
重庆市长寿区老年人社会现状调查
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　　【摘要】　目的　了解重庆市长寿区老年人的社会现状，为今后开展老年健康教育和健康促进提供依据。方法

　采用问卷法对重庆市长寿区６０岁及以上常住老年人口２００人进行入户抽样调查。结果　（１）老人对自我保健知

识掌握情况不尽如人意。（２）性别、文化程度、经济收入的多少与自感健康状况对自我保健知识的认识和行为实施

有影响。（３）老年人的吸烟率为２２％，其中女性（２５．００％）高于男性（１９．２３％）。结论　应积极倡导老年人实行自

我保健并采取力所能及的方式，强化健康教育与宣传工作，改善老年人的心理状态及社会生活状况。
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　　２０００年第五次全国人口普查，６０岁以上人口达总人数的

１０．２％，表明我国已进入老年型国家
［１］。在此背景下，老年人

的健康问题逐渐受到全社会的重视。自我护理能力是人类的

本能，其能力的好坏影响个体自身的生命健康和幸福［２］。所以

自我保健被逐渐提到日程上来，它能够主观能动地去适应周围

的生理、心理和社会环境。为了解重庆市长寿区老年人社会生

活现状及自我保健意识情况，特开展此项研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年７月开始在重庆市长寿区随机选择

６０岁及以上常住老年人２００人进行调查。其中６０～７０岁９６

人，７１～８０岁５６人，８１～９０岁４０人；男１０４人，女９６人，男女

比例为１∶０．９２。

１．２　调查内容及方法　调查内容包括一般资料、社会生活现

状、老年人自我保健意识。采用问卷调查的方式，小范围的预

调查后修改问卷，之后进行系统调查。所有问卷均逐项填写完

整并全部收回，有效问卷２００份。

１．３　统计学处理　调查资料在ＳＰＳＳ１３．０软件下直接建立数

据库并进行统计处理，本文在描述性分析基础上采用单变量分

析，而单变量分析采用狋检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　重庆市长寿区老年人一般人口社会学特征　在调查的

