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1. 引言

严重急性呼吸系统综合征冠状病毒2（SARS-CoV-2）
引起的新冠病毒肺炎（COVID-19）已成为流行病，并席

卷全球[1]。截至2021年4月1日，全球约有1.295亿新冠病

毒肺炎确诊病例和280万新冠病毒肺炎死亡病例[2]。虽然

部分国家的新冠病毒肺炎疫情得到控制，但世界上大多

数国家的政府部门仍在调动可用资源以遏制新型冠状病

毒的社区传播，改善医院内新冠病毒肺炎治疗，扩大新

冠病毒肺炎疫苗接种，以及加速药物和疫苗研发[3]。
新冠病毒肺炎与慢性非传染性疾病（NCD）紧密相

连。心血管疾病（CVD）和糖尿病等基础慢性病是造成

新冠病毒肺炎加重和死亡的预测因素[4,5]。诸多证据表

明新冠病毒肺炎患者中多器官存在的某些类型急性损伤

可能会在出院后持续存在[6]。另外，新冠病毒肺炎的

防控和缓解措施，如居家隔离、保持社交距离和出行限

制等，会使患者难以获得慢性非传染性疾病的常规诊疗

服务。这类疾病如果不能及时获得医疗服务，如糖尿病

肾病透析、冠心病手术和急性髓系白血病化疗，可能会

带来持久甚至致命的后果。虽然目前全球的重点仍然是

应对新冠病毒肺炎的严重健康威胁，但大流行对慢性非

传染性疾病全球负担的影响仍需要进行系统评估。
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2. 新冠病毒肺炎与慢性非传染性疾病的联系

新冠病毒肺炎通过SARS-CoV-2病原体在社区迅速

传播，如果不加以控制，其将使医疗系统不堪重负。新

冠病毒肺炎不同于主要慢性非传染性疾病，它有明确病

因，会快速传播，同时缺乏有效治疗方法。然而，随着

大流行的持续，研究人员正在加深对新冠病毒肺炎与慢

性非传染性疾病间多方面联系的理解（表1）。首先，新

冠病毒肺炎与慢性非传染性疾病之间存在共同的疾病发

生和进展的病理生理通路和机制。虽然几乎所有人都

对SARS-CoV-2易感，但来自多个人群的证据表明，既

往患有癌症、冠心病、2型糖尿病和慢性阻塞性肺疾病

等慢性疾病的个体更有可能因新冠病毒肺炎而出现严

重症状和致命后果[7]。部分器官先前存在的疾病可能

会通过慢性炎症和SARS-CoV-2受体（即血管紧张素转

换酶-2）表达升高等机制导致新冠病毒肺炎出现不良结

局[8]。同时，SARS-CoV-2对主要器官的直接损伤（如

心肌损伤、心律失常、败血性休克、急性肾损伤和多器

官衰竭[9]）可能会加重原有病情。此外，也需考虑慢

性非传染性疾病药物如血管紧张素转换酶抑制剂与新冠

病毒肺炎进展之间存在的潜在相互作用[5]。新冠病毒

肺炎还可能在患者康复后存在持续的不良健康影响。新
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部分国家造成政治不稳定，所有这些往往会削弱当前和

