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2016-2017 年中国心血管病防控行动计划草案

实现慢病防控目标需有证据和可落实的措施

世界高血压联盟秘书长张

新华教授建议，在等待相应的

法律法规政策制定和体系建设

完善的同时，心血管领域将在

政府主导，全社会参与下，为

实现中国心血管病防控目标“25 

by 25”行动起来。

联合国公布、中国政府签

字的全球慢病防控目标：（1）

由主要慢性病引起的过早死亡

相 对 减 少 25%；（2） 过 量 饮

酒 相 对 减 少 10%；（3） 体 力

活动不足人数相对减少 10%；

（4）食盐量相对减少 30%；（5）

吸 烟 率 相 对 减 少 30%；（6）

血压水平未达标比例相对降低

25%；（7） 糖 尿 病 / 肥 胖 停

止 上 升；（8） 至 少 50% 的 高

危个体可以获得多种药物治疗

和医生指导，预防心脏病和卒

中；（9）80% 的 基 层 医 疗 机

构有用得起的基本药物和技术

设施。

如何实现 2025 年心血管病

防控目标？张教授将这些目标

分类细化，分别提出应对策略。

张教授指出，目标 2~7 与

生活方式相关，其实现需要其

他系统为主的干预 / 支持，医

生在其中的作用有限，卫生系

统应提供因果关系和防控效果

的证据和患者教育。实现这些

目标可采取三个手段：（1）通

过立法，以强制的手段保护健

康人群，如禁烟环境、贴食品

成分标签等；（2）将税收作为

杠杆减少不健康的消费行为，

鼓励健康的生活方式；（3）通

过宣传教育，提高人群的健康

知识、自我保护意识，主动参

与自己的慢病防控。

目 标 6、8、9 的 实 现 需 要

卫生系统为主的支持。具体表

现在六方面：以基层医疗为基

础的全民覆盖的医疗服务体系；

卫生政策的支持和保障；慢病

指南和实施方案的制定；各级

医生了解并且在实践中应用指

南和落实方案；科学的监督审

核机制；方案落实效果的评估。

张教授希望在中国心血管

病专业学会/组织等的努力下，

推动心血管及相关疾病的防控，

总体行动计划框架包括以下四

方面：宣传支持帮助政府履行

承诺 / 责任，扩大大众宣传健

康知识的范围，帮助基层医疗

机构实力建设，通过培训和会

议交流进行知识 / 信息交换，

提高医师的专业水平。

张 教 授 还 介 绍 了 2016-

2017 年 将 开 展 的 部 分 防 控 项

目，包括机会性筛查、基层医

生培训项目、基层医师培训评

估项目、针对急需解决的临床

指南制定证据等方面的项目，

如世界高血压联盟全球血压筛

查行动、社区医生心血管病防

控培训项目等。她同时并期待

有更多的项目能够加入。

防控高血压是慢性病危险

因素防控中证据最多，效果最好

的防控策略。提高血压水平的知

晓率是改善控制率的关键。

通过血压筛查，及时发现血

压升高的个体，早诊断，早治疗。

使医生了解高血压患者的血压

控制状况，及时调整降压方案。

同时，也让公众了解自己的血

压，关注血压的变化，保护自己

的健康。

张新华教授报告了世界高

血压联盟全球血压筛查行动年

度总结，并对在血压筛查行动中

表现优秀的机构进行表彰。

张教授介绍，2015 年 6 月 1

日至 2016 年 5 月 20 日，全国共

有 30 个省 / 市的 332 个账户进

行了网上注册，实际上传筛查数

据有 9 个省 / 市的 134 个账户，

网上录入有效筛查人数 183 558

人。其中，绝大部分来自河北省

石家庄市（155 792 人），张教

授对石家庄市所做的工作表示

赞扬。此外，成都市筛查 15 217

例，内蒙古自治区包头市 5376

例，北京市 5310 例。

在全球血压筛查行动年度

表彰中，来自石家庄市、成都市、

包头市、北京市的 21 家卫生机

构获得表彰。

建 言 献 策

上海高血压研究所朱鼎良教授：

我国慢性病防控结构上有四个短板：

第一，不重视医生数量和质量。社区

全科医生存在很大缺口，因此应加强

培训。但根本的是全科医生的培养，

建议从大学建立从全科系开始。第

二，全民健康素养低，健康意识不够。

以“健康血管”为主题，把血压、血脂、

糖尿病等放在一起进行健康教育，

来深入地推动全民健康意识的教育。

第三，医疗信息化严重滞后。血压

测量的准确性、可靠性、真实性在

基层存在问题，原因有技术层面上

也有政策层面上，建议将信息化立

法，才能健康地开展。第四，卫生

政策不够完善。只有建立社区首诊，

才能进行分级诊疗，否则分级诊疗

只能是空中楼阁。

解放军总医院潘长玉教授：以血

管为中心，防治心脑血管病。倡导戒

烟、减盐，将高血压防控知识做成小

的卡片，图文并茂地发给基层医生，

发放宣传，并记录回访。

南昌大学第一附属医院吴

印生教授：高血压防治需要政

府主导，全民参与。我建议，

将心血管防治的相关知识放到

中小学的课程里面去。

全国脑血管防治研究办公室王

文志主任：将慢性病死亡率降低

25% 是很高的目标，需要动员国家

的力量，需要政府参与。基层医生

被压了很多慢性病防治任务，要提

高基层医生的积极性和慢性病防治

能力，需要政府制定相关政策，加

强基层医生的培训，鼓励和激励基

层医生。除政府外，需国家各个部

委积极参与，共同实现这个目标。  

吴良有处长：首先，

慢性病防控要坚持政府主

导：慢性病防控有其特点，

显效很慢，对地方政府而

言，防控效果不如传染病

那般立竿见影。如 5 年看

不到发病率、死亡率下降

的拐点的话，地府政府防

控的积极性就会受影响。

为什么政府负主要的

责任？如果政府不提供好

的、健康的环境，整个社

会、个人和家庭不健康的

行为就会越来越流行、普

遍。从容易的地方着手，

从东部开始成立国家慢性

病防控示范区，从区域升

到地级、再建立省示范区。

其次，部门协作。站

在各个部门的角度考虑，

将他们拉入慢性病防控这

个战线，让各个部门参与

到国家改革的进程中来。

比如，推行全民健身的体

育部门。使这些部门防控

慢性病的责任建立起来，

融合发展，协同推进。医

改进入到深水区，我们要

建立激励机制推动人的积

极性。改革是综合性、联

动性的，不能解决这个问

题，又会出现另外的医改

问题。

再次，动员社会。让

社会去解决这些问题，比

如学术组织、健康服务产

业或企业。政府引导、规

范其发展。

最后，全民参与。慢

性病需要国家统筹规划，

全民参与，只有这样，个

人行为才会改变。要做到

这一点，前面三点都要做

到位。
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