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中国人群2002年慢性非传染性疾病
二级预防措施的执行情况

杨功焕 万霞 刘娜 王俊芳 马杰民 陈爱平
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·现场调查-

【摘要】 目的描述2002年调查样本人群中肿瘤、心脑血管疾病二级预防措施(血压、血脂、乳

腺和宫颤细胞的定期检测)情况。方法使用8个指标，利用2(】()2年普查人口进行加权计算不同娄

别几群高血压、高血脂对健康的影响，对目标人群定期每年测量血压、血脂及临床乳腺检查和宫颈细

胞淙片检查的情况。结果调查人群对高血压、高血脂对健康影响的正确认识比例很低，仅占22％

和5％。虽然知道应该定期测量血骶、血脂，但实际得到测量的比例低于人们的认识。对乳腺癌筛查

的目标人群应该是50岁以上人群，但是不同年龄女性乳腺临床检查的比例显示，5【)岁以上女性临床

乳腺检查的比例低于年轻女性。结果还屁示教育水平高、白领阶层、东部地区人群接受这些筛查试验

的比例高于教育水平低、蓝领阶层以及在西部地区的人群。同时是否享受医疗保险，以及享受的医疗

保险娄别都与稠查人群得到的二级预防服务的比例有关。结论 筛查是重要的二级预防措施，在降

低疾病的严重性和并发症方面有蘑要的作用，通过对样本人群接受四类筛查的现状描述．表明除血压

测量外，接受筛查的比例都不高，不同地厦、教育、职业和享受医疗保险的类别的人群．在接受筛查的

比例有明显的差异。其次调查还显示有关筛查的目标人群定位不清，需要改进筛查政策，以指导筛壹

工作的执行。
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糖尿病的发病和死亡人数的迅速增加，由此带来巨

大疾病负担和医疗费用剧增，以及对社会经济的影

响，已成为了一个严重的公共卫生问题。除了改善

人们的行为，降低疾病的发生率外，通过对这些疾病
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进行筛查(二级预防措施)，早期发现、早期诊断、早

期治疗，以降低其严重性和并发症。为了预防心脑

血管疾病的发生和降低严重性，世界卫牛组织

(wHO)推荐年满35岁以上的人，每年应定期到医

院测量一次血压，40岁以上的人每2年应测量一次

血脂”。同样，对肿瘤进行筛查，也是肿瘤二级预防

的重要措施，特别是针对早期治疗有明显疗效的肿

瘤进行筛查，符合成本效益的肿瘤二级预防措施。

wH0推荐，发展中国家，50岁以上妇女每2年应该

进行一次乳腺临床检查，35～40岁妇女应该定期进

行宫颈细胞涂片检查，筛查宫颈癌”·。很多国家对

乳腺癌、宫颈癌进行筛查，在肿瘤防治中取得了很好

的效果”。3J。我们回顾了2002年中国人群对肿瘤和

心脑血管疾病的早期筛查的知识和行为，并探讨影

响接受筛查的因素，以便为制订早期筛查的策略提

供参考。

资料与方法

有关样本框、抽样策略、抽样人群的特点以及分

析方法见参考文献[4]。调查包括对高血压和高血

脂危险的认识、对血压和血脂测量的重要性以及实

际测量的情况；由于临床乳腺检查和宫颈细胞学涂

片均由医院专科人员检查，未再测试调查人群对其

重要性的认识，直接测量女性人群接受这两类检查

的比例。

1对高血压和高血脂危害性的认知率：

(1)对高血压危害认识正确的比例：根据问题

“一名高血压患者，如果血压得不到控制，会导致哪

些严重的疾病?”，选项中有中风、心脏病和癌症。选

择会导致中风、心脏病，不会导致肿瘤为回答正确。

对高血压危害认识正确的比例

一回答正确者／回答该问题的人数x 100％ (1)

(2)对高血脂危害认识正确的比例：根据问题

“一名高血脂患者，如果得不到有效控制，会导致哪

些严重的疾病?”，选项有中风、心脏病、肿瘤、贫血和

糖尿病。选择会导致中风、心脏病和糖尿病，不会导

致肿瘤和贫血为回答正确。

对高血脂危害认识正确的比例

=回答正确者／回答该问题的人数×100％ (2)

