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为掌握辖区慢性病防控社会因素状况，明确辖区慢性病防控重点人群，为制定慢性病防控策略和措施提供科学依据，新会区于2019年组织开展了慢性病防控社会因素调查工作。
一、结果
（一）人口学特征：2019年新会区户籍居民共765125人，其中男性380554人，女性384571人，男女性别比为0.99:1。0～4岁、5～14岁、15～44岁、45～64岁和65岁以上人口数分别为43726人、69330人、305092人、228022人和118955人，分别占5.71%、9.06%、39.87%、29.80%和15.55%；5岁以下儿童数为51147人，18岁以下人口数为138669人,育龄妇女(15～49岁)183194人。2019年新会户籍居民出生活产数为7473人，出生率为9.77‰。2019年累计报告居民死亡5584例，年平均死亡率为729.82/10万。
（二）调查基本情况：本次调查在11镇（街）按照多阶段分层整群抽样的方法，每个镇随机抽取2个村/居委会，每个村/居委会随机抽取60户，每户随机抽取1名18岁及以上居民进行调查，全区计划调查1440户、人数为1440人，实际调查1440户，人数为1440人，其中有效问卷1434人，有效率为99.58%，其中男性为639人（44.56%），女性为795人（55.44%）；样本人数1434人占新会区总人口数0.15%。
（三）慢性病疾病谱特征：我区居民18岁及以上人群高血压粗患病率为23.71%。其中男性高血压粗患病率为26.45%；女性高血压粗患病率为21.51%。随着年龄增加，居民高血压患病率呈上升趋势。我区居民18岁及以上人群糖尿病粗患病率为9.83%。其中男性糖尿病粗患病率为8.76%，女性糖尿病粗患病率为10.69%。随着年龄增加，居民糖尿病患病率呈上升趋势。
（四）行为危险因素现况：①饮食行为：18岁及以上人群人均每日食盐摄入量为6.96克，高于WHO推荐的食盐日摄量5克的标准。18岁及以上人群人均每日食油摄入量为23.07克，低于中国居民膳食指南（2016）推荐的食油日摄入量25克标准。②吸烟行为：18岁及以上人群吸烟率为24.83%，其中男性吸烟率为52.11%，女性吸烟率为2.89%。调查人群中有55.16%的人接触二手烟。③饮酒行为：18岁及以上人群过去12个月饮酒率24.16%，其中男性饮酒率为46.39%，女性饮酒率为6.30%。④运动情况：居民经常参加体育锻炼率为40.03%，身体活动不足比例为23.50%。⑤体质指数（BMI指数=体重（Kg）/身高（米）2）情况：18岁及以上人群BMI指数在12.98～44.42kg/m2之间，平均为23.20kg/m2。18岁及以上人群超重率为28.03%，肥胖率9.00%；男性超重率24.26%，女性超重率31.07%。18岁以上人群中心性肥胖率为29.92%，男性（21.75%）低于女性（36.48%）。
（五）慢性病相关因素知晓率：18岁及以上人群高血压知晓率为60.88%；18岁及以上人群糖尿病知晓率为69.50%。居民健康核心知识知晓率为60.22%，对自身身体指标的知晓率为60.22%；62.75%的人认为早发现、早诊断、早治疗能提高癌症的防治效果；60.75%的人认为避免烟草使用、减少室内外空气污染能预防慢性呼吸系统疾病发生发展；61.37%的人知道食盐摄入推荐标准；60.25%的人知道食用油摄入推荐标准。
（六）死因监测：2019年新会区共报告户籍人口总死亡人数为5584例，粗死亡率为729.82/10万。其中，慢性病导致的死亡人数为4514例，占总死亡人数的80.84%，死亡率为589.97/10万；传染病、母婴疾病和营养缺乏性疾病导致的死亡人数659例，占总死亡人数的11.80%，死亡率为86.13/10万；损伤和中毒导致的死亡人数336例，占总死亡人数的6.02%，死亡率为43.91/10万。2019年我区人群前五位死因依次为: 循环系统疾病（224.15/10万）；恶性肿瘤（181.42/10万）；呼吸系统疾病（137.62/10万）；损伤及中毒（43.91/10万）；消化系统疾病（29.93/10万）。