２００人中，女性占４８％，男性占５２％；在年龄构成上，６０～７０岁

老年人所占的比例最大（４８％），其次为７１～８０岁（２８％）、８１～

９０岁（２０％），９０岁以上的占４％；退休前职业以工人居多

（５６％）；在文化程度上，高中（中专）以上占２９％，文盲占２８％，

小学占２６％，初中占１７％，说明重庆老年人文化水平差距

较大。

２．２　家庭关系

２．２．１　婚姻状态　有配偶的老年人（包括在婚和再婚）共１５４

人（７７％），因丧偶、未婚、离异等原因导致的孤寡老人４６人

（２３％）。

２．２．２　家庭类型　三代以上户占的比例最大（６１％），其次为

两代户（１３％），可见老年人退休后大部分与子女住在一起。

２．３　生活条件　调查表明老年人在经济来源方面，４４％主要

依靠本人的退休金供养，３５％靠子女赡养，仅有少数靠政府和

亲友供养。

２．４　生活满意度　重庆市老年人认为没有迫切需要解决问题

的人数占４２％，有迫切问题需要解决的人主要是健康问题

（５２％），其次是希望儿女能够常来看望自己（１８％），需要解决

温饱问题的多为无退休金的人（５％）。

２．５　生活料理方面　调查表明，８５％的老年人自己能料理，自

己完全不能料理的占７．５％，能部分自理的占７．５％，当生活中

出现困难求助于子女的占５３％，求助于亲朋好友的占４２％，求

助于街道和单位的不足２％。

２．６　再就业与否及原因分析　调查显示，已退休的老年人占

９７％，其中只有２７．８％的老年人想再就业，男性想再就业的主

要原因是为社会多做贡献（１６％），其余为经济需要和在家寂

寞，而女性想再就业则无特别原因。不想再就业的男性因自己

不想工作的比例为３０％，因健康原因不想工作的比例为２４％，

而不想再就业的女性因自己不想工作的比例为２６％，因健康

原因不想工作的比例为４０％。

２．７　业余活动　调查发现，有７１％的老年人参加体育锻炼，

但体育锻炼的比例在性别上差异无统计学意义。６２％的老年

人采取散步作为锻炼方式，其次为慢跑（７．８％）。不能参加锻

炼的原因较多，可能出于年龄和健康原因，也可能出于居住环

境等原因。

２．８　主要不良生活方式及行为

２．８．１　吸烟率　在老年人中，吸烟人数占２２％，从不吸烟的

占４９％，有吸烟史但目前已戒烟的占２９％，男女老年人的吸烟

率存在明显差异，分别为１９．２３％和２５．００％。

２．８．２　吸烟年限　吸烟的４４人中，吸烟３０年以下的占

１３．６３％，＞３０～＜４０年的占 ３１．８１％，＞４０～５０年的占

２７．２７％，５０年以上的占２７．２７％。

２．８．３　吸烟量　每天吸烟１０支以下的占５０％，１０～２０支的

占４５．４５％，２０支以上的占 ４．５５％，在对吸烟的认识上，

８１．８２％的吸烟者知道吸烟有害健康，但大部分吸烟者明知吸

烟有害健康仍不戒烟。

２．９　医疗方面　重庆市老年人医疗保健支出自费部分主要来

自退休金（４４％），其次来自子女（３５％），４１％的老年人对现有

的卫生服务感到满意，对卫生服务不满意的主要原因是费用太

贵（８１．４％），其次为服务态度不好（１１．９％）和看病不方便

（６．８％）。

３　讨　　论

了解老年人的社会生活现状对社区开展老年卫生服务及

进行初级卫生保健工作有重要意义。自我保健是指通过健康

教育，使群众由被动接受保健知识和卫生服务变为主动地管理

自己的健康，主动地利用医疗保健机构，使他们成为自己健康

的责任者和主宰者。世界卫生组织（ＷＨＯ）总干事马勒博士曾

经预计，自我保健（个人、家庭和社会）要占整个卫生保健活动

的５０％～６０％。由此可见，我国老年人口多，老年人的自我保

健绝不可忽视，该项研究为以后开展自我保健及预防控制老年
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疾病的宣传提供了研究基础，可指导后续工作的开展。

１９９０年 ＷＨＯ提出了“健康老龄化”和“科学为健康老龄

化服务”的宏伟目标。其根本是促进老年人的健康，老年人由

于生理上的老化，老年性疾病的增加，严重影响了老年人的健

康和生活质量。为此，需要广泛开展有计划、有系统的健康教

育，普及卫生保健知识，使人们养成良好的生活习惯，增强自我

保健意识和能力，提倡健康、文明、科学的生活方式，预防和控

制老年性疾病，提高老年人的生活质量，实现健康老龄化［３７］。

本次调查显示，部分老年人还没有认识到健康教育的重要

性，通常病后才去接受健康教育，而没病时一点也不关心。必

须使老年人认识到在预防疾病过程中，通过健康教育可以知道

哪些疾病可以采取何种措施预防其发生，以促进他们寻求相应

的预防服务。健康教育可以提高社区老年人的自我保健意识，

引导他们改变饮食结构及不良生活方式和行为，向老年人灌输

更多的老年保健知识，提高老年人的健康水平。
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１６７８例血红蛋白电泳检查结果分析

刘朝红，邹颜矫（四川省德阳市人民医院检验科　６１８０００）

　　【摘要】　目的　了解德阳地区血红蛋白病的检出率及其类型。方法　使用美国海伦公司生产的泳霸全自动血

红蛋白电泳仪对德阳市人民医院送检的１６７８例患者进行血红蛋白电泳，自动扫描出血红蛋白各组分的含量，从而

筛查出珠蛋白生成障碍性贫血的表现型。结果　１６７８例标本中，检出珠蛋白生成障碍性贫血共１３９例，检出率为

８．２８％。其中检出α珠蛋白生成障碍性贫血６３例，占３．７５％；β珠蛋白生成障碍性贫血７４例，占４．４１％。ＨｂＥ２

例，占０．１２％。结论　德阳地区血红蛋白病的检出率比南方地区相对要低一些。

【关键词】　珠蛋白生成障碍性贫血；　血红蛋白电泳；　德阳地区
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　　珠蛋白生成障碍性贫血（简称地贫）是世界上最常见和发

