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前 言

随着社会经济的迅速发展、人们生活方式的改变以及人口老龄化进程的加

快，以心脑血管疾病、癌症、糖尿病、慢性呼吸系统疾病等为主的慢性非传染

性疾病（以下简称“慢性病”）已经成为影响居民生命健康的主要公共卫生问

题。慢性病起病隐匿，病因复杂，病程长，病情迁延不愈，健康损害和社会危

害性严重。因此，建立和完善以人群为基础的慢性病及其危险因素监测系统，

连续、系统地收集慢性病患病及其危险因素的相关信息，能够掌握国家或地区

居民慢性病患病及其危险因素的流行现状和变化趋势，为国家或地区制定相关

的政策、慢性病干预策略和措施提供科学依据，为评估相关卫生政策和慢性病

干预效果提供有力证据。

根据国家慢性病防控工作部署，中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病

预防控制中心（简称“中国疾控中心慢病中心”）于 2004 年起组建全国慢性病

及其危险因素监测系统，每 3 年组织开展一轮覆盖全国疾病监测点的现场调查。

宁夏兴庆区、沙坡头区作为国家疾病监测点参加了 2004 年、2007 年、2010 年

现场调查，并按要求上报了监测数据。2013 年，中国疾病预防控制中心进一步

完善监测方案，增设监测点，扩大监测范围至 302 个县（市、区），建立了兼

顾省级代表性的国家监测体系,满足了省级慢性病及其危险因素流行现状分析

的数据需要。宁夏在考虑了城乡经济水平、回汉人口构成、死亡报告率的高低

等因素，结合各县（市、区）开展慢性病相关工作的基础，在原有的 2 个监测

点基础上新增 4 个监测点，建立了兴庆区、平罗县、青铜峡市、原州区、西吉

县、沙坡头 6 个县（市、区）组成的慢性病及其危险因素监测点，具有宁夏代

表性。

本书记录了 2013—2014 年现场调查组织实施过程、调查方法及内容、调查

结果、主要发现以及工作建议等内容，有助于各地组织现场调查参照执行。本
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报告汇集了全区各级单位参与者的辛劳成果，已经为《宁夏回族自治区人群健

康状况报告》《宁夏回族自治区防治慢性病中长期规划（2017—2025 年）》提

供了基础数据，也将为各地慢性病防控工作决策提供参考依据。

最后，感谢中国疾控中心慢病中心的技术指导与帮助，感谢宁夏回族自治

区卫生和计划生育委员会的组织领导，感谢各市、县（区）卫生计生委（局）、

疾控中心、乡镇/街道、村/居委会、乡镇卫生院/社区卫生服务中心（站）等各

个单位参与者的大力支持和辛勤付出！

由于编者水平有限，本书不妥之处，敬请指正！

编 者

2018年 8月
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摘 要

一、调查基本情况

2013—2014 年，中国疾病预防控制中心（以下简称“中国疾控中心”）在

全国 302 个监测点开展慢性病及其危险因素监测。宁夏兴庆区、平罗县、青铜峡

市、原州区、西吉县和沙坡头区共 6 个监测点参加了此次调查。监测对象是 18

岁及以上常住居民。监测目的是为了掌握宁夏居民慢性病及其危险因素流行现状，

为确定疾病预防控制优先领域、制定慢性病预防控制策略和措施提供科学依据，

为评价宁夏卫生及相关政策和慢性病防控项目的效果提供信息。此外，通过慢性

病及其危险因素监测，提高各级疾病预防控制机构慢性病防控专业技术人

员的能力。

宁夏居民慢性病及其危险因素监测采用集中调查和入户调查相结合的方式。

监测内容包括问卷调查、身体测量和实验室检测三部分。问卷调查主要内容包括：

家庭成员信息、家庭饮食、经济、人口学特征、慢性病主要危险因素状况、高血

压和糖尿病患病相关情况、精神状况、口腔卫生状况以及伤害状况。身体测量内

容包括：身高、体重、腰围、血压。实验室检测内容包括：血糖、血脂、糖化血

红蛋白等指标。

为了确保监测工作顺利开展，做好质量控制，本次监测成立了由国家、自治

区和监测点组成的三级质量控制网络，宁夏成立了技术指导组，制订了统一的质

量控制方案，明确了各级部门及相关人员的职责，各监测点按照监测工作方案的

要求，统一调查工具、统一调查方法、统一测量标准，严格组织实施现场调查。

二、主要结果

（一）一般情况

共调查 18 岁及以上居民 3 540 人，其中，男性 1 548 人（43.7%），女性 1 992

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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人（56.3%）；汉族 2 575 人（72.7%），回族 959 人（27.1%），其他少数民族 6

