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暋暋摘暋要暋目的暋了解某市棽棸暙 棸岁居民慢性病知识暍态度暍行为棬斔斄斝棭的现状及其相关影响因素棳为政府

制定慢性病防治措施提供依据暎方法暋按照多阶段抽样方法随机抽取某市棿棸棸名棽棸暙 棸岁的居民用自行设计

的问卷进行调查暎结果暋某市棽棸暙 棸岁居民慢性病相关知识平均得分为椂椄灡棾暲棽棻灡棾棿分棳及格率为椂棻棶棿棩椈
不同性别暍年龄暍职业暍教育程度暍户籍所在地之间知晓差异均有统计学意义棬 椉棸灡棸 棭椈慢性病 斔斄斝之间呈现

明显正相关棳居民慢性病的 斔斄斝水平与其性别和文化程度呈正相关暎结论暋目前某市棽棸暙 棸岁居民的慢性病

相关知识和行为有待改善棳政府应加强宣传教育棳提高居民自身的健康素养棳从而促进某市慢性病的预防与控

制暎
关键词暋居民椈慢性病椈斔斄斝椈分析

中图分类号椇斠棻椄棿暋暋文献标识码椇斄暋暋文章编号椇棻棸棸棸灢椆椃椂棸棬棽棸棻棿棭棸棽灢棸棿棿灢棸棿

斏旑旜斿旙旚旈旂斸旚旈旓旑斸旑斾斸旑斸旍旟旙旈旙旓旑旊旑旓旝旍斿斾旂斿棳斸旚旚旈旚旛斾斿斸旑斾旔旘斸斻旚旈斻斿
斸斺旓旛旚斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙旓旀旘斿旙旈斾斿旑旚旙旀旘旓旐棽棸旚旓 棸旟斿斸旘旙旓旍斾旈旑斒旈斘旈旑旂斻旈旚旟

