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社会因素调查报告

一、背景

近年来，随着社会的发展，人类生存环境、生活习惯、年龄结构

等方面正在发生着变化，以心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病和慢性

阻塞性肺部疾病等为主的慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）

呈现高发病、高致残、高死亡、高疾病负担和高危险因素流行的显著

特征，给慢性病防控工作带来巨大挑战，成为一个重要社区问题摆在

我们面前。探索一条适合涧西区本地情况的、经济有效的慢性病防治

之路十分必要。

大量研究证明，慢性病可防可控。慢性病的发生发展与不良生活

方式和行为等危险因素密切相关，了解本地区主要慢性病及其危险因

素、流行状况和变化趋势，制订相关政策和措施进行针对性的干预，

是慢性病防控的必要举措。

为掌握我区的慢性病和相关危险因素流行状况，以及相应的支持

性自然环境、人文环境情况，发现影响我区居民健康的主要慢性病问

题及其影响因素，制定我区慢性病防治策略，涧西区疾病预防控制中

心在涧西区创建慢性病综合防控示范区工作领导小组办公室的领导下

对涧西区的慢性病防控社会因素进行了系统的调查分析，形成本报告。

二、目的

通过收集社会因素资料，掌握本地区居民主要健康问题以及慢性

病及危险因素流行状况，明确辖区慢性病重点干预问题、对象、因素，

为探索和制定适合本地区的慢性病防控策略、措施提供科学依据，保



2

护和增进人民群众身体健康，促进经济社会可持续发展。

三、资料来源与方法

3.1 资料收集

资料内容 数据来源

一、人口资料 涧西区各公安分局、《涧西区统计年鉴》

二、基本情况、自然环境 《涧西区政府工作报告》、涧西区人民政府门户网

站、《洛阳年鉴》

三、经济、社会保障、教育文化

卫生体育资料

《涧西区统计年鉴》、《洛阳年鉴》

四、居民疾病谱、死亡及危险因

素流行情况

涧西区疾病预防控制中心、涧西区妇幼保健院各类

监测报告和工作总结

五、就诊情况和医疗负担 涧西区卫生健康委员会、区人力资源和社会保障局

六、现有卫生、疾病防控政策 涧西区人力资源和社会保障局、涧西区民政局、涧

西区卫生健康委员会

3.2 专题调查

1.慢性病及其危险因素监测

涧西区疾病预防控制中心于 2013 年、2018 年开展了慢性病及其

危险因素监测工作，累计调查人数约六千人次。监测项目开展为本区

制定慢性病干预措施和综合防控策略提供了科学依据，也为本区慢性

病及其危险因素分布流行提供了动态数据。

2018 年监测对象为辖区 18岁以上常住居民。根据样本量公式计

算，所需样本量约为 3000人，为了保证监测结果具有代表性，兼顾抽

样的可操作性，应调查足够样本量，采用多阶段抽样方法抽取各级抽

样单元。在辖区内，按照与人口规模成比例（PPS）的整群抽样方法，

随机抽取珠江路办事处、天津路办事处、郑州路办事处、长春路办事
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处、长安路办事处 5个办事处。在每个抽中的办事处内，按照与人口

规模成比例（PPS）的整群抽样方法，随机抽取 2个居委会。在每个抽

中的居委会内，按照依门牌号按户整群抽样的方法，抽取至少 300人

进行调查。按照多阶段抽样方法的原则，样本应满足不同年龄组的样

本含量需求，且男性调查对象所占比例不低于 45%。若在被抽取的居

委会未完成所需的样本量，在邻近居委会进行补充调查。

区疾控中心对调查点社区卫生服务中心的调查人员统一组织培

训。按照摸底登记、问卷调查、体格检查、实验室检测和数据管理等

工作内容与流程分别确定各环节质量控制标准及方法。现场调查前培

训调查人员使其掌握统一标准。正式实施前选取长安路第二路社区卫

生服务中心进行预试验，进而完善调查方案和调查问卷。现场调查要

求加强组织领导和协调，明确工作流程，合理安排调查进度。调查队

员应相对稳定，所负责的工作应相对固定。每完成一个监测对象，要

求调查员对调查表进行自查，及时纠正错误。质控员每天调查结束后，

对当天调查问卷进行审核并签字。各调查点采用统一、标准的测量工

具。调查结束后由区疾控中心组织专业人员使用 EpiData 进行数据的

双人双机录入，利 SPSS Statistics软件对数据进行描述性统计分析。

3.3 资料整理与分析

一、指标定义

（一）人口学资料

人口自然增长率=（年内出生人数-年内死亡人数）/年平均人口数

社会抚养比=（0-14岁的人数+65岁以上人数）/15-64岁的人口
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（二）慢性病危险因素

1.吸烟行为

现在吸烟率：现在吸烟者在总人群中所占的比例。

戒烟率：现在已戒烟者在所有吸烟者中所占的比例。

2.饮酒行为

饮酒率：现在饮酒者在总人群中所占的比例。

戒烟率：现在已戒酒者在所有饮酒者中所占的比例。

危险饮酒：指男性饮酒者平均每天纯酒精摄入量大于等于 41克，

并且小于 61克的饮酒行为，女性饮酒者平均每天纯酒精摄入量大于等

于 21克，并且小于 41克的饮酒行为。

有害饮酒：男性平均每天摄入 61克及以上纯酒精的饮酒行为，女

性平均每天摄入 41克及以上纯酒精的饮酒行为。

危险饮酒率：具有危险饮酒行为者占总人群的比例。

有害饮酒率：具有有害饮酒行为者占总人群的比例。

3.膳食

新鲜蔬菜：各种未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜蔬菜。

新鲜水果：各类未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜水果。

蔬菜、水果不足：按照世界卫生组织推荐标准，蔬菜水果类每日

摄入量至少为 400克。本报告中将人均每日摄入量低于 400克视为摄

入不足。

肉类摄入过多：根据世界癌症研究基金会的推荐，猪、牛、羊肉

等肉类食物平均每日摄入量按生重计算不应超过 100克。本报告中将

人均每日摄入量在 100克以上视为摄入过多。
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烹调油摄入过多：按照《中国膳食指南（2007）》的建议，每人

日烹调油摄入量超过 25克为摄入过多。

食盐摄人过多：按照《中国膳食指南（2007）》的建议，每人日

食盐摄入量超过 6克为摄入过多。

4.运动

经常参加体育锻炼比例：参加体育锻炼频率达到每周三天以上的

比例

（二）主要慢性病患病情况

1.肥胖

体重指数（body mass index，BMI）：BMI=体重（千克）/身高的

平方（米�）。

按照《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》标准，BMI<18.5为

低体重；18.5≤BMI<24.0 为体重正常；24.0≤BMI<28 为超重；BMI

≥28为肥胖。

腰围：男性腰围大于等于 85cm，女性腰围大于等于 80cm为腰围

超标。

超重率：人群中 BMI计算值达到超重范围者所占的比例。

肥胖率：人群中 BMI计算值达到肥胖范围者所占的比例。

2.高血压

按照《中国高血压防治指南》（2010版）成人高血压诊断标准为

在未使用抗高血压药物的情况下，收缩压≥140mmHg（18.6kPa）和（或）

舒张压≥90mmHg（12kPa）。血压共测量 3次，两次间隔大于 1分钟，

以后两次测量结果的平均值作为最终血压值。
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高血压患者：本次监测血压测量结果收缩压（SBP）≥140mmHg

和（或）舒张压（DBP）≥90mmHg以上者，或已被社区级或以上医

院确诊为高血压的患者。

高血压患病率：高血压患者占总人群的比例。

高血压知晓率：高血压患者中，已被社区级或以上医院确诊为高

血压患者的比例。

3.糖尿病

1999年 WHO 糖尿病诊断标准为空腹血糖≥7.0mmol/L 和（或）

服糖后 2小时（OGTT-2h）血糖≥11.1mmol/L。

糖尿病患者：本次监测血糖测量结果符合糖尿病诊断标准者和

（或）已被社区级或以上医院确诊为糖尿病者。

糖尿病患病率：糖尿病患者占总人群的比例。

糖尿病知晓率：所有糖尿病者中，已明确被社区级或以上医院诊

断为糖尿病患者的比例。

4.血脂异常

符合以下任意一项症状的情况。

高胆固醇血症：总胆固醇≥5.72mmol/L，甘油三酯<1.70mmol/L

高甘油三酯血症：总胆固醇<5.72mmol/L，甘油三酯≥1.70mmol/L

混合高脂血症：总胆固醇≥5.72mmol/L，甘油三酯≥1.70mmol/L

低高密度脂蛋白血症：高密度脂蛋白<0.9mmol/L

二、数据整理与分析

主要采取描述性流行病学的方法，对涧西区的 2015-2018 年的人
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口学、自然环境、人文环境、卫生资源利用状况和居民对卫生服务需

求情况、居民慢病相关行为危险因素、居民死亡原因及慢性病患病情

况进行了详细的调查。最终获得涧西区公共卫生状况的基础资料，并

从中找出涧西区公共卫生方面的主要问题。

四、调查结果

4.1 辖区基本情况

涧西区位于洛阳市涧河以西，东以涧河为界，与西工相望，西接

新安县，南临洛河，北临涧河。东西长 13.2 公里，南北宽 10公里，

面 积 88.8 平 方 公 里 。 地 理 坐 标 为 北 纬 34°32’-34°41’ ， 东 经

122°13’-122°24’之间。

涧西区有悠久的历史。辖区王湾、孙旗屯、东马沟等村落的古文

化遗址表明，早在五六千年之前，先民们就已经在这里耕作生活。自

商代开始，相继有 13个朝代、91个帝王在洛阳建都，历时长达 1295

年。涧西作为京畿禁苑，在历史上闪烁过灿烂的光辉。公元前 11世纪，

周公旦在涧河东岸构筑王城，城墙西跨涧河七里河村至兴隆寨一带。

公元 605年，隋炀帝在洛阳营建东都，涧西为皇家西苑，苑内造山为

海，海中造蓬莱、瀛洲、方丈诸岛，海北有龙鳞渠，沿渠建有 16座宫

院。据《海记》载：“隋帝辟地二百里为西苑，诏天下进花卉，易州

进牡丹二十箱。”洛阳牡丹始盛于此。唐时，改西苑卫禁苑，又称东

都苑或神都苑，有离宫、亭、观十余所，富丽堂皇的西上阳宫也建于

苑内。随着时代的变迁，北宋以后，洛阳逐渐荒废，涧西林苑也荡然

无存。迨到新中国成立前夕，这里仅有十几个自然村庄，沿着洛（阳）
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潼（关）古道，有几家小饭铺，车马店、铁匠炉。人民生活极其贫困。

1948年 4月 5日，中国人民解放军再克洛阳，涧西这块古老的土地才

获新生。为了更好地服务于大厂企业和科研院所，1955年，国务院批

准建立涧西区。

涧西区是工业重区。国家一五建设时期，全国 156项重大项目，

有第一拖拉机制造厂、洛阳矿山机械厂、洛阳轴承厂、河南柴油机厂、

洛阳热电厂、洛阳铜加工厂等 6项建在涧西。涧西是科教名区。涧西

是洛阳市的“硅谷”，辖区内省部级科研单位 20余家，本科院校 3所，

万人科技人才比例位居全国城区前列，是有名的智力人才密集区。涧

西是驻军大区，辖区共有团级单位 15个，其中军级单位 3个。涧西综

合经济实力持续增强，在省、市城区继续保持先进位次。2017年，全

年完成生产总值 111亿元，同比增长 8.2%。完成固定资产投资 243亿

元，同比增长 12.6%。社会消费品零售总额 236亿元，同比增长 12.6%。

一般公共财政预算收入完成 25.3亿元，同比增长 9.6%。城镇和农村居

民人均可支配收入达到 34744 元和 18645 元，同比分别增长 8.0%和

9.8%。涧西区也先后荣获了“新型工业化产业示范基地（军民结合）”、

全国科技进步示范区、全国和谐社区建设示范区、全国计划生育优质

服务先进区、河南省文明城区等称号。

涧西区主要由丘陵和冲积平原构成，地势西高东低，西部属秦岭

剥蚀堆积黄土丘陵区，有三纪泥灰岩，砂砾岩出露，其余大部分为黄

堆积。丘陵广泛分布着红棕色黏土和亚黏土，坚硬呈块状，层理明显，

结构致密。涧西辖区内有洛河、涧河、王祥河 3条河流经过。其中洛

河为黄河的主要支流之一，位于涧西区的南部，流经涧西区河段长约
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6公里。

