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［摘要］　慢性病是我国居民的主要致死原因，随着我国人口老龄化趋势进一步加重，慢性病的死亡占比必
将进一步升高。该文就近年来我国居民的主要致死性慢性病，如卒中、缺血性心肌病、呼吸系统肿瘤、慢性阻塞

性肺疾病、消化系统肿瘤、阿尔茨海默病及其他痴呆症等进行分析；了解其近几十年来的总体死亡趋势及流行

病学特点，并提出相应的应对策略。
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　　２０１６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［１２］。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］。近几十年来，

由于公共卫生事业的快速发展以及医疗技术水平的

不断提高，急性传染性疾病的发病及死亡明显减少；

而慢性非传染疾病的患病率及致死情况日趋严重。

慢性非传染性疾病（慢性病）主要以心脑血管疾病、
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癌症和慢性阻塞性肺疾病为主，已成为全球６０％以
上死亡人口的死因，预计到２０３０年将达到３／４［４］；
我国居民慢性病死亡构成比从 １９９０—１９９２年的
７６．５％上升到２００４—２００５年的８２．５％［４］，２０１８年
已达到８８．４％［５］，且有持续升高趋势，近来流行病

学研究［６］显示我国老年居民慢性病死亡构成比已

经高达９１．４％。《柳叶刀》发表的２０１７年中国疾病
负担研究结果显示，脑卒中、缺血性心肌病、呼吸系

统（气管、支气管、肺）癌症、慢性阻塞性肺疾病、肝

癌、道路交通伤害、胃癌、阿尔茨海默病及其他痴呆

症、新生儿疾病和高血压性心脏病位居中国居民死

亡病因前列［７］。我国居民慢性病致死亡比例逐年

升高，提示慢性病仍将是今后防控的重点。本文就

近年来我国居民当前主要致死性慢性病引起死亡的

趋势进行分析，了解居民死亡的重点疾病，探索慢性

病防治工作的策略。

１　我国居民慢性病总体死亡趋势分析
我国从２０世纪５０年代到７０年代中期，由于环

境和卫生条件的改善，传染病得到有效控制，我国居

民的整体死亡率明显下降。从２０世纪７０年代中期
到２０世纪末，我国居民的死亡率下降总体趋势减
缓，到２０世纪的最后１０年，我国居民死亡率基本保
持在相对稳定的水平［８］。由于我国居民传染性及

感染性疾病死亡率的持续下降，慢性病占总死亡的

构成比持续增加。流行病学调查［９］显示，１９８４年我
国城市居民慢性病死亡总数接近总死亡人数的２／３，
成为引起我国居民死亡的主要原因，心脏疾病、脑血

管病和恶性肿瘤占据前３位；１９９６年我国城市居民
脑血管病、恶性肿瘤、心脏病等主要慢性病致死人数

占总死亡人数比例超过６０％，农村居民慢性病死亡
人数占总死亡人数比例超过了４０％。２０世纪８０年
代后期，我国居民脑血管病、冠心病、恶性肿瘤、糖尿

病等主要慢性病的致死人数和死亡率在城市及农村

均逐渐增加；１９９５年因慢性病致死人数超过 ３７０
万，较 １９８５年增加了近 １００万人，增长率达
３５％［９］。

近年来，由于公共卫生事业的进步以及医疗技术

水平的提高，我国老年居民慢性病粗死亡率从２００４
年的４４３５／１０万下降至２０１８年的３６８９／１０万，粗死
亡率平均每年下降约 ０．９％，年龄标化死亡率从
２００４年的４６９７／１０万降至２０１８年的３５５５／１０万，
年龄标化死亡率平均每年下降２．０％；不同性别、城
乡和地区间慢性病粗死亡率均有所降低，农村居民

年龄标化死亡率从 ２００４年的 ４７６３／１０万下降至
２０１８年３６１１／１０万，高于城市居民年龄标化死亡率
３４５５／１０万；２０１８年东部地区居民年龄标化死亡率
低于同期的中、西部地区居民［６］。由于人口老龄化

