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慢性病的防治
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……高血压可能是一种重要的代偿机制，我们不应该干预
它……                      

                                             ——Paul Dudley White,1937年

Paul Dudley White(1886-1973)：近代著名的世界级心脏病学家，AHA创始
人之一，预激综合征的最早发现者之一，世界最早的<心脏病学>专著的作
者

罗斯福总统之脑出血死亡

第一幕

 "The treatment of hypertension itself is a difficult and almost 
hopeless task in the present state of knowledge, and in fact 
for aught we know ... the hypertension may be an important 
compensation mechanism which should not be tampered with, 
even were it certain that we could control it." 
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 1945年总统的医生宣称：罗斯福总统健康状况很好！

 1945年4月12日，罗斯福总统死於脑溢血

诺曼底登陆 再次连任 雅尔塔会议

“FranklinD.Roosevelt’s health was excellent”！？

死前血压高
300/190mmHg

罗斯福总统之脑出血死亡

第二幕
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罗斯福总统之脑出血死亡

第三幕

• 1948年，美国国家心肺血液研究所启

动了“Framingham心脏研究”。

• 1957年：Framingham研究首次定义高

血压为血压≥160/95mmHg

• 1971年：收缩压较舒张压与冠心病关

系更为密切
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随着研究的深入，逐渐证实高血压是引起严重心脑血管疾病的最主要危险

因素，如脑卒中、冠心病、心肌梗死、心力衰竭、肾功能衰竭等疾病……



请思考：

1.高血压、脑出血等慢性病有是什么特征？

2.这些慢性病发生的危险因素有哪些？

3.这些慢性病能否预防？
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主要内容

u第一节、慢性病的概述

u第二节、慢性病的预防

u第三节、慢性病的筛查

u第四节、慢性病的管理
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一、慢性病的定义

§ 慢性非传染疾病（non-communicable diseases , NCDs），

简称为慢性病, 是一类起病隐匿、病程长且迁延不愈、

缺乏确切的传染性生物病因证据、 病因复杂且有些尚

未被确认的疾病的概括性总称。
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符合慢性病特征的疾病
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§ 心脑血管疾病，如高血压、冠心病；

§ 恶性肿瘤，如胃癌；

§ 代谢性疾病，如糖尿病；

§ 慢性呼吸系统疾病，如慢性支气管炎；

§ 心理异常和精神病，如抑郁症；

§ 慢性肝、肾疾病，如肝硬化；

§ 其他各种器官的慢性、不可逆性损害
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符合慢性病特征的疾病

10

§ 心脑血管疾病，如高血压、冠心病；

§ 恶性肿瘤，如胃癌；

§ 代谢性疾病，如糖尿病；

§ 慢性呼吸系统疾病，如慢性支气管炎；

§ 心理异常和精神病，如抑郁症；

§ 慢性肝、肾疾病，如肝硬化；

§ 其他各种器官的慢性、不可逆性损害

    通常所说的慢性病主要指心脏病、脑血管
病、恶性肿瘤等导致高发病率、高死亡率和高
致残率的慢性非传染性流行病，因此又称为慢
性非传染性疾病（chronic non-communicable 

diseases，CND）
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慢性病与急性传染病的比较

区别点 慢性病 急性传染病

病因 病因不甚明确 有特异的生物学病因

病因预防 必须采取综合性的预防干预措施，
直接效果不明显，需要长时间评
价、观察

特异性预防有效，直接效果
明确、迅速、可测量

发病机制 复杂、不容易阻断 相对单纯、容易阻断

病程及所需
的卫生服务

长、甚至终生带病，需要持续性
的预防保健康复服务

短，治愈或死亡，所需服务
时间较短

传播 多无传染性，人群预防与个人预
防结合，人群预防正在有计划、
有组织的开展，但效果尚不突出

具有传染性，人群预防效果、
效益极佳，预防手段以公共
卫生人员和政府的行为为主

预后 多器官、多系统损害，需要持续
性、综合性的康复服务

多数后遗症少，需要单一的
躯体功能康复
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二、慢性病的流行病状况