涧西区辖工农、湖北路、天津路、长春路、长安路、重庆路、武

汉路、郑州路、南昌路、徐家营、珠江路、周山路等 12个街道办事处，

共 73个社区。2017年末常住人口 50.8万人，城镇化率为 99.29%；户

籍人口数为 44.2万人，全区计划生育率 99.7%，家庭户平均规模为 3.13。

全区教育事业保持稳步发展，共有普通中学 20所，共 685个班级，

在校学生 33005人，教职工总数 2903人；小学 26所，共 732个班级，

在校学生 36457人，教职工总数 1774人；幼儿园 40所，共 395个班

级，在园幼儿 11440人，教职工总数 1629人。

全区主要有牡丹公园、西苑公园、洛浦公园 3处开放公园，牡丹

广场 1处休闲广场，是居民进行休闲、游乐活动的主要场所。作为补

充，大多数居民区均建有较为完善的健身器材设施，以方便居民就近

锻炼。

一、人口学资料

（一）涧西区 2018年人口变动

截止 2017年 12月 31日涧西区户籍人口为 441568，截止 2018年

12 月 31 日涧西区户籍人口为 437718 人，由此可得出 2018 年涧西区

平均人口为 439643人；2018年出生人口 4480人，出生率为 10.19‰；

死亡 2837人，死亡率为 6.45‰，婴儿死亡 13人，死亡率为 2.90‰。

由以上可算出 2018年人口自然增长率为 3.74‰。

（二）涧西区人口性别、年龄、民族及文化程度构成情况

涧西区男女性别比例为 98.10：100，60岁以上人口占 23.15%，超
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过国际老龄化社会标准 10%的界限，标志着我区已进入老龄化社会。

社会抚养比为 45.66%（见表 1图 1）。

表 1 2018年涧西区人口性别、年龄构成

年龄组
男性 女性 合计

人口数 构成比% 人口数 构成比% 人口数 构成比%
0- 2302 1.06 2178 0.98 4480 1.02
1- 2566 1.18 2401 1.08 4967 1.13
2- 3001 1.38 2709 1.22 5710 1.30
3- 1924 0.88 1754 0.79 3678 0.84
4- 2549 1.17 2336 1.05 4885 1.11
5- 2173 1.00 2047 0.92 4220 0.96
6- 2409 1.11 2377 1.07 4786 1.09
7- 1959 0.90 1849 0.83 3808 0.87
8- 2122 0.97 1948 0.88 4070 0.93
9- 1868 0.86 1686 0.76 3554 0.81
10- 9876 4.54 9265 4.17 19141 4.35
15- 9329 4.28 8847 3.99 18176 4.13
20- 9401 4.32 8992 4.05 18393 4.18
25- 12495 5.74 13084 5.90 25579 5.82
30- 13857 6.36 15147 6.83 29004 6.60
35- 13347 6.13 15462 6.97 28809 6.55
40- 16992 7.80 19282 8.69 36274 8.25
45- 22331 10.26 22233 10.02 44564 10.14
50- 22248 10.22 19591 8.83 41839 9.52
55- 16414 7.54 15499 6.98 31913 7.26
60- 13695 6.29 13581 6.12 27276 6.20
65- 10210 4.69 11274 5.08 21484 4.89
70- 7681 3.53 8738 3.94 16419 3.73
75- 7007 3.22 9172 4.13 16179 3.68
80- 6199 2.85 6919 3.12 13118 2.98
85- 3758 1.73 3559 1.60 7317 1.66
合计 217713 100.00 221930 100.00 439643 100.00
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图 1 涧西区 60岁以上人口占比及社会抚养比

根据 2018年涧西区慢性病及其危险因素监测，涧西区民族构

成主要以汉族为主，占全区民族构成的 97.34%，回族占 2.03%，

其他占 0.63%。文化程度高中及以上文化程度所占比例最高，为

35.20%，其次为初中文化程度，占 23.21%（详见表 2）。

表 2 涧西区居民文化程度构成情况

文化程度 构成（%）

文盲 1.57
小学 4.53
初中 23.21

高中/中专/技校 35.20
大专 22.98

本科及以上 12.52
合计 100.00

二、自然环境调查资料

（一）气候、气象情况

涧西区气候特点是：四季分明，冬季寒冷雨雪少，春季干旱

大风多，夏季炎热多雨且集中，秋季晴和日照长。年平均气温：
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15.1℃，年平均降雨量：639.6mm。从风向看，冬季盛行偏北风，

寒冷干燥；夏季盛行偏南风，炎热多雨，季风气候明显。从气况

上看，涧西区四季分明，春夏秋冬平均气温分别是 12.3℃～15.2℃，

22.9℃～26.6℃，12.3℃～14.9℃，0.5℃～2.0℃。可称春暖、夏热、

秋凉、冬寒。从降雨上看，年平均降雨量 600-700毫米，降雨多在

7、8、9三个月，明显表现出冬春干燥少雨，夏秋雨水集中，总体

表现为春干、夏丰、秋润、冬少。

（二）大气污染的情况

2016年涧西区环境空气质量优、良天数为 166天，占总天数

（363天）的 45.7%。其中优 12天，占 3.3%；良 154天，占 42.4%；

轻度污染 128 天，占 35.3%；中度污染 29 天，占 8%；重度污染

31 天，占 8.5%；严重污染 9 天，占 2.5%。城市环境空气质量以

良好为主。

2016年，涧西区环境空气中首要污染物为细颗粒物、可吸入

颗粒物、臭氧，其次为二氧化氮、一氧化碳和二氧化硫。2016年

我区酸雨发生率为 0。

（三）声环境情况

2016年涧西区区域昼间环境噪声平均等效声级为 53.2分贝，

城市区域声环境质量为较好，与上年同期（52.9 分贝）相比基本

不变，声环境质量未发生变化。2016年我区道路交通噪声等效声

级为 67.1分贝，我区道路交通噪声质量为好。

（四）居民饮用水情况

据洛阳市自来水公司介绍，涧西区居民生活用水主要来自市
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自来水公司统一供水，自来水公司每日供水的水质状况总体良好，

达到国家《生活饮用水卫生标准》（GB5749-2006）。

三、人文环境情况

（一）政府、卫生部门对慢病防控工作重视和支持情况

区委、区政府对基本公共卫生制度及慢病防控工作非常重视，

把这项工作视为德政工程来抓，实施基本公共卫生服务项目以后，

涧西区的公共卫生服务工作进一步得到了完善，内容进一步充实，

尤其是慢病管理、健康教育这两方面的工作扎实推进，成绩突出。

2007年我市成功创建为国家卫生城市。健康教育是国家卫生城市

验收、复核的重要指标之一，同时也是全区各级部门、各个单位

常抓不懈的工作。每个小区有宣传栏，每户居民有宣传手册，定

期举办讲座等工作进入常态。2014年，我区紧跟国家卫生城市复

审步伐，采取政府推动、部门联动、全民发动的工作机制，全面

开展创建慢病综合防控示范区工作。区委常委会议研究决定将各

单位的慢性病防控管理情况作为创建文明单位的必要条件。区政

府在财政资金匮乏的情况下，将慢病防控经费纳入区财政预算，

拨付 70万元用于创建资金，经费专款专用，为创建工作提供有力

资金保障。区委区政府把慢性病防治工作作为全区重点民生工程，

由专门领导、专门机构专项推进，并纳入全区目标管理考核，保

证了慢病防控工作的顺利开展。制定《关于对全区创建慢性病综

合防控示范区工作进行督导检查的通知》，督促各成员单位落实

工作职责，对各单位创建工作的开展情况进行督导检查，对督导
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中发现的问题，及时提出整改意见，确保各项工作任务顺利完成。

（二）学校开展健康促进活动情况

为做好涧西区儿童青少年健康促进工作，我区中小学校开设

健康教育课，慢性病防控知识授课每学期不少于 6学时，授课内

容主要是合理膳食、促进身体健康活动、控烟、预防慢性病知识、

口腔卫生保健知识。另外，我区中小学均规定开展教育活动，利

用学校的黑板报、课堂、广播等形式向学生传播卫生知识。幼儿

园开设健康讲座，利用幼儿园家长会，每年至少举办 2次合理膳

食、口腔保健知识讲座。

为落实《中共中央国务院关于加强青少年体育增强青少年体

质的意见》和《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010-2020

年）》提出的“保证学生每天锻炼一小时”的要求，我区各学校

开展了多种多样的促进学生体育锻炼的活动，如快乐 10分钟、阳

光大课间等。目前，我区中小学生每天锻炼 1小时的学校已达到

全覆盖。

（三）开展烟草控制工作情况

目前，全区公共场所、工作场所和公共交通工具上均设置有

禁止吸烟警语和警示标识，我区室内公共场所、工作场所和公共

交通工具已全面实施禁烟。所有企业、机关、事业单位、医疗机

构均达到全面禁烟，覆盖率 100%。

辖区两家二级医院均已开展简短戒烟服务培训和简短戒烟服

务，两家医院均设置了戒烟门诊，为居民提供戒烟服务，包括咨

询戒烟时注意事项等内容。
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（四）普及公共体育设施开展全民健身运动情况

通过涧西区教育局体卫站对我区的体育及设施基本情况普

查，我区已建立和完善了社区健身场所。辖区 12个街道办事处 73

个社区，共设健身场所 297处、健身器材 1678个，健康教育活动

室 90个，健身场所和健康教育活动室社区覆盖率均达到 100%。

目前，健身场所、健身器材纳入小区规划设计，在我区得到了普

及。有开放式公园及广场 4 处，我区在牡丹广场、牡丹公园、西

苑公园、洛浦公园等大型公园及社区小游园均建设有健康步道或

体育活动场地，区属企事业单位的体育健身场地免费对外开放，

各学校操场非上课时间免费向社区居民开放。

四、卫生资源及利用情况

（一）卫生资源情况

截止 2018年末，全区共有各级各类医疗卫生机构 243家，其

中三级医院 3家，二级医院 8家，一级医院 7家，乡卫生院 1家，

社区卫生服务中心 14家，社区卫生服务站 48家，公办卫生所 11

家，门诊部 45家，诊所 94家，村卫生室 17家，全区卫生技术人

员 8354人，其中执业医师，执业助理医师 3284人，注册护士 4186

人，床位达到 7442张。全区医疗卫生机构中，卫生计生监督机构

1家（28人），疾病预防控制机构 1家（47人）；妇幼保健计划

生育服务机构 1家（44人）。

（二）卫生资源利用情况

2018 年涧西区医疗卫生机构总诊疗人数 556.4 万人，其中一
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级以上医院诊疗人数为 363.1万人，社区卫生服务中心诊疗人数为

155.48万人，其他各类医疗机构共诊疗人数 37.82万人。

全区累计建立居民健康档案 515429份，建档率 99.48%，其中

电子档案 490038份，建档率 94.58%；建立 65岁以上老年人健康

档案 55663份，接受健康管理 32996 人，接受中医药健康管理服

务 32839 人，中医药健康管理率达到 54.06%；高血压健康管理

38731人，其中规范管理 30564 人，规范管理率达 78.91%，血压

控制率达 67.41%；糖尿病健康管理 14269人，其中规范管理 11441

人，规范管理率为 80.18%，血糖控制率达 65.16%；严重精神障碍

患者管理 2383人，其中规范管理 1523人；建立预防接种证 38001

人，接种各类国家一类疫苗 118918剂次；报告各类传染病 822例，

报告及时率 100%；举办各类健康讲座及健康教育咨询活动 780场

（次），33195人次参加并从中受益。

表 3 涧西区 35岁以上常住人口高血压患者管理率及控制率

年度
估算患

者数

已管理人

数

管理率

（%）

血压控制

人数

血压控制率

（%）

2015 101502 28593 28.17 26020 91.00

2016 105806 36059 34.08 24853 68.92

2017 102186 35765 35.00 23399 65.42

2018 103856 38731 37.29 26108 67.41
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表 4 涧西区 35岁以上常住人口 2型糖尿病患者管理率及控制率

年度
估算患

者数

已管理人

数

管理率

（%）

血糖控制

人数

血糖控制率

（%）

2015 37544 10813 28.8 6859 63.43

2016 39135 13597 34.74 8428 61.98

2017 37439 13291 35.50 10470 78.78

2018 38414 14269 37.15 9297 65.16

4.2 居民生命统计及基本监测

一、死因监测

（一）全死因调查情况

2018年全区共报告死亡个案 2837例，粗死亡率为 645.30/10万，

标化死亡率 253.11/10万。其中男性死亡 1701例，女性死亡 1135例，

死亡率分别为 842.50/10万、547.59/10万，标化死亡率分别为 333.10/10

万、179.18/10万，男女死亡性别比为 1.50:1。全区全年婴儿活产 4480

人，婴儿死亡人数为 13 人，婴儿死亡率为 2.90‰。不明原因死亡率

0.28%；死因编码错误率 0.99%。

2018年全区慢性病死亡率为 571.65/10万，占 82.45%；感染性、

母婴及营养缺乏性疾病死亡率为 103.14/10 万，占 14.87%；伤害死亡

率为 16.62/10万，占 2.40%。

（二）报告水平时间变化

随着社会生活的改善和医疗水平的提高，我区全死因标化死亡率

整体呈下降趋势，三大类死因中慢性病及伤害呈下降趋势，感染性、
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母婴及营养缺乏性疾病呈上升趋势（图 2）。

