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  摘 要:目的 了解重庆市矿山坡社区60岁及以上老年人的健康现状,为进一步防治老年人慢性病提供

科学依据。方法 2018年对该社区内1
 

255例60岁及以上老年人进行健康体检,测定体质量指数(BMI)、血

压、血糖。采用症状自评量表(SCL-90)对其心理健康进行调查。结果 BMI超标、高血压、高血糖、高血脂、高

尿酸男性检出率分别为59.22%、35.40%、22.02%、27.08%、35.73%;女性检出率分别为58.41%、
 

27.41%、

16.51%、35.05%、25.55%。SCL-90评分总分随年龄增加有增高趋势,但差异无统计学意义(P>0.05);>80
岁组躯体化及焦虑评分明显高于其他年龄组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 矿山坡社区老年人高血

压、高血糖检出率较高,且随年龄增加焦虑有所增加,应采取有效的行为干预措施,做到早发现、早治疗,以改善

社区老年人的健康状况。
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  近年来,随着人们生活水平的提高,饮食结构发

生了较大改变。由于饮食习惯的变化导致患心脑血

管疾病的概率明显上升。特别是近几年来社会老龄

化加重,使老年人口患高血压、糖尿病等的人数越来

越多,严重影响我国老年人的生活质量。因此,社区

十分有必要对老年人口进行健康体检和提供医疗服

务。本研究主要分析重庆市2018年内60岁及以上

老年人的健康状况,找出影响老年人健康状况的因

素,以便在日后的社区体检工作中采取有效的措施和

方法进行改善,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取重庆市矿山坡社区年龄60岁

及以上的健康体检老年人1
 

255例作为研究对象,其
中男613例,平均年龄(65.28±5.07)岁;女642例,
平均年龄(63.72±6.43)岁。按照研究对象的性别分

为男、女两组,每组再按照年龄段分为60~70岁、

>70~80岁、>80岁3组。

1.2 方法 体质量指数(BMI):对所有入组对象的

体质量和身高进行测量,按公式进行计算:BMI=体

质量/身高2。症状自评量表(SCL-90)评分共包括90
条项目,检测的9个因子包括躯体化、强迫症状、人际

关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神病性。
共分为9个量表,总分为90分,分数越高表示病情越

严重。血压测量:静息5~10
 

min,室温下,采取坐位,
由专门的医护人员进行测定,以3次血压的平均值作

为最终结果。血糖、血脂、血尿酸检测:所有入组对象

清晨空腹状态下抽取2
 

mL静脉血进行离心处理,并
测定血糖、血脂、血尿酸。

1.3 诊断标准 (1)采用原卫生部“中国成人超重和

肥胖症预防控制指南”推荐的标准[1],以BMI≥24
 

kg/m2 为超标,其中24
 

kg/m2≤BMI<28
 

kg/m2 为

超重,BMI≥28
 

kg/m2 为 肥 胖。(2)血 压:收 缩 压

(SBP)≥140
 

mm
 

Hg和/或舒张压(DBP)≥90
 

mm
 

Hg为 异 常 升 高。(3)血 液 检 验:空 腹 血 糖>6.1
 

mmol/L,总胆固醇>5.17
 

mmol/L,三酰甘油>1.7
 

mmol/L,高密度脂蛋白男性>1.15
 

mmol/L、女性>
1.55

 

mmol/L,低密度脂蛋白0.0~3.1
 

mmol/L,尿
酸男性>428

 

μmol/L、女性>357
 

μmol/L为异常。

1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理,计量资料以x±s表示,采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同性别及各年龄组BMI超标、高血压、血糖

异常、血脂异常、尿酸异常检出率比较 见表1。不同

性别间BMI超标检出率比较,差异无统计学意义

(P>0.05);男性比女性高血压、血糖异常、血脂异常

检出率更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。年龄

越大,BMI超标比例越低,女性在80岁以前BMI超

标率比男性低,超过80岁男性低于女性,女性检出率

比男性总体偏低,不同年龄段,组间比较差异有统计

学意义(P<0.05)。女性血脂异常率明显高于男性,
差异有统计学意义(P<0.05)。
2.2 不同性别及各年龄组SCL-90评分比较 见表

2。SCL-90评分总分随年龄增加有增高趋势,但差异

无统计学意义(P>0.05);>80岁组躯体化及焦虑评

分明显高于其他年龄组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。
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表1  不同性别及各年龄组BMI超标、高血压、血糖异常检出率比较[n(%)]