2．对惟荐预防措施的了解：

(1)了解>35岁的人应每年常规测量血压的比

例：根据问题“>35岁的人是否应每年常规测量一

次血压?”，选项包括是、否和不知道，选择“是”者，为

了解该项措施。

了解>35岁的人应每年常规测量血压的比例

=了解者侗答该问题的人数×100％ (3)

(2)了解>40岁的成人每年应定期检测血脂的

比例：根据问题“>40岁的人是否应每年常规检测

血脂?”，选项包括是、否和不知道，选择“是”者，为了

解该项措施。

了解>40岁的成人每年应定期检测血脂的比例

=了解者／回答该问题的人数×100％ (4)

3接受筛查的比例：

(1)>35岁人群1年内测量过血压的比例：根

据问题“你最近一次由医务人员量血压至今有多久

了?”，选项有①<6个月；②>6个月至1年；③1 2

年；④2—5年；⑤>5年；⑥从未量过；⑦记不清；共

7类。结合年龄信息，计算>35岁人群接受过血压

测量的比例。

>35岁人群1年内测量过血压的比例

=选项为①和②，且年龄>35岁者／样本人群中

年龄>35岁者×100％ (5)

(2)>40岁人群1年内测血脂的比例：根据问

题“你最近一次接受血脂检查至今有多久了?”，选项

有①<1年；②l一2年；③2 5年；④>5年；⑤从未

量过；⑥记不清；共6类。结合年龄信息，计算>40

岁人群接受过血脂检测的比例。

>40岁人群1年内测量过血脂的比例

=选项为①和②，且年龄>40岁者／样本人群中

年龄>40岁者×100％ (6)

(3)25岁／50岁以上女性人群2年内接受过临

床乳腺检查的比例：该项指标计算根据2个问题，

“你是否接受过这样的检查?”，选项是和否；“你最近

一次接受临床乳腺检查距现在有多久了?”，选项

①<1年；②1—2年；③2—3年；④3—5年；⑤>s

年；⑥记不清。结合年龄信息，计算25岁／50岁以

上女性人群接受过临床乳腺检查的比例。

25岁／50岁以上女性人群2年内接受过临床乳腺

检查的比例=选项为①和②，且年龄>25岁／

50岁女性人群／样本人群中年龄>25／50岁

女性×l O()％ (7)

(4)>35岁女性人群接受过宫颈细胞学涂片检
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查的比例：该项指标计算根据2个问题，“你是否接

受过这样的检查?”，选项是和否；“你最近一次接受

临床乳腺检查距现在有多久了?”，选项同(3)。结合

年龄信息，计算>35岁女性人群接受过宫颈细胞学

涂片的比例。

>35岁更性人群2年内接受过宫颈细胞学

涂片检查的比侧一选项为①和②，且年龄>

35岁女性人群／样本人群中年龄>35岁

女性×100％ (8)

结 果

l对高血压／高血脂筛查的有关知识、态度和

行为：

(1)对高血压和高f|f【脂危害性的了解：根据公式

(1)和(2)，人群中有22 36％和5 08％的人了解高f】『【

压和高血脂的危害。男性和女性对高血压和危害的

认识分别为23．48％和2l 21％，埘高血脂危害的认

识分别为5 11％和5．04％，两者比较，差异无统计学

意义(T2=】．J343，尸=0．2869)。不同教育水平的人

对高血压和高血脂危害的认识不同，随着教育水平

的增高，对高血压和高血脂的危害有正确认识的比

例也增加。经趋势性检验均有统计学意义(嵌1)。

不同职业人群对高血压和高血脂危害的正确认识比

例差别明显。其中农民对高血压和高血脂的危害有

正确认识的比例最低，为14 59％和2 00％；医务人

员认识比例最高，为56 84％和25 51％；其余职业人

群问差别不大。经统讣检验，不同职业人群对高札

压和高血脂危害的正确认识比例均有非常明显的统

计学意义(分别为12=73I．1140，P<O 0001和Y2=

639 4763，P<0．0001)。不同地区人群对高血压和

高JIIL脂的危害有正确认识的比例差异很大。甘肃、

青海和西藏等省区的调查人群对高血压和高血脂的

危害有正确认识的比例很低，比上海、天津等地区分

别低10％和15％左右。

表l 2002年中国人群不同文化程度对高血压

高血脂危害认识的比例(％)

