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中国居民慢性病的流行病学趋势分析
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［摘要］　随着我国步入老龄化社会，我国居民的疾病谱已经发生了极大的变化，心脑血管、代谢及呼吸
系统慢性病的发病率及患病率不断上升，骨质疏松、肌少症也逐渐成为常见的老年慢性病。老年慢性疾病已

经占据我国居民疾病谱首位。了解我国居民主要慢性疾病的流行趋势，制定积极的应对策略，成为我国重大

的公共健康问题。
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　　２０１６年８月在北京召开的全国卫生与健康大
会上，习总书记对“健康中国”建设作出重要部署，

提出要把人民健康放在优先发展的战略位置，加快

推进“健康中国”建设［１２］。同年１０月中共中央、国
务院印发《“健康中国２０３０”规划纲要》，明确以健

康优先为核心理念，是对长期以来卫生健康事业发

展更为准确的定位，因为它更加关注人的全面发展

和健康［１］。在国家决策层高度重视的背景下，人民

的健康管理已上升为重要的国家战略［３］。由于社

会经济的发展、医疗卫生事业的进步和人们生活方
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式的改变，我国人群的疾病谱已发生了巨大变化，与

环境因素和不良生活方式密切相关的慢性病患病情

况日趋严重。２０１１年世界经济风险报告再次提出
警示：以心血管系统疾病、肿瘤、糖尿病、呼吸系统疾

病及精神类疾病等为主的五大类慢性病在未来二十

年对国家的医疗体系和经济体系有着深远的影

响［２］。我国慢性病导致的死亡人数已占全国总死

亡人数的８７％，其疾病负担约占我国疾病总负担的
７０％，慢性病的防治工作面临严峻挑战［４］。本文旨

在分析我国居民慢性病流行病学趋势，为探索我国

慢性病防治策略、积极预防及控制慢性病的发生发

展提供基础依据。

１　心血管慢性疾病
我国心血管病的患病率处于持续上升阶段，据

国家心血管病中心《中国心血管病报告２０１８》［５］调
查显示，我国心血管病现患人数约有２．９亿，包括
２．５亿高血压以及１１００万冠心病患者等；与此同时
心血管病的相关医疗费用也在快速增加，近年来其

增长速度已经超过了ＧＤＰ的增长速度。
据２０１３年全国第五次卫生服务调查［６］显示，１５

岁以上人群的冠心病患病率约为１．２％，６０岁以上
人群的患病率约为２．８％；以第六次人口普查数据
为基础，估计２０１３年我国１５岁以上人群冠心病的
患病总人数为１１００多万。天津市一项急性心肌梗
死的流行病学研究［７］显示：１９９９—２０１３年天津市急
性心肌梗死的发病率约为８１／１０万人年，有逐年下
降趋势；但是４５岁以下人群的发病率呈逐年上升趋
势，农村人群也呈现出上升的趋势。２００２年我国城
市人群冠心病死亡率约４０／１０万人年，农村人群的
死亡率约２８／１０万人年；至２０１３年则分别升高至约
１０１／１０万人年、９９／１０万人年；说明我国冠心病的死
亡率增长迅速，且农村人群与城市人群死亡率相

近［８］。根据 《中国卫生和计划生育统计年鉴

２０１７》［６］数据显示，２０１６年我国城市和农村人群冠心
病死亡率继续保持２０１３年以来的上升趋势；２０１６年
城市和农村人群冠心病的死亡率分别为１１３／１０万人
年、１１８／１０万人年，农村人群冠心病死亡率已超过城
市人群，应该积极加强农村居民冠心病的防治工作。

国务院办公厅印发的《中国防治慢性病中长期

规划（２０１７—２０２５年）》和中共中央国务院提出的
《“健康中国２０３０”规划纲要》均强调了控制血压的
意义，将高血压作为我国慢性病防治的重点。循证

医学研究表明高血压已成为中国人群心脑血管疾病

最重要的危险因素，心脑血管病的发生和死亡一半

以上与高血压有关［９］，因此防治心脑血管病的关键

是控制高血压。１９５８—１９５９年、１９７９—１９８０年、
１９９１年、２００２年和２０１２年５次全国高血压抽样调
查显示≥１５岁人群高血压患病粗（调整）率依次为
５．１％、７．７％、１３．６％、１８．８％以及２５．２％；虽然调
查范围、总人数、年龄及诊断标准等不完全一致，但

