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云南省泸水县农村居民两周患病情况
及其影响因素的多水平分析
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农村居民两周患病调查可以客观反映其健康状况和对

卫生服务需求。我国云南中缅边境地区散居多种少数民族，

由于社会经济落后、交通不便、卫生服务条件差等因素的影

响，部分地区如泸水县(国家级贫困县、四类农村地区)贫困

山区农村居民的健康水平较低，卫生服务需要量较高⋯。自

2009年以来，全国城乡基层医疗卫生机构普遍开展了健康档

案管理及0～6儿童、孕产妇和老年人健康管理等基本公共

卫生服务，取得一定成效【21。2012年8月本课题组对泸水县

农村居民两周患病情况进行现况调查。

1．对象与方法：

(1)样本及其来源：调查采用多阶段分层随机抽样方

法。首先按经济发展水平和地理位置，从9个乡镇中随机抽

取3个(六库镇代表经济发展水平较高的县城周边农村、大

兴地乡代表经济发展水平中等的近郊农村、鲁掌镇代表经济

发展水平较低的远郊农村)作为样本乡；再采用单纯随机抽

样方法从每个样本乡中随机抽取3个样本村(共9个)；最后

采用单纯随机抽样方法从每个样本村中随机抽取50户农村

家庭，并以其常住家庭成员为调查对象。结果共抽取农村家

庭490户，发放问卷490份，收回490份，合格487份，合格率

为99．4％，实际样本量为487户2131人，其中六库镇153户

670人，大兴地乡169户755人，鲁掌镇165户706人。

(2)调查方法：采用自制《农村居民健康状况调查表》，由
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统一培训的调查员入户面对面问卷调查。内容包括人口学

特征、家庭经济状况、两周患病情况等。本次调查“两周患

病”的定义“】：主要以医疗卫生服务需要判断调查对象对疾

病的自身感受，即自我报告的“两周患病”：①两周内自觉身

体不适，去医疗卫生单位就诊治疗；②两周内自觉身体不适，

未去就诊单位诊治，但自服药物或采取一些辅助治疗；③两

周内自觉身体不适，未就诊治疗，也未采取自服药物或辅助

疗法，但因身体不适休工、休学或者卧床≥l d者。凡此三种

情况有其一者，认为“两周患病”。

(3)统计学分析：计量资料用x+s描述，分类资料用例数

和百分数(％)描述。调查地区样本率与全国平均水平的比

较，利用95％CI与假设检验的联系进行统计推断；不同人群间

样本率的比较采用f检验，并根据比较次数调整两两比较的

检验水准；由于调查对象来源于不同的地域(山区和半山区)，

其观察数据存在层次性和区域聚集性，故选用多层logistic回

归模型分析两周患病的主要影响因素。采用EpiData 3．1软件

建立数据库，双录入核查无误后锁定数据库。运用SAS 9．3软

件进行统计分析，P≤0．05为差异有统计学意义。

2．结果：

(1)一般情况：2131名调查对象年龄0～96岁，平均

(33_2±19．4)岁。其中0～14岁459人(21．5％)，／>65岁208人

(9．8％)；男性1009人(47．4％)，傈僳族1776人(83．3％)，文盲或

小学受教育程度者1217人(57．1％)，在婚者1123人(52．7％)。

(2)两周患病情况：调查对象中两周患病195人次，两周

患病率为91．5‰(95％CI：79．3％v．103．7‰)，年龄标准化两周

患病率为90．3％。(95％c，：78．2％。。102．6‰)，均低于2008年

全国四类农村水平”’41，也低于2007年本课题组调查的当地

1163名农村居民两周患病率(219．‰，P值均<0．05)。六库
镇、大兴地乡和鲁掌镇两周患病率分别为107．5‰、92．7‰和

75．1S，差异无统计学意义(P>0．05)。

(3)两周患病率的年龄趋势：年龄别两周患病率以15～

岁组为折点，随年龄增长而先降后升，与全国“四类农村”调

查结果的“、／”型变化趋势相似，但升幅较小；而泸水县0～

14岁组两周患病率较高，35～96岁组两周患病率较低(P值

均<O．05)，见图l。

(4)疾病别两周患病率：两周患病率排在前五位的疾病

是急性上呼吸道感染(24．9‰)、急性肠胃炎(12．2‰)、传染病

(12．2‰)、急性气管支气管炎(11．7‰)和胆囊疾病(4．7‰)。

六库镇、鲁掌镇和大兴地乡排在前四位的疾病均为急性上

感、传染病、急性气管炎和急性肠胃炎。
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图1云南省泸水县与2008年全国“四类农村”居民的

年龄别两周患病率(％)

