
ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄｒｅｓｉｓｔｉｖｅｅｘｅｒｃｉｓｅａｎｄｈｏｍｅｂａｓｅｄ
ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｌｏｗｅｒｌｉｍｂｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＯｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｔｉｌａｇｅ，２０１６，２４（１）：４７７４７８．

［１４］ＬＩＵＹ，ＤＡＳＨＥＮＧＷＵ，ＰＡＩＮＤＯ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎｔｒａａｒ
ｔｉｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｏｚｏｎｅｗｉｔｈｒａｄｉａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣＣ
ＭＥ，２０１６，３８（５）：４３４４３６．

［１５］ＷＡＮＧＨ，ＺＨＡＯＣ，ＹＵＡＮＨ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｂｏｔｕｌｉｎｕｍ
ｔｏｘｉｎｔｙｐｅＡｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙｏｎｓｐａｓｔｉｃｉｔｙｏｆｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＭｅｄ，２０１７，３２（７）：７７３７７８．

［１６］蒋黎明，黄尚军，于小明，等．体外冲击波结合关节松
动术治疗膝骨关节炎的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２０１７，６４（１２）：１２９９１３０１．
［１７］李金虎．推拿结合超短波治疗中老年膝关节骨性关节

炎［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１１，１４（５）：４７９４８１．
［１８］王圣强，韩涛，茹明，等．下肢肌肉链训练与股四头肌

训练在膝关节骨性关节炎康复治疗中的效果对比分

析［Ｊ］．中国地方病防治杂志，２０１６，２７（５）：５３７５３８．
［１９］张暾，吴建华．几丁糖联合林格氏液关节腔灌洗治疗

膝关节骨性关节炎的临床观察［Ｊ］．中国临床保健杂
志，２０１１，１４（３）：３１３３１５．

［２０］宋敬锋，毕成，柴宏伟，等．骨质疏松治疗仪联合下肢
肌力锻炼治疗膝骨性关节炎可行性分析［Ｊ］．中国煤
炭工业医学杂志，２０１７，２１（１１）：１３３７１３３９．

（收稿日期：２０１９０３１７）

·论著·

基金项目：“十三五”国家重点研发计划（２０１７ＹＦＣ１３１０９０１）
作者简介：姜悦，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｙｕｅｔｔｙｙ＠１３９．ｃｏｍ
通信作者：王晨，主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｃｈｅｎｔｒ２００２＠１６３．ｃｏｍ

急性缺血性脑卒中及短暂性脑缺血发作二级预防药物
依从性的社会学因素研究
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研究中心，北京脑重大疾病研究院脑卒中研究所）

［摘要］　目的　探寻影响急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）和短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）二级预防药物依从性的
现状社会学的相关因素，以期为提高我国缺血性脑卒中患者二级预防药物依从性提供建设性意见。方法　在
全国２１９家医疗机构，２０１２年６月至２０１３年１月连续入组急性缺血性卒中和短暂性脑缺血发作的住院患者
２５０１８例，对患者发病后３个月、６个月及１２个月药物依从性进行随访。从２０１０年第六次全国人口普查数据
及２０１３年各省市自治区统计公报数据中选取国内生产总值（ＧＤＰ）、人均国内生产总值、城镇化率、非文盲率
作为研究指标。分析缺血性卒中二级预防药物的药物依从性与上述指标之间的相关性。结果　最终１６４８９
名ＡＩＳ和ＴＩＡ患者完成１２个月的随访。中国缺血性脑卒中二级预防药物总体依从性３个月、６个月、１２个月
分别为４７．０％、４４．５％和３４．９％。缺血性卒中二级预防药物总体依从性与区县的 ＧＤＰ、人均 ＧＤＰ与无显著
差异；而与城镇化率呈正相关（Ｐ＜０．００１）；与非文盲率呈负相关（Ｐ＜０．０５）。结论　城镇化建设有利于急性
缺血性卒中二级预防药物依从性的提高。

［关键词］　卒中；脑缺血发作，短暂性；服药依从性；都市化；影响因素分析
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　　依据美国疾病预防与控制中心的死亡报告，卒
中目前仍是全世界第二大主要死亡原因［１］。有效