依然可以看出我国成年人高血压总患病率升高趋势

明显［１０］。２０１２—２０１５年对我国３１个省、市、自治区
４５万人高血压调查的数据显示［１１］，１８岁及以上居
民高血压患病粗率为２７．９％，不但大中型城市高血
压病依然保持着较高的患病率，农村人群的高血压

患病率也增长迅速，并已超过了城市人群。成年居

民高血压患病率随年龄增加而显著升高，４５～５９岁
人群中接近１／３患有高血压，老年人有一半以上患
有高血压。２０１２—２０１５年全国高血压调查［１１］显示，

１８岁以上居民高血压的知晓率、治疗率和控制率分
别为４６．９％、４０．７％和 １５．３％，虽然较 ２００２年升
高，但是知晓率及治疗率尚未达到１／２，而控制率则
更低，尤其与发达国家相差甚远［１２］。

我国居民高血压患病率持续升高，控制欠佳，是

心脑血管疾病的重要危险因素，预计在相当长一段

时间内我国高血压病及其心脑血管并发症的患病率

仍然会持续升高，因此，加强高血压的防治工作刻不

容缓，是我国居民重要的公共卫生问题。

２　慢性脑血管疾病
脑卒中是６０岁及以上人群的第二位死亡原因，

其高发病率、高病残率、高死亡率使得脑卒中已成为

全球性公共卫生问题［１３］。近年来，我国脑血管病发

展迅速，患病率及致残率高，医疗费用快速增长，成

为家庭及社会的巨大经济负担。我国最早于上个世

纪８０年代开展较大规模的脑血管病流行病学调查，
调查方式及诊断标准与近年的流行病学调查基本一

致，因此具有一定可比性。１９８２年全国６个主要城
市居民的脑卒中年龄标化后患病率为７１９／１０万，发
病率约为２０５／１０万人年，死亡率约为１０９／１０万人
年；１９８５年全国２１个省市农村居民的脑卒中年龄
标化患病率为３９４／１０万，发病率约为１７２／１０万人
年，死亡率约为１３２／１０万人年［１４１５］。

“十二五”期间，北京市神经外科研究所联合中

国疾病预防控制中心于２０１３年针对６０万人群的大
规模脑血管病横断面调查［１６］显示，我国脑卒中的患

病（粗）率约为１２８７／１０万，较３０年前明显升高；４０
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岁以上男性人群脑卒中的患病率明显高于女性，农

村人群脑卒中患病率逐渐超过城市人群。据此次流

行病学调查的患病率估计，除无症状性腔隙性梗死

外，我国现有脑卒中患者约１１００万例。２０１３年全
国６０万人群的脑血管病流行病学调查显示脑卒中
的发病（粗）率为 ２７４／１０万人年，农村人群约为
２２７／１０万人年，城市人群约为１６８／１０万人年，无症
状腔隙性脑梗死的患病率约为１９．９％；与３０年前比
较，农村居民脑卒中发病率约上升了３２％，而城市
居民则下降了１８．１％，而且脑卒中的发病年龄明显
前移［１５１６］；同时此项流行病学调查显示，脑卒中的

死亡（粗）率为１２６／１０万人年，农村人群约为１１７／
１０万人年，城市人群约为７５／１０万人年；与３０年前
比较，农村和城市人群脑卒中的死亡率分别下降了

约１１％和３１％。一项基于１．５万例天津城镇居民
２０余年的流行病学研究［１７］显示，１９９２—１９９８年、
１９９９—２００５年及２００６—２０１２年间首发脑卒中的年
均发病率分别为１２４／１０万人年、１９０／１０万人年和
３１８／１０万人年；估算发病率每年增长约 ６．５％，以
４５～６５岁年龄段男性增长最为明显。

２０１３年全国６０万人群的脑血管病流行病学调
查［１５１６］显示，短暂性脑缺血发作（ＴＩＡ）患病率约为
１０３／１０万，发病率约为２４／１０万人年，估计全国约
有ＴＩＡ患者 １３５万，每年新发 ＴＩＡ约 ３１万。２０１０
年中国慢性病和危险因素调查显示，我国 ＴＩＡ年龄
标化患病率约为 ２％，而知晓率和治疗率均不足
１０％；ＴＩＡ是脑卒中发生的前兆，积极干预能有效防
治脑卒中事件的发生［１８］。２０１３年中国居民年龄脑
卒中标化死亡率比１９９０年下降了２１％，缺血性卒
中死亡率上升了２９％，而出血性卒中死亡率则下降
了３８％；脑卒中死亡率下降的考虑与高血压防治以
及一级预防有关。

