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慢性非传染性疾病（简称慢性病）是引起人类

过早死亡的主要原因。以心血管疾病（cerebrovas⁃
cular disease，CVD）为例，在全球范围内患病人数从

1990年的2.71亿飙升到2019年的5.23亿，同时期心

血管疾病死亡人数从 1 210 万上升到 1 860 万。

2019年我国心血管疾病患病人数已达 3.3亿，约占

全国人口的四分之一，心血管疾病分别占农村和城

市死因的46.74%和44.26%［1］。同时期，美国和英国

的心血管疾病死亡率分别为 32%和 30%，死亡率虽

然低于中国，但都是首要的致死原因。近年来新冠

肺炎在全球大流行，但伴有心血管疾病等基础疾病

的患者重症率和死亡率均高于普通感染者，心血管

疾病依然是全球范围内第一大疾病。

心血管疾病不仅对人类健康构成严峻的挑战，

还给社会经济带来庞大的负担。《中国心血管健康

与疾病报告 2021》指出，2019年中国心脑血管疾病

的住院总费用为 3 133.66亿元。其中，心血管疾病

为 1 773.38亿元，包括缺血性心脏病 1 256.25亿元

（其中心绞痛 427.84亿元、急性心肌梗死 321.18亿

元）；脑血管病为 1 360.28亿元，包括脑梗死 811.97
亿元，脑出血 296.33亿元。扣除物价因素的影响，

自 2004年以来，急性心肌梗死、脑梗死和脑出血住

院总费用的年均增长速度分别为25.99%、18.82%和

13.51%。2019年缺血性心脏病的次均住院费用达

到 14 060.20元（心绞痛 15 486.51元、急性心肌梗死

30 368.54元），脑梗死9 811.18元，脑出血19 843.37元，

扣除物价因素的影响，自 2004年以来，急性心肌梗

死、脑梗死和脑出血次均住院费用的年均增长速度

分别为 5.86%、1.29%和 4.59%［2］。不断增加的医疗

费用不仅给个人和家庭带来沉重的经济负担，也增

加了社会财政的支出，并造成巨大的直接和间接经

济损失，包括生产力的损失和家庭成员陪护产生的

费用。如果任其发展，将对经济和社会带来巨大的

不利影响。因此，心血管疾病不仅是人类健康的巨

大威胁，还是社会经济发展必须正视和解决的重大

问题。

心血管疾病种类繁多，包括冠心病、脑卒中、高

血压性心脏病和心律失常等。纵观过去20年，冠心

病一直是导致死亡的重要原因，死亡率和发病率

均在增加。近年来肿瘤心脏病、肺动脉高压等疾

病也呈现逐年递增的趋势。心血管疾病是一类由

遗传和环境因素共同作用所引起的慢性病，发病
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原因多种多样。高血压、血脂异常、糖尿病、慢性肾