图 2 涧西区 2015-2018年全死因及三大类死因标化死亡率变化趋势图

（三）主要死因

2013年涧西区前 5位死因依次是：心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、

呼吸系统疾病、伤害。当前内分泌营养和代谢疾病已代替伤害成为第

5位主要死因。2018年涧西区前 5位主要死因依次是：心脏病、恶性

肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病、内分泌营养和代谢疾病。死亡率依

次是：177.64/10万、146.70/10万、127.60/10万、106.67/10万、21.84/10

万。构成比依次是：27.53%、22.74%、19.77%、16.53%、3.38%。男

性和女性前五位死因均相同（详情见表 5）。

表 5 2018年涧西区全人群死因前五位顺位表（标化死亡率：1/10万）

死因顺位

男 女 合计

死亡

数

标化

死亡

率

位

次

死亡

数

标化

死亡

率

位

次

死亡

数

标化

死亡

率

位

次
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心脏病 455 86.25 1 326 43.23 1 781 64.11 1
恶性肿瘤 387 80.44 2 258 48.1 2 645 63.74 2
脑血管病 332 63.02 3 229 34.95 3 561 48.55 3

呼吸系统疾

病
292 41.84 4 177 23.88 4 469 32.44 4

内分泌，

营养和

代谢疾病

58 11.83 5 38 5.37 5 96 8.44 5

各年龄组的死亡率和主要死因明显不同，大部分疾病死亡率随年

龄增长均呈上升趋势，45-岁以后人群，恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、

呼吸系统疾病、伤害等死亡率上升最为明显。0-岁人群组共死亡 15人，

死亡率为 63.24/10万，主要死因是起源于围生期的某些情况、先天畸

形变形和染色体异常；5-岁人群组共死亡 10人，死亡率为 25.27/10万，

主要死因是伤害；15-岁人群组共死亡 83人，死亡率为 53.13/10万，

排名第一为心脏病，第二为恶性肿瘤和脑血管病，第四为伤害，呼吸

系统疾病和消化系统疾病并列第五，死亡率依次为 13.44/10万、9.6/10

万、7.04/10 万、2.56/10 万；45-岁人群组共死亡 548 人，死亡率为

376.39/10万，主要死因前 5位依次为恶性肿瘤、心脏病、脑血管病、

呼吸系统疾病、伤害，死亡率依次为 116.08/10万、89.29/10万、70.06/10

万、21.98/10万、17.86/10万；65-岁人群组共死亡 2181人，死亡率为

2926.14/10万，主要死因前 5位依次为心脏病、恶性肿瘤、脑血管病、

呼吸系统疾病、内分泌营养和代谢疾病，死亡率依次为 842.56/10万、

615.82/10万、595.69/10万、579.59/10万、99.28/10万；详情见附表 1。

（四）具体死因

2018 年涧西区前十位具体死因见表 6，全部具体死因情况详见附

表 2。
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表 6 2018年涧西区前十位具体死因死亡率（1/10万）及标化死亡率

（1/10万）

具体死因 死亡数
死亡率

（1/10万）

标化死亡率

（1/10万）

缺血性心脏病(冠心病) 624 141.93 49.67
脑血管病 561 127.60 48.55
肺癌 181 41.17 17.44
其他心脏病 98 22.29 9.23
肝癌 88 20.02 8.76
糖尿病 87 19.79 7.53
慢性阻塞性肺疾病(COPD) 75 17.06 5.03
胃癌 62 14.10 5.88
结肠，直肠和肛门癌 59 13.42 5.90
食管癌 51 11.60 4.36

（五）主要慢性病死因分析

1.心脏病

2018 年心脏病死亡 781 人，死亡率 177.64/10 万。死因顺位依次

为冠心病、其他心脏病、高血压性心脏病、肺源性心脏病、慢性风湿

性心脏病，死亡率依次为 141.93/10万、22.29/10万、8.64/10万、2.96/10

万、1.82/10万(详见表 7)。

表 7 2018年涧西区心脏病死因顺位

具体死因 死亡数 死亡率（1/10万） 构成(%) 位次

缺血性心脏病(冠心病) 624 141.93 79.90 1

其他心脏病 98 22.29 12.55 2

高血压性心脏病 38 8.64 4.87 3

肺原性心脏病 13 2.96 1.66 4

慢性风湿性心脏病 8 1.82 1.02 5

总计 781 177.64 100.00 -

2.恶性肿瘤



21

2018 年恶性肿瘤死亡 645 人，死亡粗率 146.70/10 万，处于全死

因第二位，占全死因的 22.74%。男性恶性肿瘤死因顺位前十位依次为：

肺癌死亡率 59.25/10万，肝癌死亡率 24.8/10万，结肠、直肠和肛门癌

死亡率 16.99/10万，食管癌死亡率 16.53/10 万，胃癌死亡率 16.07/10

万，胰腺癌死亡率 8.73/10万，前列腺癌死亡率 5.51/10万，膀胱癌死

亡率 5.05/10万，淋巴瘤与多发性骨髓瘤死亡率 3.67/10万，白血病死

亡率 3.67/10 万；女性恶性肿瘤死因顺位前十位依次为：肺癌死亡率

23.43/10万，肝癌死亡率 15.32/10 万，胃癌死亡率 12.17/10万，乳腺

癌死亡率 11.26/10万，结肠、直肠和肛门癌死亡率 9.91/10万，食管癌

死亡率 6.76/10万，白血病死亡率 5.41/10万，胰腺癌死亡率 4.96/10万，

卵巢癌死亡率 4.96/10万，宫颈癌死亡率 2.25/10万（详见表 8）。

表 8 2018年涧西区不同性别肿瘤死亡率前十位统计表

男 女

具体死因
死亡数

（人）

死亡率（1/10

万）

构成比

(%)
具体死因

死亡数

（人）

死亡率（1/10

万）

构成比

(%)

肺癌 129 59.25 33.33 肺癌 52 23.43 20.16

肝癌 54 24.80 13.95 肝癌 34 15.32 13.18

结肠，直肠和肛

门癌
37 16.99 9.56 胃癌 27 12.17 10.47

食管癌 36 16.53 9.30 乳腺癌 25 11.26 9.69

胃癌 35 16.07 9.04
结肠，直肠和肛

门癌
22 9.91 8.53

胰腺癌 19 8.73 4.91 食管癌 15 6.76 5.81

前列腺癌 12 5.51 3.10 白血病 12 5.41 4.65

膀胱癌 11 5.05 2.84 胰腺癌 11 4.96 4.26

淋巴瘤与多发性

骨髓瘤
8 3.67 2.07 卵巢癌 11 4.96 4.26

白血病 8 3.67 2.07 宫颈癌 5 2.25 1.94

鼻咽癌 2 0.92 0.52
淋巴瘤与多发性

骨髓瘤
4 1.80 1.55

恶性肿瘤计 387 177.74 100.00 恶性肿瘤计 258 116.25 100.00
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二、肿瘤监测

（一）恶性肿瘤总体发病情况

通过涧西区恶性肿瘤监测报告系统共上报 2015 年恶性肿瘤发病

病例 1330例，发病率为 294.46/10万，标化发病率 157.80/10万。发病

率前十位的分别是：肺癌 68.41/10万，胃癌 27.67/10万，乳腺癌 24.58/10

万，肝癌 23.25/10万，食管癌 20.15/10万，结肠癌 16.60/10万，直肠

癌 12.40/10万，胰腺癌 9.30/10万，甲状腺癌 8.63/10万，脑、神经系

统肿瘤 7.97/10万（详见表 9）。

（二）报告水平时间变化

我区肿瘤标化发病率基本稳定（图 3）。

图 3 涧西区 2013-2015年肿瘤标化发病率变化趋势图

（三）肿瘤发病性别、年龄分布

在报告的 1330例肿瘤病例中，男性肿瘤发病 754人，女性肿瘤发

病 576人，男女性别比为 1.31:1。男性发病率为 330.64/10万，女性发

病率 257.57/10万。男性肺癌发病率最高，其次分别是胃癌、肝癌、食

管癌、结肠癌、直肠癌、前列腺癌、膀胱癌、胰腺癌、肾癌；女性乳

腺癌发病率最高，其次是肺癌、食管癌、胃癌、结肠癌、宫颈癌、甲
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状腺癌、肝癌、脑及神经系统肿瘤、胰腺癌（详见表 9）。

表 9 2018年涧西区居民分性别前十位恶性肿瘤发病统计表

合计 男性 女性

部位
发病率

（1/10万）

构成比

（%）
部位

发病率

（1/10万）

构成比

（%）
部位

发病率

（1/10万）

构成比

（%）

气管、支气

管、肺
68.41 23.23

气管、支气

管、肺
95.60 28.91 乳房 49.19 19.10

胃 27.67 9.40 胃 39.03 11.80
气管、支气

管、肺
40.69 15.80

乳房 24.58 8.35
肝和肝内胆

管
34.20 10.34 食管 16.55 6.43

肝和肝内胆

管
23.25 7.90 食管 23.68 7.16 胃 16.10 6.25

食管 20.15 6.84 结肠 18.42 5.57 结肠 14.76 5.73
结肠 16.60 5.64 直肠 17.10 5.17 宫颈 14.76 5.73
直肠 12.40 4.21 前列腺 12.72 3.85 甲状腺 13.42 5.21

胰腺 9.30 3.16 膀胱 11.40 3.45
肝和肝内胆

管
12.07 4.69

甲状腺 8.63 2.93 胰腺 9.65 2.92
脑、神经系

统
9.39 3.65

脑、神经系

统
7.97 2.71

肾，除外肾

盂
7.89 2.39 胰腺 8.94 3.47

涧西区肿瘤发病 40岁之前处于低水平，40岁缓慢上升 55岁

开始迅速上升，80岁以后达到高峰（图 4）。1岁之前涧西区居民

肿瘤好发部位为髓样白血病，1~4岁肿瘤好发部位为胰腺、未特指

细胞类型的白血病，5~19岁肿瘤好发部位为骨、未特指细胞类型

的白血病和脑、神经系统，20~39岁肿瘤好发部位为宫颈、甲状腺、

乳房，40~54岁肿瘤好发部位为乳房、气管、支气管、肺、宫颈，

55岁以上肿瘤好发部位为气管、支气管、肺、乳房、胃（图 4，

详细信息请查阅附表 3、附表 4）。
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图 4 2015年涧西区居民肿瘤发病年龄曲线图

三、心脑血管事件监测

（一）心脑血管事件发病情况

2018 年涧西区户籍人数为 439643人，涧西区共报告心脑血管事

件 4046例，发生率为 920.29/10万。发病顺位依次为脑梗死发病率为

807.02/10 万，急性心肌梗死发病率为 60.73/10 万，脑出血发病率为

40.49/10万，蛛网膜下腔出血发病率为 6.60/10万，心脏性猝死发生率

为5.23/10万。其中报告男性心脑血管事件2202例，发生率为1011.42/10

万，占 50.09%。发病顺位依次为：脑梗死发生率为 849.74/10万，急

性心肌梗死发生率为 91.86/10万,脑出血发生率为 56.50/10万，心脏性

猝死发生率为 6.89/10万，蛛网膜下腔出血发生率为 5.97/10万。报告

女性心脑血管事件 1844例，发生率为 830.89/10万，占 41.94%。发病

顺位依次为：脑梗死发生率为 765.11/10 万，急性心肌梗死发生率为

30.19/10万，脑出血发生率为 24.78/10 万，蛛网膜下腔出血发生率为



25

7.21/10万（表 10）。

表 10 2018年涧西区心脑血管疾病发生率（1/10万）及构成比（%）

疾病名称 ICD-10
合计 男 女

发生数 发生率 构成比 顺位 发生数 发生率 构成比 顺位 发生数 发生率 构成比 顺位

蛛网膜下腔出血 I60 29 6.60 0.72 4 13 5.97 0.59 5 16 7.21 0.87 4

脑出血 I61 178 40.49 4.40 3 123 56.50 5.59 3 55 24.78 2.98 3

脑梗死 I63 3548 807.02 87.69 1 1850 849.74 84.01 1 1698 765.11 92.08 1

未分类脑卒中 I64 1 0.23 0.02 6 1 0.46 0.05 6 0 0.00 0.00 6

急性心肌梗死 I21.I22 267 60.73 6.60 2 200 91.86 9.08 2 67 30.19 3.63 2

心脏性猝死 I46 23 5.23 0.57 5 15 6.89 0.68 4 8 3.60 0.43 5

合计 4046 920.29 100.00 2202 1011.42 100.00 1844 830.89 100.00

（二）心脑血管事件发病年龄构成情况

2018年，涧西区 60岁以上年龄组心脑血管事件 3142例，占全部

事件的 77.66%。25-29岁占 0.1%，30-34岁占 0.25%，35-39占 0.69%，

40-44 岁占 1.58%，45-49 岁占 4.23%，50-54 岁占 6.72%，55-59 岁占

8.70%，60-64岁占 12.70%，65-69岁占 14.26%，70-74岁占 14.36%，

75-79岁占 15.82%，80岁以上占 20.5%。涧西区心脑血管疾病发病率

从 35岁开始随着年龄的增加明显上升，75岁以后维持在高水平，75-79

岁占比例最多。（表 11）

表 11 涧西区 2018年居民心脑血管分年龄段发生率（1/10万）及构成比（%）

年龄组（岁） 发生数 发生率（1/10万） 构成比%
0-19 0 0.00 0.00
20-24 3 0.68 0.07
25-29 4 0.91 0.10
30-34 10 2.27 0.25
35-39 28 6.37 0.69
40-44 64 14.56 1.58
45-49 171 38.90 4.23
50-54 272 61.87 6.72
55-59 352 80.06 8.70
60-64 514 116.91 12.70
65-69 577 131.24 14.26
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70-74 581 132.15 14.36
75-79 640 145.57 15.82
80-84 547 124.42 13.52
85-89 226 51.41 5.59
90-94 52 11.83 1.29
95+ 5 1.14 0.12
总计 4046 920.29 100