未来针对慢性非传染性疾病的努力。在世界卫生组织

（WHO）的一项快速评估调查中，75%的国家报道慢性

非传染性疾病服务受到破坏，其中破坏程度与不同国家

大流行的传播阶段有关[20]。应对新冠病毒肺炎的竞争

性资源调动会给慢性非传染性疾病持续行动所需的政治

意愿和资金造成压力，这尤其会威胁到资源匮乏地区的

慢性非传染性疾病工作。社会和经济发展面临的挫折，

如社会不稳定、失业、粮食安全问题，甚至可能扭转此

前慢性非传染性疾病防控中所取得的进展。

3. 新冠病毒肺炎到目前为止给慢性非传染性疾
病的启示

当前全球抗击新冠病毒肺炎的努力是人类历史上规

模最大、最广的公共卫生运动之一。不同国家和地区的

新冠病毒肺炎情况差异较大：19个国家或地区已经实

现对新冠病毒肺炎控制，而11个国家仍存在高水平的

社区传播，其中有包括美国在内的高收入国家[3]。此

外，欧洲一些国家和美国正面临新一轮的新冠病毒肺

炎暴发[2]。这些经验不仅为其他传染病的工作提供参

考，而且对于应对世界范围内仍为主要疾病负担的慢性

非传染性疾病的流行提供启示[21]。
第一，世界各国政府应认识到，慢性非传染性疾病

正造成持久而深刻的不良健康和非健康影响（表1）。尽

管慢性非传染性疾病的这些影响不那么紧急，但其影响

程度远远超过新冠病毒肺炎大流行，因为慢性非传染性

疾病导致的死亡占到全球死亡病例的四分之三。与新冠

病毒肺炎一样，慢性非传染性疾病会对社会和经济造成

破坏；它们的影响可以从卫生系统延伸到劳动力市场、

社会公平和地区稳定[22]。在新冠病毒肺炎大流行时期

及以后，仍需加强从国家政策和治理方面对慢性非传染

性疾病进行防控。仅仅专注于传染病将会让人们忽视全

球疾病负担的广阔视角。

解决慢性非传染性疾病问题，需要针对上游系统力

量和环境驱动因素的策略。虽然大多数国家仍被新冠病

毒肺炎困扰，但在应对这一大流行方面表现较好的国家

大多表现出强烈的政治意愿、广泛的社会动员能力，同

时着眼于全人群和高危人群的全面行动能力。这些国家

正通过多种措施应对影响新冠病毒肺炎传播的上游决定

因素，如地区封锁和隔离所需的社会支持、国家和地方

传染病监测和预警系统、快速检测和追踪接触者的多部

门协调行动、临时方舱医院和公共隔离设施的快速组

表1 新冠病毒肺炎与慢性非传染性疾病间的联系及新冠病毒肺炎对慢

性非传染性疾病的启示

Connections between COVID-19 
and NCDs Lessons from COVID-19 for NCDs

• Major NCDs increase likelihood 
of severe or fatal outcomes of 
COVID-19

• COVID-19 induces conditions 
that are likely to become NCDs

• NCDs and COVID-19 share 
common risk factors that 
reinforce adverse health effects

• NCDs and COVID-19 are 
driven by common upstream 
determinants and compete for 
resources

• Like COVID-19, NCDs exert immense 
consequences but chronically

• The approach for NCDs should 
target overarching systemic forces 
and environmental drivers such as 
socioeconomic inequity and inaccessible 
health system

• Efforts for NCDs need to incorporate 
multi-pronged preventive and treatment 
measures

• In addition to evidence-based practices, 
the precautionary principle should be 
proactively followed in certain scenarios 
for NCDs to minimize future adverse 
consequences

• Health for all requests a vision for 
planetary health instead of a restrictive 
perspective of NCDs and/or infectious 
diseases

冠病毒肺炎造成的一些急性损伤可发展为长期的慢性疾

病，如呼吸功能下降和心肌病[6]。因此，长期随访对于

观察新冠病毒肺炎幸存者中的慢性疾病情况至关重要。

其次，新冠病毒肺炎感染与主要的慢性非传染性疾

病存在共同的风险因素，如高龄、男性、部分族群、肥

胖、吸烟和贫困[7,10,11]。一方面，这些传统的慢性非

传染性疾病的风险因素会妨碍新冠病毒肺炎有效预防措

施的实施，如个人防护设备的使用及保持社交距离、个

人卫生[12]；另一方面，部分危险因素，如高龄、男性

和肥胖会给新冠病毒肺炎患者带来不良结局[7,10,13]。
新冠病毒肺炎的防控和缓解措施，如居家隔离、保持社

交距离和外出限制，可能会导致不健康的生活方式和危

险行为，如低质量饮食、吸烟、过度饮酒以及缺乏体

力活动[14]，进而增加慢性非传染性疾病的发生发展风

险[15]。由于短期内新冠病毒肺炎不太可能消失，严格

的防控措施也不会解除，因此这些影响可能特别重要。

再次，新冠病毒肺炎和慢性非传染性疾病都会受到

重要上游决定因素的影响，会涉及政策和治理、卫生系

统、经济发展、社会公平、教育和粮食安全，甚至环境

变化。长期以来慢性非传染性疾病一直被认为是这些决

定个人层面风险因素的系统力量的产物，因此上游决定

因素通常被认为是解决慢性非传染性疾病全球负担的

最终目标[16]。人们对新冠病毒肺炎也提出过类似的讨

论[17,18]，有人曾呼吁采取针对新冠病毒肺炎和慢性非

传染性疾病共病问题的综合性全系统策略[19]。新冠病

毒肺炎的持续大流行将加剧这些系统性决定因素对慢性

非传染性疾病的影响。迄今为止，新冠病毒肺炎已严重

破坏医疗系统，导致经济衰退，限制社会融合，甚至在
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建，以及医疗系统中对新冠病毒肺炎患者的免费及时治

