 339 例，检出率为

28.69%。男性 3 种慢性病检出率均高于女性 （P<

0.05）。3 种慢性病检出率均随年龄、BMI 和饮酒频

率的升高呈上升趋势，随锻炼频率的升高呈下降趋势

（P<0.05）。高血压和糖尿病检出率随文化程度的升高

呈下降趋势（P<0.05），血脂异常检出率无明显变化

趋势（P>0.05）。有慢性病家族史的人群 3 种慢性病

检出率均高于无慢性病家族史人群（P<0.05）。吸烟

人群 3 种慢性病检出率均高于不吸烟人群 （P<

0.05）。不同饮食习惯人群 3 种慢性病检出率差异均

有统计学意义（P<0.05），荤食为主的人群检出率较

高。见表 1。

表 1 克拉玛依市 35~75 岁体检人群高血压、糖尿病和血脂异常患病情况［n（%）］

Table 1 Prevalence of hypertension, diabetes and dyslipidemia among physical examination populations at ages of 35 to 75 years in

Karamay City [n (%)]

性别Gender
男Male
女Female

χ2值

P值

年龄/岁Age/Year
35~
40~
50~
60~
≥70

χ2
趋势Trend值

P值

文化程度Educational level
小学及以下Primary school and below
初中 Junior high school
高中/中专High school/technical secondary school
大专及以上Diploma and above

