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为进一步了解我区慢性病流行现状及社会流行因素，分析影响我区居民健康的重点慢性病及其危险因素，为慢性病综合防控提供科学决策依据，我区开展了社会影响因素调查工作。本次调查报告资料来源于米东区政府官网、米东区公安分局及油城公安分局、区教育局、区文体广电旅游局、区统计局，区卫健委、区疾病预防控制中心、区妇幼保健服务中心问等相关部门的监测数据、报表及年度总结等。
一、基本情况
米东区总面积3407.42平方公里，辖5镇2乡8个街道办事处，辖区常住人口548922人。
“十三五期间”，城乡居民可支配收入分别达到4.3万元、2.2万元。
二、人口学基本特征
户籍人口287676人，男女比1.005:1，出生率10.68‰，死亡率为7.31‰，总抚养比40.52%，老年人系数13.55%，老年人口抚养比19.05%，少年儿童抚养比21.47%，城镇化率65.72%。
三、我区现有资源分析
公立医院17家，民营医院5家，社区卫生服务站51家，村卫生室78家，个体诊所105家。医疗卫生机构床位数 2605张，卫生技术人员2455人。已建设37所中小学85间校园直录播教室，7所中小学校14项运动被命名为自治区体育传统特色学校（项目）。体育经营场所77家，其中8家体育经营场所为免费或低收费体育场所，体育场馆免费或低收费开放惠及群众6万余人次。全民健身路径覆盖率达90%，室外乒乓球桌覆盖率达50%。现已培育三级社会体育指导员514人，发展体育志愿者546人。连续多年举办“社火艺术节”。
建设健康社区18家，健康单位12家，健康食堂6家，健康餐厅/酒店8家，健康学校6家。建设主题公园3个，健康步道3个，健康街区1个。全区无烟党政机关72个，无烟医疗机构18个，无烟学校43个。
四、主要慢性病流行特征
2023年米东区肿瘤发病率343.44/10万。男性发病率323.44/10万，发病前五位肿瘤分别为肺癌、胃癌、肠癌、甲状腺癌、肝癌；女性发病率362.34/10万，发病前五位肿瘤分别为：甲状腺癌、乳腺癌、肺癌、子宫体癌、肝癌。
2023年米东区高血压患病率27.3 %，高血压知晓率81.26 %，高血压治疗率71.78%，高血压控制率63.88%；糖尿病患病率14.07%，糖尿病知晓率81.14%，糖尿病治疗率78.51 %，糖尿病控制率46.05%，血脂异常率41.15%，18 岁及以上成人肥胖率19.25%，中心性肥胖率48.49%，超重率41.09%。
五、行为生活方式
2023年米东区吸烟率17.33%，二手烟暴露率18.45%；饮酒率为14.99%；平均静态时间5.04小时，锻炼率13.14%。每人每日食盐摄入量10.53g，每人每日烹调油摄入量29.36g。
六、主要问题
（一）肺癌、肠癌、胃癌、甲状腺癌、乳腺癌、宫颈癌高发。
（二）高血压控制工作仍面临挑战，应引起高度重视。
（三）糖尿病患病率形势不容乐观，血糖控制效果不理想。
（四）血脂异常呈逐年增高趋势。 
（五）超重和肥胖率上升，是慢性病高发的重要影响因素。
（六）中小学生视力低下、龋齿、超重、肥胖等现象，需重点关注。
（七）被动吸烟引起的危害尚未被大多数人重视。
（八）饮酒率在青壮年中比较高。
（九）居民静态行为生活方式依然普遍存在，业余锻炼参与度仍处低水平。
七、主要对策及措施
（一）坚持政府主导、多部门协作、专业机构支持、全社会共同参与的慢性病综合防控工作机制，将慢性病防控融入各项公共卫生政策。
（二）加强健康教育，利用社会团体、学校、企业等方面的优势，开展有针对性的健康教育活动，提高个体的健康知识水平和控制危险因素的技能，广泛开展健康促进活动，控制慢性病危险因素流行，从而减少肥胖、心脑血管疾病、糖尿病等慢性病发病风险。
（三）加强基本公共卫生服务，落实“关口前移”“重心下移”的慢性病综合防治策略，建立自我为主、人际互动、社会支持、政府指导的健康管理模式。
（四）完善监测工作，提高慢性病防控的科学性，不断完善监测网络，扩充监测内容、范围，提高监测质量，加强监测信息共享与利用，为政策制定和防控效果评估发挥有效作用。
（五）加强慢性病防控队伍建设，规范化进行管理，提升服务质量，提高慢性病防控队伍人员数量和服务能力。
八、预期目标
高血压、糖尿病及高危人群登记数、管理数提高10%，超重、肥胖、吸烟、血脂异常等慢性病危险因素降低5%，慢性病核心知识知晓率、慢性病（高血压、糖尿病）知晓率及健康素养提高，中小学视力低下、肥胖、超重、龋齿、脊柱异常检出率降低，死因登记、肿瘤登记随访、心脑血管事件报告等监测质量不断提高，形成指标齐全的分析报告。
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