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摘要 目的 了解仙游县居民肿瘤知识知晓度情况，在此基

础上提出健康教育相关可行性建议。方法 通过自行设计

问卷进行调查，对问卷进行量化统计、分析并用 EpiData、
SPSS 等软件进行数据的录入与统计分析。结果 不同年龄

组居民的健康行为、健康态度以及健康知识知晓度存在差

异，生活水平也是影响居民健康行为的重要因素之一。居民

获取癌症知识途径较单一，但获取意愿强烈。结论 仙游县

居民对肿瘤知识知晓程度参差不齐，且对癌症的早期表现知

晓度较低，因此有必要针对不同人群进行不同程度、不同形

式的健康教育，教育当地居民树立正确的健康观念，提高生

命健康质量。
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我国从 20 世纪 70 年代以来，癌症发病及死亡

率一直呈上升趋势。据《2014 中国卫生和计划生育

统计年鉴》公布的数据显示，2013 年城市居民恶性

肿瘤的粗死亡率达到 157. 77 /10 万，2013 年农村居

民恶性肿瘤的粗死亡率达 146. 65 /10 万，已连续 5
年占死因的首位，成为危及居民生命健康的头号杀

手［1 － 2］。另据《2014 福建省统计年鉴》显示，仙游县

是福建省的恶性肿瘤高发区，恶性肿瘤已成为影响

仙游县居民生命健康、造成人力和社会资源损耗的

主要疾病之一。现对仙游县居民进行肿瘤知识知晓

度问卷调查，了解仙游县居民恶性肿瘤知晓度情况

及存在的问题，在此基础上提出肿瘤预防保健策略，

制定有效的肿瘤健康干预手段，为仙游县居民恶性

肿瘤的管理和防治提供科学依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 本研究以福建省莆田仙游县居民

为研究对象，根据仙游县统计局的 2013 年度各乡镇

经济水平排名，分别于 2013 年 7 月在仙游县卫生局

的配合下选取仙游县城区及一个在当地经济水平较

发达的村镇( 榜头镇) 进行入户调查，针对当地 18
岁( 含) 以上居民展开问卷调查。
1． 2 研究方法 本次主要采取问卷调查方法，利用

预先设计好的调查问卷，由课题组成员走访当地，面

对面地对当地居民进行问卷调查并当场回收。
1． 3 质量控制 在调查前对调查人员进行统一的

调查培训，调查人员的培训合格率达到 100% ; 调查

采取自填和访谈相结合的方式进行，现场发放并填

写回收; 调查资料回收汇总后，由本课题组成员筛选

核对后再进行二次录入。
1． 4 统计学处理 采用 EpiData 软件对回收数据

进行统计录入，SPSS、Excel 软件进行分析，定性资料

用百分比表示，定量资料数据分析采用 t 检验( 两样

本) 和方差分析( 多样本) ，定性资料数据分析采用

χ2 检验。

2 结果

2． 1 基本情况 根据仙游县卫生局、公安局提供的

经济、人口等相关资料显示，采用聚类分析的方法将

仙游县 19 个乡镇分为高中低 3 个经济水平，其中中

等地区为 7 个，采用随机数字表的方式，选中榜头镇

为调查现场。再通过公安局的人口信息数据，根据

自然村的人口分布采用分层抽样的方法选定自然

村，自然村确定后利用随机数字的方法进行随机抽

样获得家庭对象，进行入户调查，如果该对象无法进

行调查( 外出打工或无法沟通交流) ，则挑选调查当

天在家的其他家庭成员，如果该家庭成员均无法接

受调查，则按顺时针方向选择领近家庭的成员进行

调查，故本问卷调查共调查仙游县城区及榜头镇当

地 居 民 800 例，实 际 回 收 问 卷 795 份，回 收 率

99. 4%。其中男 362 例，女 433 例; 男 18 ～ 82( 41. 03
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± 15. 58) 岁，女 18 ～ 76 ( 35. 50 ± 13. 46 ) 岁。职业:

机关、事业单位工作人员 135 例，工矿企业职员 18
例，商业和服务业 158 例，农民 191 例，军人 3 例，学

生 97 例，无业、待业人员 60 例，离退休人员 29 例，

其他 88 例。文化程度: 文盲、半文盲 76 例，小学

101 例，初中 204 例，高中、职高、中专 202 例，大专、
本科及以上 199 例; 婚姻状况: 未婚 186 例，已婚 565
例，丧偶 15 例，离异 4 例，其他 5 例。
2． 2 健康行为与健康态度

2． 2． 1 不同年龄组健康行为和健康态度比较 不

同年龄组健康行为中，除了喜食油腻与烫食这两个

行为的差异无统计学意义外，吸烟( χ2 = 62. 168，P
= 0. 000) 、饮酒( χ2 = 29. 57，P = 0. 000 ) 、从不锻炼

身体( χ2 = 33. 171，P = 0. 000 ) 、近五年内有参加过

体检( χ2 = 10. 710，P = 0. 005) 等结果差异均有统计

学意义; 健康态度中，认为癌症可治好( χ2 = 48. 946，

P = 0. 000) 、认为有必要健康检查( χ2 = 62. 009，P =
0. 000) 等结果差异也具有统计学意义，可见不同年

龄组居民与居民的健康行为和健康态度存在着差

异。见表 1。

2． 2． 2 不同生活水平居民健康行为比较 不同生

活水平的居民健康行为中，其中吸烟( χ2 = 6. 655，P
= 0. 010 ) 、用 冰 箱 保 存 食 物 ( χ2 = 20. 531，P =
0. 000) 、从不锻炼身体( χ2 = 5. 577，P = 0. 018) 、近 3
个月心理压力大( χ2 = 21. 085，P = 0. 000) 的结果差

异具有统计学意义，可见生活水平与居民的健康行

为有关联。其中生活水平处于一般和较好的居民的

生活行为相对不健康。见表 2。
2． 2． 3 不同居民对戒烟、减少饮酒的态度比较 问

卷第三部分第 10、11 题是仙游县居民戒烟、减少饮

酒的态度调查，共有 5 个选项: A( 坚决反对) 、B( 反

对) 、C( 没意见) 、D( 赞成) 、E( 坚决赞成) 。其中选

A 项的得 1 分，选 B 项的得 2 分，选 C 项的得 3 分，

选 D 项的得 4 分，选 E 项的得 5 分。不同年龄组( Z
= 12. 931，P = 0. 002 ) 、性 别 ( Z = － 5. 019，P =
0. 000) 、文化程度( Z = 22. 865，P = 0. 000) 的居民对

戒烟态度的差异有统计学意义。得分值集中在 3 ～
4 分，大部分为没意见或者赞成。见表 3。其中，不

吸烟者中不同性别( Z = － 2. 441，P = 0. 011 ) 、文化

程度( Z = 17. 570，P = 0. 001) 的居民对戒烟态度的

表 1 各年龄组的居民健康行为和健康态度调查情况

健康行为与健康态度
例数( 是例数 /

总例数)

18 ～ 44 岁

［n( %) ］

45 ～ 60 岁

［n( %) ］

＞ 60 岁

［n( %) ］
χ2 值 P 值

按时吃三餐 392 /778 227( 57． 9) 111( 28． 3) 54( 13． 8) 50． 804 0． 000
喜食油腻 228 /772 158( 69． 3) 47( 20． 6) 23( 10． 1) 0． 343 0． 843
喜食烫食 204 /770 140( 68． 6) 43( 21． 1) 21( 10． 3) 0． 216 0． 898
吸烟 144 /756 78( 54． 2) 47( 32． 6) 19( 13． 2) 62． 168 0． 000
饮酒 99 /753 58( 58． 6) 35( 35． 4) 6( 6． 1) 29． 257 0． 000
用冰箱保存食物 686 /745 487( 71． 0) 142( 20． 7) 57( 8． 3) 11． 253 0． 004
常熬夜 156 /748 121( 77． 6) 25( 16． 0) 10( 6． 4) 66． 899 0． 000
从不锻炼身体 303 /753 205( 67． 7) 75( 24． 8) 23( 7． 6) 33． 171 0． 000
认为癌症可治好 77 /758 45( 58． 4) 23( 29． 9) 9( 11． 7) 48． 946 0． 000
过去五年内有参加过体检 415 /763 306( 73． 7) 70( 16． 9) 39( 9． 4) 10． 710 0． 005
认为有必要定期健康检查 646 /756 482( 74． 6) 110( 17． 0) 54( 8． 4) 62． 009 0． 000
有亲属得癌症，会参加健康体检 358 /760 263( 73． 5) 69( 19． 3) 26( 7． 3) 54． 599 0． 000
觉得发现癌症后是要去正规医院治疗 711 /724 500( 70． 3) 148( 20． 8) 63( 8． 9) 1． 753 0． 416