DALYs的

1990-2017年中国DALYs的25大原因
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二、慢性病的流行病状况

DALYs的



三、慢性病的危险因素

环境因素

行为与  
生活方式

卫生服务

生物因素
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危险因素和相关死亡（高血压，吸烟，高盐排名前三）

危险因素对死亡和疾病负担的影响

危险因素占DALYs的百分比（吸烟，高血压，高盐）



1. 高血压：患病率为 23.2%，控制状况不容乐观
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高收缩压，吸烟，高钠
饮食和环境颗粒物污染
是导致死亡和DALYs的
四大主要风险因素。

高收缩压，吸烟，高钠
饮食和环境颗粒物污染
是导致死亡和DALYs的
四大主要风险因素。

中国高血压调查（CHS）于2012~2015年采用分层、多阶段、随机抽样的
方法在中国大陆31个省的262个城市和农村抽取451 755名≥18岁居民进行
调查，结果显示，中国成人高血压患病粗率为27.9%（年龄标化患病率为
23.2%），男性高于女性（24.5% vs 21.9%），患病率随年龄增加而升高
（图3）。



中国高血压知晓率、治疗率和控制率状况
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2. 吸烟：吸烟率为27.7%，日均15.2支
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• 2015年中国成人烟草调查显示：中国≥15岁人群的
标化现在吸烟率为27.7%（男性52.1%，女性2.7%），
与2010年比较，现在吸烟者人数增加了1500万。
2015年现在吸烟者日均吸烟15.2支，较2010年增加
了1支。

• 2014年中国青少年烟草调查显示：中国青少年现在
烟草使用率为6.9%；男生（11.2%）高于女生
（2.2%）；农村（7.8%）高于城市（4.8%）。



3. 血脂异常：10年间中国成人血脂异常患病率大幅
上升，治疗率和控制率低
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2010年全国慢性肾病调查（CNSCKD）项目显示，≥18岁人群血脂异常知
晓率、治疗率和控制率分别为31.0%、19.5%和8.9%，男性均显著低于女
性。



4. 糖尿病：患病率为10.9%，治疗率为 32.2%
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2013年全国大样本糖尿病流行病学调查：

• 按照《中国糖尿病防治指南（2013版）》
标准，2013年我国成人糖尿病患病率为
10.4%。

• 按照美国糖尿病协会2010年标准，我国
成人糖尿病患病率为10.9%

来自于2013年覆盖全国31个省（自治区区、直辖市）298个县（市、区），采
用多阶段分层整群抽样方法，抽取17万余名18岁及以上成人的调查显示：糖尿
病知晓率为36.5%，治疗率为32.2%，治疗控制率为49.2%



5.超重与肥胖：患病率上升，青少年尤其明显
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• 2014年中国7~18岁在校青少年超重

率和肥胖率分别是1985年的11倍和

73倍。

• 2013年研究表明，中国儿童青少年超

重率为12.2%，肥胖率为7.1%。



6. 身体活动：运动量严重不足
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• 2014年中国经常参加身体活动的人为33.9%（含儿童青少年）。20~49