4.3 慢病危险因素监测

1.年龄构成

调查人群有效样本 3003人，年龄最大为 95岁，最小 18岁，平均

年龄 43.41±14.19岁。（详见表 12）。

表 12 2018年涧西区不同性别、年龄调查人群构成情况

年龄组
男 女 合计

人数 构成（%） 人数 构成（%） 人数 构成（%）

18~ 73 4.89 62 4.10 135 4.50
20~ 470 31.50 478 31.63 948 31.57
35~ 570 38.20 594 39.31 1164 38.76
55~ 379 25.40 377 24.95 756 25.17
合计 1492 100.00 1511 100.00 3003 100.00

2.吸烟行为

吸烟情况

调查人群有效样本 3003人，其中现在或曾经吸烟的有 752人，吸

烟率 25.04%，比 2013年的 23.32%高 1.72%。

年龄组

男 女 合计

总人数
吸烟

人数

吸烟率

（%）
总人数

吸烟

人数

吸烟率

（%）
总人数

吸烟

人数

吸烟率

（%）

18~ 73 10 13.70 62 1 1.61 135 11 8.15
20~ 470 191 40.64 478 5 1.05 948 196 20.68
35~ 570 326 57.19 594 1 0.17 1164 327 28.09
55~ 379 209 55.15 377 9 2.39 756 218 28.84
合计 1492 736 49.33 1511 16 1.06 3003 752 25.04
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调查人群有效样本 3003人，其中每天吸烟的有 426人，不是每天

吸烟的有 201 人，合计有 627 人吸烟，调查人群总体现在吸烟率为

20.88%，比 2013 年高 1.45%。男性现在吸烟率为 41.09%，女性现在

吸烟率为 0.93%。男性 18~岁年龄组吸烟率最低为 13.70%，35~岁年龄

组吸烟率最高为 47.19%；女性各年龄组吸烟率普遍较低。开始吸烟年

龄最小 10岁，最大 45岁，其中有 29人记不清开始吸烟年龄，平均开

始吸烟年龄 17.78±8.20岁（详见表 13）。

表 13 2018年涧西区不同性别、年龄人群现在吸烟率

年龄组

男 女 合计

总人数

现在

吸烟

人数

现在

吸烟率

（%）

总人数

现在

吸烟

人数

现在

吸烟率

（%）

总人数

现在

吸烟

人数

现在

吸烟率

（%）

18~ 73 10 13.70 62 1 1.61 135 11 8.15

20~ 470 181 38.51 478 5 1.05 948 186 19.62

35~ 570 269 47.19 594 1 0.17 1164 270 23.20

55~ 379 153 40.37 377 7 1.86 756 160 21.16

合计 1492 613 41.09 1511 14 0.93 3003 627 20.88

戒烟情况

调查人群有效样本 3003 人，总体戒烟率 16.62%，比 2013 年的

37.79%低 21.17%。男性戒烟率为 16.71%，女性戒烟率为 12.50%，男

性中随着年龄的增加，戒烟率逐渐上升，与总体戒烟率趋势一致。（详

见表 14）。

表 14 2018年涧西区不同性别、年龄人群戒烟率

年龄组 男 女 合计
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所有吸

烟人数

戒烟

人数

戒烟率

（%）

所有吸

烟人数

戒烟

人数

戒烟率

（%）

所有吸

烟人数

戒烟

人数

戒烟率

（%）

18~ 10 0 0.00 1 0 0.00 11 0 0.00

20~ 191 10 5.24 5 0 0.00 196 10 5.10

35~ 326 57 17.48 1 0 0.00 327 57 17.43

55~ 209 56 26.79 9 2 22.22 218 58 26.61

合计 736 123 16.71 16 2 12.50 752 125 16.62

被动吸烟

调查人群中，452人有被动吸烟情况，占全部调查人群的 15.05%，

平均每周被动吸烟的天数为 5.33±2.14天，2551人几乎没有被动吸烟

情况。有被动吸烟情况的人群中，每天累计被动吸烟超过 15分钟的有

375人，平均每周超过 15分钟的天数为 5.24±2.28天。

3.饮酒行为

人群饮酒情况

调查人群有效样本 3003人，其中 784人饮酒，男性 669人，女性

115人。男性饮酒率为 44.84%，女性饮酒为 7.61%，男性饮酒率远高

于女性。其中男性 35~岁年龄组饮酒率最高，为 50.88%。饮酒者中人

均每日纯酒精饮用量为 18.60±26.66g，最多每人每日 360.00g，最少

每人每日 0.01g（详见表 15）。

表 15 2018年涧西区不同性别、年龄段人群饮酒率

年龄

组

男 女 合计

调查人

数

饮酒

人数

饮酒率

（%）

调查人

数

饮酒

人数

饮酒率

（%）

调查人

数

饮酒

人数

饮酒率

（%）

18~ 73 17 23.29 62 1 1.61 135 18 13.33
20~ 470 215 45.74 478 40 8.37 948 255 26.90
35~ 570 290 50.88 594 54 9.09 1164 344 29.55
55~ 379 147 38.79 377 20 5.31 756 167 22.09
合计 1492 669 44.84 1511 115 7.61 3003 784 26.11
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饮酒频率分布

调查饮酒人群中，男性饮酒频率 1-2天/周的人数最多，占 29.45%；

女性饮酒频率少于 1天/月的人数最多，占 38.26%（详见表 16）。

表 16 2018年涧西区不同性别人群饮酒频率表

饮酒频率
男 女

人数 百分比（%） 人数 百分比（%）

每天 51 7.62 2 1.74
5-6 天/周 67 10.01 12 10.43
3-4 天/周 151 22.57 8 6.96
1-2 天/周 197 29.45 11 9.57
1-3 天/月 142 21.23 38 33.04
少于 1天/月 61 9.12 44 38.26
合计 669 100.00 115 100.00

人群危险饮酒率及有害饮酒率

调查人群有效样本 3003人，达危险饮酒标准 62人，危险饮酒率

为 2.06%，比 2013年的 1.52%高 0.54%，全部为男性；达有害饮酒标

准 37人，有害饮酒率为 1.23%，比 2013年的 1.22%高 0.01%，全部为

男性（详见表 17、表 18）。

表 17 调查人群危险饮酒及有害饮酒情况

年龄段 调查人数 危险饮酒 危险饮酒率（%） 有害饮酒 有害饮酒率（%）

18~ 135 2 1.48 0 0.00
20~ 948 25 2.64 13 1.37
35~ 1164 24 2.06 19 1.63
55~ 756 11 1.46 5 0.66
合计 3003 62 2.06 37 1.23

表 18 不同性别、年龄段人群危险饮酒率及有害饮酒率

年龄

段

男 女

调查人

数

危险

饮酒

危险饮酒

率

（%）

有害

饮酒

有害饮酒

率

（%）

调查人

数

危险

饮酒

危险饮酒

率

（%）

有害

饮酒

有害饮酒

率

（%）
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18~ 73 2 2.74 0 0.00 62 0 0.00 0 0.00

20~ 470 25 5.32 13 2.77 478 0 0.00 0 0.00

35~ 570 24 4.21 19 3.33 594 0 0.00 0 0.00

55~ 379 11 2.90 5 1.32 377 0 0.00 0 0.00

合计 1492 62 4.16 37 2.48 1511 0 0.00 0 0.00

4.饮食

饮食情况

调查人群中，猪牛羊等畜肉人均摄入量为 114.43g/天，蔬菜人均

摄入量为 580.66g/天，水果人均摄入量为 292.79g/天，食用油人均摄入

量为 23.15g/天，盐人均摄入量为 7.15g/天。其中，肉类、盐人均摄入

量高于WHO标准，且达标率低于 2013年（详见表 19、表 20）。

表 19 人群人均膳食摄入量

食物种类
2013年人均摄入量（g/

天）

2018年人均摄入量（g/
天）

人均摄入量变化率

猪牛羊等畜肉 75.15 114.43 +52.27%
蔬菜和水果 587.85 873.45 +48.58%
食用油 29.93 23.15 -22.65%

盐（食盐+酱油） 5.04 7.15 +41.87%

表 20 人群各类膳食摄入达标情况与构成

对照标准

肉类 蔬菜和水果 食用油 食盐

有效

调查人数

百分比

（%）

有效

调查人数

百分比

（%）

有效

调查人数

百分比

（%）

有效

调查人数

百分比

（%）

达到标准 2176 72.46 2491 82.95 2025 67.43 1771 58.97

未达标准 827 27.54 512 17.05 978 32.57 1232 41.03

合计 3003 100.00 3003 100.00 3003 100.00 3003 100.00

*肉类每日摄入量 100克以下、蔬菜水果每日摄入量 400克以上、食用油每日摄入量 25克以下、食盐每日摄入

量 6克以下为达标。

就餐地点情况

调查人群有效样本 3003人，不吃早饭的人较少。每日三餐在家吃
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饭的最多，特别是中餐和晚餐，其次是在单位食堂或餐馆（表 21）。

表 21 人群就餐地点统计

就餐地点
早餐 中餐 晚餐

人数 比例（%） 人数 比例（%） 人数 比例（%）

不吃 96 3.20 5 0.17 28 0.93
在家吃 2344 78.06 2331 77.62 2629 87.55
带餐 28 0.93 52 1.73 10 0.33

单位食堂 165 5.49 407 13.55 165 5.49
餐馆或街头 370 12.32 208 6.93 171 5.69

膳食知识情况

调查人群有效样本 3003人，大部分受调查者认为高盐高脂饮食会

导致脑卒中、心血管疾病、胃肠道疾病、糖尿病，对肺癌、白内障的

认知不明确，不知道高盐高脂饮食会不会导致流产或低出生体重儿（表

22、图 5）。

表 22 人群膳食知识统计表

高盐高脂饮食

导致疾病

会 不会 不知道

人数 比例（%） 人数 比例（%） 人数 比例（%）

脑卒中 2172 72.33 396 13.19 435 14.49
肺癌 1342 44.69 915 30.47 746 24.84

心血管疾病 2612 86.98 137 4.56 254 8.46
胃肠道疾病 1848 61.54 536 17.85 619 20.61

糖尿病 2049 68.23 378 12.59 576 19.18
白内障 764 25.44 893 29.74 1346 44.82
流产 359 11.95 852 28.37 1792 59.67

低出生体重儿 394 13.12 798 26.57 1811 60.31



32

图 5 人群膳食知识了解情况

营养标签知晓情况及与少盐饮食有关态度行为

调查人群有效样本 3003人，食品营养标签知晓率为 40.39%，比

2013年的 37%高 3%；96.87%的人表示愿意少吃食盐；91.91%的人表

示目前正在减少食盐的摄入量。

5.运动情况

工作活动

在调查人群中，除去离退休人员共计 2657人，男性中度工作活动

比例最大，占 60.07%，女性轻度工作活动比例最大，占 54.78%（详见

表 23）。

表 23 调查人群分性别工作活动强度统计表（离退休人群除外）

性别 轻度 百分比（%） 中度 百分比（%） 重度 百分比（%）

男 533 38.91 823 60.07 14 1.02
女 705 54.78 577 44.83 5 0.39

合计 1238 46.59 1400 52.69 19 0.72
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家务活动

