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  [摘要] 目的 分析重庆市合川区30~79岁居民健康生活方式状况及影响因素,寻找突出问题进行针对

性干预。方法 以2018年10-11月重庆市合川区3
 

009名居民的基线调查资料作为研究对象分析其生活方

式。健康生活方式包含不吸烟、非有害饮酒、健康饮食、充分身体活动、健康体重5要素,≤3分为不健康生活方

式,≥4分为健康生活方式。采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,采用二元logistic回归模型分析健康生活

方式的影响因素。结果 3
 

009名居民平均年龄(52.04±11.57)岁,平均健康生活方式评分(2.96±0.83)分,
保持健康生活方式者占26.82%;不健康饮食、超重/肥胖、吸烟、缺乏身体活动、有害饮酒者分别占97.81%、
60.45%、29.84%、12.79%、2.99%。男性、高龄、文化程度低是健康生活方式的独立危险因素(OR=6.28、
0.82、1.38,95%CI:5.07~7.79、0.75~0.89、1.26~1.51)。结论 重庆市合川区30~79岁居民健康生活方

式水平较低,最主要的不健康生活方式为不健康饮食、吸烟和超重/肥胖。
[关键词] 生活方式;慢性病;分布特征;影响因素

[中图法分类号] R195 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2023)13-2024-06

Health
 

lifestyle
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

residents
 

aged
 

30-79
 

years
 

old
 

in
 

Hechuan
 

District
 

of
 

Chongqing*
LI

 

Mengfen1,DING
 

Xianbin2,DUAN
 

Huaan1,HE
 

Ling1,PENG
 

Juan1△

(1.Department
 

of
 

Chronic
 

Diseases,Hechuan
 

District
 

Center
 

of
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control,Chongqing
 

401519,China;2.Institute
 

of
 

Chronic
 

Diseases
 

Control,Chongqing
 

Municipal
 

Center
 

of
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control,Chongqing
 

400042,China)
  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

health
 

lifestyle
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

residents
 

aged
 

30-79
 

years
 

old
 

in
 

Hechuan
 

District
 

of
 

Chongqing
 

City,and
 

to
 

find
 

out
 

the
 

prominent
 

problems
 

for
 

conduc-
ting

 

the
 

targeted
 

interventions.Methods The
 

base
 

line
 

survey
 

data
 

of
 

3
 

009
 

residents
 

in
 

Hechuan
 

District
 

of
 

Chongqing
 

City
 

during
 

October
 

to
 

November
 

2018
 

served
 

as
 

the
 

study
 

objects
 

and
 

their
 

lifestyle
 

was
 

analyzed.
The

 

healthy
 

lifestyle
 

included
 

the
 

five
 

elements:
 

no
 

smoking,non-harmful
 

drinking,healthy
 

diet,enough
 

phys-
ical

 

activity
 

and
 

healthy
 

weight,≤
 

3
 

points
 

was
 

the
 

unhealthy
 

lifestyle
 

and
 

≥
 

4
 

points
 

was
 

the
 

healthy
 

lifes-
tyle.The

 

statistical
 

software
 

SPSS20.0
 

was
 

used
 

to
 

conducting
 

the
 

data
 

analysis,and
 

the
 

binary
 

logistic
 

re-
gression

 

was
 

adopted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

healthy
 

lifestyle.Results Among
 

3
 

009
 

residents,
the

 

average
 

age
 

was
 

(52.04±11.57)
 

years
 

old,the
 

average
 

healthy
 

lifestyle
 

assessment
 

score
 

was
 

(2.96±
0.83)

