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  慢性非传染性疾病(non-communicablechronic
 

disease,NCD)起病隐匿、病程长且迁延不愈,与生活

行为方式关系密切。2017年世界卫生组织 报 道,
NCD每年导致4

 

000万人死亡,约占全球总死亡人数

的70%,特别是在中低收入的国家,其占比更高[1]。
近年,我国NCD致死人数占总死亡人数的88.5%,占
总疾病负担的70%以上[2],给家庭和社会带来巨大的

压力。《中国防治慢性病中长期规划(2017-2025
年)》明确指出:NCD是严重威胁我国居民健康、影响

国家经济社会发展的重大公共卫生问题,要不断加大

卫生资源在NCD防治方面的投入[3]。2009年我国把

NCD健康管理(包括高血压和糖尿病)纳入国家基本

公共卫生服务,主要由基层卫生服务机构承担,随着

国家政策支持的推进,效果却不容乐观[4-5]。对 NCD
健康管理的研究,主要从总体的知晓、利用、控制情况

进行分析,以及从需方角度进行研究,鲜有从供需双

方和NCD健康管理具体服务内容的角度研究[6-9]。
本研究在重庆市和贵州省进行分层随机抽样,采用混

合法(定性和定量研究相结合的方法),从需方和供方

的角度分析NCD健康管理服务(筛查、随访与分类干

预、体检)的知晓、利用、满意情况及影响因素,以期为

进一步改进提供参考与依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

根据2014年国民生产总值(GDP)情况,选择西

部地区经济较发达的重庆市和经济欠发达的贵州省

作为研究地点。在重庆市和贵州省根据GDP情况,
分别各选择一个能代表社会经济发展的区/县,然后

采用分层随机抽样的方法,把所选地区的所有基层医

疗机构分成城市社区卫生服务中心和农村乡镇卫生

院,并根据各基层医疗机构的年终目标考核评分,分
成好和差两类。分别从城市和农村的基层医疗机构

中各随机抽取好和差的2个基层医疗机构作为研究

地点。最终从重庆的沙坪坝区和贵州的遵义市分别

选择8个、总共16个基层医疗机构(8个社区卫生服

务中心和8个乡镇卫生院)作为研究地点。
1.1.1 定量研究资料

在研究期间,采用连续性抽样方法,把在基层医

疗机构接受 NCD健康管理服务的所有患者纳入调

查。调查对象纳入标准:(1)年龄≥35岁;(2)在当地

居住1年以上;(3)医生确诊高血压和2型糖尿病。
排除标准:(1)被诊断为精神病患者或意识障碍者;
(2)有语言或听力困难。
1.1.2 定性研究资料

采用有目的抽样方法,从16个基层医疗机构抽

取16位NCD健康管理的医务人员,作为个人深入访

谈对象。
1.2 方法

在2015年8月至2017年1月研究开展期间采用

混合法收集患者资料。
1.2.1 定量研究

采用自行设计的问卷,面对面地进行调查并收集

资料。调查内容包括:被调查者的一般情况(年龄、性
别、职业、户口所在地、地区、社区性质、卫生服务质

量)和患者对NCD健康管理服务知晓、利用、满意度。
经专家讨论和预调查后修改完善问卷;对调查员进行

规范化培训,使其掌握问卷调查方法;随机抽查7%已

收回的问卷进行复核,发现不符或缺失则追访补齐,
要求符合率>90%。
1.2.2 定性研究

采用个人深入访谈法,对基层医疗机构开展NCD
健康管理的医务人员进行定性调查。运用事先准备

好的访谈提纲进行访谈,主要了解 NCD患者对基层

医疗机构提供的NCD健康管理服务知晓、利用、评价

情况。选择安静、舒适和自然的环境,对NCD健康管

理服务医务人员进行访谈,访谈持续60
 

min。采用国

际上普遍使用的框架分析方法,对 NCD管理医务人

员的个人深入访谈资料进行分析。该方法包括5个

步骤:熟悉资料、形成分析框架、编码、数据分类、解释

数据。其中熟悉资料包括整理转录录音和笔记,仔细

阅读转录;分析框架是结合研究目的、访谈提纲和收

集到的资料形成主题;根据分析框架,对原始资料进

行编码标记;最后对资料进行分类和解释。被访谈者

信息从结果引文中删除以保密。在专家的指导下,对
NCD健康管理医务人员个人深入访谈提纲进行讨论

和修改,并通过预调查对其进行修改完善;对研究人

员进行个人深入访谈法的理论和技能培训。在知情

同意的前提下,对所有被访谈者的内容进行录音。访

谈结束后,研究人员及时整理录音和笔记;根据研究

目的和访谈提纲形成分析框架,在专家的指导下进行

资料分析。
1.3 统计学处理

调查数据采用Epidata3.01软件进行双录入,运
用SPSS22.0统计学软件进行分析。计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,采用logistic
回归对相关因素开展进一步分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人口学特征