家务活动调查人群有效样本 3003人，其中男性从事轻度家务活动

比例最大，占 56.03%，女性从事中度家务活动比例最大，占 63.47%

（详见表 24）。

表 24 人群分性别家务活动强度统计表

活动强度 轻度 百分比（%） 中度 百分比（%） 重度 百分比（%）

男 836 56.03 645 43.23 11 0.74
女 534 35.34 959 63.47 18 1.19

合计 1370 45.62 1604 53.41 29 0.97

体育锻炼

调查人群有效样本 3003人，几乎不锻炼的为 1161人，占 38.66%；

每周 1-2天的为 590人，占 19.65%；每周 3-5天的为 750人，占 24.98%；

每周＞5天的为 502人，占 16.72%（详见表 25）。经常参加体育锻炼

人口比例为 41.70%，比 2013年的 42%变化较小。

表 25 人群体育锻炼频率统计表

锻炼频率 人数 构成（%）

几乎不锻炼 1161 38.66
每周1-2天 590 19.65
每周3-5天 750 24.98
每周>5天 502 16.72

合计 3003 100.00

在调查的参加锻炼身体的 1842人中，大强度锻炼的为 326人，占

17.70%，中等强度锻炼的为 1516人，占 82.30%（详见表 26）。

表 26 人群体育锻炼强度统计表

锻炼强度 人数 百分比（%）

大强度 326 17.70
中等强度 1516 82.30

合计 1842 100.00
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在调查人群中，体育锻炼者每日运动达到 6000步的 2622人，占总人数的 87.31%，

高于 2013年的 82.5%。35岁到 54岁人群组每日运动达到 6000步的率最高，为 88.83%

（详见表 27、表 28）。

表 27 每日运动达 6000步人群分性别统计表

性别 人数 达标人数 达标率（%）

男 1492 1302 87.27
女 1511 1320 87.36

合计 3003 2622 87.31

表 28 每日运动达 6000步人群分年龄统计表

年龄组 人数 达标人数 达标率（%）

18~ 135 113 83.70
20~ 948 814 85.86
35~ 1164 1034 88.83
55~ 756 661 87.43
合计 3003 2622 87.31

6.患病情况

高血压患病率

在调查人群中，有效样本为 3003人，高血压患病人数为 599人，

患病率 19.95%，较 2013 年的 29.07%低 9.12%。男性高血压患病 328

人，女性 271人，患病率分别为 21.98%、17.94%。55岁及以上人群高

血压患病率最高，男性为 40.63%，女性为 39.26%（详见表 29）。

表 29 不同性别、年龄高血压患病率

年龄组

男 女 合计

人数
患病

人数

患病率

(%)
人数

患病

人数

患病率

(%)
人数

患病

人数

患病率

(%)

18~ 73 3 4.11 62 3 4.84 135 6 4.44
20~ 470 29 6.17 478 20 4.18 948 49 5.17
35~ 570 142 24.91 594 100 16.84 1164 242 20.79
55~ 379 154 40.63 377 148 39.26 756 302 39.95
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年龄组 男 女 合计

合计 1492 328 21.98 1511 271 17.94 3003 599 19.95

糖尿病患病率

在调查人群中，有效样本为 3003人，糖尿病患病人数为 404人，

患病率 13.45%，较 2013 年的 14.16%低 0.71%。男性糖尿病患病 217

人，女性 187人，患病率分别为 14.54%、12.38%，55岁及以上人群患

病率最高，男性为 25.33%，女性为 21.75%（详见表 30）。

表 30 不同性别、年龄糖尿病患病率

年龄组

男 女 合计

人数
患病

人数

患病率

（%）
人数

患病

人数

患病率

（%）
人数

患病

人数

患病率

（%）

18~ 73 3 4.11 62 4 6.45 135 7 5.19
20~ 470 38 8.09 478 28 5.86 948 66 6.96
35~ 570 80 14.04 594 73 12.29 1164 153 13.14
55~ 379 96 25.33 377 82 21.75 756 178 23.54
合计 1492 217 14.54 1511 187 12.38 3003 404 13.45

高脂血症患病率

调查有效样本 3003人，根据高脂血症相关诊断标准，其中 1项及

以上异常者为 1175人，患病率为 39.13%。患高甘油三酯血症的人数

最多，为 1013 人，占 33.73%；其次为高低密度脂蛋白血症 536 人，

高胆固醇血症 274人，低高密度脂蛋白血症 11人（详见表 31）。

表 31 调查人群四类高脂血症患病情况

年龄组 人数

高胆固

醇血症

高甘油三

酯血症

高低密度

脂蛋白血症

低高密度

脂蛋白血症
血脂异常

患病

人数

患病率

%
患病

人数

患病率

%
患病

人数

患病率

%
患病

人数

患病率

%
患病

人数

患病率

%
18~ 135 3 2.22 30 22.22 9 6.67 0 0 30 22.22
20~ 948 58 6.12 262 27.64 108 11.39 2 0.21 293 30.91
35~ 1164 119 10.22 410 35.22 217 18.64 6 0.52 475 40.81
55~ 756 94 12.43 311 41.14 202 26.72 3 0.4 377 49.87
合计 3003 274 9.12 1013 33.73 536 17.85 11 0.37 1175 39.13
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高血压、糖尿病的治疗率及控制率

本次调查高血压确诊人数 381人，治疗率 90.03%，控制率 61.52%；

糖尿病确诊人数 231人，治疗率 89.18%，控制率 51.94%（详见表 32、

表 33）。

表 32 调查人群高血压治疗率及控制率

年龄组 确诊人数 治疗人数 治疗率（%） 控制人数 控制率（%）

18~ 1 0 0.00 0 -
20~ 25 19 76.00 11 57.89
35~ 141 123 87.23 77 62.60
55~ 214 201 93.93 123 61.19
合计 381 343 90.03 211 61.52

表 33 调查人群糖尿病治疗率及控制率

年龄组 确诊人数 治疗人数 治疗率（%） 控制人数 控制率（%）

18~ 2 1 50.00 1 100.00
20~ 29 20 68.97 14 70.00
35~ 79 70 88.61 40 57.14
55~ 121 115 95.04 52 45.22
合计 231 206 89.18 107 51.94

慢性病知晓率

本次调查高血压总患病人数为 599人，其中自己知道且被医院诊

断为高血压病患者的有 381人，知晓率为 63.61%，比 2013年的 55.34%

高 8.27%；糖尿病总患病人数为 404 人，其中自己知道且被医院诊断

为糖尿病患者的有 231人，知晓率为 57.18%，比 2013年的 46.60%高

10.58%。（详见表 34）。

表 34 人群慢性病知晓率

慢性病 患病人数 确诊人数 知晓率（%）

高血压 599 381 63.61
糖尿病 404 231 57.18
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慢性病家族史

调查人群有效样本 3003 人，有高血压家族史的有 990 人，占

32.97%；调查人群有效样本 3002人，有糖尿病家族史的有 453人，占

15.09%（详见表 35）。

表 35 家族高血压、糖尿病患病情况统计表

慢性病家族

史

有 没有 记不清 合计

人数 比例（%） 人数 比例（%） 人数 比例（%） 人数 比例（%）

高血压 990 32.97 1783 59.37 230 7.66 3003 100.00
糖尿病 453 15.09 2341 77.98 208 6.93 3002 100.00

7.人体测量结果

身高、体重、腰围、血压、血糖知晓情况

调查人群中身高、体重、腰围知晓率分别为 92.21%、92.14%、

60.04%（详见表 36）。

表 36 涧西区调查人群不同性别核心指标知晓率

男性

知晓

人数

男性

知晓率

（%）

女性

知晓

人数

女性

知晓率

（%）

合计

知晓

人数

合计

知晓率

（%）

身高 1394 93.43 1375 91.00 2769 92.21
体重 1382 92.63 1385 91.66 2767 92.14
腰围 824 55.23 979 64.79 1803 60.04
血压 865 57.98 908 60.09 1773 59.04
血糖 244 16.35 312 20.65 556 18.51

超重率

在调查人群中，有效样本为 2987人，超重率为 36.22%，较 2013

年的 37.40%降低 1.18%。男性超重率为 40.68%，女性超重率为 31.77%。

男性 35岁以上年龄段、女性 35岁以上年龄段超重率较高（详见表 37）。
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表 37 不同年龄、性别调查人群超重率

年龄

组

男 女 合计

调查人

数

超重

人数

超重率

(%)
调查人

数

超重

人数

超重率

(%)
调查人

数

超重人

数

超重率

(%)

18~ 73 13 17.81 62 10 16.13 135 23 17.04
20~ 470 171 36.38 465 97 20.86 935 268 28.66
35~ 570 246 43.16 592 225 38.01 1162 471 40.53
55~ 379 177 46.70 376 143 38.03 755 320 42.38
合计 1492 607 40.68 1495 475 31.77 2987 1082 36.22

肥胖率

在调查人群中，有效样本为 2987人，肥胖率为 11.52%，比 2013

年的 14.01%降低 2.49%。男性肥胖率为 13.27%，女性肥胖率为 9.77%。

男性 35~54岁年龄组、女性 55岁以上年龄组肥胖率较高（详见表 36）。

表 38 不同年龄、性别调查人群肥胖率

年龄

组

男 女 合计

调查人

数

肥胖

人数

肥胖率

（%）

调查人

数

肥胖

人数

肥胖率

（%）

调查人

数

肥胖

人数

肥胖率

（%）

18~ 73 9 12.33 62 1 1.61 135 10 7.41
20~ 470 54 11.49 465 25 5.38 935 79 8.45
35~ 570 91 15.96 592 60 10.14 1162 151 12.99
55~ 379 44 11.61 376 60 15.96 755 104 13.77
合计 1492 198 13.27 1495 146 9.77 2987 344 11.52

腰围超标率

在调查人群中，有效样本为 2987人，其中男性 1492人，腰围超

标 906人，女性 1495人，腰围超标 710人。男性腰围超标率为 60.72%，

女性腰围超标率为 47.49%（详见表 39）。

表 39 不同性别调查人群腰围超标率

总人数 腰围超标人数 腰围超标率(%)

男 1492 906 60.72
女 1495 710 47.49

合计 2987 1616 54.10
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学生常见病患病情况

学生总数 36357名，参加健康体检 36014名，体检率 99.06%。近

视 17230 名，占体检总数 48%；患龋齿人数 9089 名，龋齿充填人数

3951 名，龋齿充填率 23.31%，窝沟封闭人数 4510 名，窝沟封闭率

12.52%；高血压 449名，占体检总数 1.25%；沙眼（结膜炎）769名，

占体检总数 2.14%；心脏听诊异常 38名，占体检总数 0.11%；肥胖 816

名，占体检总数 2.27%；淋巴结肿大 319名，占体检总数 0.89%；脊柱

弯曲 3名，占体检总数 0.01%；佝偻病 78名，占体检总数 0.22%；其

他 133名，占体检总数 0.37%。

12岁学生人数 5774人，患龋齿人数 1220人，患病率 21.13%。

五、主要发现

5.1 社区居民主要健康问题

慢性病死亡情况、恶性肿瘤发病情况及心脑血管事件发生情况 5

年无明显变化，依然是我区居民主要健康问题：

1.死亡。我区慢性病为我区居民死因的三大类之首，占总死亡的

82.45%。2018年涧西区前 5位主要死因依次是：心脏病、恶性肿瘤、

脑血管病、呼吸系统疾病、内分泌营养和代谢疾病。

2.恶性肿瘤。肺癌是涧西区居民发病最高的恶性肿瘤，占 23.23%，

其次分别为胃癌、乳腺癌、肝癌、食管癌、结肠癌、直肠癌、胰腺癌、

甲状腺癌及脑、神经系统肿瘤。肺癌在全人群、男性中均居恶性肿瘤

发病首位。从全人群肿瘤发病的前十位看，消化系统的恶性肿瘤种类

最多，主要为胃癌、肝癌、食管癌、结肠癌、直肠癌、胰腺癌，所占
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比例最大，达到了 37.15%。我区女性的生殖系统的恶性肿瘤发病占女

性全部肿瘤发病的 12.67%。肿瘤发病率及死亡率男性均高于女性，且

发病率都随年龄增长而增高。男性肿瘤大部分发生在消化系统及呼吸

系统，而女性肿瘤部位则为女性生殖系统和呼吸系统。性别的差异与

男性、女性在生理结构、生活方式、工作、性格、内分泌等多方面的

差异有关。

3.心脑血管疾病。脑梗死是涧西区居民发病最高的心脑血管疾病。

心脑血管疾病正在逐步年轻化。我区最小的脑出血患者年龄为 25岁，

脑梗死患者年龄为 23岁，年龄最小的急性心肌梗死患者年龄为 23岁。

40岁以下的心脑血管疾病患者 45人，占全人群心脑血管事件的 1.11%。

60岁以上老年人是发病重点人群，心脑血管疾病患者 3142人，占全

人群心脑血管事件的 77.66%。脑出血，脑梗死是涧西区居民死亡较高

的脑血管疾病。心脑血管疾病男性死亡率普遍高于女性。

慢性病患病及情况有所下降。根据我区慢性病及其危险因素监测

结果，超重率肥胖率下降，高血压糖尿病患病率下降明显。超重率由

2013年的 37.40%下降至 36.22%；肥胖率由 14.01%下降至 11.52%。我

区高血压患病率由 2013年的 29.07%下降至 19.95%，治疗率 90.03%，

控制率由 29.36%上升至 61.52%；糖尿病患病率由 2013年的 14.16%下

降至 13.45%，治疗率 89.18%，控制率由 30.15%上升至 51.94%。

5.2 社区主要健康影响因素

我区老年人的比例逐年增大，65 岁以上老年人口占比由 2014 年

的 15.05%上升到 2018年的 16.59%，社会抚养比由 2014年的 38.78%
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上升到 2018年的 44.35%。人口老龄化导致各种社会负担加重。