 

points,those
 

maintaining
 

the
 

healthy
 

lifestyle
 

accounted
 

for
 

26.82%,those
 

with
 

unhealthy
 

diet,over-
weight/obese,smoking,lack

 

of
 

body
 

activity
 

and
 

harmful
 

drinking
 

accounted
 

for
 

97.81%,60.45%,29.84%,
12.79%

 

and
 

2.99%
 

respectively.Male,advanced
 

age
 

and
 

low
 

education
 

level
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

healthy
 

lifestyle
 

(OR=6.28,0.82,1.38;95%CI:5.07-
 

7.79,0.75-0.89,1.26-1.51).Conclusion The
 

level
 

of
 

healthy
 

lifestyle
 

among
 

the
 

residents
 

in
 

Hechuan
 

District
 

of
 

Chongqing
 

City
 

is
 

low,the
 

main
 

unhealthy
 

lifestyles
 

are
 

the
 

unhealthy
 

diet,smoking
 

and
 

overweight/obese.
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  慢性病已成为影响居民生活和健康的重要疾

病[1],吸烟、有害饮酒、不健康饮食、少体力活动等生

活方式是慢性病主要的可干预危险因素[2],国外前瞻

性队列研究证实了健康生活方式对期望寿命的积极

作用[3]。国内队列研究项目,如中国慢性病前瞻性研

究项目(CKB)也说明了健康生活方式有助于控制高

血压、糖尿病等主要慢性病[4-6]。2019年党中央、国务

院发布了《健康中国2030规划纲要》,实施健康中国

行动,必须全方位干预影响健康的因素,开展合理膳

食、全民健身、控烟等一系列健康生活方式行动[7]。
健康生活方式在不同地区存在差异,不同特征人群健

康水平不同[8],而重庆市合川区尚无健康生活方式现

状评估和影响因素分析的相关数据。既往研究在分

析饮食和体力活动时具有明显的局限性[8-9]。本研究

数据来源于西南区域自然人群队列研究项目,分析了

3
 

009名调查对象的生活方式信息,旨在了解居民健康

生活方式状况及影响因素,寻找本地区突出的生活方式

问题进行针对性干预,引导居民更好地防控慢性病。
1 资料与方法

1.1 研究对象

  以2018年10-11月重庆市合川区完成的3
 

009
人的基线调查资料作为研究对象。纳入、排除标准参

照文献[10-11]。
1.2 方法

1.2.1 调查内容、方法及质量控制

  基线调查内容包括问卷调查、体格检查及实验室

检测。调查问卷主要内容参照CKB[4],主要修改部分

为身体活动、饮食习惯和心理状况,目的是充分反映

不同少数民族人群的特色。所有数据通过专门的信

息平台管理[12],采用专门的电子问卷获取人口学特征

和生活方式信息。身高、体重等指标采用统一工具进

行测量。在调查开始前对项目参与人员进行培训,保
证掌握实施流程、责任分工、技术要点及注意事项,通
过设置各级质量控制专员、开展现场督导、审核问卷

录音及时长等多种方式进行严格的质量控制。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 生活方式分类

  (1)吸烟分为不吸烟和吸烟;(2)饮酒分为非有害

饮酒和有害饮酒(男性大于61
 

g/d、女性大于41
 

g/
d)[13];(3)饮食包括限制红肉摄入(≤100

 

g/d)、充分

摄入白肉(≥120
 

g/d)、充分摄入蔬菜(≥300
 

g/d)、充
分摄入水果(≥200

 

g/d)、限制油摄入(≤30
 

g/d)、限
制盐摄入(≤6

 

g/d),根据以上6种食物的每天摄入量

计分,每满足一项计1分[14];(4)身体活动将职业性身

体活动、交通性身体活动、体育锻炼、家务劳动4类全

部纳入计算,以总的代谢当量(METs/周)作为衡量指

标,分为身体活动水平不足(<600
 

METs/周)、中等

(600~3
 

000
 

METs/周)、充分(>3
 

000
 

METs/周)