地控制血压、血糖、血脂、抗血小板，心房颤动患者服

用华法林降低缺血性卒中的复发和死亡率［２］，故提

高上述药物的依从性显得尤为重要。本研究旨在社

会因素对急性缺血性脑卒中（ＡＩＳ）和短暂性脑缺血
发作（ＴＩＡ）二级预防药物依从性影响，以期探索解
决策略。

１　资料与方法
１．１　资料来源　本研究数据来自中国国家卒中登
记Ⅱ研究（ＣＮＳＲⅡ）符合条件的二级医疗机构 ６８
家。入组标准：①年龄大于１８周岁；②缺血性卒中
或ＴＩＡ，诊断采用世界卫生组织的标准，并经头部计
算机断层扫描（ＣＴ）或磁共振成像（ＭＲＩ）证实；③门
诊或急诊室直接收入院治疗；④卒中发病７ｄ内。

排除标准：①无症状及体征的静止性脑梗死；②
瘤卒中，免疫、血液系统疾病所致卒中；③住院期间
或研究期间死亡的患者；④无出院带药的患者；⑤失
访患者；⑥拒绝参与登记调查者。
１．２　资料收集　患者住院期间收集其年龄、性别、
民族等人口学信息；教育水平、健康保障类型、既往

史、卒中前自理能力、入院美国国立卫生研究院卒中

量表评分（ＮＩＨＳＳ）疾病类型（脑梗死、短暂性脑缺血
发作）、入出院时改良 Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分等临
床特点．出院带药信息指无过敏及禁忌证的患者所
带的相关药物，包括抗血小板药物、降压药物、降糖

药物、调节血脂药物、抗凝药物等，记录药物种类、服

用剂量及频次。

１．３　随访及终点时间　由经过培训的第三方调查
员在患者出院后３个月、６个月、１２个月时进行电话
随访。如果受检者死亡或者失访，记录随访时间截

止至其死亡或失访的时间。如果随访过程中研究对

象出现失语、失聪等情况不能完成随访问卷，则由其

家属回答问卷内容。当通过多种途径联系不到患者

时认为其失访。对患者出院带药的依从性调查：患

者在某观察时点（及既往观察时点）坚持规律、遵医

嘱服用出院带药被定义为药物依从。如患者更换为

其他种类同样作用的药物视为依从用药（如更换降

压药物种类）。如未服用出院带药及其他种类同样

作用的药物，视为未依从。

１．４　社会因素变量的采集　根据２０１０年第六次全
国人口普查的数据和２０１３年各省统计公报的数据，
通过专题小组讨论等方法选取可能与药物依从性相

关的变量，最终确定二级医院所在区县的ＧＤＰ及人
均ＧＤＰ、城镇化率、教育程度作为研究因素。
１．５　统计学处理　采用 ＳＡＳ９．３统计分析软件。
连续变量用中位数（四分位间距）表示；组间比较采

用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；分类变量用百分比表示，组
间比较使用卡方检验。采用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模
型评价人口学特点、临床特点等对二级预防药物依

从性的影响。所有检验为双侧检验。Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
根据６８家二级医院所在的区县，从２０１０年第

六次全国人口普查的数据中获取了城镇化率、教育

程度。从２０１３年各省统计公报中获取ＧＤＰ和人口
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数据得到人均 ＧＤＰ。由于８家医院的所在区县的
ＧＤＰ数据无法得到，最终入组６０家二级医院，总人
数４９１０人。

如表１所示，按照四分位法将６０家二级医院所
在区县ＧＤＰ、人均 ＧＤＰ、城镇化率和非文盲率进行
不同的区间划分。

２．１　ＧＤＰ及人均ＧＤＰ与缺血性脑卒中二级预防药
物依从性的相关性　如表２所示，研究结果显示不
同ＧＤＰ的区间卒中二级预防药物３个月、６个月总
体依从性之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；趋势
检验结果提示随着 ＧＤＰ水平的增加患者卒中二级
预防药物３个月、６个月依从性呈现下降趋势（Ｐ＜
０．００１）。

不同ＧＤＰ水平地区间卒中二级预防药物１２个
月依从性各地区间差异无统计学意义。经过人均

ＧＤＰ校正之后，不同地区间脑卒中二级预防药物３

个月、６个月、１２个月总体依从性之间差异无统计学
意义（见表３）。
２．２　非文盲率与缺血性脑卒中二级预防药物依从
性的相关分析　研究结果不同受教育程度地区间卒
中二级预防药物３个月、６个月、１２个月总体依从性
之间存在显著差异（Ｐ＜０．００１）；趋势检验结果提示
随着受非文盲率的增加患者卒中二级预防药物６个
月、１２个月依从性呈现下降趋势（Ｐ＜０．０５）。见
表４。
２．３　城镇化率与缺血性脑卒中二级预防药物依从
性的相关分析　不同城镇化率地区间的缺血性卒中
二级预防药物３个月、６个月１２个月总体依从性之
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；趋势检验结果提
示随着城镇化率水平的增加患者卒中二级预防药物

