
5 月 24 日，中国心血

管疾病防控行动计划研讨

会在京举办。此次会议由

北京力生心血管健康基金

会主办，由中华医学会心

血管病学分会、国家疾病

预防控制中心、世界高血

压联盟北京办公室、高血

压联盟（中国）、中国心

血管健康联盟、北京高血

压联盟研究所支持。来自

全国的百余位专家、代表

参与了本次会议，现场由

北京力生心血管健康基金

会秘书长管廷瑞教授主持。

我 国 政 府 承 诺， 到

2025 年使我国慢性病导致

的过早死亡减少 25%，到

2030 年使慢性病过早死亡

减少 30%。和发达国家相

比，我国处于就业年龄的

人群死于慢性病的风险较

大。因此，慢病防控形式

更紧迫。此外，我国人口

基数大，老年人口比例持

续增加，而医疗服务体系

薄弱，使得我国在慢性病

防控中面临着巨大的挑战。

为实现我国慢性病防控目

标，我国政府、各学术机构、

医疗行业都在做着努力。

中华预防医学会会长

王陇德院士表示，世界高

血压日旨在提醒全社会关

注血压、关注慢性病、关

注健康。全世界 44% 慢性

病 发 生 在 70 岁 前， 其 中

82% 来自中低收入国家。

在世界范围内，心血管病、

肿瘤、糖尿病、呼吸系统

疾病 4 种慢性病导致的死

亡占总死亡的 64%。而在

中国，这 4 种慢性病导致

的死亡占总死亡的 86.6%。

我国慢性病防控体系

薄弱，经过几代卫生工作者

的努力，高血压“三率”不

段改善，但仍不理想。有效

地控制人群高血压水平，需

要建立全民覆盖的医疗服务

体系。在高血压防控上，应

联合各相关部门共同努力。

中国高血压联盟名誉

主席刘力生教授认为，慢

性病防控将影响我国经济

的发展，若慢性病控制不

好，一切 GDP 都等于 0。

慢性病的防控是全社会、

政府的责任，而不仅是医

务人员本身的责任。

国家卫计委疾控局监

察专员常继乐表示，我国

慢性病的防控形势非常严

峻，特别是心血管病。慢

性病是和个人生活方式有

关的疾病，是社会性很强

的专业疾病，也是专业性

很强的社会性疾病。全社

会要把慢性病当成过街老

鼠，人人防控，人人抓。
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中国心血管疾病防控行动计划研讨会在京举办

高血压防控是社会各界的责任
▲ 本报记者  许奉彦  董杰  宋箐

吴良有：今后五年，重大慢性病过早死亡率降 10%

霍勇：未病预防与慢病管理
两手都要抓

国家卫计委疾控局慢病

处 吴 良 有 处 长 指 出， 国 家

“ 十 三 五 ” 规 划 提 出 推 进

健 康 中 国 建 设， 首 次 提 出

把 慢 性 病 防 控 纳 入 计 划，

在 今 后 五 年 中， 将 重 大 慢

性病过早死亡降低 10%。

此外，正在制定中国慢性

病防治中长期规划（2016-2025

年）。在循证证据的支持下，

提出核心目标，即降低重大慢

性病过早死亡率。

到 2020 年，将重大慢性

病过早死亡率相对降低 10%。

到 2025 年，将重大慢性病和

糖尿病的总死亡率相对降低

20%。这些规划中包含了心脑

血管病死亡率、总体癌症 5 年

生存率、高血压患者管理人数、

居民健康素养水平等 16 项主

要指标。

★ 深化部门协作，完善社

会支持性环境：建设健康的生

产生活环境；强化危险因素控

制；加强慢性病综合防控示范

区建设，示范区向两头延伸，

向上扩展到市、省层面，向下

延伸到乡镇社区。

★ 加强健康教育，提升全

民健康素质：积极开展慢性病防

治全民教育、引导群众建立健康

的生活方式，从知到行。

★ 实施健康管理，降低高

危人群发病风险：促进慢性病

早期发现全面实施 35 岁以上

人群首诊测血压；开展个性化

健康干预，建立健康管理长效

工作机制。 

★ 推进分级诊疗，提高患

者治疗效果：落实分级诊疗制

度；保证药品生产供应，加强

二级以上医院与基层医疗卫生

机构用药衔接；完善医保和救

助政策。

★ 强化医防协同，落实公

共卫生责任：加强慢性病防治

机构和队伍能力建设；构建慢

性病防治结合工作机制，整合

疾控机构、医院、基层医疗卫

生机构等卫生系统资源。

★ 完善监测评估，促进信

息共享与循证决策：完善监测

制度；加强信息利用；强化部

门协作。

★ 统筹社会资源，创新驱

动健康服务业发展：动员社会

力量开展防治服务；促进医养

融合发展；推动互联创新成果

应用。

★ 加大科研力度，推动成

果转化和适宜技术应用：包括

基础研究、应用和转化医学研

究、社会性研究。

“十三五”慢性病防控规划   剑指八大策略

中华医学会心血管病学

分会前任主委霍勇教授对我

国心血管病防控策略进行了

介绍。他指出，我国高血压

控制发病率、知晓率、治疗

率三率都有提高，但控制率

还 未 达 到 满 意 状 态。 目 前

中 国 人 群 血 压 水 平 未 达 标

（ 无 论 是 否 用 药） 的 百 分

比 为 21.7%，2025 年 应 降 到

16.3%。为实现这一目标，需

采取两种途径：一是要开展

一级预防减少高血压新发患

者；二是进行降压治疗提高

患者血压控制率。

霍教授指出，虽然我国

年龄标化的慢性病死亡率持

续下降，但遗憾的是，年龄

标化死亡率下降的幅度远不

足以克服人口基数的增加和

老年人口比例的持续上升带

来的死亡人数增加的幅度。

2013年杨功焕教授发表在《柳

叶刀》杂志的文章显示，我

国人群的心血管病死亡率也

在持续下降，而死亡人数则

持续增加，防控的负担增加。

由于慢性病患者人口巨

大，病程很长。仅靠专科医

生及专家，加上相关疾病的

专科医务人员，能够诊治的

慢病患者只占其中很小的一

部分。提高基层医疗机构防

控慢病的实力和患者的自我

管理才是慢性病防控的关键。

有研究统计了 2005-2013 年

各国专业医疗卫生工作者占

总人口的比例。其中，澳大

利 亚 为 139.3 人 / 万 人， 日

本 为 137.9 人 / 万 人， 而 我

国仅为 31.5 人 / 万人。

霍教授表示，有效的一

级预防需要通过法律、政策

和环境条件来约束不健康的

生活方式，鼓励健康的生活

方式。此外，有限的卫生服

务资源应合理使用：以预防

和健康教育专业人士为主提

供预防指导和危险因素筛查。

以临床专业人士为主提供疾

病的诊断、治疗及长期管理。

实现慢性病防控目标的

关键是建立全民覆盖的医疗

服务体系，让所有居民获得

公平的医疗服务。重点是为

没有获得治疗的个体提供治

疗，而不是把有限的医疗资

源仅用于对少数患者的精细

治疗。我国有超过 3 亿的慢

性病患者或高危个体，仅有

少数获得了治疗。大多数心

血管病出院患者没有实施二

级预防措施。没有服用抗血

小板、他汀和降压药物。

提高各级医疗服务机构，

特别是基层医疗机构的实力，

建立多级分工合作的高校的

医疗服务体系是控制慢性病

的重要策略。
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