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[bookmark: _Toc17819743]前言
随着我市经济社会的发展，居民生活水平和人均期望寿命不断提高，人群健康状况得到了明显改善。但由于人口老龄化加剧以及居民生活方式的改变，疾病谱和死亡谱亦发生明显的变化。慢性非传染性疾病――高血压、冠心病、脑卒中、恶性肿瘤、糖尿病等已成为严重影响人群身体健康、生命质量及社会发展的重要因素，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特征，给慢性病防控工作带来巨大挑战。2020年全市全人群死因监测资料显示，心脑血管疾病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病、内分泌营养代谢疾病及伤害的死亡率一直位于死因顺位的前5位，是我市居民死亡的主要原因，严重危害群众健康。
昌吉市委、市政府高度重视慢性病防治工作，通过政府主导，昌吉市2015年积极创建成为自治区级慢病综合防控示范区，多部门联合，制定健康促进策略，针对慢性病主要危险因素开展综合性干预，为应对慢性病发生改变目标人群生活方式，倡导全民健康生活方式行动，掌握全市慢性非传染性疾病基本情况、健康危险因素以及卫生资源利用状况，为全市慢病防控决策和政策提供科学依据，根据慢病防控示范区复审方案要求，由市卫生健康委牵头，市疾病预防控制中心具体组织实施，城区6家社区卫生服务中心密切配合，我市于2021年10月-12月，开展了慢性病及相关危险因素监测工作。
一、调查及分析方法
[bookmark: _Toc360525965][bookmark: _Toc17819744]（一）调查方法 
1.调查对象
本次调查对象为18周岁及以上的常住人口。常住居民是指在过去一年时间内，在调查点居住时间累计超过6个月的居民。
2.调查方法
由统一培训的调查员对抽中的调查点中按年龄段比例抽样的调查对象进行面对面的问卷调查、体格检查和实验室检查，并对其所有问卷、体检表、检查结果进行审核、录入、汇总、分析。
[bookmark: _Toc56863173][bookmark: _Toc174269137][bookmark: _Toc418514444]3.抽样方法及样本量确定

根据监测目的，样本量采用公式N=进行计算。其中，置信水平取95%（双侧），相应的u=1.96；国家2013年成人糖尿病患病率（P）=10.4%；按照0.15P的容许误差，设计效应deff=1.5，考虑到10%失访，样本量N=2327例。 
[bookmark: _Toc267554506][bookmark: _Toc334531853][bookmark: _Toc267578970][bookmark: _Toc267579457][bookmark: _Toc267992307][bookmark: _Toc267467275][bookmark: _Toc267992673][bookmark: _Toc290750669][bookmark: _Toc267644356][bookmark: _Toc56863179][bookmark: _Toc267992782][bookmark: _Toc267466322][bookmark: _Toc267550825][bookmark: _Toc267550133][bookmark: _Toc267554281]按照多阶段分层整群抽样的方法，在每个街道随机抽取3个社区，每个社区随机抽取3个居民小区，每个小区随机抽取60户，每户随机抽取1名18岁及以上的居民进行调查，共调查3240人，各监测点调查户置换率应在10%以下。
[bookmark: _Toc17819745]（二）调查内容
1. 样本人群的社会人口学特征等
2. 居民的慢性病相关健康知识知晓率
3. 居民的身体健康情况及慢性病患病情况
4. 居民慢性病危险因素流行情况
[bookmark: _Toc17819746]（三）质量控制
为保证疾病监测资料及慢性病及其危险因素调查资料的质量，制定了相应的质量控制方案，明确了工作职责。包括对监测数据的质控和贯穿整个调查过程的各个关键环节，如方案设计、抽样、调查员培训、物资准备、问卷调查、身体测量、实验室检测、数据录入、整理与分析等，确定了相应的统一的质量措施和质控指标。
[bookmark: _Toc17819747]（四）统计分析
调查结果通过EpiData 3.1 软件建立数据库，采用Excel及SPSS19.0软件对昌吉市调查对象的人口社会学基本资料、主要慢性病患病情况、慢病相关危险因素等进行统计学分析。
2、 [bookmark: _Toc17819748]结果
[bookmark: _Toc25247421]（一）人口社会学诊断
1.地理环境与自然资源
昌吉市位于天山北麓、亚欧大陆腹地、准噶尔盆地南缘，地处东经86°24′～87°37′，北纬43°06′～45°20′。东邻乌鲁木齐市，西毗呼图壁县，南与新疆巴音郭楞蒙古自治州和静县相接，北与新疆塔城地区和布克赛尔县、阿勒泰地区福海县接壤。南北长260公里，东西宽30公里，全市总面积8215平方公里。
市境出露地层呈多样。出露于最南端的三屯河上有至乌鲁木齐冰达坂以北为元古界。上古生界地层发育较为齐全，组成高山区的主要地层，从东到西都有分布。古生界—中生界出露于昌吉河等地。中生界二迭系仅在昌吉河左岸出露，属玛纳斯地层小区。侏罗系主要分布于昌吉河、三屯河和头屯河。白垩系分布于三屯河一带。新生界在昌吉范围内分布较为广泛，主要分布于山前及准噶尔盆地南缘和准噶尔盆地内。
昌吉市所处I级大地构造单元，为天山—兴安地槽系，II级构造单元为北天山地槽系，其中又可分为北天山优地槽褶皱带及准噶尔地块和中天山隆起三个亚II级构造单元。中天山隆起带未分出III级构造单元。北天山优地槽褶皱带，可分出依连哈比尔尕复背斜、博罗霍洛复背斜两个III级构造单元。准噶尔地块可分为乌鲁木齐山前坳陷和准噶尔盆地新生带掩盖区两个III级构造单元。
昌吉市地貌类型大体分为山地、平原、沙漠三大部分。整个地势为南高北低，呈阶梯状，南北高差4000多米。南部山地为天山山区，天格尔山等55个海拔400米以上的山峰横空矗立。中部为冲积平原，北部沙漠属古尔班通古特大沙漠一部分，沙丘为固定和半固定型，丘间地势平坦。
昌吉市属中温带区，为典型的大陆性干旱气候，具有冬季寒冷、夏季炎热、昼夜温差大的特点。由于地形条件的影响，由南向北气候差异较大，南部夏季降水较多；北部沙漠性气候特征显著。昌吉日照充足，年日照时数为2700小时；近30年的平均气温为7.9℃，最热月7月份，极端最高气温43.5℃（2004年7月14日），最冷月1月份，极端最低气温-38.5℃（2010年1月21日），年平均降水量202.2毫米，最大降水量43.4毫米（2003年7月13日），年均蒸发量1756.7毫米，年平均无霜期239天，年平均日照时数2701.8小时，最大冻土深度138厘米，最大积雪深度42厘米，平均风速1.7米每秒，年平均雷暴数6次。
[bookmark: _Toc360525969][bookmark: _Toc325974771]2.行政区划
昌吉市是昌吉回族自治州首府所在地，是自治区首府乌鲁木齐市的卫星城。全市总面积8215平方公里，建成区面积60平方公里，城镇化率达70.8%。下辖8个镇：三工镇、榆树沟镇、大西渠镇、六工镇、硫磺沟镇、二六工镇、滨湖镇、佃坝镇，2个乡：阿什里乡、庙尔沟乡，6个街道：延安北路街道、北京南路街道、宁边路街道、绿洲路街道、中山路街道、建国路街道。辖区内有1个国家级高新技术产业开发区和1个国家级农业科技园区。境内有新疆生产建设兵团农六师师部及所辖101团、103团、军户农场、共青团农场和中央、自治区、自治州驻市单位150多个。
[bookmark: _Toc25247424][bookmark: _Toc25246946][bookmark: _Toc360525973]（二）人口学诊断资料
[bookmark: _Toc25246947][bookmark: _Toc25247425]1.总人口数
2020年末，全市地方总户数13.94万户，总人口375060人，城镇人口245606人，乡村人口129454人。其中男性188259人，占比50.19%；女性186801人，占比49.81%。按年龄段分：0-17岁74794万人，占总人口的19.94%；18-34岁77574人，占总人口的20.68%；35-59岁162133万人，占总人口的43.23%；60岁及以上60559万人，占总人口的16.15%。见表1
表1  2020年昌吉市总人口分布情况
	指  标
	人口数
	人口占比

	年末总人口
	375060
	100

	其中：
	城镇人口
	245606
	65.48 

	
	乡镇人口
	129454
	34.52 

	其中：
	男性
	188259
	50.19 

	
	女性
	186801
	49.81

	其中：
	0-17岁
	74794
	19.94 

	
	18-34岁
	77574
	20.68 

	
	35-59岁
	162133
	43.23 

	
	60岁及以上
	60559
	16.15 



2020年，全市户口登记新出生人口4211人，其中，男性2224人，女性1987人，出生率11.23‰，死亡人数2162人，粗死亡率5.76‰。人口自然增长率为5.47‰。具体年龄性别构成分布详见表2。
表2  2020年昌吉市总人口分年龄性别构成分布
	年龄段
	男性
	构成比(%)
	女性
	构成比(%)
	合计
	构成比(%)