表 2 不同生活水平居民的健康行为调查

健康行为
例数( 是例数 /

总例数)

较差

［n( %) ］

一般

［n( %) ］

较好

［n( %) ］

非常好

［n( %) ］
χ2 值 P 值

按时吃三餐 380 /764 9( 2． 40) 266( 70． 00) 101( 26． 60) 4( 1． 10) 0． 409 0． 522
喜食油腻 228 /762 11( 4． 80) 139( 61． 00) 73( 32． 00) 5( 2． 20) 3． 437 0． 064
喜食烫食 202 /761 8( 4． 00) 136( 67． 30) 55( 27． 20) 3( 1． 50) 0． 005 0． 945
吸烟 142 /749 8( 5． 60) 105( 73． 90) 28( 19． 70) 1( 0． 70) 6． 655 0． 010
饮酒 97 /747 7( 7． 20) 63( 64． 90) 25( 25． 80) 2( 2． 10) 1． 463 0． 226
用冰箱保存食物 678 /740 16( 2． 40) 459( 67． 70) 194( 28． 60) 9( 1． 30) 20． 531 0． 000
常熬夜 156 /742 9( 5． 80) 102( 65． 40) 41( 26． 30) 4( 2． 60) 0． 322 0． 570
从不锻炼身体 300 /746 12( 4． 00) 218( 72． 67) 62( 20． 67) 8( 2． 66) 5． 577 0． 018
近 3 个月心理压力大 186 /746 15( 8． 06) 130( 69． 89) 37( 19． 89) 4( 2． 16) 21． 085 0． 000
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差异有统计学意义，得分值集中在 4 分，大部分为赞

成。
不同年龄组( Z = 9. 986，P = 0. 007 ) 、性别( Z =

－6. 309，P = 0. 000) 、职业( Z = 20. 514，P = 0. 009) 、
文化程度( Z = 27. 349，P = 0. 000 ) 的居民对减少饮

酒的态度差异有统计学意义，得分值集中在 3 ～ 4
分，大部分为没意见或者赞成。见表 4。其中，不饮

酒者中不同年龄组( Z = 7. 105，P = 0. 029 ) 、性别( Z
= － 3. 316，P = 0. 001 ) 、文化程度( Z = 28. 821，P =
0. 000) 对减少饮酒的态度差异有统计学意义。得

分值集中在 4 分，大部分为赞成。

表 3 不同年龄组、性别、职业、

文化程度居民对戒烟的态度分析( 珋x ± s)

项目 n 得分 Z 值 P 值

年龄( 岁)

18 ～ 44 522 4 ± 2． 00
45 ～ 60 162 3 ± 3． 00 12． 931 0． 002
＞ 60 70 3 ± 2． 00

性别

男 351 3 ± 1． 00 － 5． 019 0． 000
女 413 4 ± 2． 00

职业

机关、事业单位工作人员 131 4 ± 2． 00
工矿企业职员 18 4 ± 1． 25
商业和服务业人员 155 3 ± 2． 00
农民 186 4 ± 1． 00
军人 2 3 ± 3． 00 0． 794 0． 373
学生 93 4 ± 2． 00
无业、待业人员 57 4 ± 2． 00
离退休人员 26 4 ± 3． 00
其他 85 4 ± 2． 00