等[15];(5)体重指数为体重(kg)/身高(m2),<18.5
 

kg/m2 为低体重,18.5~<24.0
 

kg/m2 为健康体重,
24.0~ <28.0

 

kg/m2 为 超 重,≥28
 

kg/m2 为

肥胖[16]。
1.2.2.2 健康生活方式定义

  不吸烟、非有害饮酒、健康饮食(饮食评分大于或

等于5分)、充分身体活动、健康体重5要素中符合1
项计1分,不符合计0分,分值越高表示生活方式越

健康;≤3分为不健康生活方式,≥4分为健康生活

方式。
 

1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,满足正

态分布计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料

以率表示,采用χ2 检验。以生活方式(不健康生活方

式赋值为0,健康生活方式赋值为1)为因变量、人群

特征为自变量进行逐步后退的二元logistic回归模型

分析健康生活方式的影响因素。检验水准:α=0.05。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人口学特征及生活方式

  3
 

009名居民中女性多于男性,城镇略高于农村,
平均年龄(52.04±11.57)岁,以40~<50岁最多,婚
姻状态以已婚/同居为主,文化程度以初中和小学为

主,排名前5位的职业分别为家务、销售服务业、农
民、离退休人员、机关事业单位人员,医保以新型农村

合作医疗(新农合)者为主,其次为职工医保。3
 

009
名居民平均生活方式评分(2.96±0.83)分,健康生活

方式者占26.82%,不健康生活方式者占73.18%;所
有生活方式均不健康者(0分)占0.17%,所有生活方

式均健康者(5分)占0.60%。女性、低龄、城镇地区、
高学历、机关事业单位工作人员、购买城镇职工医保、
高收入人群生活方式相对更健康,差异均有统计学意

义(P<0.05)。吸烟、有害饮酒、不健康饮食、缺乏身

体活 动、超 重/肥 胖 者 分 别 占 29.84%、2.99%、
97.81%、12.79%、60.45%。男性、高龄、从未结婚、
高中学历、工人、低收入者吸烟率更高,男性、高龄、文
化程度低、工人、农民有害饮酒率更高,农村地区、文
化程度低、农民、新农合者、城乡居民医保者不健康饮

食的概率更大,高龄、城镇地区、文化程度低、离退休

人员、待业者、低收入者、城镇居民医保者更容易缺乏

身体活动,男性、高龄、文化程度低、新农合者超重/肥

胖比例更大,差异均有统计学意义(P<0.05),见表

1。1周内总的身体活动构成中职业性身体活动、交通

性身体活动、体育锻炼和家务劳动分别占59.22%、
5.11%、9.75%、25.92%;饮食中红肉摄入过量、白肉

摄入不足、蔬菜摄入不足、水果摄入不足、油摄入过

量、盐摄入过量者分别占19.04%、94.48%、36.36%、
71.12%、84.48%、60.35%。
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表1  不同人口学特征居民生活方式比较[n(%)]

项目 n 吸烟 χ2 P 有害饮酒 χ2 P 不健康饮食 χ2 P

性别 1
 

520.94
 

<0.05 101.80 <0.05 0.63 0.429

 男 1
 

283(42.64) 867(67.58) 85(6.63) 1
 

258(98.05)

 女 1
 

726(57.36) 31(1.80) 5(0.29) 1
 

685(97.62)

年龄(岁) 78.03 <0.05 23.68 <0.05 2.24 0.692

 30~<40 514(17.08) 108(21.01) 6(1.17) 499(97.08)

 40~<50 987(32.80) 235(23.81) 20(2.03) 968(98.07)

 50~<60 653(21.70) 222(34.00) 22(3.37) 637(97.55)

 60~<70 607(20.17) 246(40.53) 34(5.60) 596(98.19)

 70~79 248(8.24) 87(35.08) 8(3.23) 243(97.98)

地区 0.93 0.336 0.56 0.455 13.76 <0.05

 农村 1
 

454(48.32) 446(30.67) 40(2.75) 1
 

437(98.83)

 城镇 1
 

555(51.68) 452(29.07) 50(3.22) 1
 

506(96.85)

