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　　［摘要］　２０１７年１月，国务院印发了《中国防治慢性病中长期规划（２０１７—２０２５年）》（以下简称《规划》）。《规划》

围绕我国慢性病的现实需求和未来发展趋势，明确了未来８年慢性病防治的发展目标和工作重点，部署做好未来５～１０

年的慢性病防治工作，降低疾病负担，提高居民健康期望寿命，努力全方位、全周期保障人民健康。《规划》的重点在于

加强慢性病的宣教和预防，减轻医疗负担；难点在于分级诊疗和医疗资源的优化配置。
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　　为加强慢性病防治工作，降低疾病负担，提高居

民健康期望寿命，努力全方位、全周期保障人民健

康，国务院于２０１７年１月正式印发了《中国防治慢

性病中长期规划（２０１７—２０２５年）》（以下简称《规

划》）［１］。《规划》所称的慢性病主要包括心脑血管疾

病、肿瘤、慢性呼吸系统疾病、糖尿病和口腔疾病，以

及内分泌、肾脏、骨骼、神经系统疾病等。现对《规

划》的出台背景以及重点和难点进行解读。

１　《规划》出台背景

慢性病是严重威胁我国居民健康的一类疾病，

不仅造成生活质量的下降，而且其防治费用不断增

加，成为个人和国家越来越沉重的负担。２０１２年全

世界共死亡５６００万人，其中３８００万人（６８％）死于

慢性病；７０岁以下的过早死亡病例超过４０％（１６００

万人），其中大部分过早死亡（８２％）发生在低收入和

中等收入国家［２］。据估计，２０１２年花费在心肌梗

死、颅内出血以及脑梗死上的治疗费用达到５００亿

元［３］。２０１５年我国恶性肿瘤发病人数为４２９．２万

人，死亡人数为２８１．４万人；恶性肿瘤已经成为我国

居民仅次于心血管疾病的第２大死因，全球２２％的

新发病例和２７％的死亡病例发生在中国
［４５］。针对
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广东的一项调查发现，包括高血压病、肥胖、高脂血

症以及血糖异常在内的代谢性疾病的发病率一直在

上升，在２０１０年达到２４．５％
［６］。中国１８岁以上成

人的糖尿病患病率为１１．６％，而糖尿病前期的患病

率高达５０．１％
［７］；２００８年我国在２型糖尿病上的直

接负担约为９０亿美元，预计到２０３０年我国糖尿病

的防治成本将达到１３２０亿美元
［８９］。然而，我国全

社会对慢性病防控的重视程度仍然较低，群众自我

保健意识薄弱［１０］，现有的防治体系和服务能力难以

满足人民群众的健康需求［１１］。因此，尽管医学的监

测和治疗水平不断提高，慢性病防治形势仍然严

峻［１２］。这不仅严重影响个人的生活质量，也消耗大

量资源，是对卫生事业和经济发展的挑战。

值得关注的是，美国的统计数据表明，美国癌症

死亡率自１９９１年达到巅峰（２１５．１人／１０万人）后，

已开始逐渐降低，至２０１１年（１６８．７人／１０万人）累

计下降了２２％，超过１５０万人免于癌症死亡
［１３１４］。

专家分析指出，控制吸烟、推广癌症筛查和应用新型

疗法是“三大法宝”［１５］。

在我国日益严峻的慢性病发病形势和国外先进

经验的启发下，《国民经济和社会发展“十三五”规划

纲要》和《“健康中国２０３０”规划纲要》均提出了“实

施慢性病综合防控战略”的任务要求，并明确了“降

低重大慢性病过早死亡率”的发展目标。为此，按照

党中央、国务院统一部署，根据我国慢性病流行和防

治状况，国家卫生计生委员会同相关部门编制了本

《规划》。

２　《规划》的主要内容解读

２．１　指标量化具体，实事求是　《规划》制定了具体

的目标，即到２０２０年慢性病防控环境显著改善，降

低因慢性病导致的过早死亡率，力争３０～７０岁人群

因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病

导致的过早死亡率较２０１５年降低１０％；到２０２５年

慢性病危险因素得到有效控制，实现全人群全生命

周期健康管理，力争３０～７０岁人群因心脑血管疾

病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病导致的过早死

亡率较２０１５年降低２０％。举例来看，２０１３年我国

归因于高血糖的死亡例数是６２．１９万，归因于高血

糖的标化死亡率为４８．６４／１０万。高血糖造成的伤

残损失寿命年和早死损失寿命年分别为８７５．１５万

人年和１１６３．７６万人年
［８］。在２０２０和２０２５年两个

节点过早死亡率分别下降１０％和２０％，相当于减少

逾百万人年的寿命损失，可以节约大量的治疗费用，

目标应该能够达成并希望能有更理想的结果。

２．２　从治疗到预防，关口前移　从以“治病为中心”