	0-
	1591
	0.85 
	1381
	0.74 
	2972
	0.79 

	1-
	8493
	4.51 
	7900
	4.23 
	16393
	4.37 

	5-
	10590
	5.63 
	10108
	5.41 
	20698
	5.52 

	10-
	7979
	4.24 
	7709
	4.13 
	15688
	4.18 

	15-
	7936
	4.22 
	7558
	4.05 
	15494
	4.13 

	20-
	9051
	4.81 
	8873
	4.75 
	17924
	4.78 

	25-
	11356
	6.03 
	11795
	6.31 
	23151
	6.17 

	30-
	16227
	8.62 
	17464
	9.35 
	33691
	8.98 

	35-
	14456
	7.68 
	14410
	7.71 
	28866
	7.70 

	40-
	14172
	7.53 
	13832
	7.40 
	28004
	7.47 

	45-
	19331
	10.27 
	18512
	9.91 
	37843
	10.09 

	50-
	18845
	10.01 
	18420
	9.86 
	37265
	9.94 

	55-
	16039
	8.52 
	15972
	8.55 
	32011
	8.53 

	60-
	8903
	4.73 
	8488
	4.54 
	17391
	4.64 

	65-
	8104
	4.30 
	8345
	4.47 
	16449
	4.39 

	70-
	4819
	2.56 
	5624
	3.01 
	10443
	2.78 

	75-
	3954
	2.10 
	4662
	2.50 
	8616
	2.30 

	80-
	3649
	1.94 
	3452
	1.85 
	7101
	1.89 

	85及以上
	2764
	1.47 
	2296
	1.23 
	5060
	1.35 

	合计
	188259
	100.00 
	186801
	100.00 
	375060
	100.00 



[bookmark: _Toc25247426][bookmark: _Toc25246948]2.人口金字塔
[bookmark: _Toc358626474]人口金字塔图以图形来呈现人口年龄和性别的分布情形，以年龄为纵轴，以人口数为横轴，按左侧为男性、右侧为女性绘制图形。金字塔底部代表低年龄组人口构成，金字塔上部代表高年龄组人口构成。由图2人口金字塔图可知，昌吉市2020年仍然呈现中老年偏多，人口老龄化趋势。见图2。


[bookmark: _Toc17819749][bookmark: _Toc418514466]（三）慢性病危险因素调查对象人口学特征 
[bookmark: _Toc418514467]1.调查对象的性别、年龄分布
[bookmark: _Toc328140587][bookmark: _Toc288663375][bookmark: _Toc288663195][bookmark: _Toc360525987]本次调查共获得有效问卷2327例，问卷有效应答率71.5%（2327/3256）。其中，男性占38.89%，女性为61.11%，男性中以60~69岁年龄组构成比最高（20.00%），18~19岁年龄组最低（0.77%）。女性中以30~39岁年龄组构成比最高（17.65%），18~19岁年龄组最低（0.56%）。总人口构成比以60~69岁年龄组最高（18.56%），其次为50~59岁年龄组（18.13%），再次为70岁及以上以上年龄组（16.33%），30~39年龄组（16.24%），40~49岁年龄组（16.20%），20~29岁年龄组（13.88%），18~19岁年龄组构成比最低（0.64%），见表3。
表3  2021年昌吉市慢病危险因素调查对象年龄、性别分布
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	构成(%)
	
	人数
	构成(%)
	
	人数
	构成(%)

	18~19
	7
	0.77 
	
	8
	0.56 
	
	15
	0.64 

	20~29
	107
	11.82 
	
	216
	15.19 
	
	323
	13.88 

	30~39
	115
	12.71 
	
	263
	18.50 
	
	378
	16.24 

	40~49
	163
	18.01 
	
	214
	15.05 
	
	377
	16.20 

	50~59
	178
	19.67 
	
	244
	17.16 
	
	422
	18.13 

	60~69
	181
	20.00 
	
	251
	17.65 
	
	432
	18.56 

	70+
	154
	17.02 
	
	226
	15.89 
	
	380
	16.33 

	合计
	905
	38.89
	
	1422
	61.11 
	
	2327
	100.00 



[bookmark: _Toc418514468]2. 调查对象学历、性别分布
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象按照文盲半文盲、小学、初中、高中/中专、大专及以上分类，男性构成比占38.89%，女性为61.11%。男性中以初中学历构成比最高（33.92%），文盲半文盲最低（3.98%）。女性中以大专及以上学历构成比最高（26.44%），文盲半文盲最低（8.86%）。总人口学历构成比以初中学历最高（28.96 %），其次为高中/中专（25.87%），大专及以上（24.80%），再次为小学（13.41%），文盲半文盲（6.96%），见表4。
表4  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象学历、性别分布
	文化程度
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	构成比(%)
	
	人数
	构成比(%)
	
	人数
	构成比(%)

	文盲、半文盲
	36
	3.98 
	
	126
	8.86 
	
	162
	6.96 

	小学
	114
	12.60 
	
	198
	13.92 
	
	312
	13.41 

	初中
	307
	33.92 
	
	367
	25.81 
	
	674
	28.96 

	高中/中专
	247
	27.29 
	
	355
	24.96 
	
	602
	25.87 

	大专及以上
	201
	22.21 
	
	376
	26.44 
	
	577
	24.80 

	合计
	905
	38.89
	
	1422
	61.11 
	
	2327
	100



[bookmark: _Toc418514470]3. 调查对象职业、性别分布
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象按照农林牧渔水利、行政干部、商业服务人员、技术人员、离退休人员、司机、军警、其他劳动者8种职业进行分类，男性构成比占38.89%，女性为61.11%。男性中以其他劳动者构成比最高（39.12%），其次为商业服务人员（20.66%），再次为行政干部（11.93%），军警最低（0.66%）。女性中以其他劳动者构成比最高（45.01%），其次为商业服务人员（18.85%），再次为行政干部（12.94%），军警最低（0.07%）。总人群职业构成比以其他劳动者最高（42.72%），其次为商业服务人员（19.55%），再次为行政干部（12.55%），军警最低（0.30%）。见表5 。
表5   2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象职业、性别分布
	职业
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	构成比(%)
	
	人数
	构成比(%)
	
	人数
	构成比(%)

	农林牧渔水利
	71
	7.85
	
	167
	11.74
	
	238
	10.23

	行政干部
	108
	11.93
	
	184
	12.94
	
	292
	12.55

	商业服务人员
	187
	20.66
	
	268
	18.85
	
	455
	19.55

	技术人员
	103
	11.38
	
	93
	6.54
	
	196
	8.42

	离退休人员
	50
	5.52
	
	67
	4.71
	
	117
	5.03

	司机
	26
	2.87
	
	2
	0.14
	
	28
	1.20

	军警
	6
	0.66
	
	1
	0.07
	
	7
	0.30

	其他劳动者
	354
	39.12
	
	640
	45.01
	
	994
	42.72

	合计
	905
	38.89
	
	1422
	61.11 
	
	2327
	100.00



[bookmark: _Toc17819750]4.主要慢性病患病率调查
4.1相关定义
高血压患者 指本次监测血压测量结果收缩压（SBP）≥140mmHg和（或）舒张压（DBP）≥90mmHg以上，或已被乡镇/社区级及以上医院诊断患有高血压者，本次血压测量采用欧姆龙电子血压计。
高血压患病率 指高血压患者占总人群的比例。
高血压的知晓率 指所有高血压者中明确承认被医疗机构诊断过患有高血压者所占所有高血压者的比例。
高血压治疗率 指在所有的高血压者中已采用药物治疗者所占的比例。
高血压控制率 指在所有的高血压者中，血压得到有效控制（收缩压<140mmHg且舒张压<90mmHg）的比例。
糖尿病患者（diabetes mellitus）本次监测对象空腹血糖≥7.0mmol/L或者餐后2小时血糖≥11.1mmol/L或者已被乡镇/社区级及以上医院诊断患有糖尿病即为糖尿病患者。
糖尿病患病率 糖尿病患者占总人群的比例。
糖尿病知晓率 指所有糖尿病者中明确承认被医疗机构诊断过患有糖尿病者所占所有糖尿病者的比例。
糖尿病治疗率 指在所有的糖尿病者中已采用药物治疗者所占的比例。
糖尿病控制率 指在所有的糖尿病者中，血糖得到有效控制（空腹血糖<7.0mmol/L）的比例。
总胆固醇（total cholesterol,TC）TC<5.18mmol/L（200mg/dl）为合适范围，TC5.18~6.1gmmol/L（200~239mg/dl）为边缘升高，TC≥6.22mmol/L（240mg/dl）为升高。
甘油三酯（triglyceide,TG）TG<1.70mmol/L（150mg/dl）以下为合适范围，1.70~2.25mmol/L（150~199mg/dl）以上为边缘升高，≥2.26mmol/L（200mg/dl）为升高。
高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein-cholesterol,HDL-C）HDL-C<1.04mmol/L（40mg/dl）为减低，HDL-C≥1.55mmol/L（60mg/dl）为升高。
低密度脂蛋白胆固醇（low density lipoprotein-cholesterol,LDL-C）LDL-C<3.37mmol/L（130mg/dl）为合适范围，LDL-C3.37~4.12mmol/L（130~159mg/dl）为边缘升高，LDL-C≥4.14mmol/L（160mg/dl）为升高。
血脂异常 TC≥6.22mmol/L、TG≥2.26mmol/L、LDL-C≥4.14mmol/L，HDL-C<1.04mmol/L，具备其中任一项定义为血脂异常。
4.2高血压及其控制  
4.2.1收缩压  
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均收缩压为124mmHg，男性（126 mmHg）高于女性（121mmHg）。男性中以70岁及以上年龄组收缩压最高（131mmHg），其次为60~69岁年龄组（130mmHg），18~19年龄组最低（117mmHg）。女性中也以70岁及以上年龄组最高（130 mmHg），其次为60~69岁年龄组（128 mmHg），18~19年龄组最低（107mmHg）。不论男性和女性，收缩压均随着年龄的增大而升高。见表6。 
表6  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄、性别收缩压（mmHg）分布
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	平均收缩压
	