棳 棳 棳
棬斎斿斸旍旚旇斻斿旑旚斿旘旓旀斒旈旑旈旑旂斅旘斸旑斻旇斖旈旍旈旚斸旘旟斈旈旜旈旙旈旓旑棳斒旈旑旈旑旂棽椃棽棸棾椃棳斆旇旈旑斸棭

斄斺旙旚旘斸斻旚椇 暋斣旓旙旚旛斾旟旚旇斿旙旚斸旚旛旙旓旀斔斄斝斸斺旓旛旚斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙旓旀旘斿旙旈斾斿旑旚旙旀旘旓旐棽棸旚旓 棸旟斿斸旘旙旓旍斾旈旑
斒旈斘旈旑旂斻旈旚旟斸旑斾旚旇斿旈旑旀旍旛斿旑旚旈斸旍旀斸斻旚旓旘旙棳旙旓斸旙旚旓旔旘旓旜旈斾斿旙斻旈斿旑旚旈旀旈斻斿旜旈斾斿旑斻斿旀旓旘旚旇斿旂旓旜斿旘旑旐斿旑旚旚旓旐斸旊斿斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙灢
斿斸旙斿旔旘斿旜斿旑旚旈旓旑斸旑斾斻旓旑旚旘旓旍旐斿斸旙旛旘斿旙棶 暋斦旙斿旚旇斿旕旛斿旙旚旈旓旑旑斸旈旘斿斾斿旙旈旂旑斿斾斺旟旐旟旙斿旍旀旚旓旈旑旜斿旙旚旈旂斸旚斿棿棸棸旘斿旙旈灢
斾斿旑旚旙旀旘旓旐棽棸旚旓 棸旟斿斸旘旙旓旍斾旙斿旍斿斻旚斿斾斺旟旚旇斿旐旛旍旚旈棴旙旚斸旂斿旙斸旐旔旍旈旑旂旐斿旚旇旓斾棶 暋斣旇斿斸旜斿旘斸旂斿旙斻旓旘斿旓旀旊旑旓旝旍灢
斿斾旂斿斸斺旓旛旚斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙旝斸旙椂椄灡棾暲棽棻灡棾棿棶斣旇斿旔斸旙旙旘斸旚斿旝斸旙椂棻棶棿棩棶斅斿旚旝斿斿旑斾旈旀旀斿旘斿旑旚旂斿旑斾斿旘棳斸旂斿棳旓斻斻旛灢
旔斸旚旈旓旑棳斿斾旛斻斸旚旈旓旑斸旍旍斿旜斿旍棳斸旑斾旔旍斸斻斿旓旀旘斿旙旈斾斿旑斻斿棳旚旇斿斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿旙旝斿旘斿旙旚斸旚旈旙旚旈斻斸旍旍旟旙旈旂旑旈旀旈斻斸旑旚棬 椉棸灡棸 棭棶斣旇斿旘斿
旝斸旙斸旔旓旙旈旚旈旜斿斻旓旘旘斿旍斸旚旈旓旑斺斿旚旝斿斿旑斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙斔斄斝棶斔斄斝旍斿旜斿旍旝斸旙旔旓旙旈旚旈旜斿旍旟旘斿旍斸旚斿斾旚旓旂斿旑斾斿旘斸旑斾斿斾旛斻斸旚旈旓旑
旍斿旜斿旍棶 暋斣旇斿旊旑旓旝旍斿斾旂斿斸旑斾斺斿旇斸旜旈旓旘旙斸旙旙旓斻旈斸旚斿斾旝旈旚旇斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙旑斿斿斾旚旓斺斿旈旐旔旘旓旜斿斾棶斣旇斿旂旓旜灢
斿旘旑旐斿旑旚旙旇旓旛旍斾旙旚旘斿旑旂旚旇斿旑旚旇斿旔旘旓旔斸旂斸旑斾斸斸旑斾斿斾旛斻斸旚旈旓旑旚旓旈旐旔旘旓旜斿旚旇斿旘斿旙旈斾斿旑旚旙棫旇斿斸旍旚旇旍旈旚斿旘斸斻旟棳斸旑斾旔旘旓旐旓旚斿旚旇斿
旔旘斿旜斿旑旚旈旓旑斸旑斾旚旘斿斸旚旐斿旑旚旓旀斻旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙旈旑斒旈旑旈旑旂斻旈旚旟棶