(2)对定期检测血压和血脂的了解：根据调查，

62 51％的人了解>35岁的人应该每年测量1次血

压，51 17％的人知道>40岁的人定期检测血脂水

平的必要性。不同教育水平的人对定期测昔血压和

定期检测血脂的认识不同，随着教育水平的提高，认

识水平也不断增高。文盲对定期测量血压的认识程

度只有49 19％，大专及以上人群的认识程度高达

81 64％。经统计学检验，差异有统计学意义(Y2=

599 2768，P<0．0001)。文盲对定期测量血脂有正

确认识的比例只有29 56％，大专及以上的人群有正

确认识的比例高达83 01％。经统计学检验，差异也

有统计学意义(，=1482．3077，P<o．o001)。不同

职业人群对定期测量血压和血脂的认识也明显不

同，农民对定期检测血压的正确认识率为52 72％，

而其余职业人群均在60％以上(Y2=825，5537，P<

0 0001)。农民对定期检测血脂的正确认识率为

35 53％，其余职业人群均在50％以上(图1)，经统

计学检验，差异也有统计学意义(Y2=1869 4722，

P<O．0001)。在贵州和西藏地区，仅有60％～70％

的人了解定期测量血压的必要性，而认识到应定期

测量血脂的比例则更低，特别是西藏，只有22％的

人回答>40岁的人应该每年检测血脂。

(3)对推荐的预防措施的执行情况：虽然分别

有62，51％和5l 17％的人知道定期检查血压和血脂

的重要性，但是事实上，>35岁人群1年内测量过

【血压的比率只有46．30％，>40岁者2年内检测血

脂的比例仅为20．38％。男性和女性1年内测量血

压的比率分别为44．50％和48 25％，而2年内测血

脂的比例分别为20 22％和20 57％，女性略高于男

性。随着教育水平增高，高中及中专以上人群1年

内测血压的比率明显高于初中及以下的人群。测量

血脂的比例随着教育水平的增加而增加(图2)。经

趋势性检验有统计学意义(分别为z=一ll 8854，

P<O．0001和Z=一30．2333，P<0 O001)。图3显

示不同职业人群中血压和血脂检测的差异也十分明

显，特别是农民中血压和血脂检测率只有37 13％和

5 23％，经统计学检验，差异有统计学意义(Y2=

566．8010，P<0．0001和T2=1831．8538，P<

0．0001)。

城市人群中1年内测量过血压和2年内测f|i|脂

的比率为41．5％和31 3％，而农村只有26 8％和

5 7％，城市人群高于农村。地区差别同样明显，广

西和贵州地区调查人群过去1年内洲血压的比例只

有14％，四川地区则略高，为18 7％。而在上海、江

苏和浙江等地区，人群中1年内测血压的比例达到

50％以上(图4)；测血脂比率最低的两个地选为西
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比例(％)

