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［摘要］　慢性非传染性疾病（简称慢性病）已经成为我国的头号健康威胁，大大影响了居民的生存和生
活质量，也增加了社会的经济、医疗负担。慢性病防控是一项长期工作，必须建立完善慢性病及其危险因素防

控机制，大力推进分级诊疗、加强全科医生的培养已成为其中的关键环节，对促进我国慢性病管理质量和效率

的提高具有重要意义。
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　　慢性非传染性疾病（简称慢性病）已成为全球
面临的一个主要公共卫生问题，而且我国慢性病人

群“发展迅速，形势严峻”，发展速度超越了很多其

他国家，甚至出现了年轻化的趋势。慢性病病因复

杂、病程长，常需长期甚至终身治疗，对人群健康影

响显著，社会负担增加明显，严重吞噬着社会经济发

展的成果。

１　慢性病的概念及流行情况
慢性病是对一类起病隐匿，病程长且病情迁延

不愈，缺乏明确的传染性生物病因证据，病因复杂，
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且有些尚未完全被确认的疾病的概括性总称，其主

要包括心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统疾病

和糖尿病等［１］。慢性病是全球最主要的死因，２０１２
年因其导致的死亡人数多达３８００万，占总死亡人
数的６８％，其中超过 ４０％７０岁以下“过早”死亡。
《中国居民营养与慢性病状况报告（２０１５年）》显
示，２０１２年全国居民慢性病死亡率为５３３／１０万，占
总死亡人数的８６．６％。心脑血管病、恶性肿瘤和慢
性呼吸系统疾病为主要死因，占总死亡人数的

７９４％［２］。有研究［３］发现，如果维持现有危险因素

的干预强度，２０３０年我国３０～７０岁慢性病早死概
率仅下降１３．１％。到２０３０年，高血压、吸烟、肥胖、
高血脂、身体活动不足、高血糖六类危险因素均达到

控制目标，将避免１００万３０～７０岁居民死于慢性
病，实现慢性病早死概率下降三分之一的目标。其

中，控制人群高血压、吸烟和肥胖对降低慢性病早死

概率的贡献最大。

２　慢性病的危险因素
慢性病的发生是人的一生各类危险因素不断积

累的过程，按照慢性病的发病进程，其致病因素大致

可分为３类：社会环境因素（社会决定因素）、一般
危险因素和中间（生物）危险因素。常见的有１０多
种，最主要的为不合理膳食、吸烟和体力活动不足，

其次是病原体感染、遗传和基因因素、职业暴露、环

境污染和精神心理因素等。其中吸烟、酗酒、身体活

动不足、高脂高盐高糖饮食等生活行为因素，高血

压、高血糖、高血脂、超重与肥胖等生物学因素，环境

污染、职业暴露等环境因素均为可控因素，应及早采

取预防与控制措施［４］。

２０１１年，联合国第６６届大会报告，预防和控制
非传染性疾病重点放在心血管疾病、恶性肿瘤、慢性

呼吸道疾病和糖尿病４组疾病。这些疾病在很大程
度上是因４种共同的行为因素造成的：烟草、饮食、
饮酒、身体活动，目前这些危险因素流行水平总体呈

现上升趋势或居高不下。

２．１　男性吸烟率居高不下　烟草在燃烧时能够释
放上千种化学物质，是恶性肿瘤、心脑血管疾病、肺

部疾病等的危险因素［５］。中国是世界上最大的烟

草消费国，绝对人口的增加和未见明显下降的吸烟

率使得全国烟民规模持续扩大，我国发布的《２０１５
年中国成人烟草调查报告》显示，中国有吸烟者

３１６亿，吸烟者总数及吸烟量均在上升［６］，有 ７．４
亿非吸烟者暴露于二手烟，女性受害严重［７］。慢性

病高风险人群中吸烟行为普遍存在，特别是在男性

和文化程度较低的职员中。机关事业单位需加强控

烟力度，创建无烟环境，降低与吸烟相关的慢性病发

生［８］。

２．２　饮酒人群比例有所下降，但农村饮酒强度高
于城市　饮酒会增加慢性病的患病风险，可以通过
影响神经、体液或使心肌肥厚、心肌质量增加而引起

血压升高，从而诱发多种慢性病的发生。２０１０年中
国慢性病及其危险因素监测结果提示中国人１２个
月饮酒率３６．４％，男性饮酒率４７．０％，女性饮酒率
１３．１％，男性高于女性，此外，４５岁以下人群、城区
居民是高饮酒人群，可能与社交应酬多、工作压力