（七）居民恶性肿瘤流行病学特征：①恶性肿瘤发病情况：2019年新会区户籍居民恶性肿瘤发病2632例，发病率为343.99/10万，其中男性发病率为347.39/10万，标化发病率为204.73/10万，女性发病率为340.38/10万。恶性肿瘤死因顺位前五位依次为肺癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌、子宫癌；男性依次为肺癌、肝癌、结直肠癌、鼻咽癌、前列腺癌；女性依次为乳腺癌、肺癌、子宫癌、结直肠癌、甲状腺癌。②恶性肿瘤死亡情况：2019年新会区户籍居民因恶性肿瘤死亡个案1388例，粗死亡率为181.41/10万，男性粗死亡率为240.70/10万，女性粗死亡率为122.73/10万。恶性肿瘤死亡前五位依次为肺癌、肝癌、结直肠癌、鼻咽癌、胃癌，男性恶性肿瘤死亡前五位依次为肺癌、肝癌、结直肠癌、鼻咽癌、胃癌；女性恶性肿瘤死亡前五位依次为肺癌、结直肠癌、乳腺癌、肝癌、鼻咽癌。
（八）全区卫生状况：2019年，全区医疗机构298家，其中政府设置的医疗卫生机构21家，社区卫生服务站6家，村级卫生所站139家，社会资本举办的其他医疗机构73家，其他机构设置医疗机构59家。执业医师1668人，执业助理371人，护士2531人，其他医技人员1190人。卫生机构医院床位数4246张，平均每千人拥有病床4.9张。专业公共卫生机构3家，卫生技术人员数547人。
二、结论：
（一）人口老龄化加剧。人口老龄化是全球人口发展的趋势。我区多年人口资料显示，辖区老年人的比例逐年增大。2019年60岁以上老年人口数16.8万人，老年人口系数为22.02%，超过了老年型社会的警戒线10%的水平，65岁以上人口数11.8万，占人口比例的15.55%，超过了老年型社会的警戒线7%的水平，这提示我区已进入老龄化社会并且人口老年化程度逐年加剧，由此带来的经济和社会负担将进一步增加。
（二）慢性病成为主要公共卫生问题。18岁及以上人群糖尿病患病率为9.83%（标化率），高血压患病率为23.71%（标化率）。70岁以下人群慢性呼吸系统疾病死亡率8.36/10万; 30-70岁人群因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病导致的过早死亡率12.07%。慢性病医疗服务需求及经济负担极大。2019年新会区慢性病导致的死亡人数占总死亡人数的80.84%，人群前五位死因依次为: 循环系统疾病（脑血管疾病、心血管疾病）、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、损伤及中毒及消化系统疾病。慢性病已成为危害我区居民健康的主要公共卫生问题。
（三）慢性病主要危险因素广泛存在。居民食盐、食油超标比例分别达72.36%和30.23%；人群奶及奶制品摄入量严重不足；18岁以上人群吸烟率为24.83%，被动吸烟率为42.23%；18岁及以上人群12月内饮酒率为24.16%，有害饮酒率为36.99%；有23.56%的人群身体活动比例不足。18岁及以上人群超重率为28.03%，肥胖率为9.00%，中心肥胖率为29.92%。
（四）健康知识宣传力度不够，居民健康知识知晓率低。有25.06%的居民未获取过保健知识，被动获取健康知识的居民占39.26%。居民重点健康知识知晓率仍不高，健康素养水平为28.93%。
三、建议
目前，高血压、糖尿病、肺癌、肝癌，结直肠癌等慢性病已成为危害我区居民健康的主要公共卫生问题。我区应对以上5种疾病患者及其高危人群进行重点综合防控。今后我区慢性病防控工作的重点是采取健康优先发展的战略，坚持预防为主的方针，不断完善慢性病综合防控机制和防控体系，对重点人群采取针对性干预措施，开展早筛早诊早治，加强健康教育，控制相关危险因素。