婚姻状态 18.85 <0.05 1.57 0.667 5.41 0.144

 已婚/同居 2
 

715(90.23) 825(30.39) 84(3.09) 2
 

650(97.61)

 分居/离异 137(4.55) 43(31.39) 2(1.46) 137(100.00)

 丧偶 133(4.42) 19(14.29) 3(2.26) 132(99.25)

 从未结婚 24(0.80) 11(45.83) 1(4.17) 24(100.00)

受教育程度 16.55 <0.05 10.01 <0.05 16.52 <0.05

 未正规上学 290(9.64) 77(26.55) 10(3.45) 289(99.66)

 小学 942(31.31) 283(30.04) 37(3.93) 929(98.62)

 初中 993(33.00) 302(30.41) 28(2.82) 968(97.48)

 高中(中专/技校) 447(14.86) 159(35.57) 4(0.89) 435(97.32)

 大专及以上 337(11.20) 77(22.85) 11(3.26) 322(95.55)

职业 279.25 <0.05 16.15 <0.05 14.53 <0.05

 农民 498(16.55) 179(35.94) 24(4.82) 494(99.20)

 工人 240(7.98) 122(50.83) 11(4.58) 236(98.33)

 机关事业单位人员 336(11.17) 89(26.49) 9(2.68) 323(96.13)

 家务 592(19.67) 34(5.74) 9(1.52) 584(98.65)

 离退休人员 413(13.73) 163(39.47) 15(3.63) 401(97.09)

 销售服务业 537(17.85) 149(27.75) 10(1.86) 520(96.83)

 待业 147(4.89) 47(31.97) 3(2.04) 144(97.96)

 其他 246(8.18) 115(46.75) 9(3.66) 240(97.56)

医保 9.27 0.055 1.82 0.768 24.80 <0.05

 城镇职工 863(28.68) 285(33.02) 21(2.43) 834(96.64)

 城镇居民 328(10.90) 94(28.66) 12(3.66) 314(95.73)

 新农合 1
 

671(55.53) 477(28.55) 53(3.17) 1
 

651(98.80)

 城乡居民 122(4.05) 31(25.41) 3(2.46) 121(99.18)

 无 25(0.83) 11(44.00) 1(4.00) 23(92.00)

家庭年收入(万元) 18.65 <0.05 6.96 0.138 8.07 0.089

 <1.2 361(12.00) 135(37.40) 17(4.71) 358(99.17)

 1.2~<2.0 440(14.62) 103(23.41) 9(2.05) 429(97.50)

 2.0~<6.0 1
 

125(37.39) 333(29.60) 36(3.20) 1
 

102(97.96)

 6.0~<10.0 580(19.28) 174(30.00) 12(2.07) 560(96.55)

 ≥10.0 503(16.72) 153(30.42) 16(3.18) 494(98.21)

合计 3
 

009(100) 898(29.84) 90(2.99) 2
 

943(97.81)
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续表1  不同人口学特征居民生活方式比较[n(%)]

项目 n 缺乏身体活动 χ2 P 超重/肥胖 χ2 P 不健康生活方式 χ2 P

性别 0.32 0.569 30.62 <0.05 317.34 <0.05

 男 1
 

283(42.64) 159(12.39) 849(66.17) 1
 

153(89.87)

 女 1
 

726(57.36) 226(13.09) 970(56.20) 1
 

049(60.78)

年龄(岁) 66.50 <0.05 51.36 <0.05 125.75 <0.05

 30~<40 514(17.08) 40(7.78) 245(47.67) 294(57.20)

 40~<50 987(32.80) 94(9.52) 588(59.57) 685(69.40)

 50~<60 653(21.70) 80(12.25) 429(65.70) 515(78.87)

 60~<70 607(20.17) 111(18.29) 400(65.90) 507(83.53)