岁青壮年人群的锻炼率仍然偏低。

• 2014年中国第六次全国学生体质与健康调查结果显示，每天身体活动不

足1小时的男生占73.3%，女生更高（79.1%）。



7. 空气污染：危害不容小觑

23

• 2010年中国疾病负担研究显示，环境大气污染和室内空气污染是影响

中国伤残调整寿命年（DALY）的第四位和第五位危险因素。

• 北京市2010~2012年日平均PM2.5浓度为96.2μg/m3；PM2.5浓度每升

高10μg/m3，当日的缺血性心脏病发病风险增加0.27%



终点中间危险因素
（生物指标异常）

•高血压

•高血糖

•高血脂

•肥胖/超重

• ……

不可改变的因素
• 年龄
• 性别 
• 遗传

不良行为生活方式

•吸烟
•酗酒
•饮食 
•缺乏锻炼
• ……

社会

经济

状况

慢性病
（器质性病变）

•冠心病

•脑卒中

•肿瘤

•慢阻肺

• ……

四、慢性病的发生发展过程

第一阶段 第二阶段 第三阶段
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主要内容

u第一节、慢性病的概述

u第二节、慢性病的预防

u第三节、慢性病的筛查

u第四节、慢性病的管理
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一、疾病预防的概念

§ 《黄帝内经》: 不治已病治未病，不治已乱治未乱。

§ 疾病预防：一个人从健康（无病）到发病，从发病到功

能障碍，其发生发展都有一定规律。针对无病期、发展

期及障碍期的疾病预防，医学上称为疾病的三级预防。
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二、一级预防

  一级预防（ primary prevention ）又称病因预防，是

在疾病尚未发生时针对病因采取的措施，也是预防、控

制和消灭疾病的根本措施。
     

高危策略high risk strategy:----高危人群的重点预防

全人群策略population strategy: ---全人群的普遍预防

 双向策略（two pronged strategy)
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高危策略与全人群策略
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§ 高危策略：采用一定的技术和方法筛选出某种

慢性病的高危个体，采取有效干预措施，消除

高危个体的特殊暴露，从而提高慢性病的预防

效率。

§ 全人群策略：针对整个人群进行干预，旨在降

低整个人群暴露于危险因素的平均水平，预防

和减少慢性病的发生和流行。



高危策略与全人群策略
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§ 高危策略：采用一定的技术和方法筛选出某种

慢性病的高危个体，采取有效干预措施，消除

高危个体的特殊暴露，从而提高慢性病的预防

效率。

§ 全人群策略：针对整个人群进行干预，旨在降

低整个人群暴露于危险因素的平均水平，预防

和减少慢性病的发生和流行。

健康四大基石：

合理膳食，适量运动；

戒烟限酒，心理平衡。



三、二级预防

三早预防

早期发现 早期诊断

早期治疗

• 向群众宣传慢性病防治知识和有病
早治的好处

• 提高医务人员对慢性病“三早”的
业务水平

•开发适宜慢性病筛查的检测技术

二级预防（secondary prevention）又称发病前期的

预防，在临床前期，为了阻止或延缓疾病的发展而采

用的措施，目的是阻止疾病向临床阶段发展。
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四、三级预防

  三级预防（tertiary prevention）发病期（临床期）的
预防，为了减少疾病的危害和恶化而采取的措施。目的
是防止伤残和促进功能恢复，延长寿命，提高生命质量。

慢性病

患者

住院治疗（临床治疗）

社区家庭康复（康复治疗）
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病而不残

残而不废



主要内容

u第一节、慢性病的概述

u第二节、慢性病的预防

u第三节、慢性病的筛查

u第四节、慢性病的管理
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一、筛查的概念(screening)

“通过快速的检验、检查或其他措施，将可能有
病但表面健康的人，同可能无病的人区分开来”

            -------1951年美国慢性病委员会

     筛查试验不是诊断试验,仅是一个初步的检查,对筛
查试验阳性和可疑阳性的人,必须进一步进行确诊检查,
确诊后再进一步采取必要措施
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外表健康人群OR
接受筛检试验人群