大、生活节奏快有关［９］。历年监测结果比较，我国

成年人总体饮酒率呈现下降趋势。饮酒人群中，经

常饮酒者不在少数，每日饮酒者比例达到１／５。农
村地区中，不论男性或女性，整体饮酒强度均高于城

市地区［１０］。

２．３　不合理膳食模式普遍存在　我国居民减盐效
果不明显，与２００２年相比，２０１２年我国城市居民总
摄入略有下降，农村居民变化不明显。２０１９年《柳
叶刀》发表全球饮食领域的首个大规模研究———

１９５个国家和地区饮食结构造成的死亡率和疾病负
担指出，２０１７年中国因为饮食结构问题造成的心血
管疾病死亡率、恶性肿瘤死亡率都是世界人口前２０
个大国中的第１名，而且全球范围内每年造成上千
万人死亡的错误饮食习惯并不是糖和油脂吃太多，

而是高盐、低杂粮和低水果饮食［１１］。

２．４　锻炼开展不容乐观　锻炼是控制高血压、糖尿
病、高血脂、肥胖、骨质疏松等多种慢性病进展，减少

并发症，促进康复最经济、有效的措施。恰当形式的

锻炼也是慢性肌肉骨骼性疼痛患者减轻疼痛，改善

机体功能的重要措施。大样本调查表明，高达

６０．６４％的糖尿病人群在１周内未进行任何锻炼或
运动，而且青年糖尿病患者未恰当开展锻炼的比例

高达５０．９８％［１２］。提示慢性病人群锻炼开展状况不

容乐观。我国成年人业余静坐于以智能手机、各类

型电脑、电视等为代表的电子屏幕前的时间已占据

大部分业余静态时间，尤其是年轻人更明显。

３　国内外慢性病的防控经验
３．１　国际上慢性病防控经验借鉴　世界范围内比
较有代表性的慢性病管理理论模型主要为美国的慢

性病护理模型和世界卫生组织创新性慢性病管理框

架。国际社会的主要经验为基于社区进行管理，明

·４４４· 中国临床保健杂志　２０１９年８月第２２卷第４期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｕｇｕｓｔ２０１９，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．４



确优先干预的病种、采用规范化的临床诊疗路径、设

计合理的转诊系统，以及提供患者自我管理支持。

１９４８年，美国国立卫生研究院（ＮＩＨ）决定开始
在马萨诸塞州 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ镇启动一项心血管病研
究，１９６１年Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ研究表明高血压、高胆固醇
血症对冠心病的影响，并明确提出下一步研究需要

验证“纠正这些危险因素是否可以改变发病危险”。

这项研究创造性地提出了“危险因素”的概念。美

国等西方发达国家在上世纪五六十年代也经历了心

脑血管病节节攀升的时期，通过政府加大医疗资源

投入，加强一级预防和二级预防，医疗阵线向健康人

和早期慢性病患者前移，七十年代以后随之而来的

是美国心脑血管疾病死亡率就出现了由升转降的

“拐点”。

芬兰北卡地区曾是世界心脏病的高发地区，上

世纪六七十年代心脏病死亡率高达６７２／１０万。在
芬兰政府、专业及研究机构、企业、学校、非政府组织

以及社区等的共同努力下，１９７２年北卡慢病防控项
目启动，五年之后逐步推广到芬兰全国，通过采取综

合防控措施，芬兰成功减少了８２％的心脏病死亡。
３．２　我国慢性病防控的经验　慢性病防控我国开
始于２０世纪５０年代末河南林州食管癌高发区的建
立和上海肿瘤防治网的建设。１９８４年明确防控重
点为高血压、脑卒中、冠心病、恶性肿瘤，开展“四