趋势不断加剧，我国老年居民慢性病死亡构成比从

２００４年的８９．８％上升至２０１８年的９１．４％，平均每
年上升约 ０．１％。男性、女性，农村、城市，中部地
区、西部地区居民慢性病死亡构成比均呈上升趋势，

且西部地区慢性病死亡构成比上升速度快于东部地

区居民［６］。

２　我国居民主要致死性慢性病总体死亡趋势分析
２．１　卒中　１９８３年我国开展的大型脑血管病流行
病学调查显示，全国６个主要城市居民的脑卒中年
龄标化后死亡率约为１０９／１０万；１９８５年全国２１个
省市农村居民脑血管病流行病学调查显示脑卒中年

龄标化死亡率约为１３２／１０万［１０１１］。全球疾病负担

研究数据显示，２０１７年我国居民卒中死亡率为
１４９／１０万，较１９９０年升高４０％以上，年龄标化死亡
率下降３４％［１２］。我国居民卒中的年龄标化死亡率

下降可能与社会保障的完善、医疗技术的提高以及

卒中防治知识水平的提升有关。《中国脑卒中防治

报告２０１９》［１２］显示，２０１８年我国城市居民卒中死亡
率为１２９／１０万，农村居民卒中死亡率为１６０／１０万；
较３０多年前有明显的升高，卒中粗死亡率的上升可
能与我国人口持续老龄化、生活饮食习惯改变、其他

相关慢性病发病率升高等因素相关。卒中是我国居

民致残、致死的首位病因。中国疾病预防控制中心

研究分析了１９９０年至２０１７年全国３４个省份以及
港澳台居民的死因变化，和导致死亡的高危因素，从

２８２类致死原因中找出２０１７年中国居民的十大死
亡原因，卒中位居首位［７］。卒中是一种可防可控的

疾病，可以通过早期筛查及积极干预取得良好的防

治效果。国家卫生部于２０１１年成立了国家卫生部
脑卒中防治工程委员会；制定了“关口前移、重心下

沉，提高素养、宣教先行，学科合作、规范诊治，高危

筛查、目标干预”的３２字防控策略，具有非常强的
可行性及指导意义。卒中的危险因素根据能否通过

干预而改变或者改善分为不可干预性和可干预性，

其中可干预性的危险因素包括高血压、糖尿病、血脂

异常、心脏病、吸烟、饮酒、饮食、超重或肥胖、体力活

动不足等，是卒中防治的主要干预目标［１２］。来自全

世界３２个国家的Ｉｎｔｅｒｓｔｒｏｋｅ研究［１３］结果显示，９０％
的卒中与上述的高血压、糖尿病、血脂异常等可干预
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性危险因素相关；我国居民近９５％的卒中发生与这
１０项危险因素密切相关，引发卒中比例最高的三大
因素分别为：高血压、血脂异常、吸烟。

２．２　缺血性心肌病　２００２年我国城市居民冠心病
死亡率约４０／１０万，农村居民的死亡率约２８／１０万；
２０１３年我国城市居民及农村居民的冠心病的死亡
率分别为 １０１／１０万、９９／１０万［１４］；《中国心血管健

康与疾病报告２０２０概要》［１５］通过对流行病学资料
分析，２０１８年中国城市居民冠心病死亡率为
１２０／１０万，农村居民冠心病死亡率为１２８／１０万；提
示近２０年来我国居民冠心病的死亡率增长迅速。
《中国心血管健康与疾病报告２０２０概要》［１５］指出近
年来我国农村居民的冠心病死亡率上升明显，到

２０１６年已超过城市居民水平；无论城市或者农村，
男性冠心病死亡率均高于女性。２００２—２０１８年《中
国卫生和计划生育统计年鉴》数据分析显示，２００２
年我国城市居民急性心肌梗死死亡率约为１６／１０万，
农村居民的死亡率约为１２／１０万；２０１８年我国城市
居民及农村居民急性心肌梗死的死亡率约为６２／１０
万、７８／１０万；估算１６年间我国城市居民急性心肌
梗死的标化死亡率每年增长约４．３％，农村居民急
性心肌梗死的标化死亡率每年增长约８．８％［１４１５］。