文化程度

文盲、半文盲 76 4 ± 2． 00
小学 95 3 ± 2． 00
初中 197 3 ± 2． 00 22． 865 0． 000
高中、职高、中专 197 4 ± 2． 00
大专、本科及以上 192 4 ± 2． 00

2． 3 健康知识与肿瘤知识

2． 3． 1 不同年龄组居民对健康知识知晓度比较

不同年龄的居民对健康知识知晓度中，其中认为癌

症可以预防( χ2 = 13. 193，P = 0. 000 ) 、知道经常吃

发霉的食物可能引起癌症( χ2 = 5. 594，P = 0. 018) 、
知道经常吃咸菜或腌菜可能引起癌症( χ2 = 11. 205，

P = 0. 001 ) 、知道吸烟可能引起肺癌( χ2 = 4. 881，P
= 0. 027) 、知道经常吃新鲜蔬菜水果能预防癌症

( χ2 =17. 712，P =0. 000) 的结果差异有统计学意义，

不同年龄组与居民的健康知识知晓度有关联。其中

45 岁以上的居民对于健康知识的知晓度相对较低。

见表 5。

表 4 不同年龄、性别、职业、文化程度居民对减少饮酒的态度分析

项目 n 得分 Z 值 P 值

年龄( 岁)

18 ～ 44 524 4． 0 ± 2
45 ～ 60 163 3． 0 ± 3 9． 986 0． 007
＞ 60 70 3． 0 ± 2

性别

男 351 3． 0 ± 1 － 6． 309 0． 000
女 416 4． 0 ± 2

职业

机关、事业单位工作人员 132 4． 0 ± 2

20． 514 0． 009

工矿企业职员 18 4． 0 ± 1
商业和服务业人员 154 3． 0 ± 1
农民 186 3． 0 ± 1
军人 2 3． 5 ± 3
学生 93 4． 0 ± 1
无业、待业人员 58 4． 0 ± 2
离退休人员 28 3． 5 ± 3
其他 85 4． 0 ± 2

文化程度

文盲、半文盲 75 4． 0 ± 2
小学 95 3． 0 ± 1
初中 198 3． 0 ± 1 27． 349 0． 000
高中、职高、中专 199 4． 0 ± 2
大专、本科及以上 193 4． 0 ± 2

2． 3． 2 不同居民对癌症早期表现认知度比较 在

癌症早期表现选项中，共有以下 11 个选项: A( 瘦得

很快) 、B( 发烧) 、C( 经常疼痛) 、D( 包块) 、E ( 咳嗽

咳血) 、F( 吃东西咽不下) 、G( 没有胃口) 、H( 大便变

细) 、I( 声音嘶哑) 、J ( 肚子胀) 、K ( 其他) 。对于该

多选题界定: 答对 10 题及以上者为全对，答对 8 题

及以上者定义为对肿瘤早期表现知晓情况为“了

解”，答对 4 ～ 7 题者定义为“部分了解”，答对的题

数少于或等于 3 者定义为“不了解”。从而得出，了

解肿瘤的 50 例( 50 /765，6. 5% ) ，部分了解的 217 例

( 217 /765，28. 4% ) ，不 了 解 的 498 例 ( 498 /765，

65. 1% ) 。除了不同年龄组差异无统计学意义外，

不同生活水平、职业、文化程度的调查对象对肿瘤早

期表现知晓度不同，差异具有统计学意义。见表 6。
2． 4 知识获取情况与态度

2． 4． 1 被调查居民癌症知识获取途径 关于获取

癌症知识的途径中，共有以下 8 个选项: A ( 没有

过) ，B( 专家咨询、知识讲座) ，C ( 宣传板报、小册

子) ，D( 报纸、杂志) ，E ( 广播、电视) ，F ( 网上看到

的) ，G( 听别人说的) ，H( 其他) ，此题为多选题。选

A 的排除，余下被调查者中只选一个选项的有247
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表 5 不同年龄组居民对健康知识知晓度情况

类别
例数( 是例数 /

总例数)