	人数
	平均收缩压
	
	人数
	平均收缩压

	18~19
	7
	117
	
	8
	107
	
	15
	112

	20~29
	107
	119
	
	216
	113
	
	323
	116

	30~39
	115
	121
	
	263
	115
	
	378
	118

	40~49
	163
	126
	
	214
	118
	
	377
	122

	50~59
	178
	127
	
	244
	124
	
	422
	125

	60~69
	181
	130
	
	251
	128
	
	432
	1298

	70+
	154
	131
	
	226
	130
	
	380
	131

	合计
	905
	126
	
	1422
	121
	
	2327
	124



4.2.2舒张压
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均舒张压为76 mmHg，男性（78 mmHg）高于女性（74.6mmHg）。男性中，以50~59岁年龄组最高（79.5 mmHg），其次为40~49岁年龄组（79.4mmHg），18~19岁年龄组最低（71.0 mmHg）。女性以70岁及以上年龄组最高（77.2 mmHg），其次为50~59岁年龄组（76.9mmHg），18~19岁年龄组最低（69.0mmHg）。平均舒张压随年龄增大而有小幅上升，男性至60岁以后略有下降趋势，各年龄段平均舒张压均在正常范围。见表7。 

表7   2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄、性别舒张压（mmHg）分布
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	平均舒张压
	
	人数
	平均舒张压
	
	人数
	平均舒张压

	18~19
	7
	71.0
	
	8
	69.0 
	
	15
	70.0 

	20~29
	107
	74.0
	
	216
	70.6 
	
	323
	71.9 

	30~39
	115
	77.0
	
	263
	72.3 
	
	378
	73.8 

	40~49
	163
	79.4
	
	214
	74.3 
	
	377
	76.5 

	50~59
	178
	79.5
	
	244
	76.9 
	
	422
	78.0 

	60~69
	181
	79.2
	
	251
	76.5 
	
	432
	77.7 

	70+
	154
	78.2
	
	226
	77.2 
	
	380
	77.6 

	合计
	905
	78.0
	
	1422
	74.6 
	
	2327
	76.0 



4.2.3高血压患病率 
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象高血压患病率为28.10%，其中男性（38.38%）高于女性（25.39%）。男性中，以70岁以上年龄组最高（51.30%），其次为60~69岁年龄组（48.62%），20~29岁年龄组最低（0.93%）。女性以60~69岁年龄组最高（52.59%），其次为70岁及以上年龄组（51.33%），20~29岁年龄组最低（2.78%）。不论男性和女性，高血压的患病率随着年龄的增加而升高的趋势明显。见表8。 
表8  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄、性别高血压患病率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	患病率
	
	人数
	患病率
	
	人数
	患病率

	18~19
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0

	20~29
	1
	0.93 
	
	6
	2.78 
	
	7
	2.17 

	30~39
	9
	7.83 
	
	9
	3.42 
	
	18
	4.76 

	40~49
	41
	25.15 
	
	21
	9.81 
	
	62
	16.45 

	50~59
	75
	42.13 
	
	77
	31.56 
	
	152
	36.02 

	60~69
	88
	48.62 
	
	132
	52.59 
	
	220
	50.93 

	70+
	79
	51.30 
	
	116
	51.33 
	
	195
	51.32 

	合计
	293
	32.38 
	
	361
	25.39 
	
	654
	28.10 



4.2.4高血压知晓率
2021年昌吉市慢性病危险因素30岁以上调查对象高血压知晓率为64.63 %，女性（66.03%）高于男性（62.06%）。男性中，以70岁及以上年龄组高血压知晓率最高（75.00%），其次为40~49岁年龄组（64.26 %），60~69岁年龄组最低（58.62 %）。女性中，以30~39岁年龄组高血压知晓率最高（68.27%），其次为40~49岁年龄组（65.10 %），70岁及以上年龄组最低（33.33%）。整体分析，高血压知晓率随年龄增长呈下降趋势，见表9。 
表9  2021年昌吉市30岁及以上居民分年龄、性别高血压知晓率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	知晓率
	
	人数
	知晓率
	
	人数
	知晓率

	30~39
	139
	60.43 
	
	398
	68.27 
	
	537
	66.05 

	40~49
	196
	64.26 
	
	332
	65.10 
	
	528
	64.79 

	50~59
	126
	60.87 
	
	183
	63.76 
	
	309
	62.55 

	60~69
	17
	58.62 
	
	25
	64.10 
	
	42
	61.76 

	70+
	3
	75.00 
	
	1
	33.33 
	
	4
	57.14 

	合计
	481
	62.06 
	
	939
	66.03 
	
	1420
	64.63 



4.2.5高血压治疗率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象高血压治疗率为87.31%，男性（85.67%）低于女性（88.64%）。男性中，以60~69岁年龄组治疗率最高（92.04%），其次为70岁及以上年龄组（91.14%）。女性中，以70岁及以上年龄组治疗率最高（94.83%），其次为60~69岁年龄组（91.67%），30~39岁年龄组最低（22.22%）。不论男性和女性，高血压治疗率总体随着年龄的增长呈上升趋势。见表10。 
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	高血压治疗率
	
	人数
	高血压治疗率
	
	人数
	高血压治疗率

	18~19
	0
	0
	
	0
	0
	
	0
	0

	20~29
	0
	0
	
	3
	50
	
	3
	42.86

	30~39
	8
	88.89
	
	2
	22.22
	
	10
	55.56

	40~49
	31
	75.61
	
	19
	90.48
	
	50
	80.65

	50~59
	59
	78.67
	
	65
	84.42
	
	124
	81.58

	60~69
	81
	92.04
	
	121
	91.67
	
	202
	91.82

	70+
	72
	91.14
	
	110
	94.83
	
	182
	93.33

	合计
	251
	85.67
	
	320
	88.64
	
	571
	87.31


表10  2021 年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别高血压治疗率分布（%）

 4.2.6高血压控制率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象高血压控制率为78.13%，其中女性（81.70%）高于男性（73.72 %）。男性中，以50~59岁年龄组控制率最高（78.67%），其次为30~39岁年龄组（77.78%），40~49岁年龄组最低（63.41 %）。女性中，以40~49岁年龄组控制率最高（90.48%），其次60~69岁年龄组（85.61%），30~39岁年龄组最低（22.22%）。高血压控制率与年龄无明显关联，见表11。
表11   2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别高血压控制率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	高血压达标率
	
	人数
	高血压达标率
	
	人数
	高血压达标率

	18~19
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 

	20~29
	0
	0.00 
	
	3
	50.00 
	
	3
	42.86

	30~39
	7
	77.78 
	
	2
	22.22 
	
	9
	50.00 

	40~49
	26
	63.41 
	
	19
	90.48 
	
	45
	72.58 

	50~59
	59
	78.67 
	
	63
	81.82 
	
	122
	80.26 

	60~69
	63
	71.59 
	
	113
	85.61 
	
	176
	80.00 

	70+
	61
	77.22 
	
	95
	81.90 
	
	156
	80.00 

	合计
	216
	73.72 
	
	295
	81.70 
	
	511
	78.13 



4.3糖尿病及其控制
4.3.1 空腹血糖分布
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象血糖平均值为6.11mmol/L，男性（6.30mmol/L）高于女性（5.99mmol/L）。男性中以50~59岁组居民血平均值最高（6.99mmol/L），其次为70岁及以上年龄组（6.69mmol/L），18~19岁居民血糖平均值最低（5.45 mmol/L）。女性中以70岁及以上组居民血糖平均值最高（6.68mmol/L），其次为60~69岁年龄组（6.63 mmol/L），18~19岁年龄组血糖平均值最低（5.00mmol/L）。不论男性和女性，空腹血糖值随着年龄的增加而升高的趋势明显见表12。
表12  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别空腹血糖分布（mmol/L）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	血糖值
	
