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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查驻京某部队干部近 ５ 年常见慢性病的患病率情况及变化。 方法　 解放军 ３０５ 医院干部病房常规查

体的 ２０７ 例男性部队干部，跟踪随访 ５ 年，采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计分析软件进行分析。 结果　 近 ５ 年部队干部外周血管动脉硬

化、高血压、血脂异常患病率呈现快速增长趋势。 慢病患病率随年龄变化也不断增加，年龄≥５５ 岁组的部队干部 ５ 种常见慢

性病的患病率均高于＜５５ 岁组，但＜５５ 岁组 ５ 年内慢病增长趋势高于≥５５ 岁组，主要表现为血脂异常、外周血管动脉硬化呈明

显上升趋势。 结论　 近 ５ 年部队干部慢性病增长迅速，需采取早期干预措施和针对性健康管理来逐步降低慢病患病率。
　 　 ［关键词］ 　 慢性病；患病率；慢病管理

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ１９４．３　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０３．００８　

基金项目： 总 参 军 事 医 学 和 老 年 病 科 研 基 金 项 目
（ＺＣＷＳ１４Ｃ２６）； 军队保健专项课题（１４ＢＪＺ４５）

作者单位： １０００１７ 北京，解放军 ３０５ 医院，１． 医院机关，２．
干部病房

通讯作者： 沙　 杭，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｓｈａｈａｎｇ５８３５＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
引用格式： 张金萍，霍文静，王光辉，等．驻京某部队干部常

见慢性病患病率的变化研究及慢病管理探讨
［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（３）：２５０⁃２５２．

Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ａｒｍｙ ｏｆ ｃａｄｒｅｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ＺＨＡＮＧ Ｊｉｎ⁃ｐｉｎｇ１， ＨＵＯ Ｗｅｎ⁃ｊｉｎｇ２，ＷＡＮＧ Ｇｕａｎｇ⁃ｈｕｉ２，ＣＵＩ Ｌｉａｎ２，ＬＩＵ Ｌｉ⁃ｌｉ２，ＨＡＯ Ｓｈｕ⁃ｆａｎｇ２，ＭＡ Ｊｉａｎ⁃ｘｉｎ２，ＳＨＡ Ｈａｎｇ１ 　 １． Ｈｏｓｐｉｔａｌ
Ａｕｔｈｏｒｉｔｙ，２． Ｃａｄｒｅ Ｗａｒｄ，３０５ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００１７，Ｃｈｉｎａ

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｍａｓｔｅｒ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｇｕａｒｄ ｃａｄｒｅｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ， ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｍｅａｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ２０７ ｍａｌｅ ｇｕａｒｄ ｃａｄｒｅｓ ｏｆ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ５ ｙｅａｒｓ． Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｂｙ ＳＰＳＳ １７．０ ｓｏｆｔｗａｒｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｒａｐｉｄ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｇｕａｒｄ ｃａｄｒｅｓ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕ⁃
ｌａｒ ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ， ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｅ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＜５５ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ａｇｅ ≥５５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｂｕｔ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗａｓ ｌｏｗｅｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｅｒｉｏｕｓｌｙ ｄａｍａｇｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｇｕａｒｄ ｃａｄｒｅｓ． Ｗｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｂｙ ａｄｏｐｔｉｎｇ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ⁃ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ； ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ； ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｍｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ

　 　 慢性非传染性疾病（ｎｏｎ⁃ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ，
ＮＣＤ） （简称慢性病） 主要以心脑血管疾病、糖尿

病、癌症和慢性阻塞性肺疾病为主，已造成全球＞
６０％的死亡，估计到 ２０３０ 年将上升为 ７５％［１］。 慢性

病伤残率、病死率高，疾病负担重已成为威胁我国

居民健康的第一杀手。 目前对部队干部慢性病患

病率及变化趋势的研究较少，本研究通过对部队干

部慢性病患病率进行调查，以期对下一步临床干预

及慢病针对性管理提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 解放军 ３０５ 医院干部病房常规体检男

性部队干部 ２０７ 例，年龄 ４５ ～ ６２（５１．７±１０．２）岁，其
中＜５５ 岁 １００ 例，≥５５ 岁 １０７ 例。 从 ２００９ 年始隔年

随访，共跟踪随访 ５ 年。
１．２　 方法

１．２．１　 调查内容 　 包括问卷调查、身体测量、实验

室检测和超声仪器检测。 问卷调查为进行面对面

询问，包括调查对象的出生日期、民族、职业、文化

程度及受教育年限、婚姻、既往病史等一般资料，由
有资质医师调查填写、统一规范询问、填表方法、并
由专人录入电脑等。 身体测量包括血压、身高、体
重测量及体格检查等，其中血压测量采用臂式血压

计。 实验室检查包括空腹血糖（ＦＰＧ，己糖激酶法）、
总胆固醇（ＴＣ，胆固醇氧化酶法）、低密度脂蛋白胆

固醇（ＬＤＬ⁃Ｃ，双试剂直接匀相法）、高密度脂蛋白胆

固醇（ＨＤＬ⁃Ｃ，双试剂直接匀相法）、三酰甘油（ＴＧ，
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甘油磷酸氧化酶⁃过氧化物酶法），血标本的收集均