χ2
趋势Trend值

P值

慢性病家族史Family history of chronic diseases
是Yes
否No

χ2值

P值

吸烟Smoking
是Yes

12 354（37.95）
20 202（62.05）

4 001（12.29）
4 639（14.25）
8 025（24.65）

11 208（34.43）
4 683（14.38）

5 690（17.48）
12 393（38.07）
10 076（30.95）
4 397（13.51）

7 997（24.56）
24 559（75.44）

4 836（14.85）

4 438（35.92）
5 890（29.16）

161.123
<0.001

271 （6.77）
903（19.47）

2 263（28.20）
4 528（40.40）
2 363（50.46）
2 666.201

<0.001

2 528（44.43）
4 006（32.32）
2 932（29.10）

862（19.60）
756.338
<0.001

2 718（33.99）
7 610（30.99）

25.086
<0.001

1 629（33.68）

1 891（15.31）
2 075（10.27）

181.700
<0.001

74 （1.85）
238 （5.13）
794 （9.89）

1 860（16.60）
1 000（21.35）

1 226.459
<0.001

1 014（17.82）
1 535（12.39）
1 102（10.94）

315 （7.16）
287.689
<0.001

1 132（14.16）
2 834（11.54）

38.583
<0.001

739（15.28）

3 737（30.25）
5 602（27.73）

23.786
<0.001

720（18.00）
1 166（25.13）
2 525（31.46）
3 493（31.17）
1 435（30.64）

324.839
<0.001

1 594（28.01）
3 528（28.47）
2 982（29.60）
1 235（28.09）

6.385
0.094

2 523（31.55）
6 816（27.75）

42.487
<0.001

1 580（32.67）

项目 Item 调查人数

Respondents
高血压

Hypertension
糖尿病

Diabetes
血脂异常

Dyslipidemia
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否No
χ2值

P值

饮酒频率Drinking frequency
几乎不Hardly
偶尔Occasionally
经常Frequently

χ2
趋势Trend值

P值

饮食习惯Eating habits
荤素均衡Balanced
荤食为主Meat-based
素食为主Vegetable-based

χ2值

P值

锻炼频率Exercise frequency
几乎不Hardly
偶尔Occasionally
经常Frequently
每天Every day

χ2
趋势Trend值

P值

BMI
体重过低Underweight
体重正常Normal weight
超重Overweight
肥胖Obesity

χ2
趋势Trend值

P值

27 720（85.15）

26 942（82.76）
4 954（15.22）

660 （2.03）

28 559（87.72）
3 488（10.71）

509 （1.56）

9 835（30.21）
14 015（43.05）
4 852（14.90）
3 854（11.84）

450 （1.38）
14 435（44.34）
11 783（36.19）
5 888（18.09）

8 699（31.38）
10.084
0.001

8 328（30.91）
1 749（35.30）

251（38.03）
49.670
<0.001

8 593（30.09）
1 648（47.25）

87（17.09）
473.647
<0.001

3 619（36.80）
4 714（33.64）
1 341（27.64）

654（16.94）
565.258
<0.001

59（13.11）
3 328（23.06）
4 234（35.93）
2 707（45.97）
1 221.260

<0.001

3 227（11.64）
50.992
<0.001

2 964（11.00）
862（17.40）
140（21.21）

211.496
<0.001

3 190（11.17）
754（21.62）
22 （4.32）
346.977
<0.001

1 415（14.39）
1 650（11.77）

553（11.40）
348 （9.03）

85.497
<0.001

13 （2.89）
1 310 （9.08）
1 592（13.51）
1 051（17.85）

362.830
<0.001

7 759（27.99）
44.105
<0.001

6 504（24.14）
2 552（51.51）

283（42.88）
159.029
<0.001

8 163（28.58）
1 073（30.76）

103（20.24）
25.268
<0.001

3 747（38.10）
3 489（24.89）
1 081（22.28）
1 022（26.52）

630.618
<0.001

75（16.67）
3 779（26.18）
3 697（31.38）
1 788（30.37）

96.361
<0.001

项目 Item 调查人数

Respondents
高血压

Hypertension
糖尿病

Diabetes
血脂异常

Dyslipidemia

2.3 高血压、糖尿病和血脂异常共病情况 研究对

象中患 1 种慢性病 12 423 例，占 38.16%；患 2 种慢

性病 4 384 例，占 13.47%；患 3 种慢性病 814 例，

占 2.50%。共病组合以高血压合并血脂异常最常见，

2 483 例占 7.63%，其次为高血压合并糖尿病，1 149
例占 3.53%；糖尿病合并血脂异常 752 例，占 2.31%。

2.4 高血压、糖尿病和血脂异常影响因素的多因素

logistic 回归分析 分别以高血压、糖尿病和血脂异

常为因变量（0=否，1=是），以单因素分析有统计学

意义的变量为自变量进行多因素 logistic 回归分析。

结果显示：男性、≥40 岁、有慢性病家族史、吸烟、

荤食为主、素食为主、体重过低、超重和肥胖是高血

压的影响因素；男性、≥40 岁、有慢性病家族史、

吸烟、偶尔/经常饮酒、荤食为主、素食为主、体重

过低、超重和肥胖是糖尿病的影响因素；男性、≥40
岁、有慢性病家族史、吸烟、偶尔/经常饮酒、荤食

为主、素食为主、偶尔/经常/每天锻炼、体重过低、

超重和肥胖是血脂异常的影响因素。见表 2。

表 1（续） Table 1 (continued)
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表 2 克拉玛依市 35~75 岁体检人群高血压、糖尿病、血脂异常患病影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting hypertension, diabetes and dyslipidemia among physical examination

populations at ages of 35 to 75 years in Karamay City

高血压

Hypertension

糖尿病

Diabetes

性别Gender

男Male
年龄/岁Age/Year

40~
50~
60~
≥70

慢性病家族史 Family history
of chronic diseases
是Yes

吸烟Smoking
是Yes

饮食习惯Eating habits
荤食为主Meat-based
素食为主Vegetable-based

BMI
体重过低Underweight
超重Overweight
肥胖Obesity

常量Constant
性别Gender

男Male
年龄/岁Age/Year

40~
50~
60~
≥70

慢性病家族史 Family history
of chronic diseases
是Yes

吸烟Smoking
是Yes

饮酒频率Drinking frequency
偶尔Occasionally
经常Frequently

饮食习惯Eating habits
荤食为主Meat-based
素食为主Vegetable-based

BMI

女Female

35~

否No

否No

荤素均衡Balanced

体重正常Normal weight

女Female

35~

否No

否No

几乎不Hardly

荤素均衡Balanced

0.309

1.202
1.687
2.233
2.640

0.137

0.105

0.733
-0.736

-0.686
0.627
1.044

-3.077

0.601

1.054
1.763
2.476
2.730

0.223

0.381

0.536
0.755

0.818
-1.040

0.024

0.073
0.068
0.066
0.069

0.027

0.033

0.036
0.118

0.141
0.028
0.033
0.067

0.033

0.135
0.123
0.120
0.122

0.037

0.042

0.041
0.096

0.044
0.214

161.643

270.905
622.597

1 152.132
1 448.720

25.066

10.078

407.913
38.610

23.649
517.738

1 014.268
2 139.488

326.732

61.078
204.832
426.771
497.108

36.358

80.376

168.964
61.953

344.583
23.589

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

0.002

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

1.362

3.327
5.406
9.330

14.019

1.147

1.111

2.081
0.479

0.504
1.872
2.840
0.046

1.823

2.870
5.827

11.893
15.337

1.249

1.464

1.709
2.127

2.266
0.353

1.299~1.429

2.883~3.939
4.735~6.172
8.201~10.614

12.237~16.061

1.087~1.210

1.041~1.185

1.938~2.234
0.380~0.604

0.382~0.664
1.773~1.976
2.663~3.029

1.708~1.946

2.203~3.738
4.577~7.418
9.403~15.042

12.065~19.498

1.162~1.343

1.347~1.591

1.577~1.853
1.763~2.567

2.078~2.470
0.232~0.538

因变量

Dependent variable 自变量 Independent variable 参照组Reference β xs Wald χ2 值 P值 OR值 95%CI
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血脂异常

