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洱源县 2021 年慢性病防控社会因素调查报告

随着社会经济的增长和人口老龄化的到来，人类生活方

式的转变，慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）导致的

死亡已经占到我国总死亡人数的 85%，并呈现高发病、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。为全面掌握我县慢性病的患

病及主要危险因素的情况，我县于 2021 年开展了慢性非传

染性疾病及危险因素流行现状调查，并结合人口数据、社会

经济、环境状况、卫生状况、死因监测、心脑血管监测、传

染病报告等资料，撰写完成了《洱源县 2021 年慢性病防控

社会因素调查报告》，调查结果如下：

一、人口数据提示老龄化严重

第七次全国人口普查洱源全县总人口（常住人口）为

248147人，其中，男性人口为 125000人，占总人口的 50.37%；

女性人口为 123147人，占总人口的 49.63%，总人口性别比

（以女性为 100，男性对女性的比例）为 101.50。城镇人口

为 59051人，占总人口的 23.80%；乡村人口为 189096人，

占总人口的 76.20%。依据主要人口指标数据提示，65 岁以

上老年人口数占总人口的 17.34%，数据表明我县已进入人口

老龄化社会（当一个国家或地区 65 岁及以上老年人口数量

占总人口比例超过 7%时，则意味着这个国家或地区进入老

龄化）。



— 3—

2020 年洱源县报告死亡个案 1780 例，报告粗死亡率

631.67/10万；男性死亡率高于女性。居民死因前六位依次为

心脏病、呼吸系统疾病、脑血管疾病、恶性肿瘤、损伤及中

毒、消化系统疾病，报告死亡率分别为 172.11/10万、128.82/10

万、113.2/10 万、64.59/10万、42.23/10万、25.55/10 万。其

中，男性和女性均以心脏病死亡所占比例最高，损伤中毒死

亡率有上升趋势。

2020 年我县居民平均期望寿命 75.98 岁，男性 73.31 岁，

女性 78.90岁。

减寿率（PYLLR）前 5 位死因分别为伤害、心脏病、恶

性肿瘤、脑血管病、呼吸系统疾病。损伤中毒是“早死”及青

壮年死亡主要死因，慢性非传染性疾病已成为危害洱源县居

民健康，影响期望寿命的主要因素。

二、慢性非传染性疾病成为我县主要公共卫生问题

主要慢性病患病情况

2021 年 1 至 4 月，县疾控中心在全县抽样 1549 人，开

展慢性病与营养监测。

（一）超重与肥胖

2021 年洱源县 18 岁及以上居民超重率为 26.5%，男性

（27.5%）高于女性（25.8%）；居民肥胖率为 11.0%，其中

男性为（11.2%），女性为（10.9%）。

（二）高血压

2021年洱源县 18岁及以上居民高血压患病率为 26.9%，
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男性、女性分别为 28.0%和 26.0%，男性高于女性。不论男