采取清晨空腹抽静脉血，并于抽血后 ０．５ ｈ 内送至

我院临床检验实验室进行检测。
１．２．２　 诊断标准　 慢性病定义： 本调查慢性病采用

自我报告的形式，需为调查前 ６ 个月内经有资质医

生明确诊断的各类慢性病，或诊断时间超过 ６ 个月

并在调查前 ６ 个月内时有发作并采取治疗措施的慢

性病，各慢性病诊断需用相同的判断标准。 调查员

在询问是否患有慢性疾病时，要求被调查者提供门

诊病历及住院相关资料。

表 １　 ５ 种慢性病患病率的比较［ｎ（％）］

病种 ２００９ 年　 ２０１１ 年　 ２０１３ 年 　 　 趋势 χ２ Ｐ 值

外周血管动脉硬化 ２７（１３．０４） ４５（２１．７４） ６１（２９．４７） １６．５６３ ＜０．００１
高血压 ２４（１１．５９） ３９（１８．８４） ５５（２６．５７） １６．３７２ ＜０．００１
血脂异常 １８（８．７０） ４４（２１．２６） ６１（２９．４７） ２７．１１７ ＜０．００１
冠心病 ７（３．３８） １８（８．６９） ２８（１３．５３） ３．０３２ ０．０８２
糖尿病 ８（３．８６） １６（７．７３） ２４（１１．５９） ８．６５６ ０．００３

表 ２　 不同年龄组 ５ 种主要慢病患病率的比较［ｎ（％）］

病种 年龄组 ２００９ 年　 ２０１１ 年　 ２０１３ 年　 趋势 χ２ Ｐ 值

外周血管动脉硬化
＜５５ 岁 ７（６．８０） １６（１５．６９） ２６（２６．００） １３．２２０ ０．００１
≥５５ 岁 ２０（１９．２３） ２９（２７．６２） ３５（３２．７１） ５．６０１ ０．０６１

高血压
＜５５ 岁 ８（７．７７） ９（８．８２） ２１（２１．００） ９．４６０ ０．００９
≥５５ 岁 １６（１５．３８） １８（１７．１４） ３４（３１．７７） １０．８９８ ０．００４

血脂异常
＜５５ 岁 ６（５．８３） ２３（２２．５５） ２７（２７．００） １６．３７９ ＜０．００１
≥５５ 岁 １２（１１．５４） ２０（１９．０５） ３４（３１．７７） １２．５７３ ０．００２

冠心病
＜５５ 岁 ４（３．８８） ６（５．８８） １２（１２．００） ６．４５１ ０．０４０
≥５５ 岁 ５（４．８１） １２（１１．４３） １７（１５．８８） ６．２８１ ０．０４３

糖尿病
＜５５ 岁 ３（２．９１） ７（６．８６） ８（８．００） ３．６９７ ０．１５７
≥５５ 岁 ６（５．７７） ９（８．５７） １７（１５．８８） ５．２７７ ０．０７２

１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件包进行

统计，单因素分析采用 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 进行比较，计数资料

组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２．１　 ５ 种主要慢性病患病率的变化　 连续 ５ 年 ２０７
例部队干部主要慢性病的患病率，调查结果见表 １。
结果显示：排除年龄这一变量因素，部队干部 ５ 种常

见慢性病的患病率均呈明显上升趋势，其中尤以外

周血管动脉硬化、高血压、血脂异常增长尤为突出，
趋势 χ２分别为 １６．５６３、１６．３７２ 和 ２７．１１７（Ｐ＜０．０５）。
２．２　 ５ 年患病率排序表　 从 ５ 年纵向来看，部队干部

常见慢性病顺位无明显变化，外周动脉粥样硬化、血
脂异常一直作为部队干部的常见慢性病而居前两位，

其后依次为高血压、冠心病、糖尿病，见表 １。
２．３ 　 不同年龄部队干部主要慢性病患病率的比

较　 近５ 年部队干部 ５ 种常见慢性病的患病率均随

年龄变化不断增加。 将 ２０７ 例干部按年龄分为＜５５
岁和≥５５ 岁两组。 结果显示：＜５５ 岁组近 ５ 年患病

率上升趋势由高至低分别为血脂异常、外周血管动

脉硬化、高血压、冠心病、糖尿病。 其中，血脂异常、
外周血管动脉硬化、高血压、冠心病患病率的增长

趋势有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；≥５５ 岁组 ５ 年来患病

率上升趋势由高至低分别为血脂异常、高血压、冠
心病、外周血管动脉硬化、糖尿病。 其中，血脂异

常、高血压、冠心病患病率的增长趋势有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。 两组比较，＜ ５５ 岁组 ５ 年内血脂异