脏病、代谢综合征以及空气污染都是公认的危险因

素［3］。在人口老龄化和代谢危险因素持续流行的双

重压力下，一般认为我国心血管疾病的发病率还会

持续增加，这就对我国心血管疾病防治策略和包括

医疗资源在内的各种资源配置提出了新的要求。

最重要的防治必须发生在心血管疾病发病之前，通

过干预减少危险因素的影响，让一级预防真正发挥

作用，从而减缓甚至逆转心血管疾病发病率增加的

势头。同时，增加和优化医疗资源配置，完善对心

血管疾病急重症的救治体系，在心血管疾病的临床

前期做好早期发现、早期诊断、早期治疗，提高二级

预防和康复的医疗服务水平，达到降低疾病存活患

者复发、再住院和失能的风险。再者，目前我国患

有高血压、血脂异常和糖尿病的人群已经高达数

亿，需要应用多种药物开展终生治疗。研究和制定

更加有效的策略和方法，提高患者的疾病知晓率、

治疗率和控制率刻不容缓，应该成为当下的一项重

要任务。很显然，防控心血管疾病不仅涉及生物医

学领域，还需要在顶层设计和统一协调下开展全面

的行动，多个领域协同推进，形成合力，有效遏制并

逆转心血管疾病发病率和死亡率增高的趋势。

一、维护心血管健康

心血管疾病的危险因素常常隐匿发生，发现后

已经引起血管病变，甚至发生心肌梗死、脑卒中等

严重事件。因此，进一步前移防控战线，实施干预

危险因素的零级预防策略十分必要。应该把戒烟、

合理膳食、增加身体活动以及控制体重等作为预防

心血管疾病的基础，放在突出位置，维护心血管健

康，降低心血管疾病发病率。

（一）戒烟

烟草使用对中国人群的危害程度远高于世界

平均水平。烟草每年使我国100 多万人失去生命，如

不采取有效行动，预计到2030 年将增至每年200 万

人，到2050 年增至每年 300 万人［4］。与不吸烟者相

比，男性吸烟者死于心血管疾病的风险明显增高，

女性吸烟的危害更甚［5］。有充分证据说明，吸烟可

以导致动脉粥样硬化、冠心病、脑卒中、外周动脉疾

病、高血压等心脑血管疾病，戒烟可以降低吸烟者

冠心病的发病和死亡风险，降低吸烟者脑卒中和外

周动脉疾病的发病风险［4］。加大吸烟危害的宣传力

度，多管齐下减少烟草使用，将对降低包括心血管

疾病在内的慢性病发病率具有重要意义。

（二）合理膳食

不健康的饮食方式和不良的饮食习惯直接影

响心血管疾病的发病率。我国居民膳食模式正发

生明显转变，谷物和蔬菜的摄入量减少，动物性食

物的摄入量增加。根据多项监测数据报告，我国居

民总能量摄入呈下降趋势，蛋白质摄入量维持稳

定，碳水化合物供能比呈明显下降趋势，脂肪供能

比呈上升趋势，且已超过膳食指南推荐的上限水

平。维生素和矿物质摄入不足的风险依然存在，鸡

蛋、鱼和奶制品的摄入量仍然很低，食用油和烹调

用盐的消费量均高于推荐量。成人饮酒率、危险饮

酒率、有害饮酒率均有所增加［1］。改善国人的膳食

结构，尤其是控制饮酒，需要引起全社会的重视。

（三）增加身体活动

根据世界卫生组织发布的数据，达到身体活动

建议目标可以预防我国 18.3%的过早死亡［1］。总身

体活动量与心血管疾病死亡风险呈显著负相关。

在我国，归因于缺乏身体活动而引起的年龄标化脑

卒中死亡率在 1990—2016年趋于下降［6］。增加身

体活动带来的各种益处已经为愈来愈多的人所接

受，因此今后尚需持之以恒地推进全民健身活动向

纵深发展。

（四）控制体重

肥胖是世界级的健康难题。《中国居民营养与

慢性病状况报告（2020 年）》显示，中国超重率和肥

胖率总体均处于上升趋势。在中国估计全国每3个
人中就有 1 人为腹型肥胖［7］。还有研究预测，到

2030年中国儿童和成人的超重率和肥胖率还会进

一步增高［8］。一项调查报告指出，11.98%的心血管

疾病死亡归因于高体重指数［2］。显然，在社会层面

倡导控制体重已经刻不容缓。

上述维护心血管健康的举措互相影响，相辅相

成，共同作用。除此以外，其他的心血管健康影响

因素如健康心理等也受到越来越多的重视。在社

会层面确立权威的专业指导并开展有效动员，使各

方面形成合力，将有助于广大居民积极响应、支持

和遵守相关疾病防控指南，自愿行动，把对心血管

疾病的防控和全民健康落在实处。

二、构建心血管疾病防控新格局

我国政府于2016年发布“健康中国2030”蓝图［9］，

2019年颁布《健康中国行动（2019—2030年）》（以下

简称健康中国行动），在提出的 15个重大专项行动

中有4项与心血管疾病防控相关［10］。健康中国行动

和《中国防治慢性病中长期规划（2017—2025年）》

设定了 2022年、2025年和 2030年要达到的心血管

疾病死亡率目标。作为上述目标的有力支撑，我国

自20世纪90年代以来在开展慢性病防治方面进行

了一系列探索，例如试点开展慢性病社区防控项

目，建立社区慢性病综合防控示范点，启动国家慢

性病综合防控示范区建设项目，在危险因素监测、

居民健康意识提高、新型心血管疾病防治机构建立
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等方面取得了一系列进展，分别涌现出“首钢模式”