2.1.1 定量研究

共发放调查问卷776份,回收问卷776份,有效

问卷760份,有效率97.9%。被调查患者基本情况,
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见表1。
表1  被调查患者基本情况[n(%)]

人口学特征
例数和

占比
人口学特征

例数和

占比

年龄(n=760) 户口所在地(n=754)a

 <50岁 33(4.3)  农村 304(40.8)

 50~<60岁 114(15.0) 城市 450(59.2)

 60~<70岁 349(45.9)地区(n=760)

 70~<80岁 220(29.0) 重庆 451(59.3)

 ≥80岁 44(5.8)  贵州 309(40.7)

性别(n=759)a 社区性质(n=760)

 男 274(36.1) 农村 438(57.6)

 女 485(63.8) 城市 322(42.4)

职业(n=752)a 卫生服务质量(n=760)

 企事业单位职工/干部 291(38.3) 好 468(61.6)

 在家务农/农民工 413(54.3) 差 292(38.4)

 其他 48(6.3)

  a:部分人口学特征资料存在缺失。

2.1.2 定性研究

共对16名基层医疗机构的 NCD健康管理医务

人员进行了个人深入访谈,包括城市社区卫生服务中

心8名,农村乡镇卫生院7名,村医1名。其中,男4
名,女12名,初级职称15名,无职称1名;10名医务

人员工作时间为1~5年,5名工作时间为>5~10
年,1名工作时间>10年;9名医务人员所学专业为护

理,4名为临床医学,公共卫生、中医、药学专业各1名。
2.2 NCD健康管理的知晓、利用、满意情况

2.2.1 定量研究结果

高血压筛查的知晓率、利用率、满意度最高,分别

为94.1%、92.9%、88.3%;高血压体检的知晓率、利
用率、满意度次之,分别为93.0%、90.8%、85.1%;高
血压随访和分类干预的知晓率、利用率、满意度最低,
分别为91.4%、88.8%、84.2%。糖尿病筛查的知晓

率、利用 率、满 意 度 最 高,分 别 为92.9%、91.7%、
87.5%;糖尿病体检的知晓率、利用率、满意度次之,
分别为92.6%、90.5%、87.4%;糖尿病随访和分类干

预的知晓率、利用率、满意度最低,分别为91.3%、
88.7%、86.6%。具体人口学特征的知晓率、利用率、
满意度情况,见表2、3。

表2  高血压健康管理知晓、利用、满意度的单因素分析(%)