随着全市人居环境的改善和全民健康生活方式行动的实施，我市

18岁及以上居民的健康认知程度提高，慢病相关认识有所提高，危险

行为有所控制。

营养标签知晓率由 2013年的 37%上升至 2018年的 40%；慢性病

高危人群知晓率由 44%上升至 54%，高血压患病知晓率由 55%上升至

64%；身高体重知晓率由 85%上升至 92%；人均每日烹调油摄入量由

2013年的 30g下降到 2018年的 23g，食用油摄入达标率由 40%增高到

67%，每日达到 6000步的比例由 82%上升至 87%。

但不健康生活方式仍广泛存在，将继续影响我市慢性病的控制。

调查人群吸烟率 25.04%，比 2013年的 24.48%高 0.56%，其中男

性现在吸烟率达 49.3%，是女性现在吸烟率的 47倍，反映涧西区男性

居民对“吸烟有害”的认识不够清晰，或对烟草的依赖较大；戒烟率

比 2013年低 21.17%，显示男性居民未能很好的行动起来戒烟。

调查人群饮酒率 26.1%，饮酒者中人均每日纯酒精饮用量为 18.6g，

男性危险饮酒率 4.16%，有害饮酒率 2.48%，对比 2013年有一定上升，

饮酒对我区居民健康影响不容忽视。

从饮食相关调查中可发现我区居民日均肉类盐类摄入量不符合

WHO标准，对高脂高盐饮食导致的相关慢性病的认知水平不高。

调查发现，由于我区以工矿企业为主，劳动力工作强度较大，因

此每天运动达 6000步的比例较高，为 87.3%，但是实际我区居民除去

工作外，有约四成的人平日不参加体育锻炼，经常参加体育锻炼的比

例维持在 40%左右，说明我区居民平时体育锻炼的意识还有待提高。
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5.3 辖区健康问题的重点人群

（一）60岁以上老年人，随着年龄的增加，各种疾病的患病率都

在增加，应加强免费体检、健康生活方式引导及健康知识培训等措施

的开展。

（二）男性人群，遗传因素、社会分工及生活习惯等可能造成了

男性多种疾病总体上死亡率、患病率高于女性。

（三）慢性病患者，特别是加强对脑卒中、高血压、糖尿病、肿

瘤等患者的规范化管理及健康教育等。

（四）对具有慢性病高风险特征的人群，如长期久坐且精神压力

大的办公室职业人群，应对此类人群进行健康教育及规范化管理等。

六、建议

6.1 优先干预疾病

冠心病：我区 2018年具体死因排名第一位的疾病，死亡风险高，

严重影响我区居民健康，可通过控制体重、健康生活方式、筛查等手

段干预。

高血压：我区 2018年高血压患病率 19.95%，会诱发或加重多种

疾病，可通过控制体重、健康生活方式、筛查、早诊早治等手段干预，

药物控制效果好。

糖尿病：我区 2018年高血压患病率 13.45%，糖尿病并发症危害

居民健康影响生活质量，可通过控制体重、健康生活方式、筛查等手

段干预。

肺癌：我区全人群发生率和死亡率最高的癌症，严重影响我区居



43

民预期寿命，可通过控制吸烟等手段干预。

肝癌：我区死亡率较高的癌症，严重影响我区居民预期寿命，可

通过控制体重、健康生活方式、筛查、早诊早治等手段干预。

6.2 优先干预危险因素

一、吸烟

我区现在吸烟率 20.9%，其中男性现在吸烟率达 41.1%，是女性现

在吸烟率的 44倍。长期吸烟者的肺癌发病率比不吸烟者高 10-20倍，

喉癌发病率高 6-10倍，冠心病发病率高 2-3倍。循环系统发病率高 3

倍，气管炎发病率高 2-8倍。吸烟严重危害身心健康，扩大宣传吸烟

的危害性，充分利用戒烟门诊，减少吸烟人群。具体措施如下：

1.开展戒烟宣传活动

在医疗机构院内环境和候诊区域，利用橱窗、电子视频、宣传手

册、网络等形式开展吸烟危害及戒烟知识传播。发放戒烟门诊宣传单，

提高戒烟门诊的知晓率。

2.举办简短戒烟干预培训

组织对全部医务人员进行简短戒烟技能培训，机构内所有医务人

员均能够提供简短戒烟服务，并根据需要转诊到戒烟门诊进行强化干

预。

3.问诊体系干预

组织开展问诊体系干预，在问诊中增加询问吸烟史和评估戒烟意

愿部分。

4.提供戒烟服务
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每家戒烟门诊有固定的出诊时间，至少每周开展一次，每次时间

不少于半天，根据工作量，可适当增加开展时间。每年戒烟门诊帮助

患者不少于 150例。要求完成全部戒烟干预（包括首诊，随访及评估），

所有戒烟患者门诊病历归档，并评价戒烟效果。

二、肥胖

肥胖是指体重超过相应身高所确定的标准值的 20%以上。可导致

高血压、糖尿病、妇科病、肾脏疾病、心脏病等。我区肥胖率为 11.52%，

对于这类人群，制定标准的营养干预，分为三阶段：

饮食指导：根据患者的饮食情况（习惯、爱好、就餐环境等）给

予建议，能量摄入根据基础代谢、运动量、原来的饮食量和体重变化

进行调整。

心理行为指导：根据肥胖原因给予纠正，从被动、无知到主动认

识、积极配合，达到最佳效果，建立良好的生活方式。

运动干预：培养运动意识，建立运动习惯，并且长期坚持，根据

个人喜好和执行能力制定，原则上每周三次，每次 30分钟（如快走、

跑步、游泳、健身操、跳绳等），具体根据自身情况适量而行。

6.3 优先干预人群

（一）60岁以上老年人，随着年龄的增加，各种疾病的患病率都

在增加，应加强免费体检、健康生活方式引导及健康知识培训等措施

的开展。

（二）慢性病患者，特别是加强对脑卒中、高血压、糖尿病、肿

瘤等患者的规范化管理及健康教育等。

http://www.so.com/s?q=%E9%AB%98%E8%A1%80%E5%8E%8B&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E7%B3%96%E5%B0%BF%E7%97%85&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E5%A6%87%E7%A7%91%E7%97%85&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
http://www.so.com/s?q=%E8%82%BE%E8%84%8F%E7%96%BE%E7%97%85&ie=utf-8&src=internal_wenda_recommend_textn
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（三）对具有慢性病高风险特征的人群，如长期久坐且精神压力

大的办公室职业人群，应对此类人群进行健康教育及规范化管理等。

6.4 预期目标

（一）总目标

政府主导、多部门行动、全社会参与，多环节、多层次、多措施

实现综合控制慢性病社会和个体危险因素，降低慢性病危害。开展健

康教育和健康促进、早诊早治、疾病规范化管理减少慢性病负担等活

动，全面推进我区慢性病预防控制工作。2014年我区被命名为“河南

省慢性病综合防控示范区”后，我区进一步加强对慢性病防治工作的

组织领导，认真总结经验，巩固创建成果，健全综合防治长效管理机

制，使我区慢性病防控工作保持在省、市先进水平。

（二）具体目标

1、通过示范区创建工作，逐步完善我区慢性病综合防控体系建设，

达到省级慢性病综合防控示范区标准并逐步达到国家级慢性病综合防

控示范区标准。建立政府主导、多部门合作、专业机构支持、全社会

参与的慢性病综合防控工作机制与体制。

3、建立和完善慢性病防控工作体系，加强慢性病防治队伍建设，

提高专业人员技术水平和服务能力。

4、规范开展慢性病综合监测、干预和评估，完善慢性病信息管理

系统。针对一般人群、高危人群及慢性病患者，采取相应的干预对策，

逐步提高健康行为形成率。提高高血压、糖尿病等患者规范化管理率，
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进一步提升患者自我保健意识和技能。

5、探索适合于全区的慢性病防控策略、措施和长效管理模式。

6.5 干预策略

（一）政府及行政管理部门对慢性病综合防治工作提供政策环境

支持。

（二）确定我区优先干预的疾病、优先干预的危险因素、优先干

预的人群。

（三）推广干预费用低、效果好、可行性高的预防及治疗技术。

（四）加强健康教育和健康促进。

（五）积极构建全方位健康支持性环境。

（六）发挥中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康复中的作用。

6.6 干预措施

（一）政策完善

发挥政府主导作用，建立多部门协作联动机制，将慢性病防控工

作纳入经济社会发展规划和各部门政策规章制度，开展多部门联合督

导。保障慢性病防控经费。建立有效的绩效管理及评价机制。

（二）环境支持

开展全民健康生活方式行动与“三减三健”专项行动。设立自助

式健康检测点，为群众提供方便、可及的自助式健康检测服务。开展

全民健身运动，普及公共体育设施，提高经常参加体育锻炼人口比例。

开展烟草控制，降低人群吸烟率。

（三）体系整合



47

建立防治结合、分工协作、优势互补、上下联动的慢性病综合防

治体系。加强慢性病防控队伍建设。

（四）健康教育与健康促进

通过多种渠道积极开展慢性病防治全民健康教育。提高居民重点

慢性病核心知识知晓率和居民健康素养水平。发挥社会团体和群众组

织在慢性病防控中的积极作用。

（五）慢性病全程管理

规范健康体检，开展高危人群筛查与干预，加强癌症、心脑血管

疾病等重大慢性病的早期发现与管理。建立分级诊疗制度，推进家庭

医生签约服务，开展高血压、糖尿病等重点慢性病规范化管理。在重

点人群中开展口腔疾病防治。完善区域信息平台，实现医疗卫生机构

间互联互通、信息共享。中西医并重，发挥中医药在慢性病预防、保

健、诊疗、康复中的作用。动员社会力量参与慢性病防控工作，促进

医养结合。

（六）开展重点慢性病监测与慢性病防控社会因素调查，定期发

布调查结果。

（七）倡导慢性病综合防控工作与当地社会、文化等建设和公共

服务、公共产品供给相结合。

6.7 干预评价

一、政策完善（125分）

（一）发挥政府主导作用，建立多部门协作联动机制。（60分）
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1、辖区政府成立示范区建设领导小组，明确部门职责，建立完善

的信息反馈沟通制度。（20分）

2、辖区政府将慢性病防控工作纳入当地政府经济社会发展规划

（15分）

3、慢性病防控融入各部门政策规章制度，有烟草控制、降低有害

饮酒、减盐、控油、控制体重、全民健身等慢性病危险因素干预、疾

病管理相关的政策规章制度。（15分）

4、示范区建设领导小组建立工作督导制度，开展示范区建设的多

部门联合督导。（10分）

（二）保障慢性病防控经费。（40分）

1、慢性病防控工作经费纳入政府年度预算、决算管理。（15分）

2、辖区政府按规划、计划提供示范区建设专项工作经费，专款专

用。（15分）

3、保障疾控机构的慢性病防控工作经费。（10分）

（三）建立有效的绩效管理及评价机制。（25分）

1、辖区政府将示范区建设实施方案相关工作纳入各相关部门年度

目标管理。（5分）

2、辖区政府将示范区建设实施方案相关工作纳入各部门绩效考

核，落实问责制。（20分）

二、环境支持（135分）

（一）开展全民健康生活方式行动，构建全方位健康支持性环境。

（60分）

1、开展健康家庭、社区、单位、学校、食堂、餐厅/酒店建设，
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数量逐年增加。（20分）

