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慢阻肺病被纳入国家基本公共卫生服务

非常高兴看到慢阻肺病被正式纳入国家基本公共
卫生服务项目，作为呼吸病学领域医务工作者，我深感
振奋。

——钟南山院士

慢阻肺病纳入国家基本公共卫生服务项目，将进
一步改变我国慢阻肺病的防控局面，是一项历史性、突
破性进展。

——王辰院士

这一政策的实施将有助于优化医疗资源配置，提
高医疗服务效率，慢阻肺病患者在基层医疗机构得到规
范化管理，减缓疾病进程，降低疾病负担。

——瞿介明教授

医师报讯（融媒体记者 刘则伯 陈惠）9 月 13 日，国家卫生健康委、财政部、国家中医药局、国家疾控局印发《关于做好 2024 年基本公

共卫生服务工作的通知》，决定在基本公共卫生服务中增加慢性阻塞性肺疾病（简称慢阻肺病）患者健康服务。

同时，国家卫生健康委制定了《慢性阻塞性肺疾病患者健康服务规范（试行）》（简称《服务规范》），供各地在提供服务中参照使用。

其中提到，各地基层医疗卫生机构将逐步为辖区内的已确诊慢阻肺病患者建立“健康档案”，并免费提供追踪查访、常规检查等健康服务。

此次纳入国家基本公共卫生服务，是继 7 月份印发《健康中国行动——慢性呼吸系统疾病防治行动实施方案（2024-2030 年）》，国家

针对慢性呼吸系统疾病防治的又一项重要措施，标志着我国慢性呼吸系统疾病防治网络得到进一步拓展。

今年 3 月，中 国 工 程

院钟南山院士发表视频给

“两会”“捎话”，我国

有 1 亿慢阻肺病患者，平

均 4 个老人就有一个是慢

阻肺病患者，在视频中他

建议成立呼吸疾病全民防

治的体系，早日将慢阻肺

病纳入公共卫生服务项目

进行管理。

1 亿慢阻肺病患者被忽视
两会期间，多位代表

委员呼吁把慢阻肺病防治

纳入国家基本公共卫生服

务项目。全国政协常委、

中国医师协会呼吸医师分

会会长、中国医学科学院

北京协和医学院院校长王

辰院士，亦曾连续多年提

交提案，呼吁把慢阻肺病

防治纳入国家基本公共卫

生服务项目已刻不容缓。

“将慢阻肺病患者健

康管理也纳入基本公共卫

生服务项目，有望迅速改

变对慢阻肺病认知不足、

诊断治疗不足、患者管理

不足的严峻局面。”王辰

指出，慢阻肺病可干预性

很强，在疾病早期及稳定

期，药物治疗能够有效延

缓疾病进展、降低疾病负

担、提升居民生存质量、

节约社会成本。此外，高

血压、糖尿病患者健康管

理，作为“传统项目”，

在服务对象、内容、流程、

要求、考核等方面，已经

形成了一整套成熟的服务

模式，为设计和开展慢阻

肺病患者健康管理项目提

供了成熟经验。

知晓率、早诊率亟待提升
“在二十世纪八九十

年代，呼吸病房患者的主

要病种是慢性支气管炎、

肺气肿、肺心病、呼吸衰

竭，即慢阻肺导致的终末

期肺功能不全，随着慢阻

肺病诊疗取得一定进展，

上述疾病比例明显减少。”