图l 2002年中国主要职业人群对定期测量血压及

血脂的认识

圈2 2002年中国不同教育人群定期测量血压和

血脂的比例

图3 2002年中国主要职业人群定期测量血压和

血脂的比例

2乳腺癌和宫颈癌筛查情况：根据>25岁女性

人群的报告，有23 88％的接受过临床乳腺检查，2

年内常规检查乳腺的比例为16．94％，城市和农村人

群接受临床乳腺检查的比例分别为25．69％和

11 55％。>50岁妇女2年内进行乳腺临床检查的

比例是10 03％，城市和农村人群接受临床乳腺检查

的比例分别为16．86％和5 03％，城市人群的检查率

是农村人群的3 35倍。根据>35岁女性人群的报

告，有】5 85％的接受过宫颈细胞学涂片检查，2年

内常规接受该项检查的比例为10 73％，城市和农村

人群接受宫预细胞学涂片检查的比例分别为

17．24％和6．64％。年龄越高，接受该项检查的比例

应越高，但事实上，接受榆查的比例却低。教育水平

越高，接受乳腺癌和宫颈癌筛查的比例越高。农民

接受乳腺检查和宫颈细胞涂片检查的比例仅有

l 2％和l 8％。

3．医疗保险和接受筛查的频度：本次研究发现，

对不同人群接受筛查比例的差异与人们接受健康体

检有关，而接受健康体检义与享受不同类别的医疗

保险类别有关。医疗保险制度是一个复杂的需要专

门研究的问题，这单仅仅描述享受不同医疗保险制

度人群，参与健康体检和接受筛在的关系。基本的

筛查包括>35岁人群每年测量血压；>40岁人群每

2年检查血脂、女性临床乳腺榆查和宫颈细胞涂片

检查。结果享受不同医疗保险制度的人群进行这些

检查的比例有明显的差异(未排除已经发病接受这

些检查者)。从表2可见，获得任何检查的比例以享

受公费医疗最高，其次为医疗／社会保险、劳保、半公

费／半劳保、合作医疗，比例最低的为自费人群。其

中一些需要较多设备或耗费较多的检查，合作医疗

享有者得到检查的比例明显低于享有其他医疗保险

的人群。

讨 论

对高血压和高血脂的危害性认识、定期测量血

压和血脂以及>35岁人群每年经医生测量血压

和>40岁人群每2年检测血脂的比例表明，凋查样

本人群对高血压和高血脂危害健康有正确认识的比

例很低，尤其是教育水平低者、农民等从事体力劳动

的人群和我国西部贫困地区的人群。

总的来说，人们接受其他筛查的比例不高，筛查

中由于测量血压相对简单，接受定期测量血压的比

例高于其他筛查。>50岁的女性应该进行乳腺临

床检查，但是，该年龄组人群接受检查的比例却低于

年轻妇女，表明目前的筛查目标和政策定位不准确。

接受筛查的影响因素，除了教育水平、职业和地域因

素外，人们的医疗保险状态直接影响接受筛查的比

例，特别对那些需要较多设备或耗费较多的检查，

如血脂的检测尤为明显。
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图4 2002年中周人群一年内测血压者在人群L卜『所占比例的地理分布

表2 2002年中国享受不同医疗保险的人群接受各类筛查的比例(％)

563

*>35岁人群；#>40岁人群

小同教育人群和小同职业人群参与的医疗保险

类别、比例都有很大的差异。教台程度越高，享有各

种陕疗保险的比例越高，接受健康体检的比例越高，

接受筛查的比例也就越南。同样，那些享有各种医

疗保险比例较高的职业人群，接受健康体检的比例

就越高，接受筛查的比例电就越高．凶此教育、职业

以及享受医疗保险与否和享受医疗保险的类别都相

互有关。

定期检查血压、血脂及乳腺J临床检查和官颈细

胞学涂片是甲期发现高血压、高血脂，早期发现乳腺

癌和宫颈癌的重要二级预防措施。但是?级预防措

施的执行与否，与人们的医疗保险有关，故在推进医

疗保险时，定期体检应包括在保险条例中。

参考文献

1 WHo Gbbal Medlum Tem】Pr。盯amme如r the WHO C舢’
con㈣l Pr。EfaImM dunng Llm per州1990 1995、cAN，MTP／88

l Gcnev8

2 Runes JM，M1lIer AB，uasse￡t AA Physlc却examin叶Ioll：1ts roIeas

a sl喏k删nlng rn。【IdlIty m t11e canadian Na“on—B㈣sc ScreeI帅g
Rudv(■眦er．1989．63 1816 1822

3 Lynge EM，Etlgh0Im G Efkt of o。gam趾d删nlng⋯ncld㈣
and m。r协lltv of⋯Lca】⋯m r)朗删k Cd—r R㈣rch，1989，
49：2157—2160

4杨功焕，马杰民，刘娜，等中国^群2002年吸烟和被动吸烟的现

况稠查中华流行病学杂志，2005，26 77 H3

(收稿日期：2005 05 l(1)

(本文编辑：张林东)

 


