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摘要：重大慢性非传染性疾病包括心脑血管疾病、癌症、呼吸系统疾病、糖尿病等，其流行给全球居民健康造成了重大威胁。

为进一步对慢性病进行有效预防控制，促进健康、推动经济和社会发展，2014 年中国工程院立项并开展了“重大慢性非传

染性疾病防治的国际对比研究”项目，对国内外慢性病预防控制情况以及可供我们借鉴的经验进行了详细分析。本文从慢性

病发病概况入手，分析了各种疾病的预防控制措施，并对不同国家的慢性病预防控制体系进行比较，凝练有益经验和方法，

提出了增强我国慢性病预防控制的措施和建议。
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Abstract: Major chronic non-communicable diseases, including cardiovascular and cerebrovascular diseases, cancer, respiratory 
diseases, and diabetes, are prevalent in China and around the world, and pose significant health threats. In order to effectively pre-
vent and control chronic diseases, enhance national health, and promote economic and social development, the Chinese Academy of 
Engineering launched a project in 2014: the International Comparative Study on the Prevention and Control of Major Chronic Non- 
Communicable Diseases. This project conducted a series of studies on the prevention and control of chronic diseases at home and 
abroad. Based on the project report, this paper describes the prevention and control of various chronic diseases, and compares the pre-
vention and control systems of different countries. This paper then proposes measures and recommendations, with the goal of strength-
ening the prevention and control of chronic diseases in China. 
Keywords: chronic non-communicable diseases; cardiovascular and cerebrovascular diseases; cancer; respiratory diseases; diabetes; 
disease control-and-prevention system

一、全球慢性病发病概况

重大慢性非传染性疾病（简称慢性病）包括心

脑血管疾病、癌症、呼吸系统疾病、糖尿病等。随

着社会经济的发展，近年来慢性病在全球呈现流行

趋势。2012 年，全球因心脑血管疾病死亡人数达
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1 750 万 [1]，预计 2020 年死亡人数将达到 2 500 万 [2]。
2012 年，全球范围内共有癌症病例 1 400 多万例，

按发病率高低依次为：肺癌、乳腺癌、结肠直肠癌、

前列腺癌、胃癌、肝癌、宫颈癌、食管癌、膀胱癌 [3]。
呼吸系统疾病主要包括慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