向“以健康为中心”转变，提升生活质量，基本原则是

坚持预防为主。“上医治未病”，医学的发展不应该

局限于治疗已发生的疾病，也应该有更多的手段预

防疾病的发展，实施早诊早治，降低高危人群的发病

风险。强调慢性病的二级预防，以血压、血糖、血脂、

体质量、肺功能、大便隐血等指标监测为重点，推进

居民健康体检，促进慢性病早期发现，逐步开展慢性

病高危人群的患病风险评估和干预指导。以大便隐

血筛查结直肠癌为例，肿瘤检出率为１２．１０％，恶性

肿瘤检出率为 １．１１％，进展期腺瘤检出率为

３．８９％，非进展期腺瘤检出率为７．１０％
［１６］。在疾病

早期筛查，发现、治疗得越早就越有效。防患于未

然，意义重大。

２．３　外因和内因双管齐下，疏通慢性病防治的

“任督二脉”　外因是从医务人员和社会资源的角

度，下大力气防治慢性病，具体表现在加强健康教

育，提升全民健康素质。疾病的宣教和治疗同样重

要，从健康宣教入手，强调科学、实用、有针对性的慢

性病防治健康教育。优先将慢性病患者纳入家庭医

生签约服务范围，积极推进高血压、糖尿病、心脑血

管疾病、肿瘤、慢性呼吸系统疾病等患者的分级诊

疗。从社会保障层面，医保政策向慢性病的筛查防

治方向倾斜，引导防治重心下沉和兜底困难人

群［１７］。鼓励社会力量开展慢性病防治服务，促进慢

性病全程防治管理服务与居家、社区、机构养老紧密

结合，推动互联网创新成果应用，探索慢性病健康管

理服务新模式，实现早就诊、早诊断、早治疗，并结合

精准医学及基因筛查等开展综合治疗探索。

慢性病的防治离不开每个人的积极作为。强化

防病胜于治病的理念，改变不恰当的生活方式，比如

能否控制饮食、养成健康的生活方式是决定慢性病

防治能否成功的重要因素。已有经验表明，对于糖

耐量受损的患者，如果早期开展生活方式的干预，可

以使心血管疾病的死亡率下降４０％，使糖尿病的发

病率下降２０％，全因素死亡率下降２７％
［１８］。由此

可见生活方式的指导对于疾病的预防非常重要。

３　《规划》的重点和难点

３．１　加强慢性病的宣教和预防，减轻医疗负担　慢

性病的筛查工作进一步前移。贯彻零级预防理念，

全面加强幼儿园、中小学营养均衡、口腔保健、视力

保护等健康知识和行为方式教育，这对于尽早形成

健康的生活方式有重要意义［１９］。但是应该看到，一

方面当前有关健康生活的教材和师资缺乏；另外在

应试教育的当下，有多少学校愿意拿出时间认认真

真地进行慢性病相关的教育，而不是走过场？因此
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如何将健康教育工作前移值得关注。