我国居民脑血管病的患病率高，且呈持续上升

趋势，但死亡率有明显下降，与我国脑血管病的积极

防治有关。值得注意的是我国脑卒中的发病年龄前

移，提示不仅需要关注老年人，更需重视中青年居民

的心脑血管疾病的防治。对于 ＴＩＡ筛查、知晓及防
治需要制定更加积极有效的策略。鉴于农村居民脑

血管病发病率的迅速升高，要重视农村人群的干预

模式，以降低脑血管病对我国居民健康和社会经济

的危害。

３　慢性内分泌代谢系统疾病
近４０年来，随着我国人口老龄化与生活方式的

变化，糖尿病从一个少见病变成一个常见病和多发

病。我国进行多次全国范围内的大规模糖尿病流行

病学调查显示，糖尿病患病率从１９８０年的０．６７％
飙升至２０１３年的１０．４％。１９８０年全国１４省市３０
万人的流行病学资料显示全人群糖尿病患病率仅为

０．７％，１９９４—１９９５年间全国 １９省市 ２１万人群糖
尿病流行病学调查２５～６４岁年龄段糖尿病的患病
率为２．５％，２００２年全国营养调查显示在１８岁以上
的人口中，城市糖尿病的患病率为 ４．５％，农村为
１．８％，２００７—２００８年中华医学会糖尿病学分会组
织全国１４个省市进行了糖尿病的流行病学调查估
计我国 ２０岁以上的成年人糖尿病患病率为
９．７％［１９］。２０１３年中国疾病预防控制中心针对我
国慢性病及其危险因素监测显示，１８岁及以上人群
糖尿病患病率为１０．４％，糖尿病前期的患病率高达
３５．７％［２０］。据２０１０年第六次人口普查数据估计我
国有糖尿病患者约１．４亿人。我国不但糖尿病患者
众多，已成为世界上糖尿病患者人数最多的国家；更

为严重的是我国６３％的糖尿病患者未被诊断而无
法及早进行有效的治疗和教育［１９］。随着我国人口

老龄化加速，我国糖尿病的患病率可能还会继续增

高。２００８、２０１３年的流行病学调查均显示我国 ６０
岁以上的老年人糖尿病患病率均在 ２０％以上［１９］。

总体来看，我国糖尿病及糖尿病前期的患病率呈持续

上升趋势，成为我国糖尿病防控工作严峻的挑战。

近２０多年来，我国超重及肥胖患病率呈现快速
增长趋势，严重危害居民身体健康。中国健康营养

调查（ＣＨＮＳ）的数据显示，从１９９７年至２００９年的十
多年间，我国成人超重及肥胖的比率由２５．１％升至
３９．６％；成年人腹型肥胖的患病率从１８．６％增长至
３７．４％，超重、肥胖及腹型肥胖的比率增长迅速［２１］。

过去２０年中国居民超重率和肥胖率均显著增加，
《中国居民营养与慢性病状况报告（２０１５年）》［２２］显
示，我国居民营养与健康监测结果为≥１８居民超重
及肥胖所占总比例已达到４２．０％，与美英等多个发
达国家接近；其中超重率为 ３０．１％，肥胖率为
１１．９％，较２００２年相比分别增长了７．３％和４．８％；
虽然农村人群的超重和肥胖率低于城市人群，但增

幅明显高于城市人群，提示要重视农村居民的超重

及肥胖问题。超重及肥胖可导致多种慢性疾病的发

病风险，不仅可导致心脑血管疾病、内分泌代谢疾

病，并与多种恶性肿瘤的发生有关。２０１１年１８～６５
岁男性中心型肥胖率为３０．４％，女性中心型肥胖为
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２８．１％［２１］，提示我国超重及肥胖的形势严峻。