性、女性，高血压患病率均随年龄的升高而增高。

高血压知晓率为 41.2%，男性、女性分别为 33.8%和

46.7%，无论男性、女性，各年龄组居民高血压知晓率均随

年龄的增长而升高。

高血压患者的治疗率为 38.5%，男性、女性分别为 28.6%

和 46.1%，女性高于男性。无论男性和女性，患者治疗率均

随年龄的增长而升高。

血压控制率为 18.4%，男性、女性分别为 15.0%和 21.1%，

男性低于女性，控制率随年龄增长逐渐上升。

高血压患者的健康管理率为 28.6%，男性、女性分别为

20.2%和 34.8%，男性低于女性，健康管理率随年龄增加逐渐

上升。

（三）糖尿病

2021 年洱源县 18 岁及以上居民糖尿病患病率为 7.0%，

男性（6.8%）低于女性（7.2%），男性及女性糖尿病患病率

随年龄的增加而上升。

糖尿病知晓率为 41.5%，男性（44.8%）高于女性（39.3%），

知晓率均随年龄增长而逐渐升高。

糖尿病治疗率为 40.3%，男性（44.8%）高于女性（37.3%），

随年龄增长，患者治疗率逐渐上升。

血糖控制率为 8.9%，男性（5.4%）低于女性（11.3%）。

35岁以上糖尿病患者健康管理率为 29.8%，女性（31.3%）



— 5—

高于男性（27.5%）。健康管理率随年龄增加而逐渐升高。

规范理率为 33.6%，女性（30.3%）低于男性（39.5%），

男性居民规范管理率随年龄增长逐渐上升。

（四）血脂异常

2021 年洱源县 18 岁及以上居民高总胆固醇（TC）血症

患病率为 5.6%，男性患病率（6.7%）高于女性（4.9%），

患病率随年龄增长逐渐升高。

高低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）血症患病率为 3.5%，

男性为 3.0%，女性为 3.9%，患病率随年龄增加逐渐升高。

低高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）血症患病率为 15.5%，

其中男性为 21.1%，女性为 11.5%，男性高于女性。

高甘油三酯（TG）血症患病率为 25.7%，其中男性为

33.6%，女性为 20.0%，男性高于女性。男性患病率呈现随年

龄增加而降低的趋势，女性患病率呈现随年龄增加而增加的

趋势。

血脂异常患病率为 34.1%，其中男性为 43.6%，女性为

27.5%，男性高于女性。男性患病率随年龄增长逐渐降低，

女性随年龄增长患病率逐渐升高。

（五）心肌梗死及脑卒中自报患病率

2021 年洱源县 18 岁及以上居民心肌梗死自报患病率为

0.2%，患病率呈现随年龄增加而升高的趋势。

2021 年洱源县 18 岁及以上居民脑卒中自报患病率为

2.2%，男性自报患病率（2.1%）与女性（2.4%）接近，自报
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患病率明显呈现随年龄增加而升高的趋势。

（六）肿瘤

洱源县 2020 年报告新发肿瘤病例 294 例。其中男性 138

例，占 46.94%，女性 156 例，占 53.06%。全县肿瘤发病粗

率为 104.33/10万，男性为 96.89/10 万，女性为 111.94/10 万。

（七）心脑血管疾病

2021 年洱源县人群脑血管疾病死亡率为 113.2/10 万，占

居民总死亡 17.92%。洱源县男性居民脑血管疾病死亡率为

123.57/10 万，女性居民脑血管疾病死亡率为 102.61/10 万，

男性脑血管疾病死亡率是女性的 1.2 倍。

（八）伤害

2020 年洱源县人群伤害死亡率为 42.23/10万，占居民总

死亡的 6.69%，居于居民死亡谱的第五位。人群伤害构成以

道路交通事故、淹死、意外跌落、自杀及后遗症、其他为主，

这五类伤害的死亡占全部伤害死亡的 83.21%。道路交通事故

是伤害的第一位死因，占伤害死亡的 18.50%，淹死是伤害的

第二位死因，占伤害死亡的 17.64%。

（九）慢性阻塞性肺疾病（COPD）

2021 年洱源县居民全人群慢阻肺（COPD）粗死亡率

68.49/10 万，男性居民 COPD 死亡率为 82.85/10 万，女性居

民 COPD 死亡率为 53.82/10 万，男性 COPD 死亡率是女性的

1.54 倍。慢阻肺检出 347 例，发病率 123.14/10 万，男性

187.47/10万，女性 57.40/10万，呼吸系统疾病居死因顺位第
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二位，是减寿的主要原因。