(5)两周患病影响因素的多水平模型分析：以二分类变

量两周患病为应变量，山区为组群水平解释变量，不安全饮

用水为个体水平随机斜率变量，其他7个个体背景变量为固

定斜率变量，采用适应性高斯求积法，估计多层logistic回归

模型的参数”j。结果显示，山区与不安全饮用水的跨层交互

作用有统计学意义(P<0．05)，组群水平解释变量山区对两

周患病的平均效应估计值为1．4524(山区)+1．6375(山区·不

安全饮用水)，个体水平解释变量不安全饮用水对两周患病

的平均效应估计值为一0．4655(不安全饮用水)+1．6375(山

区·不安全饮用水)。个体水平协变量家庭经济状况对两周

患病有负效应，离婚或丧偶有正效应(P值均<O．05)。在其

他变量取值不变的情况下，估计家庭经济状况较好者两周患

病的可能性约是较差者的0．6068倍(95％CI：0．3994～

0．9218)，离婚或丧偶者两周患病的可能性约是未婚者的

4．6931倍(95％C1：1．4562～15．1243)，见表1。

3．讨论：本次调查泸水县2131名常住农村居民两周患

病率为91．5％。(95％C1：79．3％。～103．7％。)，低于2008年普遍

开展基本公共卫生服务之前全国“四类农村”水平(149．6％。)

和2007年本课题组调查当地1163名农村居民两周患病率

(219．0％e)，这可能与2009年以来广泛实施城乡居民健康档

案管理、健康教育、预防接种及0～6岁儿童、孕产妇健康管

理等基本公共服务项目后，农村居民的健康水平得到普遍提

高有关。但综合年龄别、疾病别两周患病率的分析结果可

见，泸水县0～14岁未成年人两周患病率高于全国“四类农

村”调查结果水平，急性上呼吸道感染和急性气管支气管炎

等呼吸系统疾病、急性肠胃炎和胆囊疾病等消化系统疾病以

及传染病的患病率排名在前五位，表明当地未成年人的健康

状况较差，急性呼吸道、消化道疾病和传染病仍然是影响人

群健康的主要疾病。利用多层logistic回归模型探讨其原因，

发现居住于山区、不安全饮用水、家庭经济状况和婚姻状况

是影响当地农村居民健康状况的主要因素，其中山区和不安

全饮用水之间还表现出跨层交互作用，即居住于山区且饮用

水不安全的农村居民两周患病的可能性更大，这一点可较好

解释山区居民尤其是未成年人喜欢生饮井水和山泉水的习

惯与急性腹泻和传染病高发的关系。其次，经济状况差的家

表1控制协变量的两周患病与影响因素关系的

多层logistic回归模型
参数 估计值 是 Jp值 OR估计值(95％C／)

固定效应

截距 一3．4678 0．7280

山区 1．4524 0．7695

不安全饮用水 一0．4655 0．5238

山区·不安全饮用水1．6375 0．5583

家庭经济状况 一O．4996 0．1768

性别 一O 0759 0．1696

年龄组 一O．0146 0．0080

傈僳族 O．4974 0．2325

已婚0．1984 0．2908

离婚或丧偶 1．546 l 0．4949

随机成分

随机截距方差 0．5636 0．1073

随机斜率方差 0．2636 0．1073

截距与斜率协方差0．1272 0．2146

O．oU2l 一

0．101 1 4．2734(0．6927～26．3667)

0．4037 O．6278(0．1819～2．1667、

0．0219 5．1423(1．3734～19t25171

0．0256 0．6068(0．3994～0．9218、

0．6682 O．9269(0．6206～1．3844、

0．1099 0．9855(0．9671～1．0043)

0．0697 1．6444(0．9489～2．8497、

0．5171 1．2195(0．6131～2．4257、
0．0168 4．6931(1．4562～15．1243、

0．0012 —

0．0437 —

0 572l 一

注：模型拟合统计量：一2LL=983．6，AIC=1009．6，AICC--

1009．8，BIC=l叭2．1；变量赋值：山区(半山区=0，山区=1)；不安

全饮用水(否=0，是=1)；家庭经济状况(差=1，中=2，好=3)；性

别(男=1，女=2)；年龄组(0～=l，10～=2，20～=3，30～=4，

40～=5，50～=6，60～=7，70～=8，80～96=9)；傈僳族(否=O，

是=1)；婚娴状况[以未婚为参照组，将原i分类变量(未婚、已婚、

离婚或丧偶)亚元化为2个指示变量：已婚(未婚=O，已婚=l，离婚

或丧偶=0)、离婚或丧偶(未婚=O，已婚=O，离婚或丧偶=1)]

庭人均住房面积较小，卫生条件较差，有利于流感、腹泻等呼

吸道和消化道传染病的传播。再次，相对于未婚居民而言，

由于年龄较大、家庭负担较重等原因，离婚或丧偶居民更易

罹患一些急性或亚急性疾病。

综上所述，自2009年普遍开展基本公共卫生服务以来，

泸水县农村居民两周患病率明显下降，其中O．14岁未成年

人仍然是医疗卫生服务的重点人群，急性呼吸道、消化道疾

病和传染病的防治依旧是基层医疗卫生机构的重点任务。
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