哮喘和肺癌，80 % 的呼吸系统疾病发生在中低收入

国家 [4]。2013 年全球 8.3 % 的成年人，即 3.82 亿人

患有糖尿病 [5]。

二、全球慢性病预防控制情况

（一）心脑血管疾病预防控制情况

对心脑血管疾病的最早认识来自于美国开展

的 Framingham 心脏研究。20 世纪 40 年代，心脑

血管疾病死亡人数已占美国总死亡人数的一半，但

对其病因却缺乏认识，没有有效的治疗方法。在这

样的背景下，大规模的 Framingham 心脏研究队列

启动，该队列迄今已进行了三代人的研究。通过对

三代参与者的研究发现，吸烟、低密度脂蛋白胆固

醇（LDL）升高、高血压、肥胖、绝经等因素增加

心脑血管疾病的发病风险；而运动、高密度脂蛋白

胆固醇（HDL）升高则是心脑血管疾病的有益因素，

研究首次提出了“危险因素”的概念 [6]。胆固醇

是诱发心脑血管疾病的重要因素，因此美国进行了

胆固醇教育计划，并制定了成人治疗小组（ATP）
标准，即 ATP 意见，指导成年人对胆固醇进行检测、

评估与治疗。ATPⅠ于 1988 年颁布，是第一个纲领

性文献；ATP Ⅱ于 1993 年颁布，补充了新的试验证

据用于防治；ATP Ⅲ于 2002 年颁布，又综合加入了

多项他汀类药物临床试验的结果。目前，美国国家

胆固醇教育计划已经成为世界范围内的范本，ATP
也已经成为各国的参考标准。

心脑血管疾病是慢性病，但是发病急，因此心

脑血管疾病的急救体系建设具有重要意义。国内外

在急救体系方面差距较大：在心脏骤停急救成功率

方面，我国心脏骤停急救成功率不到 1 %，发达国

家可达 10 %~30 % [7]；在急救速度和反应时间方

面：我国救护车到达现场平均用时为 10 min，国

外为 7~8 min [7]；在急救意识方面：我国急救意

识低，而欧美国家急救意识高；在急救方法和实施

心肺复苏方面：我国能正确为患者实施抢救的仅

为 1.6 % [8]；在院外体外除颤体系方面：我国会用

体外除颤仪的人少，同时存在法律层面的问题，国

际上包括美国、德国等国家制定了急救免责的相关

规定，从法律上保障和促进了急救行为 [9]。另外，

溶栓治疗在心脑血管疾病中的救治非常重要，溶栓

效果影响后期的治疗效果，最好在 40~45 min 内开

展，发达国家的溶栓效果较我国理想 [10]。综合上

述因素，我国在急救体系方面的上升空间还很大，

我国应进一步促进急救体系的发展；另一方面，由

于心脑血管疾病多急发于老年人群，应增强老年人

群的家庭关怀与监护。 

（二）肿瘤预防控制情况

英国全球癌症生存分析工作组（CONCORD）

报道的五年癌症存活率显示，肺癌全球五年存活率

为 10 %~20 %，超过 20 % 的国家有日本（30 %）、以

色列（24 %），中国为 18 %；胃癌五年存活率，韩

国、日本分别为 58 %、54 %，中国为 31 %；成人白

血病五年存活率，北美、西亚、欧洲及大洋洲等国

达到 50 %~60 %，中国为 21.2 % [11]。在癌症治疗领

域，当前手术治疗、化疗、放疗等多种治疗方式并存，

但很多癌症治疗的效果有待提高。早期筛查和早诊

早治对于肿瘤防治意义重大。常见的癌症的早期筛

查项目有：血液检查指标发现多种癌症标记物、B 超

发现腹部肿瘤、X 光和低剂量 CT 筛查肺部肿瘤、肛

门直肠指检筛查结肠直肠癌、妇科体检中的巴氏涂

片筛查宫颈癌、乳腺钼钯摄片筛查乳腺癌。国际上

对癌症的早期诊断和筛查取得了较好的效果，因此

应该鼓励和推进肿瘤早期筛查行为，同时在有条件

的地方，通过财务支持推动群体的癌症早期筛查。

（三）呼吸系统疾病预防控制情况

呼吸系统疾病包括 COPD、哮喘和肺癌。影响

呼吸系统疾病的主要因素有环境污染、重度吸烟、

戒烟力度不够等。空气污染会加剧慢阻肺的急性发

作。居民吸烟率高，呼吸系统发病概率将会增加。

发展中国家包括我国，对呼吸系统疾病的认识和防

御工作重视不够，如 COPD 的患者发病时已经到了

疾病的后期阶段，难以逆转。因此，应该加强对呼

吸系统疾病的重视程度，做到早诊早治。

（四）糖尿病预防控制情况

糖尿病与生活方式相关，许多生活方式因素，



114

他山之石     国外重大慢性非传染性疾病防治对策研究

包括肥胖、缺乏体育活动、饮食不当会影响糖尿病

的发生和发展。糖尿病与肥胖的关联度在全世界分

布不一：在中国和日本，糖尿病与肥胖的关联度为

30 %；欧洲和非洲关联度为 60 %~80 %；而皮马印

第安人和太平洋岛民的糖尿病病例 100 % 与肥胖相

关 [12]。改善生活方式、控制肥胖、增加活动和锻

炼是防治糖尿病的有效措施。糖尿病病人的并发症

是糖尿病致死的重要原因，因此必须进行血糖控制，

提高血糖控制达标率，进行并发症的筛查，规范糖

尿病的治疗。

三、各国预防控制体系比较

（一）美国的预防控制体系：医学研究主导，重视

健康教育

美国的预防控制体系特点是科学研究和循证医

学主导，重视健康教育和健康宣传。在医学研究方

面，美国一直走在前列，如在心脑血管疾病方面影

响深远的 Framingham 研究 [6]。通过该研究，人

们认识到心脑血管疾病在内的多种慢性病的危险因

素，制定了控制血脂和血压、经常锻炼等的疾病预

防控制指导方针。在指导方针下，政府部门、研究

机构、临床医院、基层单位非常注重健康教育。各

专业人员，包括预防医学、临床医学、健康教育人

员，在开展工作时都有健康教育内容。同时，学校

和社区作为健康教育基地，对青少年、社区人员和