常、外周血管动脉硬化增长趋势高于≥５５ 岁组。 见

表 ２。
２．４　 慢性病行为危险因素及单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析

２．４．１ 　 慢性病行为危险因素 　 对 ２０７ 例部队干部

进行问卷调查，其中肥胖率为 ８． ６９％，超重率为

１３．１８％；男性现在吸烟率为 ３６．２７％，男性 ３０ ｄ 内曾

经饮酒者的比例为 ２１． ６４％；食盐过量摄入率为

６９．１５％；身体活动水平低水平为 ３９．３５％。
２．４．２　 单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 以是否患有外周血管

动脉硬化为因变量，以年龄、文化程度、婚姻、超重 ／
肥胖、吸烟、饮酒、食用盐过量、低水平身体活动等

为自变量进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素逐步回归分析。 单因
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素分析显示年龄、婚姻、饮酒对外周血管动脉硬化

影响无统计学意义；吸烟、低水平身体活动、文化水

平低、超重 ／肥胖、食用盐过量等患外周血管动脉硬

化的风险高。

３　 讨　 论

目前慢性病死亡已经占到我国总死亡构成的

８５％以上，慢性病经济负担占我国疾病总经济负担

的比例由 １９９３ 年的 ５４％上升至 ２００９ 年的 ６９％［２］。
通过对部队干部慢性病患病率的研究，调查其近几

年患病率的变化，为下一步慢性病的综合管理提供

理论依据，以期更好保障部队干部的身体健康。
３．１　 部队干部常见慢性病患病率及其变化 　 本次

调查的 ２０７ 例驻京某部队干部近年来 ５ 种慢性病的

患病率均呈逐年增高趋势，始终居于首位的疾病为

外周动脉粥样硬化。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 单因素逐步回归分析

显示吸烟、食用盐过量、超重 ／肥胖、低水平身体活

动、文化水平低是患外周血管动脉硬化的危险因

素。 临床研究结果显示，吸烟可导致微血管功能及

血管内皮功能损伤，减少氧合血红蛋白的合成，导
致颈动脉水肿及缺氧，促使脂质生成及沉着导致动

脉粥样硬化［３］。 高盐饮食、超重 ／肥胖通过多种因

子途径损伤血管内皮细胞，加重血管壁的炎症反应

而导致动脉粥样硬化的形成［４］。 多项研究表明颈

动脉内膜增厚严重程度与脑卒中和冠心病等心血

管疾病关系密切［５⁃６］。 提示：动脉硬化应作为部队

干部慢性病防治的重点。
本次调查显示，部队干部高血压、糖尿病患病

率与全国高血压、糖尿病患病率相当［７⁃８］，血脂异常

略低于全国患病率水平［８］。 这与我国人民生活水

平逐渐提高，高脂高盐等不平衡膳食，以及体力活

动减少有一定关系。 北京地处我国北方，地区群众

及部队干部饮食结构均以高热量、高蛋白、高脂肪、
低纤维素、高钠盐和低碳水化合物为主，长年的不

良饮食习惯促进了慢病的发生［７］。 提示：高血压、
糖尿病、血脂异常也是部队干部慢性病防治的重点。
３．２　 不同年龄部队干部 ５ 种主要慢性病患病率比

较　 随着年龄的增加，部队干部年龄组之间患病率有

显著性差异，中老年部队干部是 ５ 种常见慢性病的高

发人群。 这与中老年人运动能力逐渐降低，缺少适度

的有氧运动有一定关系。 诸多研究发现［９⁃１０］，有氧运

动可以通过加强脂肪氧化，降低血脂的沉积，并能增

强机体抗氧化能力等方面，从而达到预防与延缓动脉

粥样硬化等慢病的发生与发展。 本次调查显示年龄＜
５５ 岁组 ５ 年内慢病增长趋势高于≥５５ 岁组，主要表

现为血脂异常、外周血管动脉硬化的上升趋势明显。
分析可能与年轻警卫部队干部工作压力大、饮食结构

不健康、日常运动量偏少、戒烟限酒普及不到位等有

关。 因此，在下一步进行的部队干部慢性病综合管理

中，需把健康教育放在首位。
３．３　 针对部队干部慢性病综合管理的探讨 　 根据

本调查数据，借鉴何长蓉［１１］、周坚瑜［１２］ 慢病管理模

式的干预措施，结合下一步进行的全面、系统的慢

性病行为危险因素及单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析，制定适合

部队的个体化慢病管理模式：①积极宣传慢性病相

关知识，对慢性病患者建立健康档案，进行规范化

教育，定期进行健康宣教，使慢性病患者对疾病有

所认知并掌握一定的知识；②按时监测血压、血糖、
血脂等指标，颈动脉超声等检查，及时了解慢性病

病情及动态变化，规律用药，强调个体化治疗；③生

活指导：鼓励其进行戒烟、限酒、低盐低脂低糖饮

食、适度运动等治疗性生活方式的改变；④加强沟

通，向慢性病患者强调自我管理的重要性；⑤对有

同一种慢性病的患者可进行群组化管理，病友之间

互相督促，相互提醒，更能提高慢性病管理效果。
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