Dyslipidemia

体重过低Underweight
超重Overweight
肥胖Obesity

常量Constant
性别Gender

男Male
年龄/岁Age/Year

40~
50~
60~
≥70

慢性病家族史 Family history
of chronic diseases
是Yes

吸烟Smoking
是Yes

饮酒频率Drinking frequency
偶尔Occasionally
经常Frequently

饮食习惯Eating habits
荤食为主Meat-based
素食为主Vegetable-based

锻炼频率Exercise frequency
偶尔Occasionally
经常Frequently
每天Every day

BMI
体重过低Underweight
超重Overweight
肥胖Obesity

常量Constant

体重正常Normal weight

女Female

35~

否No

否No

几乎不Hardly

荤素均衡Balanced

几乎不Hardly

体重正常Normal weight

-1.210
0.448
0.778

-4.309

0.122

0.425
0.738
0.724
0.700

0.182

0.222

0.858
1.206

0.104
-0.456

-0.619
-0.764
-0.534

-0.605
0.254
0.207

-4.016

0.283
0.040
0.045
0.121

0.025

0.053
0.048
0.046
0.052

0.028

0.033

0.080
0.032

0.039
111.000

0.042
0.029
0.040

0.129
0.027
0.034
0.130

18.304
128.166
302.933

1 266.738

23.773

63.681
239.864
248.644
181.472

42.425

43.984

115.276
1 437.762

7.194
16.838

471.235
360.082
161.684

21.914
85.756
36.806

959.899

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.007
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.298
1.565
2.177
0.013

1.130

1.530
2.092
2.063
2.013

1.200

1.248

2.359
3.339

1.110
0.634

0.539
0.466
0.586

0.546
1.289
1.230
0.018

0.171~0.519
1.448~1.691
1.994~2.376

1.076~1.187

1.378~1.698
1.905~2.297
1.886~2.258
1.818~2.229

1.136~1.267

1.169~1.333

2.017~2.759
3.137~3.553

1.029~1.198
0.510~0.788

0.509~0.570
0.430~0.504
0.540~0.637

0.424~0.703
1.222~1.360
1.150~1.315

因变量

Dependent variable 自变量 Independent variable 参照组Reference β xs Wald χ2 值 P值 OR值 95%CI

3 讨 论

调查结果显示，克拉玛依市 35~75 岁体检人群

高血压、糖尿病和血脂异常检出率分别为 31.72%、

12.18% 和 28.69%，与 2010 年的调查结果［12］相比，

糖尿病和血脂异常检出率下降，高血压检出率升高。

克拉玛依市作为全国慢性病防控工作示范区，逐步建

立健全社区慢性病一体化管理体系，实现由“疾病

管理”向“健康管理”，“被动接受管理”向“主动

自我管理”的转变，使糖尿病和血脂异常防控工作

取得了一定成效。高血压患病情况仍未得到改善，

应列入本地区慢性病防控重点，着力提升高血压的

健康管理成效。

年龄、性别和家族史是慢性病患病不可改变的影

表 2（续） Table 2 (continued)
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响因素。多因素 logistic 回归分析结果显示，男性、≥
40 岁和有慢性病家族史的人群高血压、糖尿病和血

脂异常患病风险增加。提示应将男性、老年人群和有

慢性病家族史人群作为克拉玛依市慢性病防控的重点

人群加强健康管理。

吸烟是克拉玛依市体检人群高血压、糖尿病和血

脂异常患病的共同危险因素。研究表明，烟草中的尼

古丁可导致胰岛素分泌异常增加糖尿病的罹患风

险［13］，同时，烟草中的多种有害物质会促进儿茶酚

胺等神经递质的释放，导致血清游离脂肪酸浓度增

加，进一步刺激肝内 LDL-C 和 TG 的分泌，升高血

压［14］。本研究显示，饮酒与糖尿病和血脂异常的患

病风险增加有关，与相关研究结果［15-16］一致。膳食

结构通过控制体重和代谢水平，间接影响慢性病的发

生和发展［17］。本研究显示，与荤素搭配均衡的人群

相比，荤食为主的人群慢性病患病风险更高。此外，

体育锻炼是血脂异常的保护因素，适当的体育锻炼是

减轻体重和保持健康的重要举措，与同类研究结

果［18］一致。

超重、肥胖人群的高血压、糖尿病和血脂异常患

病率明显高于体重正常人群。肥胖通过激活交感神经

系统和肾素-血管紧张素-醛固酮系统等多种途径影

响血压、血脂和血糖水平。克拉玛依市体检人群的超

重率和肥胖率均处于较高水平，分别为 36.19% 和

18.09%，均高于全国平均水平［19］，提示该地区人群

应重视体重管理，加强慢性病运动干预，鼓励全民参

与健身，控制体重。

本次调查发现，高血压合并血脂异常是该地区人

群最常见的共病模式。提示在健康检查过程中一旦发

现个体存在血压或血脂异常，应对另一项指标进行监

测，并根据相关危险因素制定科学合理的干预措施。

持续加强慢性病关键影响因素的防控将是降低

慢性病患病率的重要手段，加强社区慢病健康管理

能力建设仍是一项需要长期坚持的策略。相关部门

可以考虑利用互联网媒体、社区签约医生和辖区医

疗机构等在全民健康体检过程中加大对体检人群健

康知识的普及，加强科学引导和典型报道，确保控

烟政策落地，提高居民卫生保健意识，践行健康生

活方式，从而有效降低慢性病患病率，提高居民生

活质量。
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