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［摘要］　当前，全球慢性非传染性疾病患病率呈不断增加的趋势，在老年人群尤其明显，己对人类健康和社会经济发展
构成严重威胁。了解慢性病流行情况及管理方法的研究进展，有助于提高慢性病的防控效果，同时为医疗卫生部门制定居民

慢性病的合理诊疗规划和管理计划提供依据。本文就这方面内容作一述评。
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　　随着医疗卫生技术的进步和社会生产力的迅猛
发展，人类疾病谱及死因均发生了巨大的变化，长期

威胁人类健康的许多急、慢性传染病得到有效控制，

全球传染病死亡人数占总死亡人数的比例也由

５０％～６０％下降到１０％以下。与此同时，以心脑血
管疾病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）和糖
尿病等为主的慢性病患病和死亡人数不断增多，负

担日益沉重，严重危害人民群众的身心健康。加强

慢性病管理刻不容缓。

１　慢性病的概述
慢性病，世界卫生组织（ＷＨＯ）称之为非传染性

疾病（ＮＣＤｓ），在中国称之为慢性非传染性疾病，包
括心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖

尿病和口腔疾病，以及内分泌、肾脏、骨骼、神经等疾

病。慢性病的发生与经济、社会、人口、行为、环境等

因素密切相关。随着我国工业化、城镇化、人口老龄

化进程的不断加快，居民生活方式、生态环境、食品

安全状况等对健康的影响逐步显现。慢性病影响因
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素的复杂性决定了防治任务的长期性和艰巨性，我

国患病人群基数庞大，超重和肥胖、高血压、糖尿病

等疾病患病率不断攀升，且由于部分危险因素未能

得到有效控制，慢性病已成为一个影响国家经济发

展和社会进步的重要问题。

２　慢性病的流行现状及发展趋势
２．１　世界慢性病的流行趋势　慢性病死亡人数已
成为世界人口死亡的主要原因。２０１８年５月在第
７１届世界卫生组织大会上，发布最新全球人类十大
死亡原因，慢性病占６个。慢性非传染性疾病导致
死亡占全球死亡人口的７１％，从低收入国家的３７％
到高收入国家的８８％不等。缺血性心脏病和中风
是世界上最大的杀手，２０１６年共造成１５２０万例死
亡，这两种疾病在过去１５年中一直是全球人类的主
要死亡原因。根据２０１９年美国心脏协会最新的统
计数据［１］，２０１３—２０１６年美国有４８％（１．２１５亿）的
成年人患有心血管疾病。

２０１８年全球恶性肿瘤统计报告［２］数据显示，全

球１８５个国家３６种恶性肿瘤新发病例数大约１８１０
万，恶性肿瘤死亡病例９６０万，发病率与死亡率男性
高于女性。其中，亚洲和中国均是恶性肿瘤发病率、

死亡率最高的地区或国家。发病率最高的４种恶性
肿瘤是肺癌（占恶性肿瘤总发病人数的１１．６％）、女
性乳腺癌 （１１．６％）、前列腺癌（７．１％）和结直肠癌
（６．１％）；死亡率最高的４种恶性肿瘤分别是肺癌
（占恶性肿瘤总死亡人数的 １８．４％）、结直肠癌
（９２％）、胃癌（８２％）和肝癌（８２％）；肺癌是最常
见的恶性肿瘤，也是男性恶性肿瘤死亡的主要原因，

女性中乳腺癌是最常见的恶性肿瘤及恶性肿瘤死亡

的主要原因。

糖尿病作为一种慢性疾病，逐渐成为全球关注

的重点公共卫生问题，国际糖尿病联盟统计，２０１１
年全球糖尿病患者人数已达３７亿，其中８０％在发
展中国家，估计到２０３０年全球将有近５５亿糖尿病
患者，其中２型糖尿病占９０％左右，中国糖尿病患
病人数居世界第一。

２．２　我国慢性病患者持续增加　我国心脑血管疾
病患病人数达 ２９亿，其中冠心病 １１００万，卒中
１３００万，高血压２７亿［３］，其发病率和死亡率远高

于恶性肿瘤，而且仍处于上升阶段，防控形势严峻。

心脑血管疾病是城乡居民死亡的首位原因，占居民

疾病死亡构成的４０％以上，２００９年以来，农村心脑
血管疾病死亡率持续高于城市；２０１５年，农村心脑

血管疾病死亡率２９８４２／１０万，其中心脏病死亡率
１４４７９／１０万，脑血管病死亡率为１５３６３／１０万；城
市心脑血管疾病死亡率为２６４８４／１０万，其中心脏
病死亡率为 １３６６１／１０万，脑血管病死亡率为
１２８２３／１０万。２００４年至今，心脑血管病住院费用
年均增速远高于国内生产总值增速，成为我国卫生