18 ～ 44 岁

［n( %) ］

45 ～ 60 岁

［n( %) ］

＞ 60 岁

［n( %) ］
χ2 值 P 值

认为癌症可以预防 576 /757 431( 74． 8) 102( 17． 7) 43( 7． 5) 13． 193 0． 000
知道经常吃发霉的食物可能引起癌症 579 /758 412( 71． 2) 124( 21． 4) 43( 7． 4) 5． 594 0． 018
知道经常吃咸菜或腌菜可能引起癌症 485 /758 356( 73． 4) 95( 19． 6) 34( 7． 0) 11． 205 0． 001
知道吸烟可能引起肺癌 657 /758 462( 70． 3) 139( 21． 2) 56( 8． 5) 4． 881 0． 027
知道经常喝酒能增加患癌症的危险 516 /758 367( 71． 1) 105( 20． 3) 44( 8． 5) 2． 204 0． 138
知道缺乏运动会增加患癌症的风险 368 /758 268( 72． 8) 74( 20． 1) 26( 7． 1) 1． 220 0． 269
知道经常吃新鲜蔬菜水果能预防癌症 508 /754 386( 76． 0) 91( 17． 9) 31( 6． 1) 17． 712 0． 000
知道注射乙肝疫苗能间接预防癌症 462 /756 311( 67． 3) 115( 24． 9) 36( 7． 8) 0． 518 0． 472
知道幽门螺杆菌可能引起胃癌 284 /750 209( 73． 6) 54( 19． 0) 21( 7． 4) 2． 847 0． 092

表 6 不同年龄段、生活水平、职业、文化程度居民对癌症早期表现的认知度( n = 765)

项目
了解

［n = 50，n( %) ］

部分了解

［n = 217，n( %) ］

不了解

［n = 498，n( %) ］
χ2 值 P 值

年龄( 岁)

18 ～ 44 39( 7． 5) 156( 29． 9) 327( 62． 6)

45 ～ 60 8( 4． 9) 39( 23． 8) 117( 71． 3) 5． 034 0． 284
＞ 60 3( 4． 3) 21( 30． 4) 45( 65． 2)

生活水平

较差 4( 17． 4) 2( 8． 7) 17( 73． 9)

一般 26( 5． 1) 152( 29． 7) 334( 65． 2) 13． 598 0． 034
较好 19( 9． 6) 56( 28． 3) 123( 62． 1)

非常好 0( 0． 0) 4( 40． 0) 6( 60． 0)

职业

机关、事业单位工作人员 24( 18． 2) 52( 39． 4) 56( 42． 4)

工矿企业职员 1( 5． 6) 7( 38． 9) 10( 55． 6)

商业和服务业人员 12( 7． 9) 36( 23． 8) 103( 68． 2)

农民 3( 1． 6) 54( 28． 9) 130( 69． 5)

军人 0( 0． 0) 1( 50． 0) 1( 50． 0) 64． 928 0． 000
学生 2( 2． 1) 31( 33． 0) 61( 64． 9)

无业、待业人员 2( 3． 5) 13( 22． 8) 42( 73． 7)

离退休人员 1( 3． 6) 5( 17． 9) 22( 78． 6)

其他 4( 4． 8) 18( 21． 4) 62( 73． 8)

文化程度

文盲、半文盲 1( 1． 3) 14( 18． 7) 60( 80． 0)

小学 5( 5． 1) 22( 22． 2) 72( 72． 7)

初中 4( 2． 0) 56( 28． 4) 137( 69． 5) 37． 422 0． 000
高中、职高、中专 16( 8． 5) 52( 27． 5) 121( 64． 0)

大专、本科及以上 24( 12． 2) 71( 36． 0) 102( 51． 8)