筛检试验－ ＋

阴性者（未患
某种疾病的人）

定
期
再
筛
查

阳性者（患某种
疾病或将来有患
病危险的人）

各种诊断方法＋

患病或具有危险因素

治疗性干预

未患病或不具危险因素

定期再筛查

（假阴性） （假阳性）

－
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二、筛查的目的

§ 早期发现可疑患者，以便早期诊断和早期治疗，提高治愈

率，实现疾病的二级预防，如糖尿病、宫颈癌、乳腺癌的

筛查；

§ 发现某种疾病的高危人群，以便实施相应的干预措施，降

低疾病发病率，预防疾病发生，促进群体健康，如筛查高

血压预防脑卒中，筛查高胆固醇血症预防冠心病；

§ 在一些特殊人群和职业人群中探查和控制传染源，发现隐

性感染者，以保护人群的大多数免受伤害和影响。



三、筛查的原则

§ 本地区危害较大的疾病

§ 高危人群为重点进行筛查(比如肝癌)

§ 所筛查的疾病在无症状期诊治效果更好,可大
大减少发病率和死亡率(子宫颈刮片--宫颈癌)

§ 尽可能采用廉价无创检查方法,且快速、简便、
安全、经济及真实可靠。

36



四、筛查的分类

按筛检对象的范围

u整群筛检(mass screening)：对整个目标人群进

行筛查，也称普查，如当某病患病率很高时，对

该范围人群进行普查，找出其中患病可能性较大

的人即整群筛检。 

u选择性筛检(selective screening)：在高危人群

中进行筛检，如对矿工进行尘肺的筛查。 



四、筛查的分类

按筛检项目的数量

u单项筛检(single screening)：用某一种检查方

法筛查某一种疾病，如用餐后2小时血糖筛检糖尿

病。 

u多项筛检(multiple screening)：同时用多种检

查方法筛查一种或多种疾病，如用胸透，血、尿

化验等筛查可疑肺结核病、糖尿病或肝癌病人。 

筛查。



四、筛查的分类

按筛检的目的

u治疗性筛检(therapeutic screening)：目的是为

早发现、早诊断和早治疗某病的病人所进行的筛

检。如乳腺癌、宫颈癌的筛检。 

u预防性筛检(preventive screening)：目的是为

发现某病的高危人群，以便进行干预预防某种疾

病的发生所进行的筛检。如筛检高胆固醇血症预

防冠心病。
筛查。



 五、筛查的主要内容

u个人健康史

u体格检查
ü 测量血压

ü 测量身高体重（标准体重和体重指数法BMI）

ü 皮肤检查

ü 乳腺检查

ü 睾丸检查

ü 直肠检查

u实验室检查
ü 检测快速、易于操作、消费低和适用人群筛查；

ü 检测方法发现处于早期阶段的疾病的灵敏度高；

ü 较低的假阳性率和假阴性率
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六、周期性的健康检查

体检

内容（项目）固定
针对性不强
总体效益并不理想

筛查

周期性的健康检查
按年龄、性别和
可能的健康问题
而设计的个性化
的健康检查。

推荐

1.冠心病  2.脑血管疾病    3.
高血压  4.胆固醇血症     5.
肝癌      6.直肠结肠癌   7.肺
结核   8.糖尿病          9.吸
烟    10.体力活动不够41
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异常结果的 
处理原则

1.提供包括生物、心
理和社会适应能力方
面的全面咨询和支持。

5、根据需
要和可能对
一些有异常
结果实施临
床预防项目

4、分发健康教育
资料，使人群了
解筛查意义、必
要性和重要性

3、列入随
访

2、根据需
要和可能选
择进一步的
筛查，特别
是实验室和
仪器检查。

六、筛查异常结果的处理

针对异常结果，采取健康教育、医
学咨询和进一步诊断、治疗达到临
床预防的目的。



主要内容

u第一节、慢性病的概述

u第二节、慢性病的预防

u第三节、慢性病的筛查

u第四节、慢性病的管理
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健康中国2030年规划

p针对重点人群的健康问题
p针对主要健康问题及主要影响因素

p主题：把健康融入所有政策，针对生活行为方式、生
产生活环境以及医疗卫生服务等健康影响因素，落实
预防为主，推行健康生活方式，减少疾病发生，强化
早诊断、早治疗、早康复，实现全民健康。