人口学特征
筛查

知晓率 利用率 满意度

随访和分类干预

知晓率 利用率 满意度

体检

知晓率 利用率 满意度

年龄

 <60岁 92.1a 92.1 93.8a 90.6 88.4 92.1 87.5a 87.4 91.6

 60~<70岁 97.7a 95.7 97.3a 93.9 90.2 96.8 98.0a 95.9 95.7

 ≥70岁 96.1a 96.9 92.7a 96.0 95.5 93.1 97.0a 94.9 92.0

性别

 男 96.3 94.8 92.9a 93.3 90.7 94.3 94.8 92.7 93.9

 女 96.0 95.8 96.2a 94.5 92.5 95.0 96.3 94.8 93.6

职业

 企事业单位职工/干部 96.9 94.8 94.5 93.9 90.1 96.4 96.2 93.4a 92.5

 在家务农/农民工 95.5 95.7 96.1 94.8 93.7 95.1 96.5 95.8a 95.2

 其他 97.9 97.9 95.7 91.2 88.2 90.0 88.2 85.3a 96.6

户口所在地

 农村 95.6 95.9 95.1 91.6 91.5 93.3 93.9 93.4 93.9

 城市 96.4 95.0 95.2 95.6 91.8 95.9 96.9 94.4 93.7

地区

 重庆 97.3 97.0a 95.7 98.8a 97.8a 94.5 99.1a 98.4a 93.6

 贵州 94.5 93.2a 94.1 87.3a 83.2a 95.1 90.9a 87.7a 93.8

社区性质

 农村 95.8 96.4 95.1 94.1 94.0a 93.3 95.4 95.3 94.1

 城市 96.5 94.0 95.0 94.1 89.0a 96.7 96.2 92.4 93.2

卫生服务质量

 好 95.2 94.7 94.0 92.6 90.4 93.4 94.0a 92.5 93.2

 差 97.5 96.5 96.7 96.6 94.1 96.9 98.5a 96.6 94.4

  a:P<0.05,该项目不同人口学特征患者比较。
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表3  糖尿病健康管理知晓、利用、满意度的单因素分析(%)

人口学特征
筛查

知晓率 利用率 满意度

随访和分类干预

知晓率 利用率 满意度

体检

知晓率 利用率 满意度

年龄

 <60岁 90.8a 90.8a 95.3 93.5 93.5 95.3 89.1a 89.1 95.1

 60~<70岁 97.1a 95.3a 96.9 96.3 92.5 100.0 97.2a 95.3 98.0

 ≥70岁 96.1a 96.8a 93.4 92.8 91.3 95.2 98.6a 97.1 95.5

性别

 男 95.1 93.9 93.1a 94.6 93.2 97.1 95.9 95.9 97.1

 女 95.8 95.5 96.7a 94.6 91.9 97.8 96.0 93.9 96.4

职业

 企事业单位职工/干部 95.8 94.4 95.1 92.2 90.2 98.9a 97.1 95.0 95.8

 在家务农/农民工 95.5 95.4 96.3 96.9 93.9 100.0a 94.9 93.9 100.0

 其他 95.8 95.8 95.7 94.4 94.4 88.2a 94.4 94.4 94.1

户口所在地

 农村 94.9 95.6 95.7 94.5 93.2 95.6 94.5 93.2 97.1

 城市 95.9 94.5 95.4 94.6 91.8 98.5 96.6 95.2 96.4

地区

 重庆 96.3 96.5a 95.6 97.9a 96.5a 97.1 97.9a 96.5 96.3

 贵州 94.5 92.9a 95.1 88.8a 85.0a 98.5 92.5a 91.3 97.3

社区性质

 农村 95.2 96.2 95.0 96.3 96.3a 97.1 94.5 94.4 98.0

 城市 95.9 93.4 96.0 93.0 88.6a 98.0 97.4 94.7 95.3

卫生服务质量

 好 94.5 94.2 94.1a 91.0a 88.7a 96.6 93.3a 92.5 95.9

 差 97.2 96.1 97.4a 100.0a 97.8a 98.9 100.0a 97.7 97.7

  a:P<0.05,该项目不同人口学特征患者比较。

2.2.2 定性研究结果

16个基层医疗机构都开展了筛查、随访、体检项

目;4个基层医疗机构未开展分类干预,缺乏专业的医

务人员,现有人员的专业知识和能力不足;8个基层医

疗机构高血压糖尿病筛查率达到国家标准;2个基层

医疗机构提出相关培训资料不足。多数患者参与

NCD健康管理,与村医关系好的农村患者利用情况

更好,随访和分类干预项目参与不好。大多数患者对

NCD健康管理服务满意,且农村患者满意度高于城

市;大多数患者对随访和分类干预项目满意度较低。
2.3 NCD健康管理知晓率、利用率、满意度的相关

因素分析

2.3.1 高血压患者NCD健康管理影响因素分析

对表2中差异有统计学意义的指标进一步做lo-
gistic回归分析。结果显示,<60岁高血压患者的筛

查知晓率低于60~<70岁(OR=3.59,95%CI:
1.41~9.13);重庆市患者的筛查利用率高于贵州省

(OR=0.42,95%CI:0.21~0.86);在随访和分类干

预中,重庆市患者的知晓率高于贵州省(OR=0.09,
95%CI:0.03~0.25),利用率高于贵州省(OR=
0.11,95%CI:0.05~0.27);<60岁患者的体检知晓