例，所占比例高达 32． 0%，可见大部分居民癌症知

识获取途径较单一，形式单调。
2． 4． 2 被调查居民癌症知识获取态度 据调查结

果显示，高达 97. 4%的被调查者愿意获得癌症预防

相关知识，不愿意的仅占 2. 6%。以下是被调查者

希望获得癌症预防相关知识的途径情况，其中所选

例数最多的为专家咨询、知识讲座，占 55. 5%，宣传

板报、小册子占 43. 2%，报纸、杂志占 39. 4%，广播、
电视占 53. 8%，听亲戚朋友说占 13. 1%，上网看占

31. 9%，其他占 2. 2%，其他途径包括上课、学习等

补充项。

3 讨论

3． 1 不同年龄组、生活水平的居民对健康行为、健
康态度状况不一 影响居民健康行为、健康态度以

及对健康知识知晓度的因素与年龄有关。因此，在

健康干预方面应该开展多阶段、针对性的健康教

育［3］，针对不同年龄组人群采取不同策略［4］。例

如，针对 45 岁以下的居民，根据上述调查，该人群的

健康态度相对较为正确，一方面可能是近年来癌症
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防治科普宣传活动起到了一定作用，另一方面可能

癌症已经引起了居民的广泛重视，但是其中仍然存

在生活行为不健康的现象，无法将一些书面宣传落

实到行动上［5］，此时，健康干预应体现在医师与大

众讲座、交谈的基础上向该人群深入形象地揭示不

健康生活行为的危害性，提升他们的意识，改变其生

活行为，达到知、信、行统一的境界。特别是针对 45
岁以上的居民，更要优化健康教育的方式、方法，提

高其健康知识知晓度，建立健康意识［6］。
3． 2 居民对健康知识和肿瘤知识了解程度与不同

的年龄组、不同的生活水平、职业、文化程度等因素

有关 本次调查结果显示，不同年龄组居民对健康

知识知晓度存在较大差异，18 ～ 44 岁居民知晓度较

高，而 60 岁以上老年人偏低。在实施健康干预上应

遵循因人而异的原则，根据居民的不同年龄段灵活

运用各种沟通技巧，向居民提供消化道恶性肿瘤的

相关知识。如对年轻人应当采取直观的、带有故事

性的教育方法; 对老年人则可采取通俗易懂的语言、
反复强调重点、加深记忆; 对教育程度相对较高的居

民采用书面材料、讲解、征求意见的方法; 对教育程

度低的居民则多用讲解与示范的教育方法［7］。
3． 3 对于癌症早期表现认知度普遍存在较低的现

象，个别又存在一定差异 例如，处于一般生活水平

的居民对癌症早期表现认知度相比较低，与其他的

研究结果一致［8］，同时，文化程度是影响居民对疾

病知识知晓度的重要因素［9］。对于文化程度低的

居民，在进行健康干预时，要用通俗易懂的语言，以

利于该人群对健康知识的理解。上述结果说明在做

健康干预特别是做宣传教育时应充分考虑当地居民

的背景。对于肿瘤知识如癌症的一系列早期表现的

普及要针对不同人群采取相应手段，做到有的放矢，

最大限度地使干预对象了解和掌握肿瘤防控知识，

达到早筛查、早发现、早治疗的目的，以达到降低肿

瘤发生率［10］。在健康教育过程中要不断分析总结，

从而不断改进教育方法。
3． 4 居民对于癌症相关知识的获取有着较为迫切

的需求 本调查显示，该地居民获取癌症相关知识

少且途径单一，但当地居民对癌症方面的知识求知

欲还是比较强的，他们对于癌症知识的获取途径也

渴望多种多样，方式丰富。这提示应当开展多方式、
生动、卓有成效的科普健康教育，有效提高居民的防

癌知识［11］。如在医院，可以开展多方式、生动、卓有

成效的科普健康教育，有效提高就诊患者的防癌知

识［12］。其中包括: ① 利用健康教育宣传栏，刊登科

学防癌健康生活相关知识;② 组织病人之家。这一

措施主要是针对肿瘤的患者。如恶性肿瘤患者联谊

会，充分发挥主渠道的作用，让医院组织他们进行心

得交流，让患者与患者交流经验、患者与医护人员进

行有效的沟通，提高生活质量，为患者带来一份关怀

与希望;③ 个体辅导。对年龄偏大、记忆力差、文化

水平较低、学习有困难的但愿意接受肿瘤健康教育

的居民采取个体辅导［13］; ④ 开展专题讲座，组织护

理专家或癌症专科医师讲课，利用通俗易懂的方法、
语言向居民讲述常见癌症的诱发因素、诊治、预防与

预后; 并教会大家怎样远离癌症危险因素，增加肿瘤

保护因素;⑤ 针对住院恶性肿瘤的患者，利用查房、
治疗、护理过程进行癌症相关知识的宣传教育。
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Ｒesearch and health intervention known tumor developed area in Xianyou
Liang Dong1，2，Huang Dandan1，Zheng Huinan1，et al