性别 n BMI超标 高血压 血糖异常 血脂异常 尿酸异常

男 60~70岁 231 145(62.77) 80(34.63) 42(18.18) 58(25.11) 97(41.99)

>70~80岁 311 190(61.09) 117(37.62) 74(23.79) 84(27.01) 103(33.12)

>80岁 71 28(39.44) 20(28.17) 19(26.76) 27(33.03) 19(26.76)

合计 613 363(59.22) 217(35.40) 135(22.02) 166(27.08) 219(35.73)

女 60~70岁 240 144(60.00) 62(25.83) 35(14.58) 80(33.33) 65(27.08)

>70~80岁 324 194(59.88) 86(26.54) 52(16.05) 114(35.19) 81(25.00)

>80岁 78 37(47.44) 28(35.90) 19(24.35) 31(39.74) 18(23.08)

合计 642 375(58.41) 176(27.41) 106(16.51) 225(35.05) 161(25.08)

表2  不同性别及各年龄组SCL-90评分比较(x±s,分)

性别 n 躯体化 强迫症状 人际关系 抑郁 焦虑

男 60~70岁 231 1.48±0.69 1.66±0.81 1.69±0.82 1.81±0.90 1.80±0.94

>70~80岁 311 1.57±0.73 1.70±0.87 1.70±0.84 1.87±0.95 1.77±0.83

>80岁 71 1.70±0.63 1.80±0.79 1.82±0.83 1.99±0.94 1.99±0.90

女 60~70岁 240 1.43±0.59 1.61±0.58 1.59±0.59 1.79±0.81 1.99±0.90

>70~80岁 324 1.38±0.53 1.65±0.59 1.55±0.58 1.51±0.54 1.38±0.44

>80岁 78 1.59±0.65 1.61±0.61 1.60±0.57 1.80±0.51 1.83±0.48

性别 n 敌对 恐怖 偏执 精神病性 其他 总均分

男 60~70岁 231 1.51±0.62 1.33±0.45 1.55±0.59 1.35±0.43 1.43±0.41 1.59±0.85

>70~80岁 311 1.53±0.64 1.40±0.52 1.39±0.50 1.26±0.38 1.33±0.42 1.58±0.87

>80岁 71 1.80±0.44 1.61±0.36 1.55±0.53 1.49±0.37 1.65±0.40 1.71±0.76

女 60~70岁 240 1.50±0.61 1.37±0.46 1.41±0.51 1.38±0.44 1.35±0.45 1.53±0.77

>70~80岁 324 1.49±0.59 1.29±0.41 1.44±0.54 1.29±0.39 1.32±0.41 1.40±0.51

>80岁 78 1.52±0.55 1.35±0.37 1.60±0.38 1.39±0.79 1.48±0.40 1.56±0.54

3 讨  论

  近年来,我国人民的生活水平明显提高,同时改

变的还有人们的生活和饮食习惯,随着饮食种类越来

越丰富,吃出糖尿病、高血压的老年人也越来越多。
按照有关组织的调查显示,有超过1

 

