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阿拉尔两病并发症：影响因素与防控路径
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摘要：阿拉尔位于新疆的南部，昼夜温差大，降水少，风沙天气严重，特殊的地理、饮食以及气候环境影响当地

居民的健康状况。本文对阿拉尔辖区的糖尿病、高血压两病并发症防控背景和面临的挑战进行了论述，分析了并

发症主要影响因素，最后从强化健康管理、完善医疗保障以及生活方式干预三个方面提出了两病并发症防控策略。
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高血压与糖尿病（以下简称“两病”）具有高发病

率、高致残率和高死亡率的特点，已经成为国家重点防

控的慢性病
[1]
。第一师阿拉尔市属于新疆生产建设兵团

的重要区域，依靠绿洲生态以及新型农业生产模式，人

口结构和生活方式都较为合理。但是，近些年，受人口

老龄化的影响，阿拉尔地区的两病发病率也开始升高，

患者基数逐渐增大。通过调研发现，该市两病患者存在

知晓率、治疗率和控制率都偏低的情况，使两病的并发

症发生率较高，不仅影响患者的个人健康，更影响其生

活质量，对市区公共卫生服务体系也构成威胁。

1 阿拉尔两病并发症防控背景与面临的挑战

1.1 两病“三率”控制偏低，健康意识不足

阿拉尔市区两病患者存在“三率”偏低的情况，是

导致并发症高发的主要诱因。知晓率方面，由于市区农

村居民和老年群体较多，他们的健康意识较差，对高血

压、糖尿病的危害和早期症状知晓较少，很多患者出现

明显不适或并发症后才确诊为两病，错失最佳干预时间。

治疗率方面，很多患者因为对疾病不够重视且担心药物

的副作用，没有及时接受正规治疗，有的还存在擅自停

药和减药的情况，使疾病长期得不到有效控制
[2]
。控制

率方面，由于部分患者治疗不规范、生活方式不规律以

及管理不到位，有的患者虽然接受了治疗，但是血糖、

血压水平并未达标。2025 年第一季度阿拉尔市慢病管理

基本情况如下表 1所示：阿拉尔辖区并发症发生率为 0.

77%，其中心梗病例 43例，发病率为 1.62/万，脑梗病

例 149 例，发病率为 5.71/万。

表 1 慢病患者慢性并发症患病情况（n＝192）

慢性患者总数 慢病患者数-心梗 慢病患者数-脑梗 并发症发生率 报告发病率/10万-心梗 报告发病率/10万-脑梗

24853 43 149 0.77% 1.65 5.71

1.2 健康与经济负担加重，社会防控压力大

患者身体变差以及经济负担的加重，会影响社会对

两病的防控压力。健康方面，由于并发症治疗周期长且

难度大，需要患者频繁来往医院进行治疗和复查，使其

承受身体与精神的双重痛苦。一些严重并发症患者，比

如脑卒中、糖尿病病足者，会导致患者残疾，家庭需要

长期进行照料，加重了家庭的照护负担
[3]
。

2 阿拉尔两病并发症影响因素分析

2.1 不健康生活方式是主要诱因

生活习惯是影响两病并发症出现的主要因素。阿拉

尔辖区居民的生活习惯受到地域文化和生产方式的影

响，多高盐高脂饮食，而且缺乏足够的运动，经常出现

作息紊乱的情况，这些不健康生活方式成为两病并发症

高发的重要诱因
[4]
。阿拉尔地区居民的锻炼情况如下表

2所示：快步走是居民主要锻炼方式，但是坚持锻炼的

平均时间仅为 3.45 年，锻炼时间较少；40-60 岁人群

总占比达到了 39.22%，说明年轻人锻炼较少。

表 2 阿拉尔地区居民日常锻炼调查

团场/社区总

人数

快步走占

比

平均坚持锻炼

时间(年)
40-60 岁人群总

占比(%)

33590 62.36% 3.45 39.22

阿拉尔地区居民吸烟率和饮酒率较高，并发症率偏

高。阿拉尔地区居民的吸烟与饮酒情况调查如表 3和 4

所示。团场/社区平均日吸烟量达到了12.9 支，平均开
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始吸烟年龄为 20.4 岁。团场/社区平均日饮酒量为 2.2

3 两，最近一年醉酒率为 10.10%。

表 3 阿拉尔地区居民吸烟情况调查(n,%)

团场/社区总
人数

团场/社区平均日吸烟量
（支）

平均开始吸烟年
龄(岁)

33590 12.9 20.4

表 4 阿拉尔地区居民饮酒情况调查(n,%)

团场/社区总人
数

团场/社区平均日饮酒量
(两)

最近一年醉酒率
(%)