因此，应加强在全人群，尤其是在农村居民中开展冠

心病的宣教和防控工作以及急性心肌梗死的急救工

作，降低冠心病的发病率和死亡率。近２０年来流行
病学数据［１４１５］显示，急性心肌梗死的死亡率随年龄

的增长而升高，居民４０岁以后急性心肌梗死的死亡
率升高趋势显著。Ｚｈｏｎｇ等［１６］分析了 ２００１—２００６
年和２０１１—２０１５年２个时间段全国范围内１５３家
医院急性心肌梗死患者流行病学资料，发现我国中、

东部地区急性心肌梗死患者的病死率明显低于西部

地区；虽然２０１１—２０１５年中国各地区医院急性心肌
梗死患者住院病死率较２００１—２００６年均有所下降，
但地域住院死亡率差异并未随时间而发生变化。

２０１０年，国家卫生主管部门启动了国家慢性病
综合防控示范区建设工作，截至２０２０年全国范围内
共建成近５００个国家慢性病综合防控示范区，以推
动政府以及全社会共同参与心血管病防控工作，心

血管病防控策略由高危人群策略向全人群策略的根

本性转变［１７］。２０１１年，我国开始建设和认证胸痛
中心，２０１３年我国胸痛中心认证组织机构陆续成
立。２０１５年起由中国心血管健康联盟联合组织全
国心血管病专家，成立胸痛中心认证工作委员会，制

定“标准版”“基层版”两套认证标准，相继成立了中

国胸痛中心总部及中国胸痛中心联盟，加速推进胸

痛中心系统化建设项目正式启动，建立起我国自主

的胸痛中心建设体系。中国胸痛中心及其联盟的建

立极大提高了我国卫生医疗系统对高危胸痛特别是

对急性心肌梗死诊断、救治的能力水平，降低缺血性

心肌病的死亡率。

２．３　呼吸系统肿瘤　１９９１—２０１３年我国肺癌标化
死亡率平均每年增长７．７％，并且持续增长［１８］。流

行病学研究显示，２０１３年我国气管、支气管和肺癌
的致死人数超过５４万例，占全世界呼吸系统肿瘤死
亡人数的１／３［１９］。２０１５年我国居民肺癌死亡人数
约为６３万例，死亡率为４６／１０万，超过全部恶性肿
瘤致死人数的１／４；其中男性居民约４３万例，死亡
率为６２／１０万，女性居民约 ２０万例，死亡率约为
２９／１０万，男性居民的肺癌死亡率明显高于女
性［２０］。我国居民１９８７—２０１４年肺癌死亡情况流行
病学研究显示，我国城市地区２０～７４岁居民中肺癌
死亡率逐年下降，而７５岁以上居民中则呈逐渐上升
趋势；农村地区５０岁以上居民中肺癌死亡率呈显著
上升趋势，而低于５０岁则无明显变化［２１］。２０１５年
中国恶性肿瘤发病和死亡分析显示，从我国东部、中

部和西部３大区域来看，东部地区的肺癌死亡率为
５０／１０万，高于中部地区的４７／１０万和西部地区的
４０／１０万［２２］。孙可欣等［２３］研究显示我国肺癌死亡

率在４５岁以后快速上升，８０～８４岁老年人群死亡
率最高，可达４１６／１０万；城市地区和农村地区居民
的肺癌年龄组死亡率趋势相似。

国内外证据表明，对肺癌高风险人群进行低剂

量螺旋ＣＴ（ＬＤＣＴ）筛查可以早期发现肺癌［２４］。美

国国家综合肺癌网络（ＮＣＣＮ）于２０１５年提出了肺
癌筛查指南［２５］，提倡在中老年、有吸烟史等有高危

指征的人群中开展 ＬＤＣＴ等肺癌筛查项目。２００５
年起我国相继开展包含肺癌筛查在内的城市和农村

癌症早诊早治项目［２６２７］，使居民肺癌能够早发现早

治疗，降低了肺癌患者的死亡率，提高了肺癌患者的

生存期及生存质量。在加快推进“健康中国行动”