	人数
	血糖值
	
	人数
	血糖值

	18~19
	7
	5.45 
	
	8
	5.00 
	
	15
	5.40 

	20~29
	107
	5.74
	
	216
	5.44 
	
	323
	5.55 

	30~39
	115
	5.58 
	
	263
	5.48 
	
	378
	5.51 

	40~49
	163
	6.26 
	
	214
	5.64 
	
	377
	5.94 

	50~59
	178
	6.99 
	
	244
	6.47 
	
	422
	6.68 

	60~69
	181
	6.34 
	
	251
	6.63 
	
	432
	6.51 

	70+
	154
	6.69 
	
	226
	6.68 
	
	380
	6.70 

	合计
	905
	6.30 
	
	1422
	5.99 
	
	2327
	6.11 



4.3.2 糖尿病患病率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象糖尿病患病率为13.88%，男性（17.02%）高于女性（11.88%）。男性中，以70岁及以上年龄组患病率最高（26.62%），30~39岁年龄组患病率最低（5.22%）。女性中，以70岁及以上年龄组患病率最高（26.11%），20~29岁年龄组患病率最低（1.85%）。无论男性和女性，患病率均随年龄增高而升高。见表13。
表13   2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别糖尿病患病率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	糖尿病患病率
	
	人数
	糖尿病患病率
	
	人数
	糖尿病患病率

	18~19
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 

	20~29
	0
	0.00 
	
	4
	1.85 
	
	4
	1.24 

	30~39
	6
	5.22 
	
	7
	2.66 
	
	13
	3.44 

	40~49
	21
	12.88 
	
	11
	5.14 
	
	32
	8.49 

	50~59
	41
	23.03 
	
	33
	13.52 
	
	74
	17.54 

	60~69
	45
	24.86 
	
	55
	21.91 
	
	100
	23.15 

	70+
	41
	26.62 
	
	59
	26.11 
	
	100
	26.32 

	合计
	154
	17.02
	
	169
	11.88
	
	323
	13.88 


	
4.3.3糖尿病知晓率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象糖尿病知晓率56.40%，女性（58.07%）高于男性（53.27%）男性。男性中，以70岁及以上年龄组组糖尿病知晓率最高（75.00%），18~19岁年龄组最低（37.78 %）。女性中，以20~29岁组糖尿病知晓率最高（65.88 %），70岁及以上年龄组最低（33.33 %）。见表14。

表14   2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别糖尿病知晓率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	知晓率
	
	人数
	知晓率
	
	人数
	知晓率

	18~19
	17
	37.78 
	
	14
	40.00 
	
	31
	38.75 

	20~29
	70
	61.95 
	
	195
	65.88 
	
	265
	64.79 

	30~39
	118
	51.30 
	
	330
	56.60 
	
	448
	55.10 

	40~49
	152
	49.84 
	
	284
	55.69 
	
	436
	53.50 

	50~59
	117
	56.52 
	
	171
	59.58 
	
	288
	58.30 

	60~69
	20
	68.97 
	
	23
	58.97 
	
	43
	63.24 

	70+
	3
	75.00 
	
	1
	33.33 
	
	4
	57.14 

	合计
	497
	53.27 
	
	1018
	58.07 
	
	1515
	56.40 



4.3.4糖尿病治疗率分布
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象糖尿病治疗率为86.68%，男性（87.01%）高于女性（86.39%）。男性中以30~39岁组糖尿病治疗率最高（100%），其次为60~69岁年龄组（95.56%），40~49岁年龄组治疗率最低（71.43%）；女性中20~29岁、30~39岁年龄组糖尿病治疗率最高（100.00%），其次为70+岁年龄组（88.14%），40~49岁年龄组治疗率最低（72.73%）。整体分析，糖尿病治疗率随年龄增加有降低趋势。见表15。
表15  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别糖尿病治疗率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	糖尿病治疗率
	
	人数
	糖尿病治疗率
	
	人数
	糖尿病治疗率

	18~19
	0
	0.00 
	
	0
	0
	
	0
	0

	20~29
	0
	0.00 
	
	4
	100.00
	
	4
	100.00

	30~39
	6
	100.00 
	
	7
	100.00
	
	13
	100.00

	40~49
	15
	71.43 
	
	8
	72.73
	
	23
	71.88

	50~59
	36
	87.80 
	
	28
	84.85
	
	64
	86.49

	60~69
	43
	95.56 
	
	47
	85.45
	
	90
	90

	70+
	34
	82.93 
	
	52
	88.14
	
	86
	86

	合计
	134
	87.01
	
	146
	86.39
	
	280
	86.68



4.3.5糖尿病控制率分布
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象糖尿病控制率为76.16%，男性（77.27%）高于女性（75.15%）。男性中，70+岁年龄组糖尿病控制率最高为80.49%，30~39岁年龄组组控制率最低（50.00% ）。女性中，20~29岁年龄组糖尿病控制率最高（100.00%），50~59岁年龄组组控制率最低（60.61% ）。血糖控制率与年龄无明显关联，见表16。
表16  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别糖尿病控制率分布（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	糖尿病控制率
	
	人数
	糖尿病控制率
	
	人数
	糖尿病控制率

	15~19
	0
	0.00 
	
	0
	0
	
	0
	0

	20~29
	0
	0.00 
	
	4
	100.00 
	
	4
	100

	30~39
	3
	50.00 
	
	6
	85.71 
	
	9
	69.23

	40~49
	16
	76.19 
	
	8
	72.73 
	
	24
	75.00

	50~59
	32
	78.05 
	
	20
	60.61 
	
	52
	70.27

	60~69
	35
	77.78 
	
	42
	76.36 
	
	77
	77.00

	70+
	33
	80.49 
	
	47
	79.66 
	
	80
	80.00

	合计
	119
	77.27
	
	127
	75.15 
	
	246
	76.16


	
4.4 血脂异常分布率
血脂异常部分有效问卷为2327人，其中男性905人，女性1422人。2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象血脂异常率为11.73%，男性（14.48%）高于女性（9.99 %）。男性60~69岁年龄组血脂异常率最高（19.34 %），其次为70岁及以上年龄组（18.83%）。女性50~59岁年龄组血脂异常率最高（13.93 %），其次为70岁及以上年龄组（13.27 %）。20~29岁年龄组男性和女性血脂异常率均为最低。不论男性和女性，血脂异常率均随年龄增长而升高。见表17。
表17  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别血脂异常率（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	血脂异常率
	
	人数
	血脂异常率
	
	人数
	血脂异常率

	18~19
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 
	
	0
	0.00 

	20~29
	7
	6.54 
	
	7
	3.24 
	
	14
	4.33 

	30~39
	9
	7.83 
	
	15
	5.70 
	
	24
	6.35 

	40~49
	23
	14.11 
	
	24
	11.21 
	
	47
	12.47 

	50~59
	28
	15.73 
	
	34
	13.93 
	
	62
	14.69 

	60~69
	35
	19.34 
	
	32
	12.75 
	
	67
	15.51 

	70+
	29
	18.83 
	
	30
	13.27 
	
	59
	15.53 

	合计
	131
	14.48 
	
	142
	9.99 
	
	273
	11.73 



[bookmark: _Toc17819751][bookmark: _Toc370222064]5.主要危险因素流行情况
5.1相关定义
吸烟者 调查时吸烟的人和以前曾经吸烟的人。
被动吸烟者 不吸烟者中，每周至少有1天吸入吸烟者呼出的烟雾且时间大于15分钟/天的人。
吸烟率 吸烟者在总人群中所占的比例。
被动吸烟率 不吸烟者中，被动吸烟者所占的比例。
日均吸烟量 现在每日吸烟者平均每日吸烟的量（机制卷烟）。
被动吸烟率 被动吸烟者占不吸烟者的比例。
饮酒 指喝过购买或自制的各类含有乙醇成分的饮料，包括啤酒、果酒、白酒、黄酒、糯米酒等。
各类酒的酒精量换算方法
高度白酒：酒精度以52%vol计，则1两高度白酒纯酒精量=50ml*0.52*0.8=20.8g
低度白酒：酒精度以38%vol计，则1两低度白酒纯酒精量=50*0.38*0.8=15.2g
啤酒：酒精度以4.5%vol计，则1瓶啤酒纯酒精量=520*0.045*0.8=18.72g
黄酒（米酒）：酒精度以18%vol计，则1两黄酒（米酒）纯酒精量=50*0.18*0.8=7.2g
葡萄酒：酒精度以10%vol计，则1两葡萄酒纯酒精量=50*0.10*0.8=4g
人均每日酒精摄入量 对于整个人群来说，平均每天消费的纯酒精量（g）。
饮酒者日均酒精摄入量 酒类消费者平均每天所摄入的纯酒精量（g）。
蔬菜 指各类未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜蔬菜。
水果 指各类未经特殊加工（如腌、晒、泡制等）的新鲜水果。
谷类 指大米、面粉、面条、杂粮等。
薯类 指红薯、芋头、土豆、山药等。
豆类 指大豆、绿豆，以及豆浆、豆奶、豆腐等制品。
蛋类 指鸡、鸭、鹅蛋及蛋制品。
猪肉 指未经特殊加工(腌、酱、熏等）的新鲜或者冷冻猪肉。
禽肉 指未经特殊加工(如腌、酱、熏等）的新鲜或者冷冻家禽肉。
水产品 指未经特殊加工(如腌、酱、熏等）的新鲜或者冷冻鱼、虾、蟹以及贝类。
高强度活动 指可引起呼吸急促或者心跳明显加快的活动，常见如搬运重物、挖掘、跑步、足球等。本次调查中只计入1次连续活动时间10分钟以上的活动。
中等强度活动 指可引起呼吸频率和心跳稍微增加的活动，常见如快步走、骑自行车、游泳、排球等。本次调查中只计入1次连续活动在10分钟以上的活动。
体重指数（body mass index,BMI）计算公式为BMI=体重（kg）/【身高（m）】
超重、肥胖和中心性肥胖的诊断标准 依据《中国成人超重和肥胖症预防和控制指南》的分级标准：BMI<18.5为低体重(low weight),18.5≤BMI<24.0为体重正常(notn weight),24.0≤BMI<28.0为超重（overweight）,BMI≥28.0为肥胖（obesity）。男性腰围（waist circumference,WC）≥85cm,女性腰围≥80cm为中心性肥胖（central obesity）。
5.2 吸烟行为
5.2.1  现在吸烟率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象现在吸烟率为19.72 %，男性（49.50%）远高于女性（0.77%）。男性中，50~59岁年龄组现在吸烟率最高（62.36%）。女性中，以20~29岁年龄组现在吸烟率最高（2.78 %），18~19岁、30~39岁、40~49岁、70岁及以上年龄组均为0%。男性吸烟率随年龄增长逐渐升高，到50-59岁年龄组达到最高值，随后开始降低。见表18。
表18  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别、现在吸烟率（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	吸烟率
	