中国居民２００２年营养与健康状况调查［２３］显示

１８岁以上居民血脂异常的患病率为１８．６％，其中高
胆固醇血症及高三酰甘油血症患病率依次为２．９％、
１１．９％。２０１１年中国健康与营养调查［２４］结果显示

我国成年居民血脂异常患病率为３９．９％，其中高胆
固醇血症及高三酰甘油症患病率为９．０％、２７．０％。
由此可见，１０年间我国成人血脂异常的患病率增幅
明显。一项针对全国１３个省市４．３万名居民的流
行病学调查［２５］显示，１８岁以上居民血脂异常的知
晓率、治疗率和控制率分别为 ３１．０％、１９．５％和
８．９％。血脂与心脑血管疾病的防治密切相关，有效
地降低ＴＣ及ＬＤＬＣ水平已经成为我国心血管病一
级、二级预防的核心策略。

近几十年来，我国居民糖尿病、肥胖及高脂血症

等代谢相关慢性病的患病率升高趋势明显，估计代

谢相关慢性病在未来依然是我国居民的常见慢性

病。这不仅严重危害健康，而且增加医疗费用，加重

医疗卫生与社会经济的负担。因此，当前需重点关

注代谢相关慢性病的控制情况，尽可能减少相关并

发症的发病率。

４　慢性呼吸系统疾病
以慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）为代表的慢性呼

吸系统疾病由于病程长、反复发作，并对全身多个器

官产生严重影响，导致沉重的经济负担，制约患者的

健康。到２０２０年，ＣＯＰＤ将成为全世界第三位的死
亡病因，仅次于缺血性心脏病和脑血管疾病。随着

人口老龄化加速，ＣＯＰＤ也已经成为我国老年人致
残、致死的最主要病因之一，并造成极大的经济和社

会负担。全球疾病负担研究显示 ２０１５年我国因
ＣＯＰＤ导致的伤残调整生命年估计在２０００／１０万人
以上［２６］，严重影响中老年患者的预后和生活质量。

Ｃｈａｎ等［２７］纳入中国ＣＯＰＤ人群的相关流行病学研
究，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归研究，统计分析了１９９０—２０１０
年中国居民ＣＯＰＤ的患病率：１９９０年ＣＯＰＤ在２０岁
以下及 ８０岁以上人群的患病率分别为 ０．５％、
２１．０％，到２０１０年ＣＯＰＤ在２０岁以下及８０岁以上
人群的患病率分别为０．６％、２２．９％；ＣＯＰＤ的患病
率随年龄增长而升高，男性居民的患病率明显高于

女性；２０年间，我国的ＣＯＰＤ患者约增加了２／３。唐
文芳等［２８］通过对关于２０００—２０１４年我国 ＣＯＰＤ流
行病学调查的４９篇文献共计１１．８万例研究对象分
析，我国４０岁以上居民 ＣＯＰＤ患病率为９．３％，男

性ＣＯＰＤ患病率约为女性２倍。２０１９年《慢性阻塞
性肺疾病急性加重抗感染治疗中国专家共识》指出

我国４０岁以上居民 ＣＯＰＤ的患病率为１３．７％，６０
岁以上老年人群已超过 ２７．０％，估算约有 １亿
ＣＯＰＤ患者；ＣＯＰＤ已经成为与高血压、糖尿病一样
的常见慢性病［２９３０］。２００２—２０１５年多项不同区域
的流行病学调查显示我国 ＣＯＰＤ的诊断率为
２３．６％～３０．０％，仅一半的 ＣＯＰＤ患者接受治
疗［３１］。２０１５年中国肺健康（ＣＰＨ）研究［３０］从全国选

取１０个省份／自治区调查约５．７万名居民，调查发
现仅有２．６％的 ＣＯＰＤ患者知晓自己患病。目前基
层医生的慢性呼吸系统疾病，尤其是 ＣＯＰＤ的防治
意识远低于高血压、糖尿病等慢性疾病；我国 ＣＯＰＤ
患者的基础卫生服务仍需要提高，改善 ＣＯＰＤ的预
防和管理［３１］。慢性呼吸系统疾病防治行动是《健康