经济的重大负担［４］。

高血压是最常见的慢性病。《中国居民营养与

慢性病状况报告（２０１５年）》［５］显示，２０１２年中国≥
１８岁居民高血压患病率为２５２％，城市高于农村，
男性高于女性，并且随年龄增加而显著增高；２０１２
年中国成人高血压的知晓率为 ４６５％、治疗率为
４１１％和控制率为１３８％，与２００２年调查比较（分
别为３０２％、２４７％和６１％）有较大的进步。中国
健康与营养调查显示，少年儿童高血压患病率呈持

续上升趋势，从 １９９３年的 １０％上升到 ２０１１年的
１２９％，年均增加０１６％［６］。２０１０年，一项１９万名
７～１７岁汉族儿童血压调研结果显示，中国儿童高
血压患病率为 １４５％，男生高于女生（１６１％比
１２９％）［７］。

２０１８全球恶性肿瘤统计报告表明，中国恶性肿
瘤发病率、死亡率均为全球第一。在１８１０万新增
恶性肿瘤病例中，我国占３８０４万例；在９６０万恶性
肿瘤死亡病例中，我国占２２９６万例。２０１９年国家
癌症中心发布最新全国恶性肿瘤调查报告指出［８］：

恶性肿瘤已经成为严重威胁中国人健康的主要公共

卫生问题之一，恶性肿瘤死亡占居民全部死因的

２３９１％，且近十几年来恶性肿瘤的发病率、死亡率
均呈持续上升态势，每年恶性肿瘤所致的医疗花费

超过２２００亿。平均每天超过１万人被确诊为恶性
肿瘤，每分钟有７５个人被确诊为恶性肿瘤。肺癌、
肝癌、上消化系统肿瘤及结直肠癌、女性乳腺癌等依

然是我国主要的恶性肿瘤。农村地区主要癌种以上

消化道肿瘤为主，如食管癌、胃癌、肝癌等；城市则是

结直肠癌和乳腺癌等恶性肿瘤高发。

慢性阻塞性肺疾病已成为我国三大最常见慢性

病之一（仅次于高血压和糖尿病），２０１８年王辰院士
团队的一项大规模研究评估了我国ＣＯＰＤ的患病率
和危险因素［９］，结果显示，我国２０岁及以上成人的
ＣＯＰＤ患病率为８６％，４０岁以上则达１３７％，６０岁
以上人群患病率已超过２７％，男性患病率（１１９％）
高于女性（５４％）；结合人口调查数据，我国目前
ＣＯＰＤ患者约有１亿人，约占全世界慢阻肺患者人
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数的２５％。吸烟、空气污染、低体质量、儿童期慢性
咳嗽、父母有呼吸疾病史、教育程度低，是 ＣＯＰＤ的
主要危险因素。其中吸烟和空气污染为最大可预防

的危险因素。肺功能检查在我国很多医院并未普

及，作为ＣＯＰＤ诊断的主要依据，很多患者都在早期
阶段错失了检查机会。约有６０％的 ＣＯＰＤ患者没
有明显症状，仅有９７％的患者之前接受过肺功能
检查，因此，普及肺功能检查和ＣＯＰＤ宣教对于我国
乃至世界来说都是非常必要的。