	人数
	吸烟率
	
	人数
	吸烟率

	15~19
	2
	28.57 
	
	0
	0.00 
	
	2
	13.33 

	20~29
	44
	41.12 
	
	6
	2.78 
	
	50
	15.48 

	30~39
	48
	41.74 
	
	0
	0.00 
	
	48
	12.70 

	40~49
	81
	49.69 
	
	0
	0.00 
	
	81
	21.49 

	50~59
	111
	62.36 
	
	2
	0.82 
	
	113
	26.78 

	60~69
	100
	55.25 
	
	3
	1.20 
	
	103
	23.84 

	70+
	62
	40.26 
	
	0
	0.00 
	
	62
	16.32 

	合计
	448
	49.50 
	
	11
	0.77
	
	459
	19.72 


	
5.2.2 二手烟暴露率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象二手烟暴露率（每周至少有一天暴露于二手烟的比例）为55.72%，其中男性为58.17%，女性为54.74 %。男性中，20~29岁年龄组二手烟暴露率最高（69.23 %），70岁及以上年龄组最低（49.18 %）；女性中，18~19岁年龄组二手烟暴露率最高（75.00%），70岁及以上年龄组最低（47.35%）。无论男性和女性，现在不吸烟的居民的二手烟暴露率均随年龄增长而降低。见表19。
表19  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别二手烟暴露率情况（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	二手烟暴露率
	
	人数
	二手烟暴露率
	
	人数
	二手烟暴露率

	18~19
	2
	50.00 
	
	6
	75.00 
	
	8
	66.67 

	20~29
	45
	69.23 
	
	114
	54.29 
	
	159
	57.82 

	30~39
	42
	60.87 
	
	147
	55.89 
	
	189
	56.93 

	40~49
	60
	64.52 
	
	124
	57.94 
	
	184
	59.93 

	50~59
	61
	64.21 
	
	144
	59.02 
	
	205
	60.47 

	60~69
	61
	50.41 
	
	132
	53.01 
	
	193
	52.16 

	70+
	60
	49.18 
	
	107
	47.35 
	
	167
	47.99 

	合计
	331
	58.17
	
	774
	54.74
	
	1105
	55.72 
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5.3 饮酒行为
5.3.1饮酒率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象饮酒率为22.91%，男性（41.77%）高于女性（10.9%）。不论男性和女性，均以20~29岁年龄组饮酒率最高（平均30.34%），70岁以上年龄组饮酒率最低（平均22.91 %）。见表20。
表20  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别饮酒率(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	饮酒率
	
	人数
	饮酒率
	
	人数
	饮酒率

	18~19
	3
	42.86 
	
	0
	0.00 
	
	3
	20.00 

	20~29
	54
	50.47 
	
	44
	20.37 
	
	98
	30.34 

	30~39
	54
	46.96 
	
	32
	12.17 
	
	86
	22.75 

	40~49
	80
	49.08 
	
	25
	11.68 
	
	105
	27.85 

	50~59
	89
	50.00 
	
	25
	10.25 
	
	114
	27.01 

	60~69
	65
	35.91 
	
	22
	8.76 
	
	87
	20.14 

	70+
	33
	21.43 
	
	7
	3.10 
	
	40
	10.53 

	合计
	378
	41.77
	
	155
	10.9
	
	533
	22.91 



5.4 饮食行为
5.4.1大米及制品、小麦面粉及制品每天摄入量过多率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象大米及制品、小麦面粉及制品每天摄入量过多率（每日摄入量超过250克）为22.65%，男性（26.85%）高于女性（19.97%）。男性中，18~19岁年龄组对大米及制品每天摄入量过多率最高（71.43 %），其次为40~49岁年龄组（32.52%），70岁及以上年龄组最低（19.48 %）。女性中，50~59岁年龄组对大米及制品每天摄入量过多率最高（27.05 %），其次为18~19岁年龄组（25%），70岁及以上以上年龄组最低（15.04 %）。无论男性和女性，均已70岁及以上年龄段摄入量最低。见表21。
表21  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别大米及制品每天摄入量超过250克分布情况
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	摄入量过多率
	
	人数
	摄入量过多率
	
	人数
	摄入量过多率

	18~19
	5
	71.43 
	
	2
	25.00 
	
	7
	46.67 

	20~29
	24
	22.43 
	
	36
	16.67 
	
	60
	18.58 

	30~39
	29
	25.22 
	
	55
	20.91 
	
	84
	22.22 

	40~49
	53
	32.52 
	
	41
	19.16 
	
	94
	24.93 

	50~59
	57
	32.02 
	
	66
	27.05 
	
	123
	29.15 

	60~69
	45
	24.86 
	
	50
	19.92 
	
	95
	21.99 

	70+
	30
	19.48 
	
	34
	15.04 
	
	64
	16.84 

	合计
	243
	26.85
	
	284
	19.97
	
	527
	22.65 




5.4.2牛、羊等畜肉每天过多摄入率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象牛、羊等畜肉每天摄入量过多（摄入量超过120克）率为17.23%，男性（20.66%）高于女性（15.05%）。男性中，以18~19岁年龄组牛羊等畜肉每天摄入量过多率最高（28.57%），其次为40~49岁年龄组（23.93 %），70岁及以上年龄组最低（12.99%）。女性中以50~59岁年龄组牛羊等畜肉每天摄入量过多率最高（22.54%），其次为30~39岁年龄组（16.73%），70岁及以上年龄组最低（10.62%），无论男性和女性，均已70岁及以上年龄段摄入量最低，见表22。
表22  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别牛羊等畜肉每天摄入过多率（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	摄入量过多率
	
	人数
	摄入量过多率
	
	人数
	摄入量过多率

	18~19
	2
	28.57 
	
	1
	12.50 
	
	3
	20.00 

	20~29
	25
	23.36 
	
	26
	12.04 
	
	51
	15.79 

	30~39
	22
	19.13 
	
	44
	16.73 
	
	66
	17.46 

	40~49
	39
	23.93 
	
	28
	13.08 
	
	67
	17.77 

	50~59
	40
	22.47 
	
	55
	22.54 
	
	95
	22.51 

	60~69
	39
	21.55 
	
	36
	14.34 
	
	75
	17.36 

	70+
	20
	12.99 
	
	24
	10.62 
	
	44
	11.58 

	合计
	187
	20.66
	
	214
	15.05
	
	401
	17.23 



5.4.3 新鲜蔬菜每天摄入量不足率
2021年昌吉市18岁及以上新鲜蔬菜每天摄入量不足（新鲜蔬菜每天摄入量不足300g-500克）率为7.39 %，其中女性（8.02%）高于男性（6.41%）。男性18~19岁年龄组蔬菜摄入量不足率最高（28.57% ），其次为40~49岁年龄组（11.04%），30~39岁年龄组最低（2.61 %）。女性20~29岁年龄组蔬菜摄入不足率最高（12.50 %），其次为18~19岁年龄组（12.50%）。全部人群中以18~19岁年龄组新鲜蔬菜每天摄入量不足率最高（20.00%），30~39岁年龄组最低（5.03%）。见表23。
表23  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别新鲜蔬菜每天摄入量（克）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	摄入量不足率
	
	人数
	摄入量不足率
	
	人数
	摄入量不足率

	18~19
	2
	28.57 
	
	1
	12.50 
	
	3
	20.00 

	20~29
	9
	8.41 
	
	32
	14.81 
	
	41
	12.69 

	30~39
	3
	2.61 
	
	16
	6.08 
	
	19
	5.03 

	40~49
	18
	11.04 
	
	14
	6.54 
	
	32
	8.49 

	50~59
	9
	5.06 
	
	13
	5.33 
	
	22
	5.21 

	60~69
	10
	5.52 
	
	16
	6.37 
	
	26
	6.02 

	70+
	7
	4.55 
	
	22
	9.73 
	
	29
	7.63 

	合计
	58
	6.41
	
	114
	8.02
	
	172
	7.39 




5.4.4新鲜水果每天摄入量不足率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象新鲜水果每天摄入量不足率（每天摄入量不足200克）为18.95%，其中男性（20.99%）高于女性（17.65%）。男性中以18~19岁年龄组每天摄入量不足率最高（42.86 %），其次为70岁及以上年龄组（24.68 %），30~39岁年龄组最低（13.04 %）。女性中以70岁及以上年龄组每天摄入量不足率最高（23.89%），其次为20~29岁年龄组（22.69%），30~39岁年龄组最低（9.51%）。全部人群中，以18~19岁年龄组每天摄入量不足率最高（26.67%），其次为70岁及以上年龄组（24.21 %），30~39岁年龄组最低（10.58%）。见表24。
表24  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别新鲜水果每天摄入量（克）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	摄入量不足
	