中国行动（２０１９—２０３０年）》计划中的重要组成部
分，需要全民参与［３１］。

随着我国人口老龄化日益加剧，我国居民以

ＣＯＰＤ为主的慢性呼吸系统疾病患病率持续升高，
且增长迅速，已成为我国居民的主要死亡原因之一。

但我国居民目前的防治意识不足，需要提高全民对

ＣＯＰＤ等慢性呼吸系统疾病的认识，加强疾病控制，
提高ＣＯＰＤ患者的生活质量，及早预防以 ＣＯＰＤ为
主的慢性呼吸系统疾病发生。

５　慢性骨骼肌肉系统疾病
我国骨质疏松症患病率在不同地区和民族之间

存在一定的差异，可导致跌倒、骨折等严重并发症。

１９９９—２０００年全国４０岁以上汉族居民的抽样调查
结果显示：以椎体和股骨颈ＢＭＤ值为基础的骨质疏
松症患病率分别为９．９％和１１．１％；６０岁以上人群
分别为 １４．２％和 １３．２％［３２］。一项 ２００３—２００６年
全国范围的骨质疏松流行病学调查显示：４０岁以上
汉族居民骨质疏松症总患病率为１５．２％，以椎体和
股骨颈ＢＭＤ值为基础的患病率分别为 １９．７％和
１４．１％，其中女性患病率均明显高于男性［３３］。２０１８
年中国疾病控制中心对全国１１个省市２万余居民
开展中国居民骨质疏松症流行病学调查，显示我国

４０～４９岁人群骨量减少及骨质疏松症患病率分别
为３２．９％、３．２％；５０岁以上人群骨量减少及骨质疏
松症患病率分别为４６．４％、１９．２％；６５岁以上人群
骨质疏松症患病率达到３２．０％，其中女性明显高于
男性，农村居民明显高于城市［３４］。我国居民骨质疏

松症的患病率高，但认知严重不足；调查显示我国
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４０～４９岁及５０岁以上骨质疏松症患者的知晓率分
别为０．９％、７．０％。由于居民尤其是老年居民对骨
质疏松症重要性及危害认识不足，使得骨密度的检

测率及骨质疏松症的知晓率低；发生严重并发症时

才进行治疗，延误了骨质疏松症防治的有利时机。

骨骼肌的肌量和肌力随年龄的增长而变化，５０
岁后肌量每年减少 １％ ～２％，肌力减少 １．５％ ～
３％，在８０岁的时候肌肉总量减少约３０％，而肌肉
强度与力量下降较肌量更明显［３５］。亚洲地区老年

人的肌少症患病率为８％ ～３５％。目前我国尚缺乏
全国范围内的肌少症流行病学资料，国内局部地区

的肌少症流行病学数据因测量方法和测量对象不同

存在一定差异性。Ｃｈｅｎｇ等［３６］对 ３５４４名 １８～９６
岁上海居民进行双能 Ｘ线测定，调查结果显示 ７０
岁以上老年男性及女性的肌少症患病率分别为

１３．２％、４．８％。张艳等［３７］调查显示１２２７名上海市
社区６０岁以上老年人肌少症总体患病率为１４．３％，
其中男性及女性的患病率分别为１４．９％、１４．０％。
Ｙａｎｇ等［３８］调查显示江苏省老年人肌少症的患病率

为２８．８％。中国台湾地区老年男女性肌少症患病
率分别为９．３％和４．１％［３９］。吴琳瑾、李静欣［４０］通

过对纳入的 ２０１０—２０１８年 １８５７０人进行 Ｍｅｔａ分
析，显示中国社区老年居民的肌少症的患病率为

１２％，亚组分析显示中国大陆老年居民的肌少症患
病率为１７％，中国港台老年居民的患病率为 ６％。
鉴于我国人口基数巨大以及人口老龄化加速，要科学

认识肌少症对老年慢性疾病及生活质量的严重危害，

阻止及逆转肌少症的发展；最大程度地保存老年人的

肌肉质量、力量及功能，提高老年人的生活质量［３５］。

我国老年居民的骨质疏松及肌少症等老年骨骼

肌肉系统慢性疾病的发病率及患病率增长迅速。鉴

于我国人口老龄化日益加剧，我国老年居民的骨质

疏松及肌少症患者将持续增加，未来将成为我国老

年居民的主要慢性疾病之一。由于骨质疏松及肌少

症可引起老年跌倒、骨折、衰弱等严重并发症，严重

影响生活质量，且会给老龄化社会带来沉重负担，需

要积极干预。

６　小结
习总书记提出健康是促进人全面发展的必然要

求，是经济社会发展的基础条件，是民族昌盛和国家

富强的重要标志，也是广大人民群众的共同追

求［２］。了解我国居民，尤其是老年居民主要慢性疾

病的流行病学趋势，制定积极的应对策略，做好全民

健康服务，尤其是老年健康工作，已成为国家战略的

需要。《中国防治慢性病中长期规划（２０１７—２０２５
年）》确立了我国慢性病防治原则，在落实“健康中

国”战略过程中，需要了解我国慢性病流行病学趋

势以及防治现状，并探索解决对策，为开展慢性病防

治工作提供借鉴［４］。
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ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓａｎｄｔａｒｇｅｔｏｒｇａｎｄａｍａｇｅｉｎｐｒｉｍａｒｙａｌ
ｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＤｉａｂｅｔｅｓＥｎ
ｄｏ，２０１８，６（１）：４１５０．