人（0.2%）；城镇 1 452 人（41.0%），乡村 2 088 人（59.0%）；18～44 岁、45～

59 岁、60 岁及以上人群分别为 1 307 人（36.9%）、1 309 人（37.0%）、924 人（26.1%）。

（二）慢性病危险因素

1.吸烟

18 岁及以上居民现在吸烟率为 29.4%，男性（56.8%）明显高于女性（0.9%），

汉族（32.0%）高于回族（23.1%），乡村（30.9%）高于城镇（25.7%）。现在每

日吸烟率为 25.6%，男性（49.5%）明显高于女性（0.7%），汉族（28.0%）高于

回族（19.8%），乡村（27.1%）高于城镇（21.8%）。开始每日吸烟年龄平均为

20.3 岁，男性（21.0 岁）明显早于女性（37.9 岁），回族（19.0 岁）稍早于汉族

（20.7 岁），城镇（19.9 岁）早于乡村（21.7 岁）。日均吸烟量为 16.7 支，男性

（16.8 支）明显高于女性（9.0 支），汉族（17.4 支）高于回族（14.6 支），乡村

（17.0 支）高于城镇（15.9 支）。

居民二手烟暴露率为 54.6%，男性（56.4%）高于女性（53.8%），汉族（60.4%）

高于回族（41.8%），城镇（56.5%）高于乡村（53.7%）。

18 岁及以上吸烟者的戒烟率为 12.5%，男性（12.6%）高于女性（5.8%），

汉族为 12.6%，回族为 12.3%，城镇（15.9%）高于乡村（11.3%）。吸烟者成功

戒烟率为 7.9%，男性（8.0%）高于女性（1.8%），回族（9.1%）高于汉族（7.5%），

城镇（11.1%）高于乡村（6.7%）。

2.饮酒

18 岁及以上居民 12 个月内饮酒率为 30.5%，男性（50.4%）明显高于女性

（9.9%），汉族（36.8%）高于回族（15.7%），城镇（36.4%）高于乡村（28.0%）。

每周饮酒 5 天及以上的比例为 5.7%，男性（6.0%）高于女性（4.1%），汉族（6.1%）

高于回族（3.5%），乡村（5.9%）与城镇（5.3%）持平。日均酒精摄入量为 15.5

克，男性（17.6 克）明显高于女性（4.1 克），汉族（16.2 克）高于回族（11.3 克），

乡村（17.7 克）高于城镇（11.2 克）。危险饮酒率为 2.9%，男性（3.1%）高于女
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性（1.9%），汉族（3.2%）高于回族（1.1%），城镇（3.9%）高于乡村（2.4%）。