	人数
	摄入量不足
	
	人数
	摄入量不足

	18~19
	3
	42.86 
	
	1
	12.50 
	
	4
	26.67 

	20~29
	20
	18.69 
	
	49
	22.69 
	
	69
	21.36 

	30~39
	15
	13.04 
	
	25
	9.51 
	
	40
	10.58 

	40~49
	39
	23.93 
	
	35
	16.36 
	
	74
	19.63 

	50~59
	40
	22.47 
	
	38
	15.57 
	
	78
	18.48 

	60~69
	35
	19.34 
	
	49
	19.52 
	
	84
	19.44 

	70+
	38
	24.68 
	
	54
	23.89 
	
	92
	24.21 

	合计
	190
	20.99
	
	251
	17.65
	
	441
	18.95 



5.5 膳食行为
5.5.1 平均调味品食盐摄入量
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均调味品食盐摄入量5.83克，其中男性（5.94克）高于女性（5.76克）。男性中以18~19岁年龄组平均调味品食盐摄入量最高（8.48克），30~39岁年龄组最低（5.33克）。女性中也以18~19岁年龄组平均调味品食盐摄入量最高（8.83克），20~29岁、70岁及以上年龄组最低（5.57 克）。无论男性和女性，18~19岁年龄段食盐摄入量均为最高，并随着年龄增长而降低。见表25。
表25  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均调味品食盐摄入量（克）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	平均食盐摄入量
	
	平均食盐摄入量
	
	平均食盐摄入量

	18~19
	8.48 
	
	8.83 
	
	8.67 

	20~29
	6.18 
	
	5.57 
	
	5.78 

	30~39
	5.33 
	
	5.90 
	
	5.72 

	40~49
	6.11 
	
	5.79 
	
	5.93 

	50~59
	6.31 
	
	5.89 
	
	6.07 

	60~69
	5.82 
	
	5.67 
	
	5.73 

	70+
	5.62 
	
	5.57 
	
	5.59 

	合计
	5.94 
	
	5.76 
	
	5.83 



5.5.2 平均调味品食用油摄入量
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均调味品食用油摄入量39.94克，男性（40.72克）高于女性（39.45克）。男性18~19岁年龄组平均食用油摄入量最高（73.02 克），30~39岁年龄组最低（31.91克）。女性也是18~19岁年龄组平均食用油摄入量最高（47.28克），20~29岁年龄组最低（35.09克）。无论男性和女性，18~19岁年龄段食用油摄入量均为最高。见表26。
表26  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均调味品食用盐摄入量（克）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	食用油平均摄入量(g)
	
	食用油平均摄入量(g)
	
	食用油平均摄入量(g)

	18~19
	73.02 
	
	47.28 
	
	59.28 

	20~29
	36.10 
	
	35.09 
	
	35.43 

	30~39
	31.91 
	
	37.57 
	
	35.88 

	40~49
	40.01 
	
	35.50 
	
	37.46 

	50~59
	43.82 
	
	44.50 
	
	44.22 

	60~69
	44.41 
	
	41.38 
	
	42.64 

	70+
	44.41 
	
	41.66 
	
	41.72 

	平均数
	40.72 
	
	39.45 
	
	39.94 
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5.6.1 经常锻炼率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象经常煅炼率为47.39 %，其中男性（55.31 %）高于女性（43.18 %）。男性70岁及以上年龄组经常锻炼率最高（75.00%），其次为50~59岁年龄组（58.45 %），30~39岁年龄组最低（49.13 %）。女性中以60~69岁年龄组经常锻炼率最高（58.97 %），其次为40~49岁年龄组（47.06 %），70岁及以上最低（33.33%）。整体分析，经常参加体育锻炼的比例随年龄增长呈上升趋势。见表27。
表27  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象分年龄（岁）、性别经常锻炼率（%）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	经常锻炼率
	
	人数
	经常锻炼率
	
	人数
	经常锻炼率

	18~19
	24
	53.33 
	
	13
	37.14 
	
	37
	46.25 

	20~29
	66
	58.41 
	
	123
	41.55 
	
	189
	46.21 

	30~39
	113
	49.13 
	
	231
	39.62 
	
	344
	42.31 

	40~49
	174
	57.05 
	
	240
	47.06 
	
	414
	50.80 

	50~59
	121
	58.45 
	
	126
	43.90 
	
	247
	50.00 

	60~69
	15
	51.72 
	
	23
	58.97 
	
	38
	55.88 

	70+
	3
	75.00 
	
	1
	33.33 
	
	4
	57.14 

	合计
	516
	55.31 
	
	757
	43.18 
	
	1273
	47.39 


	
[bookmark: _Toc339250376]5.7 超重和肥胖
    5.7.1 体质指数（BMI）
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象身高体重指数为24.75kg/m2，其中男性（25.71kg/m2）高于女性（24.14kg/m2）。男性以30~39岁年龄组最高（26.13kg/m2，其次为40~49岁年龄组（26.05kg/m2），18~19岁年龄组最低（22.34kg/m2）。女性以60~69岁年龄组最高（25.38kg/m2），其次为70岁及以上年龄组（25.36kg/m2），18~19岁年龄组最低（22.36kg/m2）。可以看出，男性体重指数随年龄增长而升高，到30~49岁阶段达到最高值；女性体重指数随年龄增长呈上升趋势。见表28。
表28   2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别BMI分布（kg/m2）
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	BMI
	
	BMI
	
	BMI

	18~19
	22.34 
	
	22.36 
	
	22.34 

	20~29
	25.00 
	
	22.46 
	
	23.30 

	30~39
	26.13 
	
	23.41 
	
	24.24 

	40~49
	26.05 
	
	23.65 
	
	24.69 

	50~59
	25.79 
	
	24.49 
	
	25.36

	60~69
	25.79 
	
	25.38 
	
	25.55 

	70+
	25.51 
	
	25.36 
	
	25.42 

	合计
	25.71 
	
	24.14 
	
	24.75 


   
5.7.2 超重率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象超重率为24.50%，其中男性（30.61%）高于女性（20.06%）。男性中，60~69岁年龄组超重率最高（36.46%），其次为50~59岁年龄组（30.34%）,18~19岁年龄组最低（14.29%）。女性中，70岁及以上年龄组超重率最高（31.86%），其次为60~69岁年龄组（26.29%），20~29岁年龄组最低（8.33 %）。不论男性和女性，超重率均随年龄增长而升高。见表29。
表29  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别超重分布(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	超重率
	
	人数
	超重率
	
	人数
	超重率

	18~19
	1
	14.29 
	
	1
	12.50 
	
	2
	20.00 

	20~29
	30
	28.04 
	
	18
	8.33 
	
	48
	20.43 

	30~39
	34
	29.57 
	
	46
	17.49 
	
	80
	33.33 

	40~49
	43
	26.38 
	
	37
	17.29 
	
	80
	31.03 

	50~59
	54
	30.34 
	
	53
	21.72 
	
	107
	37.91 

	60~69
	66
	36.46 
	
	66
	26.29 
	
	132
	45.83 

	70+
	49
	31.82 
	
	72
	31.86 
	
	121
	50.79 

	合计
	277
	30.61
	
	293
	20.6
	
	570
	24.50 


 
    5.7.3 肥胖率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象肥胖率为17.53%，其中男性（22.54%）远高于女性（14.35%）。男性中，30~39年龄组肥胖率最高（27.83 %），其次为40~49岁年龄组（26.99%），18~19岁年龄组最低（14.29%）。女性中，60~69岁年龄组肥胖率最高（20.32%），其次为70岁及以上年龄组（19.91 %），40~49岁年龄组最低（9.81 %）。女性肥胖率随年龄增长而升高，以60~69岁年龄组最高；男性肥胖率随年龄增长而升高，30~49岁年龄段达到最高值。见表30。

表30  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别肥胖分布(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	肥胖率
	
	人数
	肥胖率
	
	人数
	肥胖率

	18~19
	1
	14.29 
	
	1
	12.50 
	
	2
	13.33 

	20~29
	16
	14.95 
	
	22
	10.19 
	
	38
	11.76 

	30~39
	32
	27.83 
	
	31
	11.79 
	
	63
	16.67 

	40~49
	44
	26.99 
	
	21
	9.81 
	
	65
	17.24 

	50~59
	38
	21.35 
	
	33
	13.52 
	
	71
	16.82 

	60~69
	39
	21.55 
	
	51
	20.32 
	
	90
	20.83 

	70+
	34
	22.08 
	
	45
	19.91 
	
	79
	20.79 

	合计
	204
	22.54 
	
	204
	14.35 
	
	408
	17.53 


 
   5.7.4 中心型肥胖率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象中心型肥胖率为48.90%，其中男性（58.12%）高于女性（43.04%）。男性中，70岁及以上年龄组中心型肥胖率最高（67.53%），18~19岁年龄组最低（0%）。女性中，也以70岁及以上年龄组中心型肥胖率最高（68.14%），18~19岁年龄组最低（25%）。不论男性和女性中心型肥胖率均随着年龄增长而上升。见表31。
表31  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别中心型肥胖分布(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	中心型肥胖率
	