病”防治。２０１１年开始创建国家和省级慢性病综合
防控示范区。２０１２年，卫生部等１５个部委联合提
出构建政府主导、部门合作的跨部门协调机制，将健

康融入各项公共政策的发展战略。最近国内李晓玲

等提出建立慢性病医疗小组，由专科医生、护士、营

养师组成，甚至需要包括药剂师、心理学家、理疗师、

职业病医师、护理员等，区别对待不同程度的患者，

确定个体化治疗方案［１３］。正是因为我们一直在探

索适合自身国情的慢性病防控策略和措施，不断摸

索防控策略和政策，陆续开展了一系列针对人群生

活方式的综合干预实践，有效地降低了干预人群慢

性病的发病和死亡风险。从全国范围来看，我国慢

性病的上升势头未得到有效遏制，慢性病防控依然

严峻。

４　未来慢性病防控的对策
４．１　政府主导、多部门协调合作、专家指导的总体
思路　有效降低我国慢性病疾病负担的最佳方法就
是在全国范围内形成慢性病防控的政策性支持环

境，将人群健康发展提升到国家和人类发展的高度。

政府在慢性病防控中具有主导作用，通过出台慢性

病防控相关法律法规，社会组织、企业部门等社会各

界的共同参与，积极开展控烟活动、提倡低盐饮食、

增加社区内健身场所和体育设施的覆盖率等，改变

外部环境，进而影响个体行为，为人群创造一个有利

于健康的社会环境。同时在医疗、公共卫生等专业

机构各个学科专家的指导下，科学严谨的设计防控

方案和规范化的慢性病管理，协调一致，各尽其责，

把改善慢性病的现状作为共同的行动目标。

４．２　大力推进分级诊疗　坚决贯彻习近平总书记
在全国卫生与健康大会上的讲话精神，加大力度推

动优质资源下沉、工作重心下移，大力推进分级诊

疗。分级诊疗的目标是患者能够遵循“小病在基

层、大病到医院、康复回社区”的就医模式，各级医

院能够上下联动、分工协作，共同承担起全民医疗卫

生服务事业。医改政策上应考虑予以引导推进分级

诊疗模式，促进分级诊疗的落实，通过构建一个功能

互补、分工协作、信息互通、利益共享的医联体来重

构我国医疗卫生服务体系［１４］。

国家卫健委主任马晓伟说：“分级诊疗制度实

现之日，乃是我国医疗体制改革成功之时”。全科

医生作为居民健康的守门人，在落实分级诊疗服务

中发挥着重要作用。医疗改革方案的深入及分级诊

疗制度的落实关键在人，必须构建和谐稳定的就医

环境，培养一批高素质、留得住的基层全科医学人

才，同时三甲大医院的优质医疗资源进一步下沉基

层，医疗卫生工作重心下移，提升基层医疗卫生服务

水平，切实解决患者的实际病痛，把常见病、多发病、

慢性病等患者留在基层，最终才能真正解决看病难、

看病贵问题。

４．３　大力提高居民健康素养　健康素养是指个体
具有获取、理解和处理基本的健康信息和服务，并运

用这些信息和服务做出正确判断和决定，维持和促

进健康的能力，是健康状况的直接影响因素。慢性

病患病和健康素养水平有着密切联系，患者本身了

解慢性病危险因素对自身健康的危害，及时判断患

有慢性病的危险程度，提高自身健康素养水平，对健

康状况具有直接正效应［１５］。在实际临床工作中，深

入临床一线，走进患者生活环境，关注居民文化程

度、家庭收入等方面差距，尤其是低收入、低文化程

度居民的健康教育工作，加大宣传，提升他们的健康

素养水平，尤其是在慢性病防控、基本医疗、健康信

息等方面，促进健康知识水平的提升和健康生活方
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式的形成，对慢性病的有效预防和控制具有重要的

意义。
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