率低于60~<70岁(OR=4.28,95%CI:1.43~

12.81)和≥70岁(OR=3.16,95%CI:1.12~8.91),
重庆市患者的健康体检知晓率高于贵州省(OR=
0.15,95%CI:0.04~0.54),重庆市患者的体检利用

情况好于贵州省(OR=0.13,95%CI:0.05~0.34)。
2.3.2 糖尿病患者NCD健康管理影响因素分析

对表3中差异有统计学意义的指标进一步做lo-
gistic回归分析。结果显示,<60岁糖尿病患者的筛

查知晓率低于60~<70岁(OR=3.36,95%CI:
1.44~7.84)、≥70岁(OR=2.46,95%CI:1.05~
5.76),<60岁患者的筛查利用率低于≥70岁(OR=
2.70,95%CI:1.08~6.76),男性患者的筛查满意度

低于女性(OR=2.16,95%CI:1.06~4.42),卫生服

务质量好的社区患者筛查满意度低于卫生服务质量

差的社区(OR=2.39,95%CI:1.02~5.61);<60岁

患者的体检知晓率低于60~<70岁(OR=4.24,
95%CI:1.01~17.75)。
3 讨  论

  本研究显示,高血压和糖尿病患者对NCD健康

管理服务总体的知晓率、利用率、满意度均较高,知晓

率高于以往重庆市和贵州省的调查结果(26.5%、
48.7%)[10-12]。自高血压和糖尿病纳入基本公共卫生

服务项目以来,多项研究表明通过基层医疗机构实施
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NCD健康管理是有效的[6,13-14]。近年来,社区基层医

疗机构在NCD健康管理项目的宣传力度和服务能力

在不断加大和提升,NCD患者对项目的认识和信任

度也有所提升。但定性访谈发现,培训相关资料不满

足NCD健康管理服务的需要,部分农村患者不知晓

该项目。因此,研究结果提示基层医疗机构仍需加强

NCD健康管理服务项目的宣传力度,创新项目宣传

方式、方法,采取符合当地居民喜好的形式。进一步

加强多部门协作,引导形成良好的宣传氛围,提高宣

传效率,使宣传全面覆盖到城乡居民。
本研究发现,高血压和糖尿病患者对随访和分类

干预的知晓率、利用率、满意度最低。访谈提到部分

社区因缺乏相关医务人员,无法开展分类干预。耿晴

晴等[15]认为,缺乏基层医务人员会导致服务项目无法

深入开展。本研究中的医务人员以护理人员居多,公
共卫生和临床专业的医务人员较少且职称较低。医

务人员缺乏NCD药物使用、康复或随访和评估的专

业知识和技能,农村卫生人员整体素质低,与相关研

究结果一致[16-17]。研究发现,卫生服务质量较好的社

区患者对糖尿病筛查的满意度较低,可能是因为社区

在服务环境、档案记录等方面评价较好,但在患者服

务方面仍需加强。提示西部地区应继续加强NCD健

康管理项目的人力资源,提高卫生服务人员的质量是

提升NCD管理服务水平的关键。基层医疗机构应建

立合理的绩效考核制度,根据NCD健康管理工作的

职责、任务等,落实“多劳多得”的原则,以提高医务人

员工作积极性,从而提高NCD健康管理服务质量。
本研究显示,重庆市患者对 NCD健康管理的知

晓率、利用率、满意度均高于贵州省。农村居民对随

访和分类干预的利用率高于城市,与尚晓鹏等[18]的研

究结果相似。然而,敖琴等[19]提出城市居民健康意识

高于农村,对项目有更高的知晓率和利用率。本定性

研究提示,农村居民对项目的满意度高于城市,可能

是因为农村卫生资源相对匮乏,患者健康意识较低,
提供的免费 NCD健康管理项目内容能满足其需求;
而城市患者文化程度较高,健康需求多元,可供其选

择的卫生资源相对丰富。定量研究发现,60~<70岁

患者对高血压筛查和体检的知晓率高于其他年龄段,
而≥70岁患者对糖尿病筛查和体检的知晓率高于其

他年龄段,与其他研究结果相似[20-21]。老年人患者居

多且病程较长,有时间接受基层医疗机构的指导[6,8]。
老年人是基本公共卫生服务实施的重点人群,对项目

的知晓率和利用率较高[22]。提示基层医疗机构在实

施NCD健康管理服务项目时,应结合不同地区的经

济发展水平和不同人群的实际情况,建议制订可操

作、多样化的规范或指南[23],开展有针对性的 NCD
健康管理服务。
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重庆市与贵州省基本公共卫生服务NCD健康管理
影响因素调查研究*