	人数
	中心型肥胖率
	
	人数
	中心型肥胖率

	18~19
	0
	0.00 
	
	2
	25.00 
	
	2
	13.33 

	20~29
	48
	44.86 
	
	62
	28.70 
	
	110
	34.06 

	30~39
	65
	56.52 
	
	78
	29.66 
	
	143
	37.83 

	40~49
	101
	61.96 
	
	64
	29.91 
	
	165
	43.77 

	50~59
	103
	57.87 
	
	106
	43.44 
	
	209
	49.53 

	60~69
	105
	58.01 
	
	146
	58.17 
	
	251
	58.10 

	70+
	104
	67.53 
	
	154
	68.14 
	
	258
	67.89 

	合计
	526
	58.12 
	
	612
	43.04 
	
	1138
	48.90 



5.8 知晓率
5.8.1 每天5克盐知晓率
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象每天5克盐知晓率为48.86%，女性（50.07%）高于男性（46.96 %）。男性中，18~19岁年龄组知晓率最高（57.14 %），30~39岁年龄组最低（42.61 %）。女性中，20~29岁年龄知晓率最高（57.87 %），18~19岁年龄组最低（37.50 %）。见表32。
表32  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别每天5克盐知晓率(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	人数
	5克盐知晓率
	
	人数
	5克盐知晓率
	
	人数
	5克盐知晓率

	18~19
	4
	57.14 
	
	3
	37.50 
	
	7
	46.67 

	20~29
	48
	44.86 
	
	125
	57.87 
	
	173
	53.56 

	30~39
	49
	42.61 
	
	111
	42.21 
	
	160
	42.33 

	40~49
	84
	51.53 
	
	112
	52.34 
	
	196
	51.99 

	50~59
	92
	51.69 
	
	133
	54.51 
	
	225
	53.32 

	60~69
	81
	44.75 
	
	123
	49.00 
	
	204
	47.22 

	70+
	67
	43.51 
	
	105
	46.46 
	
	172
	45.26 

	合计
	425
	46.96 
	
	712
	50.07 
	
	1137
	48.86 



5.8.2 慢性病核心知识知晓率
慢性病核心知识知晓率部分有效问卷量为2686份，其中男性933人，占比34.74%，女性1753人，占比65.26%。
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象慢性病核心知识知晓率为75.37%，其中男性（73.85%）低于女性（76.19%）。男性中，20~29岁年龄组最高（77.12 %），70岁及以上年龄组最低（60.71%）；女性中，也以20~29岁年龄组最高（78.72 %），18~19岁年龄组最低（64.49%）。不论男性和女性，慢性病核心知识知晓率从20岁及以上年龄段起，年龄段越大，核心知识知晓率越低。见表33。
表33  2021年昌吉市18岁及以上居民分年龄（岁）、性别慢性病核心知识知晓率(%)
	年龄（岁）
	男
	