全国政协委员、四川大学

华西医院李为民教授指出，

但是在西部地区、在边远

山区，仍然存在着部分慢

阻肺病没有进行全程、系

统 规 范 治 疗 的 现 状， 究

其根本原因是早期筛查不

足，有症状时也被误认为

是感冒。西部地区问题尤

为明显，在我国西南地区，

40 岁及以上人群慢阻肺患

病 率 为 20.2%， 四 川 地 区

14.6%，均高于全国 13.7%

的平均水平。西部地区呼

吸慢病的治疗率也明显低

于全国。有数据表明，西

部基层医疗机构的肺功能

仪 配 置 率 只 有 40.2%，40

岁以上人群肺功能检查率

仅为 4.2%。

除早期筛查不足外，

慢 阻 肺 病 还 面 临 着 知 晓

率低的问题，据了解公众

对慢阻肺病的知晓率不足

10%，基层医疗机构社区医

生的知晓率同样偏低。“慢

阻肺病的首诊多在基层，

受限于基层诊疗水平和设

备 配 备 能 力， 我 国 88.8%

的慢阻肺病患者未被正确

诊断。

多位呼吸学科专家联合呼吁

国家基本公共卫生服

务项目是我国政府针对当

前城乡居民存在的主要健

康问题，以儿童、孕产妇、

老年人、慢性疾病患者为

重点人群，面向全体居民

免费提供的最基本的公共

卫生服务。开展服务项目

所需资金主要由政府承

担，城乡居民可直接受益。

明确服务对象及流程
国 家 卫 健 委 发 布 的

《服务规范》明确了服务

对象为辖区内 35 岁及以

上常住居民中慢阻肺病患

者，服务内容包括建档、

随访评估和分类干预、健

康检查等，同时为方便各

地开展服务，确保服务质

量，明确了分类随访服务

流程、服务要求、评价指

标等。

《 服 务 规 范》 要 求

各地对确诊的慢阻肺病患

者，每年提供 1 次健康检

查，内容包括体温、脉搏、

呼吸、血压等常规体格检

查。具备条件的基层医疗

卫生机构可提供 1 次肺功

能检测。此外，《服务规范》

还提到，慢阻肺病患者的

健康服务由医生负责，应

与门诊服务相结合，对未

能按照健康服务要求接受

随访的患者，乡镇卫生院、

村卫生室、社区卫生服务

中心（站）应主动与患者

联系，保证健康服务的连

续性。

提升慢阻肺病诊疗水平
慢阻肺病作为最常见

慢性呼吸系统疾病，其危

害性仅次于高血压、糖尿

病，流行病学调查显示，

我国 40 岁以上人群慢阻

肺病患病率达 13.7%。

“慢阻肺病是一种慢

性且进展性的疾病，它需

要长期、规范的管理和治

疗。纳入国家基本公共卫

生服务项目后，医生能够

为患者提供更加系统和

连续的医疗服务，这将有

助于提高疾病的早期诊

断率和治疗的有效性，规

范患者诊疗，改善症状、

减少急性加重的发生，从

而改善患者的生活质量

和 减 缓 疾 病 进 展。” 中

华 医 学 会 呼 吸 病 学 分 会

前 任 主 委 兼 慢 阻 肺 学 组

组长、广州医科大学附属

第一医院陈荣昌教授说，

“作为呼吸病学领域的一

名医生，我对慢阻肺病被

正式纳入国家基本公共

卫生服务项目感到非常

振奋。”

慢 阻 肺 病 有 患 病 率

高、 死 亡 率 高、 经 济 负

担 高， 知 晓 率 低、 诊 断

率 低、 治 疗 率 低“ 三 高

三 低” 的 特 点。“ 慢 阻

肺病患者管理纳入国家

基本公共卫生服务项目，

这一政策的实施将有助

于优化医疗资源配置，

提高医疗服务效率，慢

阻肺病患者在基层医疗

机构得到规范化管理，

减缓疾病进程，降低疾

病 负 担。” 中 华 医 学 会

呼吸病学分会主任委员、

上 海 交 通 大 学 医 学 院 附

属 瑞 金 医 院 党 委 书 记 瞿

介 明 教 授 表示，随着政

策的深入实施，我们能

够进一步推动慢阻肺病

的早诊早治，加强疾病

预防和健康教育，提高

公众对慢阻肺病的认识。

推进优质医疗资源扩容下沉
钟南山亦对此消息感

到十分振奋，他在接受媒

体采访时表示，我国慢阻

肺病患者接近 1 亿人，每

年约有近百万患者因慢阻

肺病而死亡，慢阻肺病已

经成为我国第三大致死性

疾病。社区医院、乡镇卫

生院等基层医疗机构是慢

阻肺病防治的第一阵线，

在慢阻肺病高危人群筛

查、戒烟干预、长期随访

管理、康复治疗等方面发

挥着重要作用。他表示，

慢阻肺病被纳入国家基本

公卫，基层医疗服务能力

得到增强，优质医疗资源

进一步下沉基层，老百姓

能在家门口享受更方便、

高效和规范的医疗服务。

陈荣昌坚信，通过国

家政策的支持和医疗界的

共同努力，慢阻肺病的防

治工作将迎来更加光明的

前景。同时，在国家基本

公共卫生服务政策的支持

下，如何推动慢阻肺病的

促防诊控治康全面管理能

力提升，是学科新的重要

任务。

“慢阻肺病被纳入基

本卫生公共项目后，基层

医务人员就会像重视高血

压、糖尿病一样重视慢阻

肺病，使其得到应有的关

注和干预。此外，其对于

提高基层对呼吸道传染病

的防治也有着重要意义，

是推动‘平疫结合’的有‘平疫结合’的有

效手段。”效手段。”王辰指出，慢

阻肺病纳入国家基本公共

卫生服务项目，是切实把

“健康优先”落在实处的

一个具体体现，关乎着健

康中国的建设进度，此举

将进一步改变我国慢阻肺

病的防控局面，是一项历

史性、突破性进展。

慢阻肺病诊疗迎历史性突破

医务工作者为百姓进行慢阻肺病相关知识科普医务工作者为百姓进行慢阻肺病相关知识科普

医生为患者进行肺功能检查医生为患者进行肺功能检查