斔斿旟旝旓旘斾旙椇斠斿旙旈斾斿旑旚旙椈斆旇旘旓旑旈斻斾旈旙斿斸旙斿旙椈斔斄斝椈斄旑斸旍旟旙旈旙

暋暋目前棳慢性病是人类健康的 大挑战之一暎我

国现有超过棾棾棸棸万高胆固醇患者棳椆椃棸棸万糖尿病

患者棳棻灡棽亿肥胖患者椲棻椵棳棽亿高血压患者椲棽椵棳其中

超过椂 棩为棻椄暙 椆岁的劳动力人口椲棾椵暎棽棸棸椆年

我国慢性病死亡占总死亡构成的椄 棩以上棳慢性

病疾病负担占总经济负担的比例为椂椆棩椲棿椵暎慢性

病已成为我国居民健康的头号杀手棳而棽棸暙 棸岁

是人生的黄金期棳处于该阶段的人群是 活跃的劳

动力棳是我国各个领域经济政治的脊梁棳如果该群

体遭遇慢性病攻击棳将给我国带来不可预估的损

失暎某市位于山东省西南部棳作为典型的资源型城

市棳其经济结构以煤炭行业暍纺织企业等劳动力密

集型企业为主棳其劳动力的健康特别是棽棸暙 棸岁

黄金期居民的健康状况会影响其经济的可持续发

展暎本文通过对某市棽棸暙 棸岁黄金期居民慢性病

棿棿



济宁医学院学报棽棸棻棿年棽月第棾椃卷第棻期

知识及其相关行为的调查棳分析该群体对慢性病知

识的知晓情况棳并为该市慢性病的防治提出建议暎
棻暋对象与方法

棻灡棻暋对暋象

随机抽取某市市中区越河街道和安居镇棽棸暙
棸岁城乡居民共棿棸棸人进行问卷调查暎

棻灡棽暋方暋法

棻灡棽灡棻暋调查内容暋广泛查阅文献后设计统一调查

问卷棳调查内容包括人口学基本特征棳慢性病相关

知识暍态度和行为 斔斄斝暎知识部分涉及高血压暍糖
尿病暍心血管疾病暍肿瘤及慢性病的预防等方面暎
行为部分包括日常保健暍体育锻炼暍饮食习惯暍吸烟

饮酒等不良嗜好棳以及心理健康等方面暎
棻灡棽灡棽暋斔斄斝计分方法暋居民慢性病相关知识题

目总计棽棸项棳每项回答正确计 分棳满分棻棸棸分椈
居民慢性病相关态度题目总计棽项分别为调查对

象对慢性病知识的态度棳以及是否愿意主动参加慢

性病的防治宣传活动棳根据消极暍中立暍积极棾方

面棳分别设定相应得分为棸暍棻暍棽分棳满分棿分椈慢性

病相关行为题目总计棻 项棳均为有序变量棳根据其

对健康影响等级分别设定相应得分为棸暍棻暍棽暍棾暍棿
分棳满分椂棸分暎
棻灡棾暋统计学方法

采用斉旔旈斈斸旚斸棾灡棻进行数据录入棳经 斉旞斻斿旍预

处理后棳用斢斝斢斢棻椃灡棸进行统计分析暎
棽暋结暋果

棽灡棻暋问卷回收以及调查对象一般情况

发放问卷棿棸棸份棳有效问卷 棾椃棸 份棳有效率

椆棽灡 棩暎调查对象平均年龄棬棾棽灡 暲椄灡棿棭岁棳其中

男性棽棸椂棬 灡椃棩棭人棳女性棻椂棿棬棿棿灡棾棩棭人棳其他情

况详见表棻暎
棽灡棽暋慢性病相关知识知晓及认知来源情况

棽灡棽灡棻暋调查棽棸暙 棸岁居民慢性病相关知识知晓

情况暋慢性病相关知识得分频数成正态分布棳居民

平均得分为棬椂椄灡棾暲棽棻灡棾棿棭分暎以大于椂棸分为及

格棳及格率为椂棻灡棿棩暎
表棻显示椇不同性别暍年龄暍职业暍教育程度暍户

籍所在地慢性病相关知识得分差异有统计学意义暎
女性高于男性棳棽棸暙棽椆岁组得分 高棳医生得分高

于其他职业者棳并且呈现随受教育程度的增高棳得
分增高的趋势棳城市高于农村和乡镇棳见表棻暎

表棻暋棽棸暙 棸岁居民慢性病相关知识

得分情况棬 暲 棭
基本特征 旑 构成比

棬棩棭 平均得分 棷 值

性别 男 棽棸椂 灡椂椄 椂灡椄椃暲棽棻灡椄棸 椃灡棾棻 棸灡棸棸
女 棻椂棿棿棿灡棾棽 椃棻灡椄椂暲棽棸灡棾棾

年龄棬岁棭 棽棸暙棽椆 棻椂椆棿灡椂椄 椃棻灡椄棾暲棽棻灡棸棿
棾棸暙棾椆 棻棻棸棽椆灡椃棾 椂灡椄椂暲棽棻灡棸 棾灡椄棸 棸灡棸棽
棿棸暙 棸 椆棻 棽棿灡椆 椂灡椂棸暲棽棻灡棸棿