当前我国约有１１４亿糖尿病患者，约占全球的
２７％，是世界上糖尿病患者最多的国家［１０］，糖尿病

患病率男性高于女性，老年人、城市居民、经济发达

地区、超重和肥胖者糖尿病患病率较高。糖尿病前

期检出率约为３５７％。糖尿病知晓率为３６５％，治
疗率３２２％，治疗控制率４９２％。老年人、女性和
城市居民知晓率和治疗率较高，相对年轻的患者和

城市居民治疗控制率较高［１１］。

３　慢性病的管理模式
３．１　国际模式　慢性病是可以有效预防和控制的
疾病。在慢性病发生、发展的各个阶段采取全面、连

续、主动的管理方式，不仅可以延缓疾病进程、减少

并发症，还能节约医疗资源、减轻疾病负担。在上世

纪六、七十年代前，美国心脑血管疾病死亡率逐年升

高，之后美国从“重治疗、轻预防”转变到“防治战线

前移”，并开始重视心血管疾病一级预防，心血管病

死亡率出现了“由升转降”的“拐点”。美国要求基

层的医疗卫生机构和医生提供预防服务，通过开展

预防服务和健康咨询等措施，改变人的生活习惯，干

预风险因素，从而减少未来的医疗服务需求，预防服

务对控制慢性病及其风险因素起到了积极作用。

２０世纪７０年代开始，一种新型慢性病健康管
理模式在北欧的芬兰出现［１２］，芬兰原来是冠心病高

发国家，其东部的北卡累利阿省冠心病死亡率居世

界之首，政府请专家到北卡地区指导防治，坚持一级

预防的原则，并以社区为基础的慢性病干预策略。

在政府政策支持的基础上，重点干预和管理慢性病

患者饮食、行为习惯、服药依从性、锻炼强度、疲劳程

度、心理变化、疾病病程等因素，通过不断的健康教

育与健康促进，制定慢性病管理的行为规范，建立健

康的生活方式，逐步实现自我管理的目标，使得慢性

病患者的生活质量得到极大改善，全国范围内冠心

病的死亡率显著下降。这一出人意料的结果，被称

为照亮了心血管病预防之路的“北加里里曙光”，为

许多国家仿效。

３．２　中国经验　自２０世纪６０年代以来，中国一直
在探索适合自己国情的慢性病防控战略和措施，开

展了一系列针对人们生活方式的综合干预实践，包

括“大庆糖尿病预防研究”“首都钢铁公司心血管病

综合干预”“北京房山心血管病干预”“启东肝癌防

控”“河南林县营养干预”等案例，有效地降低了被

干预人群慢性病的发病和死亡风险，在我国局部地

区取得了一定成功。总结的“中国经验”核心在于

明确政府的主导作用，多部门合作，专家指导，发动

全社会的力量，持之以恒，在局部范围内建立有利于

健康的社会环境。

２００９年医改以来，我国开展了一系列全国性的
公共卫生服务项目，致力于在全国范围内建立有利

于健康的社会环境，取得了良好的效果。一项纳入

来自全国 ３１个省市７３００万样本人群的数据显示，
我国年龄调整全因死亡和慢性病死亡比分别从

２００６年的 ８６０４／１０万和 ７３２９／１０万 下 降 至

２０１２年 的７３７５／１０万和６４２９／１０万；２００６—２００８
年间两个死亡率较为平稳，但从 ２００９年开始，死亡
率下降明显［１３］。２０１５年上海在家庭医生签约的基
础上启动的“１＋１＋１”医疗机构组合签约机制，开
展慢性病用药“长处方”、针对性健康管理等，都是

对慢性病规范化管理的有益探索［１４］。最近国内有

研究［１５１６］在探讨慢性病的院外管理模式时提出综

合应用信息化技术、重视个体医疗指导及成立慢性

病管理小组有助于慢性病的规范化管理，这些策略

和措施的效果总结出的成功案例，可成为供其他国

家和地区借鉴“中国经验”。

４　展望未来
健康是促进人类社会全面发展的必然要求，是

经济社会发展的基础条件，也是全国各族人民的共

同愿望。党和国家历来高度重视人民健康，２０１６年
８月，习近平总书记在全国卫生与健康大会上明确
指出“没有全民健康就没有全面小康”。习近平总

书记提出，要坚持正确的卫生与健康工作方针，以基

层为重点，以改革创新为动力，预防为主，中西医并

重，将健康融入所有政策，人民共建共享。２０１６年
国务院颁布的《“健康中国２０３０”规划纲要》要求，
２０３０年基本实现糖尿病患者管理干预全覆盖。慢
性病的防控应当从人类发展生命周期出发，对不同

生命阶段进行各种持续的人力资本投资，采取综合

行动，建立覆盖全生命周期的大健康战略体
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系［１７１８］。２０１７年国务院在《中国防治慢性病中长期
规划（２０１７—２０２５年）》［１９］中提到，到２０２５年，慢性
病危险因素得到有效控制，实现全人类、全生命周期

的健康管理，力争３０～７０岁人群因慢性病导致的过
早死亡率较２０１５年降低２０％；逐步提高居民健康
期望寿命，切实有效地降低我国慢性病疾病负担。

慢性病防控是一项长期、复杂、涉及面广的系统

工程，我国慢性病防控历经近７０年的发展，并逐渐
摸索出适合我国国情的慢性病防控理念。当前，我

国心血管病等多种慢性病患病率及死亡率仍处于持

续上升阶段，我们应当抓住机遇，迎接挑战，创造有

利于慢性病防控的法律、政策和社会环境，注意各国

之间互相学习［２０２１］，建立完善以“政府主导、多部门

协作、全社会参与、专家下沉基层指导”的防控体

系，以推动我国慢性病患病率和死亡率“拐点”的早

日到来。
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