［１０］中国高血压防治指南修订委员会，高血压联盟（中
国），中华医学会心血管病学分会，等．中国高血压防
治指南（２０１８年修订版）［Ｊ］．中国心血管杂志，２０１９，
２４（１）：２４５５．

［１１］ＷＡＮＧＺ，ＣＨＥＮＺ，ＺＨＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｉｎＣｈｉｎａ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ｔｈｅＣｈｉｎａｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｕｒｖｅｙ，
２０１２２０１５［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１８，１３７（２２）：２３４４２３５６．

［１２］ＥＧＡＮＢＭ，ＬＩＪ，ＤＡＶＩＳＲＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｒｉｍａ
ｒｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２０１３ａｎｄ
２０１６ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓａｎｄｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅ２０１７ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎｇｕｉｄｅｌｉｎｅｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＨｙｐｅｒ
ｔｅｎｓ（Ｇｒｅｅｎｗｉｃｈ），２０１８，２０（６）：９９１１０００．

［１３］ＧＢＤ２０１５ＭｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄＣａｕｓｅｓｏｆＤｅａｔｈＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．
Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｌｉｆｅｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ，ａｌｌｃａｕｓｅ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ａｎｄｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｏｒ２４９ｃａｕｓｅｓｏｆ
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ｄｅａｔｈ，１９８０２０１５：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌ
ＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１５［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８
（１００５３）：１４５９１５４４．

［１４］ＭＯＺＡＦＦＡＲＩＡＮＤ，ＢＥＮＪＡＭＩＮＥＪ，ＧＯＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０１５ｕｐｄａｔｅ：Ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ
ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｌ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，
１３１：ｅ２９ｅ３２２．

［１５］孙海欣，王文志．中国６０万人群脑血管病流行病学抽
样调查报告［Ｊ］．中国现代神经疾病杂志，２０１８，１８
（２）：８３８８．

［１６］ＷＡＮＧＷ，ＪＩＡＮＧＢ，ＳＵＮＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＣｈｉｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｏｆ４８０，６８７ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａ
ｔｉｏｎ，２０１７，１３５（８）：７５９７７１．

［１７］ＷＡＮＧＪ，ＡＮＺ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｓｔｒｏｋｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ａｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎａｌｏｗｉｎｃｏｍｅＣｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８４（４）：３７４３８１．

［１８］陈伟伟，隋辉，马丽媛．中国心脑血管病流行现况及防
治进展［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１６，１６（２）：７９８３．

［１９］中华医学会糖尿病学分会．中国２型糖尿病防治指南
（２０１７年版）［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２０１８，１０（１）：４６７．

［２０］ＷＡＮＧＬ，ＧＡＯＰ，ＺＨＡＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｅｔｈ
ｎｉｃｐａｔｔｅｒｎｏｆｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＣｈｉｎａｉｎ２０１３
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１７，３１７（２４）：２５１５２５２３．

［２１］王友发，孙明晓，薛宏，等．《中国肥胖预防和控制蓝皮
书》解读及中国肥胖预防控制措施建议［Ｊ］．中华预防
医学杂志，２０１９，５３（９）：８７５８８３．

［２２］国家卫生计生委疾病预防控制局．中国居民营养与慢
性病状况报告（２０１５年）［Ｍ］．北京，人民卫生出版社，
２０１５，１１１６．

［２３］李立明，饶克勤，孔灵芝，等．中国居民２００２年营养与
健康状况调查［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００５，２６（７）：
４７８４８４．

［２４］戴瞡，闵杰青，杨云娟．中国九省市成年人血脂异常流行
特点研究［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１８，４６（２）：１１４１１８．