职业 无业 椂棻 棻椂灡棿椆 椃棿灡棻暲棽棸灡棿椆
工人 椃 棽棸灡棽椃 椂棾灡棽棸暲棻椆灡棿
教师 棻椆 灡棻棿 椂椄灡棿棽暲棽棽灡棾棸 棽灡棾椃 棸灡棸棿

机关干部 棻椃 棿灡椆 椂椂灡棻椄暲棽棿灡棸棻
医生 棻棸 棽灡椃棸 椃椄灡棸棸暲棽棿灡棸椂
其他 棻椄椄 棸灡椄棻 椂椄灡棿棾暲棽棻灡棿椃

文化程度 小学及以上 棻棸 棽灡椃棸 棻灡棸暲棻椄灡椄椂
初中 椂椂 棻椃灡椄棿 灡椆椄暲棻椃灡棽椄
高中 椂椄 棻椄灡棾椄 椂棽灡椃暲棻椆灡椂椃椄棾灡椆棻灣 棸灡棸棸
专科 椄椃 棽棾灡棻 椂椂灡棽椂暲棽棽灡棸
本科 棻棾棾棾灡椆 椄棸灡棾棿暲棻椃灡椄棽

硕士及以上 椂 棻灡椂棽 椃棾灡棾棾暲棻棾灡椂椂
户籍所在地 农村 棻棾椄棾椃灡棾棸 椂椄灡棻暲棽棽灡椂椄

乡镇 椃椃 棽棸灡椄棻 椂棽灡椄椂暲棻椆灡椂 棿灡棻 棸灡棸棽
城市 棻 棿棻灡椄椆 椃棻灡棾 暲棽棸灡棻

暋暋注椇表棻中性别暍年龄暍职业暍户籍所在地用的是方差分析

值棳文化程度是 斔个独立样本秩和检验的氈棽 值暎
棽灡棽灡棽暋棽棸暙 棸岁居民慢性病知识获取途径暋某

市棽棸暙 棸岁居民慢性病知识来源主要来自电视

棬椄灡棻棩棭暍网络棬棿灡棻棩棭暍和报纸棬棿棻灡椆棩棭等方面棳
见表棽暎

表棽暋棽棸暙 棸岁居民获得慢性病相关知识的途径

慢性病相关知识来源 旑 所占比例棬棩棭
电视 棽棻 椄灡棻
网络 棻椂椃 棿灡棻
报纸 棻 棿棻灡椆
杂志 棻棽棽 棾棾灡棸
医生 棻棽棽 棾棾灡棸
电台 椃棿 棽棸灡棸
其他 棻棾椆 棾椃灡椂