刘诗莉,周佳妮,袁 全,王 赓,陈 勇,黄庆宁,李 颖△

(陆军军医大学军事预防医学系社会医学与卫生事业管理学教研室,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 分析重庆市与贵州省慢性非传染性疾病(NCD)健康管理情况及其影响因素。方法 采用

分层随机抽样,从重庆市和贵州省抽取16个有代表性的基层医疗卫生机构作为研究地点,通过定性和定量研

究相结合的方法收集资料。结果 共调查760例NCD患者,NCD健康管理项目的知晓率、利用率、满意度均超

过84.2%,随访和分类干预的知晓率、利用率、满意度最低。<60岁患者的高血压体检知晓率低于60~<70
岁患者(OR=4.28,95%CI:1.43~12.81)和≥70岁患者(OR=3.16,95%CI:1.12~8.91);<60岁患者的糖

尿病筛查利用率低于≥70岁患者(OR=2.70,95%CI:1.08~6.76),体检知晓率低于60~<70岁患者(OR=
4.24,95%CI:1.01~17.75);重庆市患者的高血压体检知晓率高于贵州省(OR=0.15,95%CI:0.04~0.54),
利用情况好于贵州省(OR=0.13,95%CI:0.05~0.34)。访谈结果发现,部分社区未开展分类干预项目,农村

患者的满意度高于城市。结论 重庆市和贵州省NCD管理服务总体情况较好,但随访和分类干预项目服务质

量有待进一步提高。
[关键词] 基本公共卫生服务;慢性非传染性疾病;健康管理;相关因素
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

health
 

management
 

situation
 

of
 

non-communicable
 

chronic
 

disease
(NCD)

 

in
 

Chongqing
 

City
 

and
 

Guizhou
 

Province
 

and
 

its
 

influencing
 

factors.Methods A
 

stratified
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

16
 

representative
 

primary
 

medical
 

and
 

health
 

institutions
 

from
 

Chongqing
 

City
 

and
 

Guizhou
 

Province
 

as
 

the
 

research
 

sites,and
 

the
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

combination
 

method
 

of
 

qualitative
 

and
 

quantitative
 

research.Results A
 

total
 

of
 

760
 

patients
 

with
 

NCD
 

were
 

surveyed,and
 

the
 

awareness
 

rate,utilization
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

the
 

NCD
 

health
 

management
 

program
 

all
 

exceeded
 

84.2%,while
 

the
 

awareness
 

rate,utilization
 

rate
 

and
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

follow-up
 

and
 

categorical
 

intervention
 

were
 

the
 

lowest.The
 

awareness
 

rate
 

of
 

hypertension
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

<60
 

years
 

old
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

60-<70
 

years
 

old
  

(OR=4.28,95%CI:1.43-12.81)and
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

≥70
 

year
 

sold
 

(OR=3.16,95%CI:1.12-8.91);the
 

utilization
 

rate
 

of
 

diabetes
 

screening
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

<60
 

years-old
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

≥70
 

years
 

old
 

(OR=2.70,95%CI:
1.08-6.76)

 

and
 

the
 

awareness
 

rate
 

of
 

hypertension
 

physical
 

examination
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

60-<70
 

years
 

old
 

(OR=4.24,95%CI:1.01-17.75);the
 

awareness
 

rate
 

of
 

hypertension
 

physical
 

ex-
amination

 

in
 

the
 

patients
 

in
 

Chongqing
 

City
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

(OR=0.15,95%CI:
0.04-0.54)

 

and
 

the
 

utilization
 

situation
 

was
 

better
 

than
 

that
 

in
 

Guizhou
 

Province
 

(OR=0.13,95%CI:
0.05-0.34).Conclusion The

 

overall
 

situation
 

of
 

NCD
 

management
 

services
 

in
 

Chongqing
 

City
 

and
 

Guizhou
 

Province
 

is
 

good,but
 

the
 

service
 

quality
 

of
 

follow-up
 

and
 

classified
 

intervention
 

projects
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

improved.
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