３．２　形成“基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢

分治”的合理就医秩序和健全“治疗－康复－长期

护理”服务链　各级医疗机构应该找准角色定位，参

与到慢性病的防治中去，推动医疗联合体和分级诊

疗制度建设。这一有效的就医模式已经在许多西方

国家及我国港台地区成功运用多年［２０２２］。以英国为

例，糖尿病患者到全科诊所随诊，若病情严重，全科

医生就会帮助其联系医院并协调住院；患者出院，社

区诊所会派出护士或志愿者，每周到患者家中进行

不少于６ｈ的糖尿病教育，实现社区卫生机构和医

院无缝衔接。同时，社区还订阅了专业的糖尿病杂

志，鼓励患者随时到中心来借阅［２３］。我国部分地区

也开展了分级诊疗模式实践，显示出良好前景［２４２５］。

但是我国绝大部分地区仍然面临着基层医院冷冷清

清、三甲医院一号难求的尴尬局面。关键问题在于

当前医生的薪酬体制不合理，导致各级医院之间形

成了竞争关系而不是合作关系，费用高的疾病抢着

要，费用低的病被推来推去，这也为紧张的医患关系

埋下隐患。三甲医院凭借着自身的影响和强大的医

教研实力很容易争夺病源，但是大量相对简单重复

性的工作挤占了医师思考及科研的时间，也挤占了

本该属于危重症和疑难杂症患者的医疗资源；同时，

基层医院大量的资源被闲置、浪费。各级医院薪酬

模式要区分，根据医院定位形成不同的收入分配格

局，三级医院形成以科研和诊治疑难杂症危重症为

导向的薪酬体制，基层医院形成以健康宣教和疾病

筛查为主的薪酬体制，使得不同医院各司其职，可使

患者的疾病筛查和疾病首诊下沉到基层医院，疑难

杂症到三级医院解决，之后再回到基层医院随访，形

成上下级医院合作的良性循环［２６］。

３．３　中西医结合，优势互补　发挥中医“治未病”的

优势，大力推广传统养生健身法［２７］。建立由国家、

区域和基层中医专科专病诊疗中心构成的中医专科

专病防治体系。针对中医药具有优势的慢性病病

种，总结形成慢性病中医健康干预方案并推广应用，

发挥中医药在慢性病防治中的作用和优势。当前的

中西医体系各说各话，相互竞争贬低的多，相互学习

借鉴的少，究竟有多少种疾病中医更有效，有多少种

疾病西医更有效，行内人尚在争论不休，更遑论普通

大众。现在亟需建立科学严谨的评价体系，探索包

括祖国医学在内的慢性病指南，形成中西医并重和

谐发展的局面，为中医发挥更大的作用开辟空间，形

成有中国特色的慢性病治疗体系。

４　《规划》对未来临床研究的启示

慢性病的防治离不开有益经验的总结，在慢性

病防治跨越式发展的当下，临床研究也将扮演越来

越重要的角色。在分级诊疗以及“互联网＋”健康医

疗、大数据等关键技术的支持下，未来的临床研究将

呈现“横向划分、纵向整合”的趋势。横向划分，就是

各级医院根据不同定位，在慢性病防治中扮演不同

角色，开展相互有区别的研究；纵向整合即依托互联

网共享的就诊网络，将患者“从摇篮到坟墓”的医疗

资料整合到一起，建立医师共享的数据平台。当前

中国有大量的临床数据，但大多处于孤岛化和碎片

化的状态，不易整合，难以高效利用，仍然面临着直

接采用欧美标准的尴尬局面。采用纵横结合的模式

可以减少数据盲区、提高效率，发掘出更有价值的临

床科研数据。对于基层医院，要做好慢性病的早期

筛查、随访和慢性病知识普及；对于社区卫生服务中

心和乡镇卫生院，逐步提供血糖和血脂检测、口腔预

防保健、简易肺功能测定和大便隐血检测等服务；对

于大医院，在诊治疑难杂症和危重症患者的情况下，

更应发挥优势完成临床科研工作，针对不同研究做

好各级临床科研的统筹协调，推进慢性病致病因素、

发病机制、预防干预、诊疗康复、医疗器械、新型疫苗

和创新药物等研究，推动科技成果转化和适宜技术

应用。重点突破精准医疗、“互联网＋”健康医疗、大

数据等应用的关键技术，支持基因检测等新技术、新

产品在慢性病防治领域的推广应用。

随着中国经济的发展，生活水平的提高，温饱不

再是问题，高品质的健康生活成了人们新的追求。

威胁当前人们健康的正是《规划》中所提及的慢性

病，所以尽早有效地防治慢性病是健康生活的关键

所在。同时发达国家慢性病的发病率和死亡率持续

下降也让我们看到了希望。慢性病的有效防治不仅

会促进健康产业的发展，也会提高生产效率，促进社

会经济的良性发展。
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