 70~79 248(8.24) 60(24.19) 157(63.31) 201(81.05)

地区 17.26 <0.05 0.45 0.501 4.57 <0.05

 农村 1
 

454(48.32) 148(10.18) 888(61.07) 1
 

090(74.97)

 城镇 1
 

555(51.68) 237(15.24) 931(59.87) 1
 

112(71.51)

婚姻状态 7.68 0.053 6.47 0.091 0.95 0.813

 已婚/同居 2
 

715(90.23) 335(12.34) 1
 

650(60.77) 1
 

986(73.15)

 分居/离异 137(4.55) 22(16.06) 71(51.82) 97(70.80)

 丧偶 133(4.42) 26(19.55) 86(64.66) 101(75.94)

 从未结婚 24(0.80) 2(8.33) 12(50.00) 18(75.00)

受教育程度 31.19 <0.05 29.02 <0.05 73.17 <0.05

 未正规上学 290(9.64) 56(19.31) 202(69.66) 245(84.48)

 小学 942(31.31) 128(13.59) 590(62.63) 723(76.75)

 初中 993(33.00) 129(12.99) 602(60.62) 727(73.21)

 高中(中专/技校) 447(14.86) 56(12.53) 256(57.27) 316(70.69)

 大专及以上 337(11.20) 16(4.75) 169(50.15) 191(56.68)

职业 286.41 <0.05 13.17 0.068 83.39 <0.05

 农民 498(16.55) 37(7.43) 309(62.05) 399(80.12)

 工人 240(7.98) 6(2.50) 135(56.25) 183(76.25)

 机关事业单位人员 336(11.17) 6(1.79) 183(54.46) 207(61.61)

 家务 592(19.67) 120(20.27) 365(61.66) 423(71.45)

 离退休人员 413(13.73) 127(30.75) 266(64.41) 342(82.81)

 销售服务业 537(17.85) 24(4.47) 313(58.29) 344(64.06)

 待业 147(4.89) 41(27.89) 90(61.22) 113(76.87)

 其他 246(8.18) 24(9.76) 158(64.23) 191(77.64)

医保 10.21 <0.05 11.03 <0.05 14.91 <0.05

 城镇职工 863(28.68) 112(12.98) 488(56.55) 594(68.83)

 城镇居民 328(10.90) 59(17.99) 195(59.45) 233(71.04)

 新农合 1
 

671(55.53) 194(11.61) 1
 

052(62.96) 1
 

266(75.76)

 城乡居民 122(4.05) 17(13.93) 71(58.20) 91(74.59)

 无 25(0.83) 3(12.00) 13(52.00) 18(72.00)

家庭年收入(万元) 11.35 <0.05 6.18 0.186 18.10 <0.05

 <1.2 361(12.00) 65(18.01) 224(62.05) 289(80.06)

 1.2~<2.0 440(14.62) 56(12.73) 283(64.32) 320(72.73)
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续表1  不同人口学特征居民生活方式比较[n(%)]

项目 n 缺乏身体活动 χ2 P 超重/肥胖 χ2 P 不健康生活方式 χ2 P

 2.0~<6.0 1
 

125(37.39) 135(12.00) 682(60.62) 841(74.76)

 6.0~<10.0 580(19.28) 75(12.93) 344(59.31) 406(70.00)

 ≥10.0 503(16.72) 54(10.74) 286(56.86) 346(68.79)

合计 3
 

009(100) 385(12.79) 1
 

819(60.45) 2
 

202(73.18)

2.2 影响因素

  男性、高龄、文化程度低是健康生活方式的独立

危险因素(OR=6.28、0.82、1.38,95%CI:5.07~
7.79、0.75~0.89、1.26~1.51),男性不健康生活方

式的可能性是女性的6.28倍,见表2。
表2  影响因素

 

