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随着工业化、城镇化、人口老龄化发展及生态环境、生活行为方式变化，慢性非传染性疾病（以下简称“慢性病”）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，已成为重要的公共卫生问题之一。为了摸清全区慢性非传染性疾病的分布情况及流行趋势，找出影响人群的主要健康问题，为综合防治方案的制定提供科学依据，大渡口开展了2023年慢性病及其危险因素调查，结合辖区社会人口、经济、教育、卫生资源等资料，以及各项专题监测调查结果，对核心信息进行全面统计分析，形成了全区的社会影响因素调查报告。
一、人口学基本特征
2023年大渡口常住人口为42.55万人，其中男性21.05万人，女性21.50万人，男女性别比为0.98。按年龄分组，0-14岁组儿童62219人，占14.62%；15~64岁组301177人，占70.78%；65岁以上老年人62119人，占14.60%。2023年全区人均期望寿命为80.29岁，其中男性为77.31岁，女性为83.50岁。
二、慢性病监测结果
2023年全区共死亡2036人，粗死亡率478.24/10万，其中男性死亡1198人，粗死亡率为569.20/10万；女性死亡838人，粗死亡率为389.22 /10万，男女死亡人数比为1.43:1。前五位死因疾病类别依次是循环系统疾病、呼吸系统疾病、恶性肿瘤、损伤与中毒以及内分泌、营养与代谢性疾病。
2023年大渡口居民因恶性肿瘤、心脑血管疾病、慢性呼吸系统疾病、糖尿病四类慢性病合计早死亡概率为8.33%，心脑血管疾病标化死亡率为103.88/10万，70岁及以下人群慢性呼吸系统疾病标化死亡率为11.19/10万。
2023年恶性肿瘤发病率为324.78/10万，死亡率为131.37/10万；脑卒中发病率为554.39/10万，死亡率为61.81/10万；心肌梗死发病率为37.37/10万，死亡率为7.52/10万；慢阻肺发病率为1031.12/10万，死亡率为13.21/10万。
三、专项调查结果
2023年调查结果显示，高血压患病率22.21%，糖尿病患病率12.82%，代谢综合征患病率13.46%，血脂异常患病率24.65%，超重率33.18%，肥胖率14.21%。现在吸烟率为19.82%，过去1年内饮酒率为24.34%。居民人均每日食用油摄入量为38.33克，人均每日食盐摄入量为6.09克。蔬菜水果摄入不足的比例为27.87%，红肉摄入过多的比例为45.11%。一周身体活动不足的比例为17.74%。居民健康素养水平为33.13%，重点慢性病核心知识知晓率为71.09%。
四、主要问题
监测数据显示，2023年大渡口居民首要死因为慢性病，占总疾病负担的近九成，是制约大渡口居民健康预期寿命提高的重要因素。近五年心肌梗死、脑卒中和慢性阻塞性肺疾病的发病率呈上升趋势，患肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常等慢性病的现象普遍存在。同时，居民普遍存在不健康生活方式，如吸烟、过度饮酒、膳食不合理、身体活动不足等，加之对慢性病防控知识了解不充分，导致慢性病患病风险增加。
五、防控策略
一是加强政府领导，多部门联动参与慢病防控。全方位构建健康支持性环境，营造周边环境的健康氛围。打造社区15分钟健身圈，动态维护健身设施，为居民提供可及性的健身场地，逐步增加免费或低收费体育场地开放比例，坚持将慢性病防控融入各项公共政策。二是加强健康教育，提供科学、权威的健康宣教材料，普及正确慢性病防治知识和技能，及时纠正和制止虚假科普信息的传播。树立“每个人是自己健康第一责任人”观念，充分利用信息化时代优势，线下传统宣传结合线上新媒体多种方式，渗透式宣传各类慢性病防治知识，倡导健康生活方式，发挥个人在健康管理方面的主观能动性。三是规范慢病防控，优化健康管理服务的效果。抓好重点人群、重点慢性病的防控，扩大高危人群筛查范围，对发现的高危人群，进行定期监测与随访，实施个体化干预指导，有效降低发病风险。依托国家基本公共卫生服务项目，推广慢性病患者自我管理和家庭医生签约服务模式，将群体指导和个性化服务有机结合，全面提高管理服务效果。

名词解释
重大慢性病过早死亡率：指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死亡的概率。
疾病负担：是疾病、伤残和过早死亡对整个社会经济及健康的压力。
代谢综合征：具备以下三项及以上判定为代谢综合征：①超重/肥胖：BMI≥25kg/m2；②血脂紊乱：甘油三酯（TG）≥1.70mmol/L及（或）高密度脂蛋白（HDL-C）<1.04mmol/L；③高血压：血压≥140/90mmHg或高血压史；④高血糖：空腹血糖≥6.1mmol/L或糖负荷后2h血糖≥7.8mmol/L或糖尿病史。