33590 2.23 10.10

吸烟和饮酒导致男性心梗发病率 84%显著高于女性

16%，性别比为 5.25:1；脑梗发病率男性 67.01%亦高于

女性 32.99%，性别比 2:1，具体数据如表 5所示。危险

因素分析显示，男性吸烟率、饮酒率显著高于女性，且

高强度体力劳动暴露比例更高，增加了发病风险。

表 5 不同性别患者慢性并发症比较

项目

病例
数

病
例

心梗 脑梗

病例
数

发生率（%） 病例
数

发生率（%）

性别

男 174 42 84 132 67.01

女 73 8 16 65 32.99

χ2值 5.532

P值 ＜ 0.05

辖区居民缺乏适量的运动。阿拉尔地区农业生产发

达，随着农业机械化水平的提高，居民劳动量大大减少；

同时，该地区冬季寒冷漫长，夏季炎热，居民的休闲娱

乐方式比较单一，缺乏规律性的体育锻炼。身体规律性

的活动能促进血液循环，改善血管的弹性，对于降低血

压、血糖都有益处，而身体一旦缺乏运动会影响机体的

新陈代谢，导致血压、血糖等的控制难度加大，两病并

发症率提高。

2.2 不可控因素与外部环境叠加影响

遗传与环境对两病并发症的形成影响显著，其中遗

传因素不可控，环境因素则可以适当干预，两种因素的

叠加使两病并发症出现概率增加
[6]
。长期压力和不良水

质是突出影响因素。水质方面，阿拉尔辖区内的部分农

村地区仍直接饮用地下水，部分水质存在硬度高、矿物

质含量异常等问题，长期饮用影响机体代谢功能，增加

肾脏负担，进而诱发两病并发症，尤其是肾脏方面的疾

病。其次，压力因素。阿拉尔辖区中的居民生活上面临

多重压力，包括工作压力、生活压力以及子女教育压力

等，此外有的老年居民因受到慢性病、独居等的困扰，

肾上腺素分泌会增加，也会引起血糖、血压波动，间接

增加并发症的发生率。

2.3 两病管理存在缺失现象

疾病管理水平的高低直接影响两病并发症发生率
[7]
。

阿拉尔地区两病患者存在“三率”偏低和管理体系不

完善的情况。知晓率方面，辖区内的部分居民，特别是

老年群体，由于信息获取渠道单一，对两病缺乏主动筛

查的意识，病情长期处于隐匿状态；医疗机构的筛查能

力也不足，进一步降低疾病知晓率。治疗依从性方面，

部分患者对两病的严重程度认识不足，认为没有症状就

不需要治疗，难以接受规范性治疗。医疗服务方面，辖

区内部分偏远地区基层医疗机构资源有限，缺少家庭医

生，使一些并发症严重患者就诊、取药不够方便，也间

接影响治疗的连续性。比如 7团医院，慢病患者总数 1

470 人，家庭医生数量仅为16 人；8团医院，慢病人数

1459人，家庭医生 15人；9团医院，慢病人数 3301 人，

家庭医生 28 人。同样，其他医院也存在家庭医生数量

不足问题，难以覆盖整个辖区慢病患者。最后，随访管

理不到位，辖区医疗机构对两病患者的随访频率不足，

随访内容不够规范，对患者病情变化掌握不足，难以及

时调整用药和治疗方案，使两病指标控制不佳。

3 阿拉尔两病并发症的防控路径

3.1 不断强化健康管理，构建全周期健康管理体系

健康管理对于提升两病“三率”非常重要，是预防

并发症的核心基础。阿拉尔地区卫生健康应该从健康知

识普及、加大筛查以及随访管理三个方面出发。首先，

进行健康知识普及。一方面，要定期开展健康讲座以及

两病咨询活动，让辖区内的医疗专家深入到农村以及学

校中，开展两病防治知识讲座，特别是介绍两病的早期

症状、并发症类型、危害以及防控方法；另一方面，积

极运用多媒体进行宣传，如阿拉尔卫健部门的微信公众

号、视频号等新媒体平台，定期发布季节性两病防治知

识、健康生活方式指南以及典型案例等，并以能让老年

群体看懂的视频、图片形式宣传，提高效果；三是，加

强对重点人群的宣传，特别是辖区老年人以及农业从业

者等，可以让基层网格员、村医等上门发放，使两病健

康知识能精准送达。其次，进行专项检查。每年至少进

行一项专项检查，发现潜在患病者，将血压、血糖作为

入院患者必查项目，避免出现漏诊。最后，建立完善的
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随访机制。医疗机构可根据两病患者并发症情况，将其

分为不同等级并开展差异性随访工作以了解患者健康

度。

3.2 完善医疗保障，提升治疗依从性

构建完善的两病医疗保障体系非常重要，可以提高

患者治疗依从性
[8]
。首先，医保政策方面。阿拉尔辖区

政府应扩大两病医疗保障的覆盖面，降低患者经济压力。

一是，提高门诊用药保障水平，可以提高两病并发症用

药的报销比例，对于经济困难患者，可进行医保政策倾

斜，或给予适当的医疗救助；二是，可以推进按病种付

费改革，即对于两病常见的并发症制定科学的按病种付

费标准，使医疗费用合理增长。其次，医疗服务能力提

升方面。政府应加强基层医疗机构的建设，提升两病并

发症的治疗水平。一方面，要让辖区基层医生有机会参

与两病防治知识点培训，提高并发症诊疗能力，帮助解

决两病并发症治疗和预防难度；另一方面，提升基层医

疗机构的设备水平，配备血糖监测仪、动态血压检测仪

等诊疗设备，提高两病筛查和诊疗能力。

3.3 进行生活方式干预，有效预防并发症

对两病患者开展饮食、运动、作息等个性化生活方

式干预是预防并发症的关键。饮食上，结合阿拉尔居民

习惯制定科学建议，明确盐油糖摄入量，推广健康食材

与烹饪方式，通过讲座、示范家庭评选营造健康氛围；

运动方面，结合当地环境习俗，由医生根据患者年龄、

病情等制定个性化方案，明确运动方式、强度等，如老

年患者选散步、太极拳等低强度运动，年轻患者选慢跑

等中强度运动
[10]
；作息上，向患者宣讲规律作息的重要

性，指导合理安排睡眠，借助智能手表等建立监测机制，

助力患者自我管理，提升并发症控制信心与能力。

4 结语

综上，探究阿拉尔地区两病并发症的影响因素并进

行科学防控，对于提升整个辖区的医疗健康服务水平起

到关键作用。今后，阿拉尔地区要持续整合政府、医疗、

社区以及患者多方力量，针对发现的两病并发症影响因

素不断优化防控策略，最终使阿拉尔地区两病并发症的

发生率和致残率得到有效控制，提升患者生存质量。
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