	女
	
	合计

	
	参与问卷人数
	核心知识知晓率
	
	参与问卷人数
	核心知识知晓率
	
	参与问卷人数
	核心知识知晓率

	18~19
	45
	65.40 
	
	35
	64.49 
	
	80
	65.00 

	20~29
	113
	77.12 
	
	296
	78.72 
	
	409
	78.27 

	30~39
	230
	74.35 
	
	583
	76.28 
	
	813
	75.73 

	40~49
	305
	73.91 
	
	510
	76.11 
	
	815
	75.28 

	50~59
	207
	73.64 
	
	287
	75.16 
	
	494
	74.52 

	60~69
	29
	72.91 
	
	39
	75.09 
	
	68
	74.16 

	70+
	4
	60.71 
	
	3
	71.43 
	
	7
	65.31 

	合计
	933
	73.85 
	
	1753
	76.19 
	
	2686
	75.37 


[bookmark: _Toc17819752]三、讨论			
[bookmark: _Toc17819753]（一）主要慢性病患病率情况
1.成人超重率较国家数据低，但肥胖率高于国家平均水平，中心型肥胖率近二分之一 《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》显示，我国18岁及以上居民超重率为34.3 %，肥胖率为16.4%。调查显示昌吉市2021年18岁以上居民超重率为24.50%，肥胖率为17.53%，超重率低于国家平均水平，肥胖率略高于国家平均水平。较昌吉市2015年超重率（37.30%）、肥胖率（15.30%）相比，超重率下降了3%，肥胖率上升了1.13%。
昌吉市调查对象中心型肥胖率接近二分之一（48.90%），男性（58.12%）高于女性（43.04%）。不论男性和女性，中心型肥胖率均随着年龄增长而升高。与《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》（35.2%）相比，2021年昌吉市调查对象中心型肥胖率偏高。
研究显示，将BMI控制到24kg/m2以下，可能防止人群中45%~50%的危险因素聚集，对BMI在28及以上者用药物控制到此切点以下，可能防止15%~17%的危险因素集聚，从而降低心血管病和糖尿病的发病危险。因此，我市今后工作应继续加大“三减三健”工作力度，控制超重和肥胖的危害。
2.高血压知晓率、治疗率、控制率较高，患病率高于国家水平   2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象高血压患病率为28.10 %，男性（38.38%）高于女性（25.39%），50岁及以上人群高血压患病率居高不下。总患病率略高于《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》数据（27.5%），较2015年（19.53%）相比，高血压患病率上升了8.53%，上升幅度最高的为40~49岁、60~69岁年龄组人群。
昌吉市高血压知晓率为64.63 %，治疗率为87.31%，控制率为78.13 %，均远高于《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》的知晓率（41.0%）、治疗率（34.9%）、控制率（11.0%），知晓率、治疗率和控制率均较高，但高血压患病率却随年龄增长有明显上升趋势。
3.糖尿病知晓率、治疗率、控制率较高，患病率高于国家水平  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象糖尿病患病率为13.88%，男性（17.02%）高于女性（11.88%）。总患病率高于《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》（11.9%），较昌吉市2013年（7.13%）相比，患病率上升了6.75%，50岁及以上人群患病率上升幅度较大，男性患病率上升幅度大于女性。
昌吉市糖尿病知晓率为56.40%，治疗率为86.68 %，控制率为76.16%，高于《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》知晓率（38.0%）、治疗率（34.1%）、治疗控制率（33.1%）。知晓率、治疗率、控制率较高，但糖尿病患病率却随年龄增长呈上升趋势。
4.血脂异常率随年龄增长而升高  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象血脂异常率为11.73%。男性（14.48%）高于女性（9.99 %）。异常率低于《中国慢性病及危险因素监测报告（2018年）》的低高密度脂蛋白胆固醇血症患病率（20.94%）。
[bookmark: _Toc17819754]（二）慢性病危险因素
1. 年龄是影响慢性病最主要的因素之一  通过调查数据分析来看，虽然三种疾病在各个年龄段均有发生，但是高血压、糖尿病、血脂异常总体上是随着年龄增长而呈上升趋势，60岁以上人群，慢性病发病率显著上升，虽然年龄是慢性病不可改变的影响因素，但是我们可以通过监测与干预高年龄段人群的行为因素来减缓甚至减少慢性病的发生发展。
 2.人群吸烟率下降明显，被动吸烟引起的危害尚未被大多数人重视  2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象18岁以上居民吸烟率为19.72 %，男性（49.50%）远高于女性（0.77%）。全市18岁以上居民吸烟率低于《2018年国家慢性病及危险因素监测报告（2018年）》吸烟率（26.2%）。二手烟暴露率（每周至少有一天暴露于二手烟的比例）为55.72%，随年龄增长被动吸烟率下降。上述数据显示我市居民被动吸烟率比主动吸烟率高，被动吸烟的危害不亚于主动吸烟，其危害性不容忽视。除完善相关立法、大力倡导和促进公共场所禁烟以外，家庭中也是人们应该关注的地方。提倡吸烟者室外吸烟，提倡男性吸烟者在家中不吸烟、少吸烟或者避开其他家庭成员吸烟，将会对减少被动吸烟和保护不吸烟人群带来积极影响。 
    3.饮酒率在中青壮年中形势比较严峻。
2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象饮酒率（过去的12个月内饮过酒）22.91%，男性（41.77%）高于女性（10.9%）。我市居民饮酒率低于《国家慢性病及危险因素监测报告（2018年）》居民饮酒率（39.8%）。18~69岁居民饮酒率均大于20%，70岁及以上高年龄组人群饮酒率明显降低。因此，下一步应当做好中青年男性的饮酒干预工作。
4.高盐、高脂、高蛋白、少膳食纤维饮食行为是居民的重要行为危险因素   2021年昌吉市慢性病危险因素调查对象平均调味品食盐摄入量5.83克，平均食用油摄入量39.94 克，食盐摄入量和食用油摄入量均超过中国居民膳食指南推荐摄入量。每人每天5克盐知晓率为48.86%，不足一半，知晓率仍然偏低；牛羊等畜肉每天摄入量超过120克的比率为17.23%；新鲜蔬菜每天摄入量不足率（新鲜蔬菜每天摄入量不足300g）为7.39%，新鲜水果每天摄入量不足率（每天摄入量不足200克）为18.95%，大米及制品、面及制品每天摄入量过多率（每日摄入量超过250克）为22.65%。据《中国居民膳食指南（2022）》，新鲜蔬菜的推荐摄入量为300-500g，水果类为200-350g，禽畜肉为120-200g。昌吉市各类食物摄入量均与推荐摄入量有一定差距。
由此可见，昌吉市居民禽畜肉、食盐和植物油的摄入量过多，而新鲜水果、蔬菜的摄入量相对不足，居民新鲜蔬菜、水果摄入不足比例较高，可能增加了高血压、糖尿病和血脂异常等主要慢性病的患病风险。
    5.业余锻炼参与度提升，身体活动相对充足。身体活动不足是慢性病的主要危险因素之一。2021年昌吉市调查对象经常参加体育锻炼率为47.39 %，近二分之一，已达到慢性病综合防控示范区建设指标体系中40%的要求。
[bookmark: _Toc17819755]四、防控策略
[bookmark: _Toc17819756]（一）完善慢病防控网络，加强慢病防控体系建设。建立健全“政府主导、部门协作、专业支持、全民参与”的慢性病综合防控工作机制，切实加强慢性病综合防控体系建设，制订慢性病防控服务体系建设工作方案，明确专业公共卫生机构、医院及基层医疗机构的职责，完善基本公共卫生服务绩效考核评估体系，细化考核指标，进一步加强完善“市、乡镇(街道)、村(社区)”三级防控网络，建立高效密切的协作关系，夯实分级诊疗制度的落实。慢性病防控融入部门政策，履行各部门行业职责，牵头组织落实烟草控制、全民健身、减盐控油等慢性病危险因素干预和疾病管理等相关制度，努力呈现“政府主导、多部门协作、全社会共同参与”的良好局面。
[bookmark: _Toc17819757]（二）完善慢病监测系统，提高慢病监测质量。慢病监测系统是慢病防控的基础，要继续不断完善监测体系，扩展监测内容、范围，提高监测质量，加强监测信息共享与利用，及时、准确、完整地上报监测数据，真实反映慢性病疾病变化谱。利用我市“昌吉健康云平台”，建立健康大数据管理，实现全市死亡人口的数据共享，同时获取死因监测系统的原始数据，通过按户籍地数据分配，充分利用区-镇（街）-村三级医疗网络，完善死因追踪和肿瘤随访工作。慢性病监测工作纳入卫计系统业务考核工作，加大慢性病信息分析利用，定期发布慢性病预防控制相关信息。
组建家庭医生签约服务团队152个，让居民在享受便捷医疗服务的同时进一步提高了重点慢性病健康管理率及管理规范率，全市健康管理的高血压患者规范管理率达91%，糖尿病患者规范管理达90%，血压控制率68.35%，血糖控制率64.14%，均超过了国家基本公共卫生服务相关规范要求。严格落实全民健康体检、医疗机构首诊测血压、全人群死因监测、肿瘤登记，心脑血管事件报告等制度，结合心血管病高危筛查、城市癌症早诊早治、妇女宫颈癌、乳腺癌筛查等项目，扎实推进慢性病监测体系建设。
[bookmark: _Toc17819758]（三）开展全民健康生活行动，营造健康生活支持环境
1.加强健康支持性环境建设。围绕“和谐我生活，健康中国人”的主题，从改善居民生活环境和提高居民健康意识两个方面开展全民健康生活方式行动，打造健康步道、健身广场、健康主题公园、社区健身中心等居民健身场所，实现居民15分钟健身圈。开展全民健康生活方式进社区、健康讲座等健康促进活动，提高全民健康生活方式知晓率。加强健康支持性环境建设，巩固健康餐厅/酒店、健康社区、健康单位、健康学校、健康医院、健康超市、健康家庭、健康一条街及健康自助检测点建设成果，不断增特色出精品，发挥创新引领作用。
2.继续推广职工健身操活动。为提高居民健康生活方式技能，继续在全市范围内推广职工健身操活动。在2021年 “健身操”推广活动启动仪式后，分期分批举办“健身操”培训班，在全市机关、企事业单位职工中开展健骨操、工间操活动，利用职业人群影响家属，从而辐射周围人群的模式进行健康骨骼、正常体重的宣传教育。
3.举办以社区卫生服务站为主体，全民健康生活方式行动志愿者、二级以上医院医护人员、市疾控中心专业人员参加的全民健康生活方式“三减三健”专项行动宣传活动，活动重点以“三减三健”专项行动为切入点，全面推进全民健康生活方式行动。
4.巩固全市慢性病综合防控示范区建设成果。积极开展健身操推广、健康生活方式指导员培训、在餐饮单位/学校/超市开展减盐干预模式推广，普及慢性病防控核心知识，提高老百姓的健康技能水平。互联网医院已上线运行，投入900余万元完善了市、乡远程会诊信息平台，开启了全市智慧化医疗新时代。随着紧密型市域医共体建设稳步推进，优质医疗资源进一步有效下沉，双向转诊绿色通道高效畅通，群众就医满意度明显提升。
5.积极推动控烟行动。充分利用 “世界无烟日”等活动宣传日，广泛开展控烟活动。加强在青少年中的控烟宣教，在其意识中强化烟草危害，避免其过早接触烟草，同时通过青少年督促其家长戒烟。重点干预男性人群、文盲半文盲、农村人群等人群。 加强对被动吸烟危害的宣传和教育，营造无烟环境，倡导吸烟者注意对周围不吸烟者的自觉保护，避免吸烟时影响他人。公共室内场所完全禁止吸烟；禁烟区域内设置明显的禁烟标志。积极开展无烟单位创建活动，巩固提升无烟医疗机构、无烟学校、无烟党政机关创建成果。
6.开展中小学生“三减三健”健康教育主题活动。与教育局联合在我市中小学开展以“三减”（ 减油、减盐、减糖）、“三健”（健康骨骼、健康体重、健康口腔）为主题的健康教育活动，指导学校将“三减三健”纳入健康教育计划，每学期持续开展以营养均衡、口腔保健、健康体重、视力保护等为内容的健康教育课。通过上述活动，普及健康知识，宣传倡导健康生活方式，引导科学健康饮食，降低和消除影响健康的危害因素，增强学校学生及其家庭维护和促进健康的能力。
[bookmark: _Toc17819759]（四）开展慢病防控知识宣传教育，提高群众防病依从性。
以自治区慢病示范区复审为契机，扩大健康教育队伍，从医疗、疾控专业选拔优秀队员，以学校、社区（村庄）、企事业单位为重点对象，积极开展慢性病防治知识系列宣传活动、社区健康讲座、播放宣传视频、发放宣传材料，提高全市人民群众的健康素养知识水平。
1.结合全民健康生活方式日、世界无烟日、全国高血压日、联合国糖尿病日、肿瘤防治宣传周等卫生宣传主题日，深入农村、学校、工厂、医院、客运站等场所，通过免费义诊咨询、倡议签名、健康知识讲座,多种形式开展宣传活动, 发放健康支持工具等健康宣传品和健康知识宣传材料。
2.利用全市健康教育阵地设施，向目标人群开展慢性病宣教活动。利用覆盖城乡的健康教育宣传栏，统一制作，每两月定期更换宣传内容；每月开展40余期健康大讲堂，时间、地点、内容和负责单位在《昌吉健康云》微信公众平台公示，自觉接受群众监督；及时补充全市“健康文化墙”，让群众享受“身边医生”服务；基本公共卫生服务老年人、高血压、糖尿病管理；覆盖各级医疗卫生单位门诊大厅电子屏、移动电视、微信公众号，即时播放更新慢性病防控知识和信息；借助农村集贸日等时机开展减盐防控高血压等一系列宣传活动；制作活动横幅和宣传版面，醒目位置张贴宣传画、小贴士；发放宣传材料、盐勺油壶、购物袋和免费测量血压等，形式多样、图文并茂、丰富多彩向群众宣传广泛宣传健康知识。
3.通过在餐厅/酒店、社区、单位、学校等人群密集场所张贴宣传画、小贴士、摆放减盐宣传牌，分发宣传单、小册子，及设置减盐宣传栏、减盐食品专柜、减盐菜品等方式，大力宣传慢病防控知识；在各级各类场所设置健康自助监测点（健康加油站）；在公园、文体中心、植物园设立健康主题公园、健康步道；协调交通部门在公交车体和站点进行倡导健康生活方式，预防慢性病发生的公益宣传。通过各种形式向广大居民宣传“合理膳食、适量运动、戒烟限酒、心理平衡”的健康生活理念，提高全民防控慢性病的能力。
没有全民健康就没有全民小康。昌吉市将大力倡导文明健康生活方式，在居民慢性病危险因素预防上下功夫，坚持预防为主，加强重大慢性病健康管理，提高基层防病治病和健康管理能力，不断创新慢性病综合防控新局面。
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