p战略目标：到2030年主要健康危险因素得到有效控制。
健康生活方式得到全面普及，有利于健康的生产生活
环境基本形成，食品药品安全得到有效保障，消除一
批重大疾病危害。

p具体指标：到2030年，重大慢性病过早死亡率（%），
比2015年（19.1%）降低30%；总体癌症5年生存率提
高15%；15岁以上人群吸烟率降低到20%。

我国慢性病防控顶层设计
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慢性病的防控管理

§ 为了应对慢性病所带来的持续加重的疾病负担，世界卫生

组织制定了《预防和控制慢性非传染性疾病的全球战略》，

明确了慢性病防控战略的总目标：减少过早死亡和改善生

活质量;

§ 具体目标：①绘制慢性病的现况流行图，分析社会、经济

等影响因素，为政策、规划、立法等提供依据；②减少个

人和人群的慢性病危险因素的暴露水平；③制定成本效益

好的慢性病干预措施，加强慢性病患者保健。
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一、慢性病监测

§ 慢性病危险因素监测 

§ 慢性病发病或患病监测

§ 死因监测 

①行为危险因素：吸烟、饮酒、膳食、
身体活动等；②身体测量和生化指标：
身高、体重、腰围、血压、血糖、血
脂等；③社会决定因素：社会、经济、
文化等。

①发病登记：以肿瘤、脑卒中、心肌梗死
等为主；②患病监测：以糖尿病、高血压
等为主。

各级各类医院和基层医疗卫生机构均为死因监测工
作的责任报告单位。
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二、慢性病危险因素干预

§ 1．培养健康生活方式

§ 2．烟草控制 

§ 3．合理膳食

§ 4．身体活动促进

§ 5．减少有害饮酒
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三、慢性病高危人群管理

(一)高风险个体的发现

• ①血压水平为130~139/85~89mmHg;

• ②现在吸烟者；

• ③空腹血糖水平为6.1≤FBG<7.0mmol/L；

• ④血清总胆固醇水平为5.2≤TC<6.2mmol/L；

• ⑤男性腰围≥90cm，女性腰围≥85cm。
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(二)高风险人群的健康管理

§ 1.动态监测危险因素指标变化

§ 2.生活方式自我调整和强化干预 

§ 3.控制其他并存的疾病或危险 

强化干预步骤：①确定个体存在的危险因素和所处水平，了解其

知识、态度和行为改变状况；②分析控制各种危险因素对预防慢

性病作用的大小，提出循证医学建议；③结合实际情况，综合考

虑各种危险因素控制的难度和可行性，制定危险因素控制优先顺

序、阶段目标和干预计划；④创造方便的危险因素监测、咨询和

随访管理的支持性环境；鼓励高风险个体争取亲友、同事的配合，

积极参与有关活动组织；⑤结合经常性的监测与评价，适时调整

干预策略和措施。
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四、慢性病病人管理

§ 早发现 

§ 随访 

§ 自我管理支持

早期发现和管理高血压、糖尿病、恶性肿瘤等慢性病
患者，是提高慢性病知晓率、治疗率和控制率的重要
前提。

内容：①了解患者病情及危险因素信息，相关指标及治
疗随访情况；②评价治疗情况；③开展非药物治疗，包
括饮食治疗、运动治疗和心理治疗等；④指导合理用药、
定期复查；⑤健康教育和患者自我管理。

①为患者提供信息；②传授患者保健康复的技能；③
鼓励患者选择健康生活方式；④训练患者解决问题的
技能；⑤帮助因慢性病而受情感影响的患者；⑥提供
规律而持续的跟踪随访；⑦鼓励病人积极参与疾病的
控制。
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健康 疾病早期 疾病期 死亡

一级预防 二级预防 三级预防

§ 慢性病三级预防属于综合性预防保健，涉及预防、
医疗、康复、心理、行为、社会多个领域，需要多
学科协同分担完成。
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