战略背景下，政府和社会应全面推行健康教育，倡导

全民戒烟，采取有力措施防治大气污染；积极加强高

危人群的预防和筛查，制定推广技术指南，进一步扩

大筛查范围，提高肺癌的早诊早治率［２８］。

２．４　慢性阻塞性肺疾病　２００４—２００５年第三次全
国死因回顾流行病学抽样调查覆盖全国３１个省市
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及自治区，结果显示呼吸系统疾病粗死亡率为

１０１／１０万，年龄标准化死亡率为 ８８／１０万；慢性阻
塞性肺疾病的粗死亡率及年龄标准化死亡率分别为

８２／１０万、７１／１０万，其死亡人数约占呼吸系统疾病
死亡人数的４／５；男性及女性居民慢性阻塞性肺疾
病的死亡率分别为８６／１０万、５９／１０万，城市及农村
居民慢性阻塞性肺疾病的死亡率分别为５４／１０万、
８１／１０万；东部、中部及西部地区居民慢性阻塞性肺
疾病的死亡率分别为５６／１０万、７２／１０万、９６／１０万，
５５～６４岁、６５～７４岁及７５岁以上居民慢性阻塞性
肺疾病的死亡率分别为 ９３／１０万、４３４／１０万、
１８５１／１０万；提示中国居民慢性阻塞性肺疾病的死
亡主要集中于６５岁以上老年居民、农村居民以及西
部地区居民［２９］。

殷鹏等［３０］研究显示在 １９９０—２０１０年的 ２０年
间，我国居民慢性阻塞性肺疾病的死亡率出现了明

显下降，但是与全球相比，仍然处于较高水平；１９９０
年慢性阻塞性肺疾病的死亡率全世界居民为７７／１０
万，我国居民为１８１／１０万；到２０１０年慢性阻塞性肺
疾病的死亡率全球居民为 ４４／１０万，我国居民为
７１／１０万。辽宁省城市居民 １９８４—２０１０年和农村
居民１９９９—２００９年慢性阻塞性肺疾病的死亡率均呈
显著下降趋势；辽宁省城市居民慢性阻塞性肺疾病的

死亡率从１９８４年的２４４／１０万下降到２０１０年的３３／１０
万；辽宁省农村居民慢性阻塞性肺疾病的死亡率从

１９９９年的２５１／１０万下降至２００９年的１０２／１０万［３１］。

抗感染治疗效果的提高导致肺部感染死亡率下降，

这也是慢性阻塞性肺疾病总体死亡率下降的重要原

因。Ｃｈａｎ等［３２］研究分析了我国居民慢性阻塞性肺

疾病流行趋势，从１９９０年至２０１０年的２０年间，我
国慢性阻塞性肺疾病患者增加了约２／３；患病人数
增加，死亡率下降，依然延缓了死亡人数下降的

趋势。

为提高我国慢性阻塞性肺疾病的整体防治水

平，搭建符合我国国情的慢阻肺防治体系，需要规范

化的慢性阻塞性肺疾病预防及诊治行为；建立三级

医院与社区相结合的慢性阻塞性肺疾病分级防治网

络，提高基层社区慢性阻塞性肺疾病管理能力。

２００２年开始中华医学会呼吸病学分会参照慢性阻
塞性肺疾病诊治指南撰写了我国慢性阻塞性肺疾病

防治指南建议，并定期进行更新修订，希望通过指南

来规范我国慢性阻塞性肺疾病的诊疗［３３］。

２．５　消化系统肿瘤　国家癌症中心及国家肿瘤临

床医学研究中心流行病学数据显示，２０１９年中国胃
癌死亡人数４２１５３９例，粗死亡率约为３０／１０万，年龄
标准化死亡率约为２２／１０万；我国男性及女性居民的
年龄标化死亡率分别为 ３３／１０万和 １２／１０万［３４］。

２０１９年我国居民胃癌死亡率随年龄的增长而增加，
６０岁以上人群升高趋势明显：６０～６９岁居民胃癌死
亡率为２７％，７０～７９岁居民胃癌死亡率为３１％，８０
岁以上居民胃癌死亡率为１９％［３５］。２０００—２０１９年
我国胃癌粗死亡率由 ２０００年的 ２８／１０万升高至
２０１９年的３０／１０万，年龄标化死亡率由 ２０００年的
３４／１０万下降至２０１９年的２２／１０万；我国居民胃癌
粗死亡率的升高和年龄标化死亡率的下降，考虑与