( 1Dept of Health Mmanagement，School of Public Health; 2Center of Health Policy Ｒesearch，

Fujian Medical University，Fuzhou 350108)

Abstract Objective To investigate the knowledge of cancer disease in general population of in Xianyou County
and provide the advice for health education for them． Methods The questions were designed to conduct the survey．
The quantification of answers of questions was conducted by EpoData，SPSS． Ｒesults Significant difference was
observed among groups with different ages． The health of population was affected by individual economic status．
People had a strong engagement for the knowledge of cancer disease but they had limited way to obtain them． Con-
clusion The general population of Xianyou County has a different understanding for cancer disease based on their
age，and also has limited knowledge about the earlier syndromes of cancer disease． Health education for the general
population is necessary but it needs different forms and levels for different people to ensure the people have the cor-
rect conception and better quality of life．
Key words developed area of Xianyou district; tumor knowledge; knowledge survey

青年大学生高血压中心动脉收缩压水平及危险因素分析
唐 群1，田建伟1，王安琪1，王新宴2，许 波2，黄丛春1

摘要 目的 探讨青年大学生高血压患者中心动脉收缩压

( CSBP) 水平及其影响因素。方法 分别测量青年大学生高

血压患者( 148 例) 及正常对照者( 152 例) CSBP、外周血压

( 收缩压、舒张压、平均动脉压) ，进行一般情况及心理因素

等问卷调查，并测定三酰甘油、胆固醇水平等各项指标。结

果 ① 青年大学生高血压组及对照组 CSBP 均大于外周收

缩压( P ＜ 0. 05) ，高血压组 CSBP 水平( 16. 5 ± 0. 98 ) kPa 显

著高于对照组( 13. 9 ± 1. 17 ) kPa( P ＜ 0. 05 ) 。② 高血压组

和对照组心率、臂围、体重指数( BMI) 、运动习惯、高血压家

族史、高脂血症家族史、血红细胞、血红蛋白、血糖、三酰甘油

差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，两组抑郁、焦虑和自尊评分

差异无统计学意义。③ 多因素二分类 Logistic 逐步向前回

归分析表明运动、高血压家族史、三酰甘油、血糖和 BMI 与

青年大学生外周血压升高密切相关; 三酰甘油、血糖、BMI 和

高血压家族史与青年大学生 CSBP 升高相关。结论 CSBP
水平的升高提示青年高血压患者动脉弹性功能下降。青年

大学生高血压主要危险因素是高血压家族史、三酰甘油增
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原发性高血压( primary hypertension，PH) 是最

常见的慢性心血管疾病，是脑卒中和冠心病发病的

独立危险因素［1］。研究［2 － 3］证实儿童、青少年期血

压持续稳定增高是成年期高血压的危险因素，目前

研究主要集中于儿童青少年及成人阶段外周血压，

对处于 17 ～ 24 岁青年高血压及中心动脉压( central
arterial pressure，CAP) 研究较少，该研究对青年高

血压发病的饮食、生活行为、心理因素、家族史及代

谢综合征等危险因素及中心动 脉 收 缩 压 ( central
systolic blood pressure，CSBP) 进行调查研究，旨在探

讨这一特殊年龄阶段人群高血压的预防与监测。

1 材料与方法

1． 1 研究对象

1． 1． 1 对象来源 本次调查的对象为西安工业大学

4 755 名学生，平均年龄为( 21. 03 ±1. 192) 岁，男2 709
名，女2 046名，男女性别比为 1. 32 ∶ 1。所有人均测

量外周肱动脉血压，将血压升高者纳入高血压组，共
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