800万人每年由

于患冠心病和脑卒中死亡,是致死率最高的心脑血管

疾病;同时调查显示每3人中就有1人患有冠心病、
脑卒中。在我国,冠心病和脑卒中也具有较高的发生

率和致死率,其中导致冠心病的五大危险因素中就包

括“三高”和肥胖等,另外年龄越大患病率也越高[2-4]。
随着我国社会老龄化越来越严重,老年人的健康状况

应受到高度重视,在社区中要加强对疾病预防的宣

传,组织专家开展专题讲座,对于预防老年常见病、高
发病具有重要意义[5-6]。

有多项报道显示,血糖和血脂会对血压造成密切

的影响[7-8]。本研究结果显示,60岁及以上社区老年

人BMI超标、高血压、高血糖、高血脂男性检出率分

别为59.22%、35.40%、22.02%、27.08%;女性检出

率分别为58.41%、27.41%、16.51%、35.05%,与国

内其他调查报道结果基本一致[9],表明老年人患慢性

疾病的概率非常高。导致老年人健康质量下降的主

要原因包括营养过剩和运动缺乏。本研究结果显示,
性别不同不会对BMI检出率造成影响,但会影响高

血压的患病率。表明在对老年患者进行疾病健康宣

传和教育过程中,要根据性别不同进行针对性的干预

和护理,要建议老年人更加积极地投入到疾病预防和

自我管理过程中,增强自我保健意识[10-11]。
本研究结果显示,男性血脂水平低于女性,差异

有统计学意义(P<0.05)。究其原因,主要是由于女

性随着年龄增长雌激素分泌降低,且平时运动较少。
而人体肌肉的生长需要一定的运动来提供脂肪,使体

内的脂肪和糖分能够有效分解,促进体内新陈代谢。
雌激素对血脂的排泄具有重要作用,随着年龄越来越

大,女性的雌激素分泌下降,脂质代谢失调,因此增加

了女性患冠心病的概率。
本研究结果显示,年龄60~70岁的老年男性尿

酸异常检出率最高,且随着年龄增加会逐渐降低,差
异有统计学意义(P<0.05)。血尿酸升高是痛风的前
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期表现,因此,应该在饮食上加以控制,尽量避免吃含

蛋白质较高的食物,包括动物肝脏、红色的肉和海鲜

类食物,应对体质量进行控制,本研究结果与胡晓茜

等[12]南京市老年人卫生服务需要和利用情况分析研

究结果一致。
本研究结果显示,SCL-90评分总分随年龄增加有

增高趋势,但差异无统计学意义(P>0.05);>80岁组

躯体化及焦虑评分明显高于其他年龄组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。应加强80岁以上老年人的心

理健康及关爱,以减少其焦虑状况。
对重庆市矿山坡社区内年龄60岁及以上老年人

的健康状况分析,能够反映总体老年居民的健康状

况,由此发现造成老年人健康质量下降的主要因素,
从而为下一步健康教育、疾病防治提供指导。这表明

应该将本研究结果与社区服务中心相结合,根据年龄

段的不同,制订不同的健康管理和干预计划,从运动、
饮食等方面进行指导,定期进行健康体检,及时发现

和治疗疾病,可改善社区老年人健康现状。
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2014-2017年沈阳市碘缺乏病监测分析
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  摘 要:目的 了解现标准碘盐含量对沈阳市居民碘营养的影响,为政府制定碘缺乏病防治策略提供依

据。方法 按照《国家碘缺乏病监测方案》要求,开展学生尿碘及家中食用盐碘含量调查,孕妇尿碘及家中食用

盐碘含量调查,以及学生甲状腺B超肿大率调查。结果 学生尿碘含量中位数为155.0
 

μg/L,处于适宜水平。
孕妇尿碘含量中位数为139.0

 

μg/L,低于适宜水平。学生合格碘盐食用率为94.2%,孕妇合格碘盐食用率为

84.5%。学生甲状腺B超肿大率为2.8%,在国家消除碘缺乏病标准范围之内。检出甲状腺结节占0.8%。
结论 沈阳市8~10岁学生碘营养水平处于适宜范围,孕妇碘营养水平处于低于适宜水平范围,应加强宣传,
增强孕期补碘意识。

关键词:碘; 监测; 碘缺乏病; 沈阳市
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  碘缺乏病严重危害人们的身心健康,不同程度和

不同时期碘缺乏,会引发多种临床症状,但主要以儿

童的智力低下为主[1-2]。沈阳市属于环境缺碘地区,
所以沈阳市碘缺乏病防治工作任务长期而艰巨,从20
世纪70年代开始就开展了以食用加碘盐为主的防治

措施。经过30多年的努力,沈阳市已在2000年达到

消除碘缺乏病的阶段目标,2006年实现了消除碘缺乏

病的目标,2010年实现了消除碘缺乏病目标县级考核

目标。但是随着社会经济的快速发展和人们营养状

况的不断提高,居民膳食结构发生了很大变化。2012
年,我国第3次调整了食用盐碘含量,根据2011年食

品 安 全 国 家 标 准 《食 用 盐 碘 含 量》(GB
 

26878-
2011)[3],沈阳市合格碘盐范围为18~33

 

mg/kg(孕
妇为21~39

 

mg/kg)。为了解盐碘含量调整以来,沈
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