三、慢性病危险因素现状不容乐观

（一）吸烟

2021 年洱源县 18 岁以上居民现在吸烟率为 29.5%，男

性（71.1%）明显高于女性（0.2%）；居民现在每日吸烟率

为 28.2%，男性（67.9%）明显高于女性（0.2%）；居民平

均开始每日吸烟的年龄是 26.12岁，男性（26.07岁）早于女

性（44.50 岁）。现在每日吸烟者日均吸机制卷烟量为 15.6

支，男性（15.6 支）高于女性（8.5 支）。

2021 年 18 岁以上吸烟者的戒烟率为 12.0%，吸烟者成

功戒烟率为 8.4%。

2021 年洱源县 18 岁以上居民被动吸烟率为 80.6%，其

中男性为 87.9%，女性为 75.3%。

（二）饮酒

2021 年洱源县 18 岁以上居民饮酒率为 37.3%。男性、

女性居民饮酒率分别为 67.8%和 15.7%，男性是女性的 4.3

倍。

饮酒者一周当中每天饮酒的比例为 18.4%，其中男性、

女性分别为 23.5%和 2.6%，

饮酒者日均酒精摄入量为 25.1 克，其中男性、女性饮酒

者日均酒精摄入量分别为 35.8 克、1.6 克，男性是女性的 22

倍。

饮酒者中危险饮酒率为 7.9%，有害饮酒率为 12.6%。其
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中，男性、女性分别为 18.0%和 1.0%，男性是女性的 18 倍。

（三）膳食

2021 年洱源县 18 岁及以上居民蔬菜水果摄入不足比例

为 72.6%，男性为

68.4%，女性为 75.5%。

每日红肉摄入过多的比例为 53.5%，男性为 70.3%，女

性为 41.5%，男性高于女性。

2021 年洱源县家庭人均每日食盐量为 5.4 克。人均食盐

摄入量超过 6 克的比例为 26.8%；家庭人均食盐摄入量超过

12 克的比例为 5.1%；家庭人均食盐摄入量超过 15克的比例

为 3.8%。

家庭人均烹调油摄入量为 49.8 克。家庭人均每日烹调油

摄入量超过 25 克的比例为 84.7%；家庭人均每日烹调油摄入

量超过 50 克的比例为 40.7%。

（四）身体活动

2021 年洱源县 18 岁及以上居民中，居民经常锻炼率为

14.9%。

2021 年洱源县 18 岁及以上居民平均每日业余静态行为

的时间为 4.2 小时，男性（4.3 小时）和女性（4.1 小时）静

态行为时间接近。

2021年洱源县 18岁及以上居民平均每日屏幕时间为 2.8

小时，男性（2.9 小时）和女性（2.8 小时）较为接近。

18岁及以上居民平均每日睡眠时间为 8.0小时，男性（8.0
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小时）、女性（8.0 小时）。

四、慢性病核心知识知晓情况

调查显示，慢性病核心知识知晓率为 73.5%，男性（78.3%）

高于女性（70.0%）。

五、慢性病防控重点需进一步加强

（一）重点人群

1.慢性病发病率随年龄增加明显增加，65 岁及以上老年

人是高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中、恶性肿瘤等主要慢

性病高发人群，随着老龄化加剧，这一现象将更加明显。应

加强对老年人健康管理投入，提升老年人健康管理水平，早

发现、早诊断、早治疗，降低死亡率、改善后遗症、提高生

活质量。

2.吸烟、饮酒是慢性病及其重要的危险因素。男性吸烟

率为 71.1%、女性吸烟率为 0.2%，男性吸烟率远高于女性；

男性饮酒率为 67.8%、女性饮酒率为 15.7%，男性饮酒率远

高于女性。这也导致了男性肝癌、肺癌等慢性病发病率远高

于女性，男性期望寿命低于女性。应重点加强对男性不良生

活方式的干预，减少男性慢性病危害因素暴露水平。

（二）优先策略

1.优先干预疾病

（1）高血压。高血压病是目前影响社区居民健康的首

要疾病，是造成社区居民潜在寿命损失的主要疾病，同时又

是冠心病、脑卒中等心脑血管疾病的危险因素。目前，高血
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压是我县最常见的慢性病，应优先干预。普及高血压防治知