３个月、６个月、１２个月依从性呈现增加的趋势（Ｐ＜
０．００１）。见表５。

表１　二级医院所在区县的关键社会学指标

项目
百分位数

５％ １０％ ２５％ ５０％ ７５％ ９０％ ９５％

所在区县ＧＤＰ（万亿） ９０．０３ １３７ １７０ ２３１ ５２０ １４７２．５ ４３３７．３

人均ＧＤＰ（元） １９２５６ ２３４２８ ３５２３９ ４６３５０ ７５５８６ １２２３４５ １３０７６６

非文盲率（％） ０．９３８ ０．９４５ ０．９６６ ０．９７２ ０．９７９ ０．９８２ ０．９９

城镇化率（％） ０．３０４ ０．３６６ ０．４１５ ０．６１２ ０．７１５ ０．９５５ ０．９７８

表２　ＧＤＰ与总体药物依从性的关系［人（％）］

组别 ＧＤＰ 人数 ３个月依从 ６个月依从 １２个月依从

Ｑ１ ＜１７０万亿 １３８０ ７７０（５５．８） ７２７（５２．７） ５３８（３９．０）

Ｑ２ １７０万亿～＜２３１万亿 １０９１ ４７４（４３．４） ４５２（４１．４） ３７６（３４．５）

Ｑ３ ２３１万亿～５２０万亿 １２６７ ６１３（４８．４） ５９５（４７．０） ４９４（３９．０）

Ｑ４ ＞５２０万亿 １１７２ ５０９（４３．４） ４９１（４１．９） ４３７（３７．３）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７９

趋势Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８２９

表３　人均ＧＤＰ与总体药物依从性的关系［人（％）］

组别 人均ＧＤＰ 人数 ３个月依从 ６个月依从 １２个月依从

Ｑ１ ＜２３４２８元 １４８７ ７５３（５０．６） ７１４（４８．０） ５３２（３５．８）

Ｑ２ ２３４２８～＜３５２３９元 ８９３ ４１３（４６．２） ３９３（４４．０） ３１９（３５．７）

Ｑ３ ３５２３９～７５５８６元 １２４８ ５８５（４６．９） ５６５（４５．３） ４８４（３８．８）

Ｑ４ ＞７５５８６元 １２８２ ６１５（４８．０） ５９３（４６．３） ５１０（３９．８）

Ｐ值 ０．１２１ ０．２４８ ０．０７９

趋势Ｐ值 ０．１５６ ０．３８６ ０．０１４
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表４　非文盲率与缺血性脑卒中二级预防药物依从性的相关分析［人（％）］

组别 非文盲率 人数 ３个月依从 ６个月依从 １２个月依从

Ｑ１ ＜０．９６６ １０５４ ５５５（５２．６） ５３７（５０．９） ４２２（４０．１）

Ｑ２ ０．９６６～＜０．９７２ １３９０ ５７７（４１．５） ５５６（４０．０） ４６７（３３．６）

Ｑ３ ０．９７２～０．９７９ ８６８ ４４１（５０．８） ４２３（４８．８） ３５８（４１．３）

Ｑ４ ＞０．９７９ １５９８ ７２５（４５．４） ６８４（４２．８） ５４４（３４．１）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

趋势Ｐ值 ０．０６３ ０．０１６ ０．０５

表５　城镇化率与缺血性脑卒中二级预防药物依从性的相关分析［人（％）］

组别 城镇化率 人数 ３个月依从 ６个月依从 １２个月依从

Ｑ１ ＜０．４１５ １０９５ ４３８（４０．１） ４２１（３８．５） ３５６（３２．６）

Ｑ２ ０．４１５～＜０．６１２ １６００ ７８３（４８．９） ７５３（４７．１） ６０９（３８．１）

Ｑ３ ０．６１２～０．７１５ １００５ ４６０（４５．７） ４４４（４４．２） ３８２（３８．１）

Ｑ４ ＞０．７１５ １２１０ ６１７（５１．０） ５８２（４８．１） ４４４（３６．７）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１４