人口老龄化及医疗技术水平的进步有关。赵鹤

等［３４］通过对《中国卫生统计年鉴》数据汇总分析了

１９８８—２０１７年中国居民胃癌死亡趋势，结果显示我
国居民胃癌死亡率总体呈下降趋势，但下降的趋势

在城乡之间有差异，乡村居民胃癌死亡率下降幅度

高于城市居民，不同年龄之间胃癌死亡率下降趋势

有差异；虽然其间我国居民胃癌死亡率呈下降趋势，

但仍处于较高水平。提示胃癌防治需要对重点人群

定期进行胃镜筛查，从而实现对胃癌早发现及早治

疗，有效降低胃癌患者的死亡率，提高治疗效果，延

长胃癌患者生存期。

贺君剑等［３６］对中国疾病预防控制中心《中国死

因监测数据集：２００４—２０１６》的流行病学数据进行分
析，结果显示２００４—２０１６年我国居民肝癌死亡率有
下降趋势，２００４年我国居民肝癌标化死亡率为
３１／１０万，２０１６年居民肝癌标化死亡率为２２／１０万；
肝癌死亡率随年龄增加呈现上升趋势，标化死亡率

随年龄增加呈现先上升后下降趋势。农村居民肝癌

标化死亡率始终高于城市居民，但其下降趋势在近

几年快于城市，城乡差距逐年缩小。这与我国居民

生活习惯改变、早期筛查、乙型肝炎病毒疫苗接种以

及肝癌治疗技术水平的提高等密切相关。中国是肝

癌大国，发病率及死亡率均高于世界平均水平。需

要在肝癌的高流行区域，尤其是农村地区加强健康

宣教，保持良好的生活方式，提高居民对肝癌筛查的

健康体检意识，及早发现肝癌，及时治疗，有的放矢

地开展三级预防。

２．６　阿尔茨海默病及其他痴呆症　随着我国快速
进入人口老龄化社会，阿尔茨海默病及其他痴呆患

者的数量迅速增加。中国疾病预防控制中心流行病

学数据显示，２００５—２０１６年的十余年时间里，阿尔
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茨海默病死亡的人数增长率高达５８％，其死亡数的
迅速增加需要引起高度重视［３７］。黄磊等［３８］对于

ＧＢＤ全球健康数据交换数据库流行病学资料分析，
结果显示痴呆死亡人数与死亡率１９９０年分别为９．３
万及８／１０万，２０１９年分别为３２．１万和２３／１０万，提
示１９９０—２０１９年近３０年间痴呆的死亡人数与死亡
率均明显上升，年龄标化死亡率变化不明显；性别亚

组分析显示１９９０—２０１９年间，我国男性居民与女性
居民的阿尔茨海默病与其他痴呆症的粗死亡率亦呈

上升趋势，标化死亡率变化趋势不明显。２０１９年相
较于１９９０年，粗死亡率上升趋势明显而年龄标准化
死亡率变化不大，这与我国人口快速老龄化相关。

年龄亚组分析显示６５岁及以下年龄组痴呆死亡率
相对较低，６５岁以上组随着年龄增大，死亡率出现
升高趋势。

根据既往流行病学资料估计，未来３０年我国阿
尔茨海默病患病人数将持续增长，推测２０３０年我国
居民阿尔茨海默病患者将超过２０００万人，２０４０年
超过２５００万人，２０５０年超过３０００万人［３９］。未来