识，提高人群高血压知晓率是干预的首要措施；在医疗机构

继续实施 18岁以上人群首诊测血压制度，积极开展居民健

康体检，做好主动筛查，提高高血压早期发现率，建立高血

压病人随访制度，结合国家基本公共卫生服务项目工作对患

者实施规范治疗与系统管理。

（2）糖尿病。糖尿病的发病水平呈逐年上升趋势，具

有患病率高、危害广泛的特点，但是由于居民的相对文化水

平较低和自我保健意识较差，控制率不高，而通过必要的防

治是可以有效控制的，并且见效快。目前，糖尿病是仅次于

高血压的最常见的慢性病。加快普及糖尿病防治知识，提高

人群血糖知晓率是干预的首要措施；做好主动筛查，提高糖

尿病早期发现率；积极做好糖尿病专科建设，依托基本公共

卫生项目等项目做好病例的规范治疗与系统管理。

（3）恶性肿瘤。恶性肿瘤死亡率极高，对人们生命健

康危害极其严重，造成的经济损失较为突出，恶性肿瘤防治

工作刻不容缓。首先应积极开展健康教育，提高人们对其危

害性的认识；其次是实施健康促进策略，改变人们不良饮食

习惯尤其是要减少食用腌制品和改善饮用水水质，保证合理

膳食营养；三是引进科学的早期筛查方法，做到早发现、早

诊断、早治疗，实现肿瘤发病学的二级预防。

（4）损伤和中毒。损伤和中毒是我县居民的主要死因

之一。应加强损伤和中毒监测，加强安全教育，减少事故的



— 11 —

发生。特别应加强对青少年的安全健康教育，减少青少年意

外损伤的发生。在社区应建立心理咨询门诊，定期开展咨询

活动。

2.优先干预因素

（1）不合理膳食。不合理膳食是慢性病的发病基础。

目前，在我县主要表现为饮酒、动物源性食品摄入比例较高

（与高血压有关）和过量烹饪用油（与冠心病有关）。应通

过健康教育和健康促进，使人们认识到其危害性，降低食盐

摄入量，多食用新鲜蔬菜与水果，提倡适度饮酒，养成良好

的饮食习惯。

（2）吸烟。吸烟是呼吸系统疾病和心血管疾病等多种

疾病的共同危险因素，应对其进行优先干预，综合防治。要

进一步加大宣传力度，提高吸烟对心血管疾病等多种疾病危

害性的认识。在现有国家控烟策略基础上，继续巩固卫生医

疗机构无烟单位创建成果，扩大控烟、禁烟区域，开展创建

无烟单位、家庭活动。禁止在公共场所吸烟；严禁向青少年

儿童售烟，预防妇女吸烟，努力降低人群吸烟率。

（3）不良行为运动习惯。全社会大力倡导适当体力活

动，每日 6000 步有氧运动，提倡规律睡眠。通过全民健康

生活方式行动示范创建的一系列活动，配合各种媒体进行宣

传教育，指导居民养成良好行为和运动习惯。

（4）环境危险因素。生活垃圾和工业废水等造成的污

染会增加恶性肿瘤的发生，因此，要全面持续推进县域内环
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境卫生综合整治。空气污染是导致肺癌的主要原因，所以要

进一步加大对大气污染企业重点管控，加大对汽车尾气防治

的工作力度，定期开展空气质量监测并及时向公众发布相关

预警信息，进一步提高预防控制手段，从而保障公众身心健

康。

慢性病防控工作是一项长期复杂的社会系统工程，落实

慢性病综合防控工作措施，必须建立长期有效的工作机制。

洱源县委、县人民政府高度重视慢性病的防控工作，将慢性

病防治工作纳入全县经济社会发展总体规划，制订防治规划

和年度工作计划，建立目标责任制，实行绩效管理；认真研

究推进规划目标实现的政策和措施，切实解决防治工作中的

问题和困难，落实政策保障、人员配备、资金投入、监督奖

励等措施；大力加强社会动员，形成政府主导、多部门协作、

专业机构支持、全社会参与的良好氛围。