因素
偏回归

系数
标准误 χ2 P OR 95%CI

性别 1.84 0.11 281.88 0.001 6.28 5.07~7.79

年龄 -0.20 0.04 21.38 0.001 0.82 0.75~0.89

受教育程度 0.32 0.04 51.23 0.001 1.38 1.26~1.51

常量 -4.52 0.31 208.26 0.001

3 讨  论

  本研究纳入的3
 

009名居民中健康生活方式者占

26.82%,所 有 生 活 方 式 均 健 康 者 比 例 非 常 低

(0.60%),与CKB全国数据(<1%)基本一致,保持

健康生活方式并不是一件容易的事,需加强引导和干

预。男性、高龄、文化程度低是独立的危险因素,尤其

需要重点改善这些群体的生活方式行为。男性不健

康生活方式的概率是女性的6.28倍,容易出现吸烟、
有害饮酒、超重/肥胖等健康问题。70岁以上老年人

活动不便,更容易缺乏身体活动,但比60~<70岁居

民吸烟率、有害饮酒率、超重/肥胖率有所降低,可能

是因为高龄老人慢性病患病率较高、因病改变了生活

方式[17]。文化程度低者容易出现不健康饮食、缺乏身

体活动、超重/肥胖等多种健康问题,既往研究也得出

了类似结论,教育是社会、经济地位指标中影响健康

最为关键的因素[18],文化程度高者更能理解健康投资

的重要性。但随着教育水平的提升,生活方式更多的

改变是在体育锻炼方面,在吸烟方面的改变相对较

少[19]。本研究结果显示,高中学历者吸烟率最高,而
缺乏身体活动、超重/肥胖比例相对较低。

生活方式问题由重至轻的顺序为不健康饮食、超
重/肥胖、吸烟、缺乏身体活动、有害饮酒。饮食风险

因素是影响人群健康最主要的危险因素[20]。重庆市

合川区居民饮食问题主要表现为白肉及水果摄入不

足、油盐摄入过量等,动物性食物以猪肉为主。超重/
肥胖率高于2018年重庆市慢性病及危险因素监测数

据(53.75%),远高于CKB数据(43%)。因此,需要

加大对人群体重的干预力度。吸烟是我国疾病负担

的第2位危险因素[21]。本研究吸烟率高达29.84%
(男性为67.58%),高于CKB数据(23.5%)和2018
年中国 成 人 烟 草 调 查 15 岁 及 以 上 居 民 吸 烟 率

(26.6%)[22]。本研究缺乏身体活动比例(12.79%)与
重庆市接近(身体活动不足者占11.32%)[23],而职业

性身体活动多,休闲性身体活动非常低。因此,需要

注意提高休闲性身体活动比例;不同的是,本研究将

家务劳动纳入研究发现,家务劳动所占比例较大,可
能与当地社会、经济发展现状,以及研究对象以女性

较多有关,经济发展不充分,从事体力劳动者较多,而
女性承担了更多的家务劳动。

本研究相对于CKB健康生活方式研究的优势在

于获取了全面的饮食和身体活动信息,可直接计算各

类食物每天摄入量,从而科学、准确地评价饮食元素

是否摄入过量或不足,可严格按中国成人身体活动指

南进行更准确的身体活动测量。但本研究也存在以

下局限性:(1)项目在选择调查对象时未采取随机抽

样的方式可能存在偏倚;(2)通过问卷调查获取吸烟、
饮酒、饮食、身体活动等信息存在一定程度的回忆偏

倚;(3)调查对象包含自报患心脑血管疾病、恶性肿瘤

等重大慢性病者,可能会因病改变生活方式,从而对

分析结果产生影响;(4)本研究在评估总体生活方式

时只是将各种要素简单相加,未考虑各要素的相互作

用和各要素在影响健康方面的权重,所以,不能完全

反映患病风险的大小。期待能进一步完善健康生活

方式评估体系,更快、更好地找准亟待干预的生活方

式,深入推进全民健康生活方式行动。
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