棽灡棾暋某市居民慢性病防治态度评分结果

调查对象慢性病防治态度得分服从正态分布棳
平均得分为棬棽灡椄棸暲棻灡棸椂棭分棳椂灡椃棩的调查对象得

分高于平均分棳提示多数居民对慢性病的防治持积

极态度棳在日常生活中会积极主动学习慢性病防治

棿
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相关知识棳并用慢病防治的知识指导日常生活行

为暎
棽灡棿暋某市居民慢性病相关行为评分结果

慢性病相关行为得分也服从正态分布棳行为平

均得分为棬棾棾灡椃 暲 灡棿椆棭分棳 低分为棻椂分棳 高

分为 棻分棳其中椄椄灡棻棩的居民得分在棽棸暙棿棸分

之间棳提示居民没有良好的行为素养棳其生活中存

在很多潜在的慢性病危险行为因素暎不同性别之

间慢性病相关行为得分差异有统计学意义棬 椉
棸灡棸棸棻棭棳女性棬棾灡椂椂暲 灡棻棿棭分高于男性棬棾棽灡棽棽暲
灡棾棸棭分棳说明女性危险因素的暴露少于男性棳更关

注自身健康暎
棽灡 暋某市居民慢性病 斔斄斝之间的相关性及其影

响因素分析

棽灡灡棻暋某市居民慢性病相关知识棬斔棭暍行为棬斄棭暍
态度棬斝棭棾者之间具有明显相关性暋见表棾暎

表棾暋棽棸暙 棸岁居民慢性病相关知识暍
态度暍行为相关性

项目 斔分 斄分 斝分

斔分 棻
斄分 棸灡棽椄棽灣 棻
斝分 棸灡棻棽棿灣 棸灡棽棾棻灣 棻

暋暋注椇灣 表示 椉棸灡棸
棽灡灡棽暋某市居民慢性病 斔斄斝水平的多因素分析

暋将慢性病 斔斄斝总得分与居民基本情况作秩相

关分析棳得到 斔斄斝总得分与性别暍文化程度暍年龄

有相关性棬 椉棸灡棸 棭棳以慢性病 斔斄斝总得分为应

变量棳引入性别 斬棻暍年龄 斬棽暍职业 斬棾暍文化程度

斬棿暍户籍所在地 斬 五个变量作多元线性回归棳采
用斢旚斿旔旝旈旙斿法棳纳入与排除标准分别为棸灡棸 和

棸灡棻棳得 到 回 归 方 程 斮椊椂棽灡椄棻棸棲椆灡棽椆椂斬棻棲
椃灡椂棽斬棿棳经检验棳方程和各偏回归系数均有统计

学意义棬 椉棸灡棸棸棻棭暎说明引入的各自变量中棳居
民的性别和教育程度对慢性病 斔斄斝水平有影响棳
其余变量无影响暎
棾暋讨暋论

慢性病的快速增长棳对中国健康劳动力带来威

胁棳对社会经济健康持续发展造成巨大障碍暎世界

银行报告研究指出棳棽棸棸 年至棽棸棻 年棻棸年间棳仅
糖尿病暍脑卒中暍心肌梗死和慢阻肺这棿种疾病将

给中国经济造成 棸棸亿美元的损失暎而且我国慢

性病的发病年龄呈现明显提前的趋势棳棿棸暙 椆岁

年龄组人群糖尿病的患病率为棻棻灡 棩椲椵棳心血管

患病年龄构成中棳棿 暙椂棿岁年龄段人口已达到

棩暎而且目前年轻人对慢性病危险因素的暴露

又远多于老年人棳因此将来 棸棩以上慢性病的负

担都会集中在劳动力人口棳将会进一步加剧老龄化

带来的劳动力短缺棳 终将会大大影响我国经济和

社会的发展椲椂椵暎因此棳黄金期居民慢性病防治刻不

容缓暎
调查结果显示棳某市棽棸暙 棸岁居民对慢性病

相关知识掌握总体情况尚可棳但进一步分析发现棳
居民对慢性病相关的常识性问题回答较好棳对于某

些专业问题回答不够理想棳如高血压判断标准及其

并发症的知晓率分别为棿棿灡棾棩和棿椃灡棸棩棳糖尿病

的诊断依据回答正确率为 灡棻棩棳而其危险因素

的正确率仅为棽棿灡椂棩暎说明居民对慢性病知识缺

乏深入的了解暎本科以上学历者慢性病相关知识

得分 高棳而且具有随文化程度的升高知识得分升

高的趋势棳因此相关政府部门特别是疾病控制部门

慢病防治科应重视对农民暍工人等文化水平较低的

人群慢性病健康防治知识的宣传教育暎居民获得

慢性病相关知识的途径主要为电视暍网络和报纸

等棳这些大众媒体传播快捷棳方式多样棳应继续发挥

其在棽棸暙 棸岁居民慢性病知识宣传中不可忽视的

作用暎
被调查居民对慢性病的防治态度方面棳多数居