趋势Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７９

３　讨论
考虑到二级医院就诊的患者大多居住于医院周

边区域，流动性相对于三级医院小。按照患者所在

区县调取了部分社会学、人口学、卫生资源配置等因

素，探究不同社会因素与脑卒中药物依从性的关系，

为相关卫生政策的设计提供依据。

３．１　ＧＤＰ和人均ＧＤＰ对脑卒中二级预防药物依从
性的影响　国内生产总值是国民经济核算的核心指
标，也是衡量一个国家或地区总体经济状况重要指

标。人均国内生产总值是衡量各国或地区人民生活

水平的一个标准，为了更加客观的衡量，经常与购买

力平价结合。有研究发现人均医疗费用与人均

ＧＤＰ、６５岁以上老年人口抚养比、城镇化率之间的
对数线性关系显著。人均 ＧＤＰ每增加１％，则人均
医疗费用增加０．２３１％；６５岁以上老年人口抚养比
每增加１％，人均医疗费用增加０．１２８％；城镇化率
每增加１％，人均医疗费用增加０．６２４％。既往研究
对于 ＧＤＰ或 ＧＰＣ与药物依从性的相关研究较少。
有研究［３］发现药物依从性与服用药物的种类和频

次成反比。故当患者合并症较多，服用药物种类和

频次较多时药物的依从性将下降。万志荣等［４］发

现家庭收入是影响卒中患者抗血小板药物依从性的

重要因素，充足的收入有助于提高二级预防药物依

从性。故区域的ＧＤＰ和人均 ＧＤＰ对于药物依从性

的影响不大，可能与医师的给药习惯以及药物给患

者造成的经济负担关系更为明显。

３．２　受教育程度（非文盲率）对脑卒中二级预防药
物依从性的影响　文盲率的高低不仅标志着一个国
家文化教育普及和发达程度，而且反映一个国家经

济发展程度。ＡＶＡＩＬ研究［５］是美国２００６—２００８年
间对２４５７名患者缺血性脑卒中患者进行的二级预
防药物依从性的研究。把受教育的程度定义为大学

及以上（占４２．５％）和大学以下（占５７．５％），最终
发现受教育程度与药物依从性差异有统计学意义，

大学以下教育程度的患者药物依从性优于大学及以

上教育程度的患者，ＯＲ值为１．２０，９５％ＣＩ：１．０３～
１．４１，Ｐ＝０．０１９。陈艳雪等［６］研究中，将教育程度

分为高中及以上、初中和小学及以下。在多因素分

析中，不同教育程度的患者在药物依从性方面差异

无统计学意义。随着我国教育水平的不断提高，文

盲的比例较低，故本研究使用非文盲率作为研究变

量存在一定局限性。同时，建议人口普查中能够修

改相应的统计指标，以便更加准确的描述我国居民

的教育程度。

３．３　城镇化对脑卒中二级预防药物依从性的影响
　城镇化是指随着工业化发展，非农产业在城镇集
聚、农村人口向城镇集中的自然历史过程，往往伴随

着人口密度、经济发展等变化［７］。城镇化率即一个
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地区城镇常住人口占该地区常住总人口的比例。中