疗[23–25]。相比之下，防控失败的原因可以涉及政治

惰性、缺乏社会公平、虚假信息的传播、缺乏对专家的

信任、缺乏应对准备[3]。鉴于慢性非传染性疾病存在

类似政治、社会和经济决定因素，新冠病毒肺炎大背景

下针对广泛健康决定因素的一些应对措施可运用到慢性

非传染性疾病领域，并应受到高度重视，可将其用于指

导今后的慢性非传染性疾病工作。

除慢性非传染性疾病治疗外，还应继续优先考虑有

效的和具有成本效果的预防措施。与新冠病毒肺炎一

样，慢性非传染性疾病的控制需要多层次、多管齐下的

策略，会涉及有效的预防和治疗措施。预防措施尤其值

得特别注意，它们经常由于需要持续较长时间且直接影

响不明显而被忽视。中国早期新冠病毒肺炎治疗的经验

之一是分级诊疗策略，包括对高风险个人或疑似病例的

居家隔离或社区隔离、对轻度或中度病例的临时方舱医

院收治、对较严重病例的指定正规医院救治。这种分级

工作安排提高了诊疗效率，并降低了整个医疗系统负担

过重的风险，这在一定程度上与中国现行的分级医疗

服务体系相呼应[26]。此外，新冠病毒肺炎不能仅仅

通过临床治疗来控制；到目前为止，包括中国在内的

多个国家通过社区封锁、出行限制、保持社交距离和

佩戴口罩等全民常规干预措施实现对新冠病毒肺炎的

广泛控制[27,28]。新冠病毒肺炎大流行的经历再次让基

于全人群的传统干预措施成为焦点。同样地，尽管部分

慢性非传染性疾病可以在临床上进行管理，但控制大多

数慢性非传染性疾病的最终办法必须依靠基于人群的预

防措施来减少新病例。这也印证了世界卫生组织对慢性

非传染性疾病防控的建议，即解决最容易改变的生活方

式因素，如吸烟、过度饮酒、不健康饮食和体力活动缺

乏等[29]。
针对慢性非传染性疾病，尽管需要采取循证措施，

但在某些情况下应积极遵循预警原则。亚洲一些国家能

迅速控制新冠病毒肺炎疫情，反映出在面临干预措施的

益处和风险的不确定性时，公共卫生领域预警原则的优

点。严格的预警措施被证明特别适用于早期传播阶段对

传染病的控制。尽管缺乏有效性的初步证据，但一些国

家通过早期快速封锁、保持社交距离以及广泛使用口罩

遏制了新冠病毒肺炎，这些事实证明了这一点[23,28]。
虽然随着证据的快速演变，新冠病毒肺炎的应对措施会

进行阶段性更新，但可以合理地认为大流行的更早阶段

采取积极的预警措施将大大减少感染和死亡病例[30]。

与新冠病毒肺炎一样，慢性非传染性疾病的机会窗口也

比较重要，尤其是在慢性非传染性疾病病例迅速增加的

国家更是如此。虽然以证据为基础的措施是既定标准，

但在获得充分的成熟证据之前采取预警措施，在许多情

况下可能会强于慢性非传染性疾病工作中存在的懒性行

为或不作为。毕竟慢性非传染性疾病相关政策制定不仅

涉及证据问题，而且还需要考虑到伦理问题、经济影响

和社会稳定等。

最后，但同样重要的是，应对慢性非传染性疾病的

行动应该具备星球健康的愿景。在全球气候变化和环境

恶化的大背景下，新冠病毒肺炎大流行的发生和发展要

求我们拓宽对健康问题的视角。慢性非传染性疾病可被

视为社会传播性疾病，而许多传染病可转变为长期影响

健康的慢性疾病，因此需要考虑消除针对传染病和慢性

非传染性疾病的二分法，从而强调人类健康问题的共同

本质和根源[31–33]。由于人类、动物、病原体和环境

这个生态系统中人为引起的扰动不断增加，新发和再

发传染病会不断重新进入和（或）留在全球疾病版图

中[34]。临床指南和应对机制必须制度化，以在类似紧

急情况下，尤其在涉及传染病持续流行甚至大流行时维

持对慢性非传染性疾病的优质临床诊治服务。同样，可

以在相同框架下对慢性非传染性疾病进行解读，考虑社

会、文明和生态系统的相互作用。由占主导地位的慢性

非传染性疾病和不断发生的传染病构成的双重负担应该

促使我们重新思考和维护更广泛的星球健康，以实现人

类的可持续发展和繁荣[35]。

4. 未来的方向

新冠病毒肺炎是21世纪以来最具挑战性的突发公

共卫生事件之一。虽然大多数国家仍处于危机之中，但

我们应对新冠病毒肺炎疫情在可预见的未来得到遏制保

持乐观，而一些国家也已经做到了这一点。然而，慢性

非传染性疾病中成功的范例还很少见，它们将持续给所

有国家带来重大挑战。新冠病毒肺炎与慢性非传染性疾

病之间的交叉关系提醒我们社会中存在的上游健康决定

因素。我们应该牢记全球抗击新冠病毒肺炎的历史，这

些经验教训可用于国内外慢性非传染性疾病的防控措施

中。为了实现截至2030年将慢性非传染性疾病过早死亡

人数减少三分之一的可持续发展目标，世界需要反思和

积累从全球突发公共卫生事件中获得的教训和经验，坚

持不懈地与慢性非传染性疾病作斗争。
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