民愿意了解慢性病知识棳参与慢性病防治相关宣传

活动或这方面的义工暎政府应该满足居民这方面

的需求棳积极发展一些慢性病宣传志愿者组织棳使
大家都参与到慢性病的防治工作中来棳只有这样才

能促进慢性病防治工作从卫生部门向全社会转变暍
从专业行动向群众运动转变椲椃椵暎

椄椄灡棻棩的居民慢性病相关行为得分在棽棸暙棿棸
分之间棳提示居民有许多不良的生活习惯棳如长时

间静坐暍缺乏运动暍不喜欢吃早餐暍爱吃甜食和油炸

食品暍蔬菜水果摄入较少等暎这些都是慢性病高发

的危险因素暎不同性别的慢性病相关行为得分差

异有统计学意义棳女性高于男性棳这可能多有吸烟暍
饮酒等不良生活方式有关暎因此应努力建立支持

性环境棳倡导健康的生活方式暎
本次调查居民慢性病 斔斄斝存在明显相关性暎

暟知信行暠理论认为棳知识是建立正确暍积极的信念

和态度棳进而改变行为的基础棳而信念和态度则是

改变行为的动力椲椄椵暎慢性病健康教育暟斔灢斄灢斝暠模
式棳应该是一个从向居民灌输有关知识到改变其不

良行为的完整过程棳但这种转变并 棬下转第棿椄页棭

椂棿



斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斊斿斺旘旛斸旘旟棽棸棻棿棳斨旓旍灡棾椃棳斘旓棶棻

和变脆棳为了克服这一缺点棳除根据组织种类暍组织

块大小和固定剂的不同严格控制脱水时间外棳我们

采取从低浓度棻棸棩乙醇开始逐步升级棳组织块中

的水分逐渐被脱出棳避免因脱水过度引起组织收

缩暍硬脆椲棾椵暍切片时蜡带散裂暍难以切出完整的切

片暎在脱水时用滤纸吸去组织块多余的水分棳并用

吹风机将其吹干棳确保各级乙醇的浓度尤其是无水

乙醇暎根据硫酸铜遇水变蓝的原理棳检测无水乙醇

内是否有水并及时更换棳确保组织脱水彻底棳否则棳
放入透明剂时常出现白色混浊现象棳包埋后的蜡块

易出现凹陷和裂缝棳组织较易与蜡块分离椲棿椵暎
棾灡棾暋透明

完全脱水的组织放入氯仿透明时棳组织漂浮在

氯仿的上面棳我们用纱布包裹组织并在其上面压上

载玻片棳使组织完全浸入氯仿内棳这样透明剂氯仿

能均匀的渗入组织内暎我们将氯仿和酒精按棾暶棻
的比例组成混合透明剂棳既能使组织进一步脱水而

不引起收缩棳又能使组织透明暎
棾灡棿暋浸蜡

由于蜡箱上部与底部温差是椄曟左右棳在蜡箱

上部放棻个温度计棳只能显示蜡箱上部的确切温

度暎为避免温差对组织浸蜡带来不利棳我们通常在

蜡箱的中部与底部各放棻个温度计显示各部的真

实温度棳把组织放在蜡箱相适宜的部位内浸蜡暎较

大的组织在软蜡和硬蜡内的时间要把握好棳组织在

浸软蜡时可以适当延长时间棳在硬蜡内时间不可过

长棳因为硬蜡内的温度较高椈浸蜡总体时间不可太

长棳否则会引起组织过度收缩棳变硬暍变脆暍切片易

碎裂暍降低切片质量甚至失败椲椵椈浸蜡时间也不可

过短棳否则蜡不能完全浸入组织中棳切不出完整的

切片暎我们的经验是此过程应根据组织块大小暍种
类和结构的不同严格控制浸蜡温度及浸蜡时间暎

综上所述棳要提高每一张石蜡切片的质量棳必
须处理好每一个实验细节并能及时有效地解决实

验出现的问题暎希望我们改进后的组织学石蜡切

片制作方法能够对从事科研暍教学和临床诊断等工

作有所帮助暎
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非可以短期内能达到的棳这将是一项长期暍持续暍细
致的工作椲椆灢棻棸椵暎提示棽棸暙 棸岁黄金期居民慢性病

防治过程中棳应该循序渐进棳知识暍态度暍行为三手

都要抓棳都要硬暎建议政府相关部门通过开展慢性

病的宣教和相关实践棳提高这部分居民对慢性病的

认知水平棳并促使其建立积极的态度和信念棳以知

识指导实践棳养成良好的生活习惯棳促进健康暎
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