2、开展健康主题公园、步道、小屋、健康一条街等健康支持性环

境建设，数量逐年增加。（16分）

3、开展“三减三健”（减盐减油减糖、健康口腔、健康体重、健

康骨骼）专项行动。食盐与食用油的摄入量 5年下降（24分）

（二）为群众提供方便、可及的自助式健康检测服务。（20分）

1、社区设立自助式健康检测点，检测内容包括身高、体重、腰围、

血压等。（10分）

2、社区卫生服务中心和乡镇卫生院设置自助式健康检测点，并提

供个体化健康指导。（10分）

（三）开展全民健身运动，普及公共体育设施，提高经常参加体

育锻炼人口比例。（30分）

1、社区建设 15分钟健身圈，居民健身设施完好，提高人均体育

场地面积。（6分）

2、公共体育场地、有条件的企事业、学校的体育场地免费或低收

费向社区居民开放。（4分）

3、机关、企事业单位开展工间健身活动，组织符合单位特点的健

身和竞赛活动。（10分）

4、实施青少年体育活动促进计划。（5分）

5、提高经常参加体育锻炼人口比例。（5分）

（四）开展烟草控制，降低人群吸烟率。（25分）

1、辖区室内公共场所、工作场所和公共交通工具设置禁止吸烟警

语和标识。（5分）
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2、禁止烟草广告。（5分）

3、建设无烟党政机关、无烟医疗卫生计生机构、无烟学校。（5

分）

4、辖区各级医疗机构开展简短戒烟服务培训，提供简短戒烟服务。

（5分）

5、降低辖区 15岁以上成年人吸烟率。（5分）

三、体系整合（80分）

（一）建立防治结合、分工协作、优势互补、上下联动的慢性病

综合防治体系。（35分）

1、建立完善慢性病防控服务体系和分工明确、上下联动的工作机

制。（10分）

2、建立完善信息共享、互联互通等的工作机制，推进慢性病防、

治、管的整合。（25分）

（二）加强慢性病防控队伍建设。（45分）

1、辖区疾病预防控制机构按职能有独立的慢性病防控科室，配备

专职人员。（14分）

2、二级以上医院配备公共卫生专业人员，履行相应的公共卫生职

责。（15分)

3、基层医疗卫生机构加强公共卫生服务能力建设，承担所在区域

慢性病防控工作。（16分）

四、健康教育与健康促进（70分）

（一）通过多种渠道积极开展慢性病防治全民健康教育。（30分）

1、广泛开展健康教育，定期传播慢性病防治和健康素养知识和技
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能。（8分）

2、开展社会性大型健康日活动，扩大传播慢性病防治和慢病健康

素养知识和技能的范围。（8分）

3、各社区设有健康教育宣传阵地，向居民普及慢性病防控的知识

与技能。（6分）

4、开展幼儿园、中小学校健康行为方式教育。（8分）

（二）提高居民重点慢性病核心知识知晓率和居民健康素养水平。

（20分）

1、提高居民重点慢性病核心知识知晓率。（10分）

2、提高居民健康素养水平。（10分）

（三）发挥社会团体和群众组织在慢性病防控中的积极作用。（20

分）

1、辖区开展群众性健身运动。（4分）

2、每年至少开展 1次多部门组织的集体性健身活动。（8分）

3、鼓励社区慢性病患者积极参与社区自我健康管理活动。（8分）

五、慢性病全程管理（160分）

（一）规范健康体检，开展高危人群筛查与干预，加强癌症、心

脑血管疾病等重大慢性病的早期发现与管理。（43分）

1、开展学生、老年人等重点人群和职工定期健康体检和健康指导。

（15分）

2、应用推广成熟的适宜技术，早期发现诊治患者，及时纳入基本

公共卫生服务管理。（28分）

（二）建立分级诊疗制度，推进家庭医生签约服务，开展高血压、



52

糖尿病等重点慢性病规范化管理。（45分）

1、开展基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的慢性病分级

诊疗服务。（10分）

2、推进家庭医生签约服务，签约团队负责提供约定的基本医疗、

公共卫生和健康管理服务。（5分）

3、提高 18岁以上人群高血压、糖尿病知晓率。（10分）

4、提高 35岁以上人群高血压、糖尿病患者管理率。（10分）

5、提高管理人群高血压、糖尿病患者的控制率。（10分）

（三）在重点人群中开展口腔疾病防治。（11分）

1、实施儿童窝沟封闭，社区协同开展健康口腔活动。（6分）

2、控制 12岁儿童患龋率。（5分）

（四）完善区域信息平台，实现医疗卫生机构间互联互通、信息

共享。（20分）

1、建立区域卫生信息平台，实现公共卫生服务、诊疗信息互联互

通。（12分）

2、应用互联网+、健康大数据提供便捷、高效的健康管理服务。

（8分）

（五）中西医并重，发挥中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康

复中的作用。（13分）

1、辖区各社区卫生服务中心、乡镇卫生院有中医综合服务区。（5

分）

2、开展中医药养生保健知识的宣传及中医适宜技术推广。（8分）

（六）做好基本医疗保险、城乡居民大病保险和医疗救助重大疾
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病保障的衔接。（14分）

1、做好基本医疗保险、城乡居民大病保险和医疗救助重大疾病保

障。（8分）

2、基层医疗卫生机构优先配备使用基本药物，根据省级医保药品

报销目录，配备使用一定数量或比例的药品。（6分）

（七）动员社会力量参与慢性病防控工作，促进医养结合。（14

分）

1、政府引导、市场驱动、社会力量参与，为慢性病患者提供健康

管理服务。（8分）

2、促进慢性病全程防治管理服务与居家养老、社区养老和机构养

老服务融合。（6分）

六、监测评估（80分）

（一）开展过程质量控制和重点慢性病监测工作。（50分）

1、死因监测（11分）

2、心脑血管事件报告（10分）

3、肿瘤登记（10分）

4、慢病与营养监测（10分）

5、慢性阻塞性肺疾病监测（4分）

6、慢性病监测数据互联互通。（5分）

（二）开展慢性病防控社会因素调查，定期发布调查结果。（30

分）

1、辖区每 5年开展一次慢性病防控社会因素调查。（18分）

2、辖区政府发布人群慢性病防控有关健康信息。（12分）
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七、创新引领（20分）

1、倡导慢性病综合防控工作与当地社会、文化等建设和公共服务、

公共产品供给相结合。（20分）
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附表 1 2018年涧西区分年龄主要死因构成比（%）、死亡率（1/10万）及位次

死因类别
0- 05- 15- 45- 65+

死亡数 构成比 死亡率 位次 死亡数 构成比 死亡率 位次 死亡数 构成比 死亡率 位次 死亡数 构成比 死亡率 位次 死亡数 构成比 死亡率 位次

起源于围生期的某些情况 8 53.33 33.73 1 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0

先天畸形、变形和染色体异常 3 20.00 12.65 2 2 20.00 5.05 2 1 1.20 0.64 11 2 0.36 1.37 12 0 0.00 0

神经系统疾病 1 6.67 4.22 3 1 10.00 2.53 4 2 2.41 1.28 8 11 2.01 7.56 9 4 0.18 5.37 13

心脏病 1 6.67 4.22 3 1 10.00 2.53 4 21 25.30 13.44 1 130 23.72 89.29 2 628 28.79 842.56 1

伤害 1 6.67 4.22 3 3 30.00 7.58 1 11 13.25 7.04 4 26 4.74 17.86 5 27 1.24 36.22 8

诊断不明 1 6.67 4.22 3 0 0.00 0 1 1.20 0.64 11 1 0.18 0.69 13 5 0.23 6.71 12

传染病和寄生虫病 0 0.00 0 0 0.00 1.00 2 2.41 1.28 8 12 2.19 8.24 8 11 0.50 14.76 10

恶性肿瘤 0 0.00 0 2 20.00 2.00 2 15 18.07 9.60 2 169 30.84 116.08 1 459 21.05 615.82 2

血液，造血器官及免疫疾病 0 0.00 0 0 0.00 3.00 1 1.20 0.64 11 1 0.18 0.69 13 4 0.18 5.37 13

内分泌，营养和代谢疾病 0 0.00 0 0 0.00 4.00 3 3.61 1.92 7 19 3.47 13.05 7 74 3.39 99.28 5

精神障碍 0 0.00 0 0 0.00 5.00 0 0.00 0 1 0.18 0.69 13 7 0.32 9.39 11

脑血管病 0 0.00 0 0 0.00 6.00 15 18.07 9.60 2 102 18.61 70.06 3 444 20.36 595.69 3

呼吸系统疾病 0 0.00 0 1 10.00 7.00 4 4 4.82 2.56 5 32 5.84 21.98 4 432 19.81 579.59 4

消化系统疾病 0 0.00 0 0 0.00 8.00 4 4.82 2.56 5 20 3.65 13.74 6 35 1.60 46.96 6

肌肉骨骼和结缔组织疾病 0 0.00 0 0 0.00 9.00 1 1.20 0.64 11 0 0.00 0 2 0.09 2.68 15

泌尿生殖系统疾病 0 0.00 0 0 0.00 10.00 2 2.41 1.28 8 11 2.01 7.56 9 18 0.83 24.15 9

妊娠，分娩和产褥期并发症 0 0.00 0 0 0.00 11.00 0 0.00 0 0 0.00 0 0 0.00 0

其他疾病 0 0.00 0 0 0.00 12.00 0 0.00 0 11 2.01 7.56 9 31 1.42 41.59 7

总计 15 100.00 63.24 10 100.00 13.00 83 100.00 53.13 548 100.00 376.39 2181 100.00 2926.14
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附表 2 2018年涧西区总人群具体死因死亡率（1/10万）及标化死亡率（1/10

万）

具体死因 死亡数
死亡率

（1/10万）

标化死亡率

（1/10万）

总计 2837 645.30 253.11

传染病和寄生虫病小计 25 5.69 2.85

其中：传染病计 25 5.69 2.85

内：伤寒和副伤寒 0 0 0

痢疾 0 0 0

肠道其他细菌性传染病 0 0 0

呼吸道结核 1 0.23 0.08

其他结核 0 0 0

钩端螺旋体病 0 0 0

破伤风 0 0 0

百日咳 0 0 0

脑膜炎球菌感染 1 0.23 0.12

败血症 0 0 0

流行性乙型脑炎 0 0 0

流行性出血热 0 0 0

麻疹 0 0 0

病毒性肝炎 21 4.78 2.16

梅毒 0 0 0

艾滋病 2 0.45 0.49

寄生虫病计 0 0 0

内：疟疾 0 0 0

血吸虫病 0 0 0

肿瘤小计 653 148.52 64.48

其中：恶性肿瘤计 645 146.70 63.74

内：鼻咽癌 2 0.45 0.16

食管癌 51 11.60 4.36

胃癌 62 14.10 5.88

结肠，直肠和肛门癌 59 13.42 5.90

肝癌 88 20.02 8.76

胰腺癌 30 6.82 2.60

肺癌 181 41.17 17.44

乳腺癌 25 5.69 2.79

宫颈癌 5 1.14 0.54

卵巢癌 11 2.50 1.16

前列腺癌 12 2.73 0.91

膀胱癌 11 2.50 0.75

淋巴瘤与多发性骨髓瘤 12 2.73 1.03

白血病 20 4.55 2.78

良性肿瘤计 2 0.45 0.16

其他肿瘤计 6 1.36 0.58

血液，造血器官及免疫的其他疾病小计 6 1.36 0.79

其中：贫血 4 0.91 0.54

血液，造血器官及免疫的其他疾病 2 0.45 0.25

内分泌，营养和代谢的其他疾病小计 96 21.84 8.44

其中：糖尿病 87 19.79 7.53
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具体死因 死亡数
死亡率

（1/10万）

标化死亡率

（1/10万）

营养不良 7 1.59 0.49

内分泌，营养和代谢的其他疾病 2 0.45 0.42

精神障碍小计 8 1.82 0.58

神经系统疾病小计 19 4.32 2.60

其中：脑膜炎 4 0.91 0.78

阿尔茨海默病 0 0 0

帕金森病 1 0.23 0.12

癫痫 4 0.91 0.52

神经系统的其他疾病 10 2.27 1.18

循环系统疾病小计 1375 312.74 115.35

其中：急性风湿热 0 0 0

心脏病计 781 177.64 64.11

内：慢性风湿性心脏病 8 1.82 0.80

高血压性心脏病 38 8.64 3.16

缺血性心脏病(冠心病) 624 141.93 49.67

肺原性心脏病 13 2.96 1.25

其他心脏病 98 22.29 9.23

其他高血压病 15 3.41 1.23

脑血管病 561 127.60 48.55

循环系统的其他疾病 7 1.59 0.78

呼吸系统疾病小计 469 106.67 32.44

肺炎 376 85.52 25.50

流感 0 0 0

慢性下呼吸道疾病计 76 17.29 5.16

内:慢性阻塞性肺疾病(COPD) 75 17.06 5.03

哮喘 0 0 0

尘肺 0 0 0

呼吸系统的其他疾病 17 3.87 1.79

消化系统疾病小计 59 13.42 6.13

其中：胃和十二指肠溃疡 14 3.18 1.21

阑尾炎 0 0 0

肠梗阻 7 1.59 0.63

肝疾病 22 5.00 2.71

消化系统的其他疾病 16 3.64 1.57

肌肉骨骼和结缔组织疾病小计 3 0.68 0.56

泌尿生殖系统疾病小计 31 7.05 3.12

其中：肾小球和肾小管间质疾病 15 3.41 1.54

前列腺增生 0 0 0

泌尿生殖系统的其他疾病 16 3.64 1.58

妊娠，分娩和产褥期并发症小计 0 0 0

其中：直接产科原因计 0 0 0

内：流产 0 0 0

妊娠高血压综合症 0 0 0

梗阻性分娩 0 0 0

产后出血 0 0 0

母体产伤 0 0 0

产褥期感染 0 0 0

间接产科原因计 0 0 0

妊娠，分娩和产褥期的其他情况 0 0 0

起源于围生期的某些情况小计 8 1.82 1.98
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具体死因 死亡数
死亡率