［２５］ＰＡＮＬ，ＹＡＮＧＺ，ＷＵＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｗａｒｅ
ｎｅｓｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓ
ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０１６，２４８：２９．

［２６］ ＧＢＤ２０１５ＣｈｒｏｎｉｃＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅＣｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ．
Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅｇｉｏｎａｌ，ａｎｄｎａｔｉｏｎａｌｄｅａｔｈｓ，ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｄｉｓａｂｉｌｉ
ｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓ，ａｎｄｙｅａｒｓｌｉｖｅｄｗｉｔｈｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ，
１９９０—２０１５：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎ
ｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１５［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１７，５
（９）：６９１７０６．

［２７］ＣＨＡＮＫＹ，ＬＩＸ，ＣＨＥＮＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｉｎＣｈｉｎａｉｎ１９９０

ａｎｄ２０１０［Ｊ］．ＪＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１７，７（２）：０２０７０４．ＤＯＩ：
１０．７１８９／ｊｏｇｈ．０７．０２０７０４．

［２８］唐文芳，刘日辉，于雅琴，等．２０００２０１４年中国４０岁以
上成人慢性阻塞性肺疾病患病率的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．吉
林大学学报（医学版），２０１５，４１（５）：９６１９６８．

［２９］慢性阻塞性肺疾病急性加重抗感染治疗中国专家共识
编写组．慢性阻塞性肺疾病急性加重抗感染治疗中国
专家共识［Ｊ］．国际呼吸杂志，２０１９，３９（１７）：１２８１１２９６．

［３０］ＷＡＮＧＣ，ＸＵＪ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ
（ｔｈｅＣｈｉｎａＰｕｌｍｏｎａｒｙＨｅａｌｔｈ［ＣＰＨ］ｓｔｕｄｙ）：ａｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９１（１０１３１）：
１７０６１７１７．

［３１］邱晨，王凤燕，陈荣昌．推进健康中国慢性呼吸系统疾
病防治行动计划的实施［Ｊ］．中华医学杂志，２０１９，９９
（４８）：３７６１３７６４．

［３２］李华宁，区品中，朱汉民，等．中国部分地区中老年人
群原发性骨质疏松症患病率研究［Ｊ］．中华骨科杂志，
２００１，２１（５）：２７５２７８．

［３３］中国健康促进基金会骨质疏松防治中国白皮书编委
会．骨质疏松症中国白皮书［Ｊ］．中华健康管理学杂
志，２００９，３（３）：１４８１５３．

［３４］中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会．中国骨质疏
松症流行病学调查及“健康骨骼”专项行动结果发布

［Ｊ］．中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１９，１２（４）：
３１７３１８．

［３５］方向，胡世莲．科学认识和面对老年肌少症［Ｊ］．中国
临床保健杂志，２０１９，２２（６）：７２９７３３．

［３６］ＣＨＥＮＧＱ，ＺＨＵＸ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ
ｓｔｕｄｙｏｆｌｏｓｓｏｆｍｕｓｃｌｅｍａｓｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｓａｒｃｏｐｅｎｉａ
ｉｎｈｅａｌｔｈｙＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓ，
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｂｏｎｅｍａｓｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅ
ＭｉｎｅｒＭｅｔａｂ，２０１４，３２（１）：７８８８．

［３７］张艳，谈玉婷，黄夕夏，等．上海市社区老年人肌少症
患病率及相关危险因素分析［Ｊ］．老年医学与保健，
２０１８，２４（６）：５０５５．

［３８］ＹＡＮＧＬＪ，ＷＵＧＨ，ＹＡＮＧＹＬ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｓａｒｃｏｐｅｎｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｒｅｓｉ
ｄｅｎｔｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｈｏｍｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，
２０１９，２５：４３９０４３９９．

［３９］ＨＵＡＮＧＣＹ，ＨＷＡＮＧＡＣ，ＬＩＵＬＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｄｙｎａｐｅｎｉａ，ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ，ａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｍｏｎｇ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇｏｌｄｅｒＴａｉｗａｎｅｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ
Ｒｅｓ，２０１６，１９（１）：７１７８．

［４０］吴琳瑾，李静欣．中国社区老年人肌少症患病率的Ｍｅ
ｔａ分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１９，４６（２２）：４１０９４１１２．

（收稿日期：２０２００２１８）
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