病率最高的一种遗传性贫血，严重影响人类健康和出生质量，

被７１％的国家列为严重的健康问题。据估计全球每年至少有

３０万名新生儿患镰状红细胞贫血和地贫，是我国南方最常见、

危害最严重的遗传性疾病之一［１２］。血红蛋白电泳分析是诊断

和分离异常血红蛋白的有效方法，是用于地贫筛查的常规实验

手段。为了解德阳地贫的发生率和血红蛋白病的检出情况，作

者对２０１１年１月至２０１２年５月１６７８例血红蛋白电泳结果进

行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年５月本院门诊及住院

患者１６７８ 例，其中男 ８５０ 例，占 ５０．６６％；女 ８２８ 例，占

４９．３４％，年龄１ｄ至６９岁。检查原因主要有：（１）血常规发现

平均红细胞体积（ＭＣＶ）减少；（２）红细胞脆性筛查小于６０％；

（３）家庭中有地贫基因携带者。

１．２　仪器和试剂　美国 Ｈｅｌｅｎａ公司生产的ＥＰＡ二代全自动

电泳仪，试剂为该仪器的配套试剂。

１．３　方法　采用乙二胺四乙酸二钾（ＥＤＴＡＫ２）抗凝血标本，

用生理盐水３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，洗涤３次，最后用压积红

细胞配成４０ｇ／Ｌ的血红蛋白液，加等体积的次氯酸钠强烈振

荡１ｍｉｎ，以３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，吸取３０μＬ上清液注入加

样板，按照仪器使用说明书进行操作，由仪器自动点样、染色、

脱色、烘干及扫描，分析出各血红蛋白的成分及比例。

１．４　结果判断及正常参考范围
［３］
　经过扫描，仪器自动测出

血红蛋白各组分的含量。正常参考值：成年男女 ＨｂＡ２为

２．０％～３．５％，并且没有出现异常血红蛋白带。如 ＨｂＡ２≤

２．０％或出现异常血红蛋白带（ＨｂＨ、Ｂａｒｔ′ｓ、ＨｂＳ），则判为α

地贫表型阳性，其中患儿 ＨｂＢａｒｔ′ｓ含量为０．０１～０．０２判断

为静止型；ＨｂＢａｒｔ′ｓ含量为０．０３４～０．１４０判断为轻型。出生

时血液中含有约０．２５ＨｂＢａｒｔ′ｓ及少量 ＨｂＨ，随年龄增长，

ＨｂＨ逐渐取代 ＨｂＢａｒｔ′ｓ，其含量约为０．０２４～０．４４判断为中

间型；血红蛋白中几乎全是 ＨｂＢａｒｔ′ｓ或同时有少量 ＨｂＨ，无

ＨｂＡ、ＨｂＡ２和ＨｂＦ则判断为重型，又称 ＨｂＢａｒｔ′ｓ胎儿水肿

综合征。如 ＨｂＡ２＞３．５％或异常血红蛋白带（ＨｂＦ＞２．０％），

则判为β地贫表型阳性，其中 ＨｂＡ２含量增高（０．０３５～

０．０６０），ＨｂＦ含量正常判断为轻型；ＨｂＦ 含量约为０．４０～

０．８０，ＨｂＡ２含量正常或增高判断为中间型。ＨｂＦ含量明显增

高，大于０．４０判断为重型，又称Ｃｏｏｌｅｙ贫血。若出现其他异

常血红蛋白区带（ＨｂＥ、ＨｂＧ），则判为异常血红蛋白病。

２　结　　果

１６７８例血红蛋白电泳分析结果为：血红蛋白病总检出

１３９例，检出率为８．２８％。其中α地贫６３例，占３．７５％，均为

标准型和静止型；β地贫７４例，占４．４１％，均为轻型；异常血红

蛋白 ＨｂＥ２例，占０．１２％。

３　讨　　论

地贫主要分为α地贫和β地贫两大类。在α地贫中，Ｂａｒｔ′
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