需要政府及社会的重视，在早期诊断和治疗药物方

面进行积极创新，积极探索中医药的作用，提高居民

对阿尔茨海默病的认识。

３　应对策略
卒中、缺血性心肌病、呼吸系统（气管、支气管、

肺）癌症、慢性阻塞性肺疾病、消化系统癌症、阿尔

茨海默病及其他痴呆症等疾病是我国居民目前主要

致死性慢性病。随着我国人口老龄化趋势加剧，这

些慢性病的防治形势非常严峻，需要积极有效的防

控策略。卒中、缺血性心肌病及慢性阻塞性肺疾病

是可防可控的慢性病，可以通过健康宣教，提高居民

健康素养，早期筛查高危人群，干预危险因素，规范

急性期和缓解期的诊治。近年来国家卒中中心及胸

痛中心的建立，推进了卒中及缺血性心肌病的防、

治、管整体融合发展，实现了医防结合，正探索开展

人群卒中及缺血性心肌病筛查预防、优化急诊急救、

规范治疗、康复随访健康管理体系。倡导全民戒烟，

采取有力措施防治大气污染，根除幽门螺杆菌，减少

饮酒并及时治疗乙型肝炎；积极加强高危人群的预

防和筛查，制定推广技术指南，推广经济有效的治疗

手段。２００５年起我国相继开展包含肺癌、胃癌、肝
癌及乳腺癌等筛查在内的国家重大公共卫生服务专

项［２６２７］，逐步建立起我国居民呼吸及消化系统癌症

筛查体系，通过筛查达到早期诊断，进一步实现早期

治疗的目的；有效地提高了我国居民呼吸及消化系

统癌症的早诊早治，降低了癌症患者的死亡率，提高

了癌症患者的生存期及生存质量。
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ｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１７［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，

３９４（１０２０４）：１１４５１１５８．

［８］杨功焕．《中国人群死亡及其危险因素：流行水平、趋势和分

布》的主要发现［Ｊ］．医学与哲学（人文社会医学版），２００７，２８

（６）：１５．

［９］严俊．中国慢性病流行现状与经济负担［Ｊ］．中国慢性病预防

与控制，１９９８，６（２）：４９５１．

［１０］ＭＯＺＡＦＦＡＲＩＡＮＤ，ＢＥＮＪＡＭＩＮＥＪ，ＧＯＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ａｎｄｓｔｒｏｋｅｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０１５ｕｐｄａｔｅ：ａｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＨｅａｒｔ

Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３１（４）：ｅ２９ｅ３２２．

［１１］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）：８３８８．

［１２］《中国脑卒中防治报告２０１９》编写组．《中国脑卒中防治报告

２０１９》概要［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０２０，１７（５）：２７２２８１．

［１３］Ｏ′ＤＯＮＮＥＬＬＭＪ，ＣＨＩＮＳＬ，ＲＡＮＧＡＲＡＪＡＮＳ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌａｎｄ

ｒｅｇｉｏｎａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｉｎ３２ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ（ＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ）：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１６，３８８（１００４６）：７６１７７５．

［１４］国家心血管病中心．中国心血管病报告２０１８［Ｍ］．北京：中国

大百科全书出版社，２０１８：１２２１．

［１５］中国心血管健康与疾病报告编写组．中国心血管健康与疾病

报告２０２０概要［Ｊ］．中国循环杂志，２０２１，３６（６）：５２１５４５．

［１６］ＺＨＯＮＧＱ，ＧＡＯＹ，ＺＨＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｉｎｐｒｏ

ｃｅｓｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃａｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃ

ｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１５［Ｊ］．ＪＡＭＡＮｅｔｗＯｐｅｎ，２０２０，３

（１０）：ｅ２０２１１８２．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋｏｐｅｎ．２０２０．２１１８２．

［１７］张娟，靳荣荣，李娟娟，等．国家慢性病综合防控示范区综合实

施效果研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１８，３９（４）：３９４４００．

［１８］ＦＡＮＧＪ，ＤＯＮＧＨ，ＷＵＫ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ
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ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＣｈｉｎａｆｒｏｍ１９９１ｔｏ２０１３［Ｊ］．ＡＰＪＣＰ，

２０１５，１６（１４）：５８２９５８３４．

［１９］ＦＩＴＺＭＡＵＲＩＣＥＣ，ＤＩＣＫＥＲＤ，ＰＡＩＮＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｃａｎｃｅｒ２０１３［Ｊ］．ＪＡＭＡＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１５，１（４）：５０５５２７．