国城镇化建设自改革开放以来，经历了快速发展的

过程，人口城镇化率从 １９７８年的 １８％ 增长到了
２０１５年的５６％［８］。ＥｌｌｅｎＶａｎｄｅＰｏｅｌ等［９］利用中

国健康与营养调查和１９９１—２００４年进行人群追踪
研究，发现在城镇化程度与居民的超重率、高血压患

病率成正相关。一项针对１３省成人居民的抽样调
查发现，农村地区的高血压患病率高于城镇地区［１０］。

中国城镇化进程中影响慢性病的因素并非单一

的，而是风险因素和保护因素共存。主要体现在以

下几个方面［１１］：（１）居住环境的变化。（２）卫生服
务可及性的提高。（３）健康相关行为的改变。（４）
社会公平的变化。刘国峰等［１２］研究发现随着城镇

化水平的提高，高血压的患病率在增加但差异无统

计学意义，而糖尿病的患病率最初是升高趋势，城镇

化水平达到１８８３人／平方公里之后开始下降。城镇
化在初期对健康的影响是不利的，但是后期对降低

慢性病患病率及改善健康相关行为起到了积极的促

进作用，可能的原因是当城镇化发展到一定程度，地

区卫生服务的可及性增加减缓了慢性病的发生发

展［１３］，而且居民整体健康意识和教育水平的提高，

同时促进健康水平的提高。

未查阅到城镇化率与缺血性脑卒中二级预防药

物依从性的相关研究。本研究结果显示不同城镇化

率地区间卒中二级预防药物３个月、６个月１２个月
总体依从性之间存在显著差异（Ｐ＜０．０５）；趋势检
验结果提示随着城镇化率水平的增加患者卒中二级

预防药物３个月、６个月、１２个月依从性呈现增加的
趋势。

总之，单独看 ＧＤＰ、ＧＰＣ或教育程度等因素对
缺血性脑卒中二级预防药物依从性影响不大或是负

面影响。但是城镇化带来了社会经济、社会公平、卫

生服务可及性、教育程度等综合因素的改变，从而导

致了脑卒中二级预防药物依从性的提高。政府应该

重视居民卫生服务利用的可及性，关注地区层面的

健康教育和卫生服务利用，同时提高医疗资源的利

用效率。整合医疗资源，充分利用分级诊疗，加强全

科医学的建设提高慢性病患者的卫生服务利用等，

从而进一步降低患病率及复发率。
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ｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１０［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８１（９８８２）：
１９８７２０１５．

［３］　ＪＩＲ，ＬＩＵＧ，ＳＨＥＮＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅ
ｖｅｎｔｉｏｎｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｏｒｔｒａｎｓｉ
ｅｎｔｉｓｃｈｅｍｉｃａｔｔａｃｋｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ｄａｔａｆｒｏｍＣｈｉ
ｎａＮａｔｉｏｎａｌＳｔｒｏｋｅＲｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１３，３５
（１）：２９３６．

［４］　万志荣，何向楠，李继来，等．不同等级医院缺血性脑
卒中患者二级预防用药依从性现状研究［Ｊ］．中国医
药科学，２０１４（３）：７７８０，８９．

［５］　Ｏ′ＣＡＲＲＯＬＬＲ，ＷＨＩＴＴＡＫＥＲＪ，ＨＡＭＩＬＴＯＮＢ，ｅｔａｌ．
Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅｄｉｃａ
ｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＢｅｈａｖＭｅｄ，２０１１，４１（３）：
３８３３９０．

［６］　陈艳雪，姜悦，李子孝，等．中国急性缺血性卒中及短
暂性脑缺血发作二级预防药物依从性的现状［Ｊ］．中
国卒中杂志，２０１８，１３（７）：６８６６９０．

［７］　ＪＯＮＥＳＳＭＩＴＨＪＣ，ＰＯＰＫＩＮＢＭ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｃｏｍｍｕ
ｎｉｔｙｃｏｎｔｅｘｔａｎｄａｄｕｌｔｈｅａｌｔｈｃｈａｎｇｅｓｉｎＣｈｉｎａ：ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔｏｆａｎｕｒｂａｎｉｃｉｔｙｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＳｏｃＳｃｉＭｅｄ，２０１０，７１
（８）：１４３６１４４６．

［８］　中华人民共和国国家统计局．２０１５年全国１％ 人口抽
样调查主要数据公报［Ｒ／ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｚｈｅｎｇｃｅ／２０１４０３／１６／ｃｏｎｔｅｎｔ＿２６４００７５．Ｈｔｍ．

［９］　ＶＡＮＤＥＰＯＥＬＥ，Ｏ＇ＤＯＮＮＥＬＬＯ，ＶＡＮＤＯＯＲＳＬＡＥＲ
Ｅ．Ｕｒｂａｎｉｚａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｓｐｒｅａｄｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｏｆａｆｆｌｕｅｎｃｅｉｎ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＥｃｏｎＨｕｍＢｉｏｌ，２００９，７（２）：２００２１６．

［１０］ＡＴＴＡＲＤＳＭ，ＨＥＲＲＩＮＧＡＨ，ＭＡＹＥＲＤＡＶＩＳＥＪ，ｅｔ
ａｌ．ＭｕｌｔｉｌｅｖｅｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｍｏｄｅｒｎｉｓｉｎｇＣｈｉ
ｎａ：ｗｈａｔｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｕｒｂａｎｉｓａｔｉｏｎａｒｅｍｏｓｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｉａｂｅｔｅｓ？［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１２，５５（１２）：３１８２３１９２．

［１１］程明梅，杨朦子．城镇化对中国居民健康状况的影
响———基于省级面板数据的实证分析［Ｊ］．中国
人口·资源与环境，２０１５，２５（７）：８９９６．

［１２］刘国峰，简伟研．城镇化与慢性病的关系研究现状及
方法探究［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１６，９（１０）：３１
３７．

［１３］刘国峰，孙美平，王智勇，等．城镇化水平与慢性病及
健康相关行为的关联分析［Ｊ］．北京大学学报（医学
版），２０１６，４８（３）：４７８４８２．

（收稿日期：２０１９０４１０）
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