大众进行健康教育，给公众培养正确的疾病预防控

制知识，提高防病意识，促进对健康生活方式的认

识。通过上述措施，美国慢性病预防控制取得了积

极的成效，慢性病致死率显著降低。

（二）英国的预防控制体系：全民保健，层次分明

英国的医疗体系是全民医疗保健服务体系，

主要由英国国家医疗服务体系（NHS）负责。

NHS 实施全民医疗的原则，有收入的英国公民均

需参加社会保险。NHS 有两大层次：第一层次是

社区医疗和家庭医生，患者需要首先在该层次医

院就诊；第二层次是中心医院和上级医院，包括

急重症和手术治疗等。NHS 体系重视全民健康，

同时侧重初级医疗保健，对慢性病起到了很好的

早期诊断与防治的作用。NHS 被认为是英国 20 世

纪最伟大的成就之一 [13]。

（三）瑞典的预防控制体系：“从摇篮到坟墓”的保障

体系

瑞典是高福利国家，拥有一套“从摇篮到坟

墓”的社会保障体系。瑞典实行政府主导的预防

控制体系，2009 年瑞典卫生总费用占国内生产总

值（GDP）的 9 %，其中 80 % 为公共卫生费用。

瑞典三个层级的政府（国家政府、郡政府、市政府）

对疾病预防控制起主导作用。为居民提供卫生服

务的责任主要落在郡政府一级，而老年保健和残

疾人保健服务集中在市政府一级 [14]。瑞典的上

述措施取得了良好的健康效果，瑞典是世界上人

口预期寿命排名较高的国家，也是冠心病和癌症

等患者存活率较高的国家。

（四）古巴的预防控制体系：重在预防，基层落实

古巴是发展中国家，但其医疗卫生水平达到了

发达国家的水平，其男女平均寿命分别达到了 78 岁 

和 80 岁。古巴实行全民免费医疗，其预防控制体

系重在预防：社区设有家庭医生，经常做家访，家

庭医生关注和掌握人群的健康状况；患者得了小

病，家庭医生及时治疗，预防大病的发生。很多慢

性病的危险因素得到了控制，花小钱、防大病，对

慢性病的预防控制工作起到重要作用 [15]。

（五）较不发达国家的预防控制体系：基础薄弱，

防治欠缺

与上述国家相比，较不发达国家，特别是贫穷

国家，如非洲南撒哈拉地区，医疗服务体系和慢性

病的预防控制还处在较初级的阶段。虽然这些贫穷

国家的慢性病发病率没有发达国家高，但是由于人

口基数大，加上烟草和酒精的流行，以及近年来生

活和经济水平的相对提高，慢性病也成为这些国家沉

重的负担。由于资金少，防治体系不健全，这些国

家对慢性病的预防控制主要体现在：提高投资，加

强本国政府、世界卫生组织（WHO）及国际间组织

协助；提高认识和教育促进，从媒体、社区教育等

多方面加强民众对疾病的了解；吸烟和饮酒不单是

认知的问题，更受文化氛围和社会环境的影响，因

此需要加强宣传，让政府从政策和文化上加以引导。

（六）各国预防控制体系的比较

通过比较，可以发现国际上各国的医疗体系和



115

中国工程科学 2017 年 第 19 卷 第 2 期

体制各不相同，但在慢性病的预防控制上做得比较

好的国家的共同特点为：政府主导，重视初级卫生

保健和基层医疗，重视健康教育和健康宣传。

四、国际慢性病预防控制和不同国家预防控

制体系对我国的借鉴意义

通过上述比较和综合分析，针对慢性病的预防

控制提出了以下五点措施，建议结合当前医疗体系

改革，将这些措施落到实处，增强我国慢性病的预

防控制能力。

（一）推动基层医疗，促进慢性病监测与管理

结合战略前移和中心下沉的国家战略，慢性

病预防控制的重点可以从政策导向、基层医疗、

大众教育等方面向基层推进，并促进我国的医保

由“医疗保险”向“健康保险”转变。慢性病的

预防控制重在预防，住院病人往往已经到了发病

阶段，因此需增加门诊的医疗报销比例。高血压、

糖尿病、高血脂是慢性病的重要危险因素，可以

考虑增强这些疾病的监测与管理，增加相关药物

的报销比例。

（二）加强地方医院建设，培养和用好全科医生

基层医院和地方医院在当地医疗中占据重要

地位，增强基层医院与社区医院的作用，培养和用

好全科医生，对于慢性病预防控制影响重大。可以

考虑促进医生对于群众的健康监督行为、疾病登记

行为（包括糖尿病、高血压、高血脂等定期监测），

根据医务人员的业务量进行考核与奖励，调动基层

医生对于慢性病预防控制的积极性。 

（三）促进大众教育，推动和促进群众体检

慢性病是生活方式疾病，需要通过健康教育，

增强大众对慢性病可防可控的认识，调动群众积极

性，从调整生活方式开始干预慢性病。慢性病预防

控制功在平时，应增强中老年群体的预防控制。体

检对于维护健康和预防控制慢性病意义重大，应通

过立法和政策规定推动体检行为，促进中老年人群

的体检意愿和体检行动。当前，我国的体检机构有

商业体检机构和公立医院体检机构。此外，可以考

虑设立公益性的体检机构，促进大众的体检行为，

促进我国的慢性病预防控制由“医疗”向“保健”

转变。

（四）推动肿瘤早期筛查

肿瘤的早诊早治对于肿瘤的防治意义重大，应

当鼓励和促进早诊早治和早期筛查行为。如 B 超、

X 光检查、肛门直肠指检等都是成本低且效果好的

癌症筛查方法。在有条件的地方，通过财务支持

推动群体的癌症早期筛查。

（五）搭建生命绿色通道

心脑血管疾病发病急，抢救时间短，因此必须

提高我国心脑血管疾病的急救效率，进行急救立法，

保障和促进院外急救。另外对于疾病易高发的老年

人群进行家庭关怀与监护，预防和控制早期急性病

发事件。
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