［２０］郑荣寿，孙可欣，张思维，等．２０１５年中国恶性肿瘤流行情况分

析［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１９，４１（１）：１９２８．

［２１］王丽君，宇传华，张志将，等．中国居民１９８７２０１４年肺癌死亡

趋势分析［Ｊ］．中国公共卫生，２０１７，３３（１）：４２４６．

［２２］孙可欣，郑荣寿，张思维，等．２０１５年中国分地区恶性肿瘤发病

和死亡分析［Ｊ］．中国肿瘤，２０１９，２８（１）：１１１．

［２３］孙可欣，郑荣寿，曾红梅，等．２０１４年中国肺癌发病和死亡分析

［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１８，４０（１１）：８０５８１１．

［２４］赫捷，李霓，陈万青，等．中国肺癌筛查与早诊早治指南：２０２１，

北京［Ｊ］．中国肿瘤，２０２１，３０（２）：８１１１１．

［２５］ＷＯＯＤＤＥ．ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ（ＮＣＣＮ）

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｃｉｃ

ＳｕｒｇＣｌｉｎｉｃｓ，２０１５，２５（２）：１８５１９７．

［２６］陈万青，曹毛毛．加强癌症早诊早治，实施健康中国战略［Ｊ］．

中国肿瘤，２０１９，２８（９）：６４３．

［２７］陈万青，李霓，石菊芳，等．中国城市癌症早诊早治项目进展

［Ｊ］．中国肿瘤，２０１９，２８（１）：２３２５．

［２８］国务院．国务院关于实施健康中国行动的意见［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１９０７１５）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／２０１９０７／

１５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４０９４９２．ｈｔｍｌ．

［２９］李晓燕，胡楠，黄正京，等．２００４－２００５年中国居民呼吸系统疾

病死亡水平及构成［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１０，４４（４）：

２９８３０２．

［３０］殷鹏，王黎君，刘世炜，等．１９９０年与２０１０年中国１５岁以上人

群慢性阻塞性肺疾病的疾病负担分析［Ｊ］．中华预防医学杂

志，２０１５，４９（４）：３６４３６８．

［３１］于连政，冯毅平，穆慧娟，等．辽宁省１９８４－２０１０年城乡居民慢

性阻塞性肺疾病死亡率变化趋势分析［Ｊ］．中华流行病学杂

志，２０１２，３３（４）：３９９４０３．

［３２］ＣＨＡＮＫＹ，ＬＩＸ，ＣＨＥＮＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃ

ｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ｉｎＣｈｉｎａｉｎ１９９０ａｎｄ２０１０［Ｊ］．Ｊ

ＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１７，７（２）：０２０７０４．

［３３］张晓雷，王辰．重视慢性阻塞性肺疾病的筛查与管理［Ｊ］．中华

健康管理学杂志，２０１５，９（４）：２５０２５３．

［３４］赵鹤，魏晓敏，尹素凤．１９８８－２０１７年中国居民胃癌死亡趋势

分析［Ｊ］．实用预防医学，２０２０，２７（１２）：１４６８１４７１．

［３５］曹毛毛，李贺，孙殿钦，等．２０００－２０１９年中国胃癌流行病学趋

势分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０２１，２０（１）：１０２１０９．

［３６］贺君剑，魏长慧，李众，等．中国居民２００４－２０１６年肝癌死亡趋

势分析［Ｊ］．郑州大学学报（医学版），２０２０，５５（１）：１１９１２２．

［３７］曾新颖，齐金蕾，殷鹏．１９９０－２０１６年中国及省级行政区疾病

负担报告［Ｊ］．中国循环杂志，２０１８，３３（１２）：１１４７１１５８．

［３８］黄磊，孟令昊，欧汝威，等．１９９０－２０１９年中国人群阿尔茨海默

病与其他痴呆症的疾病负担分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２１，４８

（１４）：２５１５２５３７．

［３９］陈可冀，唐希灿，何新贵，等．《中国应对阿尔茨海默病战略行动

计划》建议书［Ｊ］．阿尔茨海默病及相关病杂志，２０２１，４（２）：７．

（收稿日期：２０２２０２２８）
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