有害饮酒率为 8.1%，男性（9.0%）高于女性（3.9%），汉族（8.9%）高于回族（3.9%），

乡村（10.9%）高于城镇（3.0%）。

3.膳食

18 岁及以上居民人均每日摄入蔬菜水果 397.2 克，男性 401.1 克，女性 393.1

克，汉族（459.8 克）高于回族（251.8 克），城镇（599.9 克）高于乡村（312.3

克）。蔬菜水果摄入不足比例为 58.0%，男性为 58.0%，女性为 58.1%，回族（80.5%）

高于汉族（48.3%），乡村（69.6%）高于城镇（30.4%）。平均每人日摄入红肉

39.2 克，男性（51.8 克）高于女性（25.7 克），汉族（44.4 克）高于回族（27.3

克），城镇（48.2 克）高于乡村（35.4 克）。红肉摄入过多的比例为 8.7%，男性

（12.7%）高于女性（4.5%），汉族（9.3%）高于回族（7.4%），城镇（11.4%）

高于乡村（7.6%）。

家庭人均每日食盐摄入量为 7.9 克，汉族 7.9 克，回族 7.8 克，乡村（8.2 克）

高于城镇（7.4 克）。食盐摄入量超过 5 克的比例为 74.6%，回族（79.0%）高于

汉族（72.8%），乡村（80.3%）高于城镇（64.7%）。超过 6 克的比例为 65.4%，

回族（68.6%）高于汉族（64.1%），乡村（70.4%）高于城镇（56.8%）。超过 12

克的比例为 14.4%，汉族（15.6%）高于回族（11.3%），乡村（16.0%）高于城镇

（11.7%）。超过 15 克的比例为 6.2%，汉族（6.6%）高于回族（5.2%），乡村（6.3%）

高于城镇（5.9%）。

家庭人均食用油摄入量为 39.6 克，汉族（40.1 克）高于回族（38.2 克），城

镇（40.8 克）高于乡村（38.8 克）。食用油摄入量超过 25 克的比例为 79.6%，汉

族（81.4%）高于回族（75.2%），城镇 79.7%，乡村 79.6%。超过 50 克的比例为

22.8%，汉族（23.4%）高于回族（20.9%），城镇（26.9%）高于乡村（20.1%）。

4.身体活动

18 岁及以上居民经常锻炼率为 20.2%，男性为 19.9%，女性为 20.5%，汉族

（24.2%）高于回族（9.9%），城镇（34.5%）高于乡村（14.3%）。从不锻炼率



宁夏慢性病及其危险因素监测报告（2013—2014 年）

4

为 74.6%，男性为 73.4%，女性为 75.7%，回族（86.3%）高于汉族（70.0%），乡

村（80.0%）高于城镇（61.4%）。身体活动不足率为 12.2%，男性（13.0%）高于

女性（11.4%），汉族（13.3%）高于回族（9.7%），城镇（14.1%）高于乡村（11.4%）。

每日业余静态行为时间为 3.0 小时，男性（3.3 小时）高于女性（2.8 小时），汉

族（3.1 小时）高于回族（2.8 小时），城镇（3.7 小时）高于乡村（2.7 小时）。

（三）主要慢性病患病情况

1.肥胖

18 岁及以上居民超重率为 32.3%，女性为 32.8%，男性为 31.9%，汉族（33.6%）

高于回族（28.4%），城镇（36.9%）高于乡村（30.4%）。肥胖率为 11.4%，男性

（12.5%）高于女性（10.3%），汉族 11.8%，回族 10.7%，城镇（16.1%）高于乡

村（9.5%）。中心型肥胖率为 23.9%，女性 24.1%，男性 23.7%，汉族（25.8%）

高于回族（19.7%），城镇（31.3%）高于乡村（20.9%）。

2.高血压

18 岁及以上居民高血压患病率为 21.8%，男性（22.9%）高于女性（20.5%），

汉族（24.8%）高于回族（14.6%），城镇（26.2%）高于乡村（19.9%）。高血压

知晓率为 51.3%，女性（55.8%）高于男性（47.4%），汉族（52.1%）高于回族（47.2%），

城镇（57.1%）高于乡村（48.1%）。高血压治疗率为 39.3%，女性（42.4%）高于

男性（36.7%），汉族（40.6%）高于回族（34.7%），城镇（47.0%）高于乡村（35.2%）。

高血压控制率为 8.5%，女性（10.2%）高于男性（7.1%），汉族 8.7%，回族 8.1%，

城镇（14.0%）高于乡村（5.5%）。

3.糖尿病

18 岁及以上居民糖尿病患病率为 5.0%，男性（5.6%）高于女性（4.4%），

汉族（5.9%）高于回族（3.0%），城镇（9.1%）高于乡村（3.3%）。糖尿病知晓

率为 47.6%，女性（53.3%）高于男性（43.4%），汉族 47.8%，回族 46.7%，城镇

（51.1%）高于乡村（43.8%）。糖尿病治疗率为 44.4%，女性（52.0%）高于男性

（38.8%），汉族（45.5%）高于回族（39.2%），城镇（46.8%）高于乡村（41.8%）。
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糖尿病控制率为 31.4%，男性（33.0%）高于女性（29.3%），汉族（32.6%）高于

回族（25.9%），城镇（32.3%）高于乡村（30.4%）。

4.血脂异常

18 岁及以上居民高胆固醇（TC）血症患病率为 1.6%，女性（2.0%）高于男

性（1.3%），汉族（2.0%）高于回族（0.8%），城镇（2.6%）高于乡村（1.2%）。

高低密度脂蛋白（LDL-C）血症患病率为 3.3%，女性（3.4%）高于男性（3.2%），

汉族（4.0%）高于回族（1.7%），城镇（5.1%）高于乡村（2.6%）。低高密度脂

蛋白（HDL-C）血症患病率为 30.6%，男性（41.2%）高于女性（19.3%），回族

（39.3%）高于汉族（27.0%），乡村（30.9%）高于城镇（29.7%）。高甘油三酯

（TG）血症患病率为 9.8%，男性（12.4%）高于女性（7.2%），汉族（10.8%）

高于回族（7.6%），城镇（16.7%）高于乡村（7.0%）。
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第一章 概 述