（1/10万）

标化死亡率

（1/10万）

其中：早产儿和未成熟儿 1 0.23 0.25

新生儿产伤和窒息 1 0.23 0.25

新生儿溶血性疾病 0 0 0

新生儿硬化病 0 0 0

起源于围生期的其他情况 6 1.36 1.49

先天畸形，变性和染色体异常小计 8 1.82 2.32

其中：先天性心脏病 4 0.91 1.46

其他先天畸形，变性和染色体异常 4 0.91 0.86

诊断不明小计 8 1.82 1.01

其他疾病小计 1 0.23 0.04

伤害小计 68 15.47 10.41

其中：运输事故 23 5.23 3.72

内:道路交通事故 22 5.00 3.59

其他运输事故 1 0.23 0.13

意外中毒 2 0.45 0.30

意外跌落 13 2.96 1.63

火灾 3 0.68 0.29

由自然环境因素所致的意外事故 0 0 0

淹死 1 0.23 0.46

意外的机械性窒息 1 0.23 0.25

砸死 4 0.91 0.50

由机器切割和穿刺工具所致的意外的事故 0 0 0

触电 0 0 0

其他意外事故和有害效应 5 1.14 0.71

自杀 15 3.41 2.44

被杀 1 0.23 0.12
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附表 3 2015年涧西区居民男性不同年龄段恶性肿瘤发病率(1/10万)统计表

序号 名称 ICD 名称 合计 0 岁 1~5 岁 5~10岁 10~15 岁 15~20 岁 20~25 岁 25~30 岁 30~35 岁 35~40 岁 40~45 岁 45~50 岁 50~55 岁 55~60 岁 60~65 岁 65~70 岁 70~75 岁 75~80 岁 80~85岁 85岁以上

1 口 C03-C06 2.63 0 0 0 0 0 0 0 0 5.99 0 4.06 0 6.68 0 0 25.8 0 20.61 0

2 唾液腺 C07-C08 0.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6.68 7.88 0 0 0 0 0

3 口咽 C10 0.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.67 0 0 10.26 0 0 0 0

4 鼻咽 C11 3.95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.34 6.68 15.76 30.77 12.9 0 0 0

5 喉咽 C12-C13 0.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.02 0 0 0 0 0 0 0 20.61 0

6 食管 C15 23.68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14.01 20.05 70.91 71.79 154.78 122.41 185.49 48.47

7 胃 C16 39.03 0 0 0 0 0 0 0 7.22 0 8.05 12.17 18.68 20.05 102.42 112.81 206.37 220.35 288.54 193.89

8 小肠 C17 1.75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.88 10.26 0 12.24 20.61 0

9 结肠 C18 18.42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.02 4.06 4.67 6.68 31.51 71.79 154.78 85.69 103.05 145.42

10 直肠 C19-C20 17.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.11 28.02 40.1 31.51 51.28 25.8 61.21 123.66 145.42

11 肛门和肛管的 C21 0.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.02 0 0 0 0 0 0 12.24 0 0

12 肝和肝内胆管 C22 34.2 0 0 0 0 0 0 0 0 11.98 8.05 12.17 37.36 93.56 23.64 41.02 193.47 171.38 185.49 193.89

13 胆囊及其他 C23-C24 7.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33.42 15.76 10.26 51.59 24.48 20.61 48.47

14 胰腺 C25 9.65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.11 4.67 26.73 23.64 20.51 64.49 36.72 41.22 0

15 喉 C32 3.07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.02 0 0 0 0 0 12.9 48.97 20.61 0

16 气管、支气管、肺 C33-C34 95.6 0 0 0 0 0 0 0 7.22 0 12.07 12.17 65.38 113.61 228.47 246.13 477.23 452.93 845.01 581.68

17 其他的胸腔器官 C37-C38 1.32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.67 0 0 0 0 0 41.22 0

18 骨 C40-C41 1.75 0 0 0 10.23 10.15 0 0 0 0 0 0 0 6.68 0 0 0 0 20.61 0

19 皮肤其它 C44 0.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.88 0 0 0 0 0

20
周围神经、其他

结缔组织、软组织
C47-C49 1.75 0 0 10.12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.88 0 12.9 0 0 48.47

21 乳房 C50 0.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20.61 0

22 前列腺 C61 12.72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15.76 20.51 51.59 97.93 164.88 242.37

23 睾丸 C62 0.44 0 0 0 0 0 0 0 7.22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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序号 名称 ICD 名称 合计 0 岁 1~5 岁 5~10岁 10~15 岁 15~20 岁 20~25 岁 25~30 岁 30~35 岁 35~40 岁 40~45 岁 45~50 岁 50~55 岁 55~60 岁 60~65 岁 65~70 岁 70~75 岁 75~80 岁 80~85岁 85岁以上

24
其他和未特指的

男性生殖器官
C63 0.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.26 0 0 0 0

25 肾，除外肾盂 C64 7.89 0 0 0 0 0 0 0 7.22 0 4.02 0 9.34 20.05 7.88 51.28 0 36.72 20.61 48.47

26 肾盂 C65 0.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.9 0 0 0

27 膀胱 C67 11.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.11 9.34 20.05 0 41.02 51.59 48.97 123.66 48.47

28 脑、神经系统 C70-C72 6.58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.05 0 9.34 13.37 15.76 10.26 12.9 24.48 41.22 48.47

29 甲状腺 C73 3.95 0 0 0 0 0 0 6.48 0 5.99 4.02 4.06 9.34 6.68 0 10.26 0 0 20.61 0

30 肾上腺 C74 0.44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.9 0 0 0

31
其他内分泌腺和

有关结构的
C75 0.88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.24 0 48.47

32 非霍奇金淋巴瘤
C82-C85;

C96
6.58 0 0 0 0 0 0 6.48 0 0 4.02 0 0 13.37 7.88 20.51 12.9 48.97 20.61 96.95

33
多发性骨髓瘤和

恶性浆细胞肿瘤
C90 3.07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.06 4.67 0 0 0 38.69 0 20.61 48.47

34 淋巴样白血病 C91 0.88 0 0 0 0 10.15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12.24 0 0

35 髓样白血病 C92-C94 3.07 48.5 0 0 0 0 9.14 0 0 0 4.02 0 0 13.37 0 0 12.9 0 20.61 0

36
未特指细胞类型

的白血病
C95 3.51 0 11.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10.26 51.59 12.24 20.61 0

37
其他的

或未指明部位的
O&U 3.07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.02 4.06 0 6.68 7.88 10.26 0 12.24 0 48.47

38 合计 ALL 330.64 48.5 11.9 10.12 10.23 20.31 9.14 12.96 28.9 23.97 72.43 81.11 233.5 474.5 630.27 861.45 1,650.97 1,554.66 2,411.38 2,035.87
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附表 4 2015年涧西区居民女性不同年龄段恶性肿瘤发病率(1/10万)统计表

序号 名称 ICD 名称 合计 0 岁 1~5 岁 5~10岁 10~15 岁 15~20岁 20~25 岁 25~30 岁 30~35 岁 35~40 岁 40~45 岁 45~50 岁 50~55 岁 55~60 岁 60~65 岁 65~70 岁 70~75 岁 75~80 岁 80~85 岁 85岁以上

1 口 C03-C06 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48.4

2 唾液腺 C07-C08 2.24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5.24 6.91 7.67 0 0 11.06 0 48.4

3 食管 C15 16.55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.99 5.24 13.82 15.35 87.23 73.52 55.29 134.86 145.21

4 胃 C16 16.1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8.97 0 26.19 13.82 15.35 38.77 42.01 66.35 202.29 96.81

5 小肠 C17 1.79 0 0 0 0 0 0 0 6.52 0 0 0 0 0 7.67 0 10.5 0 0 48.4

6 结肠 C18 14.76 0 0 0 0 0 0 6.49 0 0 8.97 4.49 5.24 20.73 23.02 29.08 31.51 110.58 89.91 96.81

7 直肠 C19-C20 7.6 0 0 0 0 0 0 0 6.52 5.24 4.49 0 5.24 0 15.35 29.08 31.51 33.17 44.95 0

8 肝和肝内胆管 C22 12.07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 13.48 5.24 27.64 15.35 29.08 10.5 88.47 67.43 48.4

9 胆囊及其他 C23-C24 7.15 0 0 0 0 0 0 0 6.52 0 0 0 5.24 20.73 7.67 9.69 10.5 55.29 44.95 48.4

10 胰腺 C25 8.94 0 12.6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13.82 15.35 29.08 42.01 44.23 89.91 0

11 喉 C32 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 0 0 0 0

12 气管、支气管、肺 C33-C34 40.69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 22.47 47.15 34.55 46.04 58.15 147.04 276.46 359.63 193.61

13 其他的胸腔器官 C37-C38 1.34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 0 5.24 0 0 0 0 11.06 0 0

14 骨 C40-C41 3.13 0 0 0 21.73 0 0 0 0 0 4.49 0 0 0 0 0 21.01 11.06 22.48 0

15 皮肤其它 C44 0.89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.67 0 0 0 22.48 0

16
周围神经、其他

结缔组织、软组织
C47-C49 1.79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 0 0 0 0 21.01 0 22.48 0

17 乳房 C50 49.19 0 0 0 0 0 0 0 0 15.72 35.89 67.41 136.21 110.55 84.41 87.23 94.53 99.52 67.43 48.4

18 外阴 C51 1.34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 10.5 11.06 0 0

19 阴道 C52 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48.4

20 宫颈 C53 14.76 0 0 0 0 0 9.75 6.49 13.04 10.48 4.49 31.46 10.48 34.55 30.7 29.08 10.5 22.12 44.95 0

21 子宫体 C54 6.71 0 0 0 0 0 0 0 6.52 5.24 0 4.49 20.96 6.91 7.67 19.38 31.51 11.06 0 0

22 未特指部位的子宫 C55 0.89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 0 6.91 0 0 0 0 0 0
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序号 名称 ICD 名称 合计 0 岁 1~5 岁 5~10岁 10~15 岁 15~20岁 20~25 岁 25~30 岁 30~35 岁 35~40 岁 40~45 岁 45~50 岁 50~55 岁 55~60 岁 60~65 岁 65~70 岁 70~75 岁 75~80 岁 80~85 岁 85岁以上

23 卵巢 C56 8.05 0 0 0 0 0 0 0 0 10.48 8.97 8.99 20.96 0 38.37 9.69 10.5 11.06 0 0

24
其他和未特指的

女性生殖器官
C57 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 0 0 0 0

25 肾，除外肾盂 C64 3.58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.49 0 0 6.91 7.67 0 10.5 11.06 22.48 96.81

26 肾盂 C65 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11.06 0 0

27 膀胱 C67 3.58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7.67 0 21.01 33.17 44.95 0

28
其他和未特指的

泌尿器官
C68 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 0 0 0 0

29 脑、神经系统 C70-C72 9.39 0 0 10.99 0 11.25 9.75 6.49 6.52 5.24 0 4.49 15.72 0 15.35 29.08 31.51 33.17 0 0

30 甲状腺 C73 13.42 0 0 0 0 0 0 6.49 6.52 15.72 22.43 13.48 20.96 34.55 30.7 29.08 0 0 22.48 0

31 肾上腺 C74 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22.48 0

32
其他内分泌腺和

有关结构的
C75 0.89 0 0 0 0 0 0 6.49 0 0 0 0 0 6.91 0 0 0 0 0 0

33 非霍奇金淋巴瘤
C82-C85;

C96
1.79 0 0 0 10.86 0 0 0 0 0 0 4.49 0 6.91 0 0 10.5 0 0 0

34 淋巴样白血病 C91 0.45 0 0 0 0 0 0 6.49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

35 髓样白血病 C92-C94 0.45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 0 0 0 0

36
未特指细胞类型的

白血病
C95 4.02 0 0 0 21.73 0 0 0 0 10.48 0 0 0 0 15.35 0 10.5 22.12 0 0

37
其他的或

未指明部位的
O&U 0.89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9.69 0 11.06 0 0

38 合计 ALL 257.57 0 12.6 10.99 54.32 11.25 19.5 38.94 52.16 78.6 116.64 193.23 335.29 366.2 414.4 571.82 682.7 1,039.48 1,326.14 968.05
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