一、背景

随着我国社会经济的发展、城镇化和人口老龄化的不断加快，以及人们生活

方式的改变，以心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺部疾病、糖尿病等疾病

为主的慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）广泛流行，严重威胁着人民健

康和社会经济发展。因此，开展慢性病及其危险因素监测工作，建立国家慢性病

及其危险因素监测数据库，动态地掌握我国慢性病及其危险因素、主要慢性

病流行现状和变化趋势，科学制定和评价慢性病预防控制策略和措施已经成

为当务之急。

中国疾控中心于2004、2007、2010、2013—2014年在全国范围内组织开展了四次

我国常住居民的慢性病及其危险因素监测工作。2013—2014年的监测中，为了保证样

本在宁夏的代表性，使抽样地区社会发展状况、人口年龄、性别比与宁夏情况尽可能

一致，兼顾地理分布均衡性，同时考虑经济有效的原则，以及抽样方案的可行性，采

用多阶段分层整群随机抽样的方法，抽取了兴庆区、平罗县、青铜峡市、原州区、西

吉县和沙坡头区共6个县（区）开展慢性病及其危险因素监测。

为掌握宁夏居民慢性病及其危险因素、主要慢性病流行现状，为政府科学制定和

评价宁夏慢性病预防控制策略和措施提供数据支持，宁夏疾病预防控制中心（以下简

称“宁夏疾控中心”组建专家团队，撰写了《宁夏居民慢性病及其危险因素监测报告

（2013—2014年）》，本报告涵盖了宁夏18岁及以上居民肥胖、高血压、糖尿病、血

脂异常等主要慢性病患病情况，以及吸烟、饮酒、膳食和身体活动等慢性病危险因素

流行现况。

二、监测目的

掌握宁夏居民慢性病及其危险因素、主要慢性病患病的流行状况，为确定疾
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病预防控制优先领域、制定慢性病预防控制策略和措施提供科学依据；为评价宁

夏卫生及相关政策和慢性病防控项目的效果提供信息。

三、监测对象

监测对象为兴庆区、平罗县、青铜峡市、原州区、西吉县和沙坡头区 18 岁及

以上常住居民。常住居民定义为：在调查前 12 个月内在监测地区居住 6 个月以上

的中国籍居民，包括在调查户内共同居住、吃饭的保姆、雇工等非亲缘关系的成

员。确定调查对象时排除以下人员：居住在功能区中的居民，如工棚、军队、学

生宿舍、养老院的居民；港澳台居民、聋哑人和妊娠期妇女。

四、监测内容及方法

本次监测包括询问调查、身体测量和实验室检测三部分内容。

（一）问卷调查

问卷调查包括家庭问卷和个人问卷。采用集中调查和入户调查相结合的方式，

以面对面询问的方式进行调查。见表 1-1-1。

表 1-1-1 调查表主要内容

类别 项目 内容

家庭
问卷

家庭登记 记录家庭成员姓名、性别、年龄等基本信息

家庭饮食、燃料使用情况 家庭用油、盐的消耗量及做饭主要的燃料等信息

家庭经济情况 家庭月（年）收入、支出信息

60岁以上老年健康 睡眠质量、记忆力、自理能力等信息

个人
问卷

个人基本信息 性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业等

吸烟 现在吸烟情况、戒烟行为、被动吸烟情况等

饮酒 现在饮酒情况、饮酒量等

饮食 就餐习惯、食物频率、食用量等

身体活动 职业性、交通性、业余性身体活动、静态行为等

体重、血压、血糖和血脂
情况

体重、血压、血糖和血脂测量情况及控制情况等；心
脑血管事件情况、其他慢性病、呼吸系统状况等

健康状况
总体健康状况、健康体检情况、女性宫颈癌和乳腺癌

筛查情况

口腔卫生 洗牙、牙龈出血、刷牙情况

伤害及其危险因素 交通安全相关行为等
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