和“荣成模式”。多年持续不断的努力获得了可喜

的结果，我国居民因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸

系统疾病和糖尿病等四类重大慢性病导致的过早

死亡率从 2015年的 18.5%下降到 2019年的 16.5%，

提前实现2020年国家规划目标［11］，几乎达到2022年
设定目标 15.9%［10］。然而，我国心血管疾病防治依

然面临严峻挑战，心血管疾病相关医疗费用和死亡

率仍在持续上升［11］；心血管疾病危险因素（如肥胖

和糖尿病等）的流行增加，相关诊断滞后，治疗依从

性差；人口老龄化及高龄人群医疗保健需求增加，

专业护理匮乏，以及全球范围内不断变化的新冠肺

炎疫情流行等。为应对上述挑战，更好地开展预

防、治疗和管理心血管疾病，减少死亡人数，积极开

展卫生系统革新必不可少。

（一）制定计划

制定长期计划，将心血管疾病确定为优先临床

诊疗疾病，把对心血管疾病的防控转化为未来10年
最具生命挽救潜力的手段。该计划要求动员全国

力量，整合国家医疗服务体系、志愿性组织和包括

医学会在内的其他国家组织，重点利用卫生宣教和

预警，减少危险因素对心血管系统的损害，缩小不

同地区公共卫生部门内的健康差异，加强社区监测

和开展针对性研究，以解决特定危险因素造成的心

血管疾病；致力于通过降低危险因素，如有害的低

密度脂蛋白胆固醇和高血压作为预防心血管疾病

关键措施，为心血管疾病早期诊断和治疗提供策

略；动员基层医疗机构通力合作，检测高血压和其他

指标，评估患者风险，并为高风险个体提供预防性治

疗方案；在未来10年内预防一定数量的心血管事件

（包括心脏病发作、中风和痴呆），这一目标的实现不

仅有望为心血管疾病的防控提供努力的方向，更通过

对心血管疾病这个最大危害健康的疾病进行干预，为

有效提高人群健康水平提供有用遵循。

（二）创新方法

变革国家医疗系统，充分利用风险分层方法

（一种基于健康和其他因素对患者及其需求进行

分类的方法）更早识别心血管疾病，制定控制心血

管疾病的合作协议，预防、管理和减少心血管疾

病。卫生部门利用临床数据来提高人群心血管疾

病的知晓率，提高心血管疾病患者的治疗依从性，

敦促高血压和高胆固醇血症患者实现自我管理和

生活方式的改变。创新方法，实施社区项目，扩大

远程医疗，包括利用新方法识别高血压和高血脂

患者，增加患者的转诊效率和治疗依从性，减轻疾

病负担。

（三）产业支撑

制定国家生命科学产业战略，解决心血管疾病

相关问题，促进医院、科研院所和企业合作，降低研

发成本，降低对环境的影响，帮助科研院所实现成

果转化，助力药企跨越药物研发的“死亡谷地”，建

立鼓励健康创新的医药准入体系，加速批准最有前

景的心血管疾病治疗新药和健康技术，帮助实现健

康中国行动计划和国家生命科学产业战略制定的

目标。

三、提升基层医疗机构慢性病管理能力

我国的慢性病患者管理由基层卫生服务机构

负责实施。《“健康中国2030”规划纲要》提出综合防

控心血管疾病危险因素，包括高血压、高血脂和高

血糖，即“三高共管”。然而在不少医院临床科室

中，“三高”依然在不同科室进行个体化治疗，与心

血管疾病关联不够，在做出直接心血管疾病诊断之

前，医生对个体健康的影响有限。许多基层医疗机构

诊疗能力不强，不足以有效控制“三高”，偏远和欠发

达地区情况更甚。虽然高血压知晓率在2015年达到

52%，但控制率仍然较低，仅为17%［12］。诊断延误、治

疗依从性不足和无法及时获得专科照护制约了有

效的心血管疾病防控。2021年我国成人肥胖率已

超过50%，但是目前医疗机构特别是基层医疗组织

对肥胖的重视程度仍然不足，缺乏有效的干预手

段。对此，有必要大力实施基层医疗机构慢性病管

理提升计划。

（一）建立专病管理新机制

防控心血管疾病说千道万，基层卫生机构发挥

关键的作用。提高医疗服务系统预防、治疗和管理

心血管疾病的能力，潜力在基层。鉴于基层医疗机

构在建设中面临的重重困难，建议在实施“三高共

管”中将数字化技术应用于对管理的对象、过程和

评价的掌握，保证心血管疾病管理的敏捷性、精确

性和高效性；相对固定专门管理人员和制定管理机

制，应用规范统一的管理标准和流程，把发现问题、

建立专门档案、定期跟踪结果形成一个科学闭环。

由专业人员用多种形式与患者进行沟通，指导帮助

患者对自身健康的科学认知和寻医问药。

（二）确立多方合作新模式

由于心血管疾病的长期医疗负担和经济影响，

需要加强对心血管疾病的专项政策倾斜，将健康管

理成效、个人危险因素减少比率、医保费用支出等

内容纳入地方政府绩效考核的范围。形成多方筹

资新模式，医保、个人、企业和政府之间的责任共担

和利益共享，是推进心血管疾病防治新政的前提。

开发连接医疗和行政资源，促进医疗与政府人员交

流，支持不同医院和诊疗中心建立联盟，提高心血

管疾病诊疗效率，促进更好地了解和遵守国家心血

管疾病诊疗指南。
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近年来，我国在医疗健康方面取得了令人瞩目

的成就，公民健康水平和预期寿命大幅提高。随着

将医疗健康上升为国家战略，一系列政策和指南的

落地实施为进一步的医疗体制改革奠定了基础。

对于心血管疾病这个人类最大杀手的有效防控，不

仅有助于对慢性病的防控，更能为幸福中国建设做

出应有贡献。
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Maintenance of cardiovascular health and prevention and control of
cardiovascular diseases

CHEN Qi
School of Basic Medical Sciences，Nanjing Medical University，Jiangsu Collaborative Innovation Center for Translational Medicine

of Cardiovascular Diseases，Nanjing 211166，China
Abstract：Cardiovascular diseases（CVD）are a kind of chronic noninfectious diseases caused by multiple

factors，with the highest morbidity and mortality among all diseases. CVD not only poses a severe threat to
human health but also brings enormous economic burdens to individuals，families，and even society. It is a
major problem that must be solved in social and economic development. Under the dual pressures of aged
population and the expanded prevalence of metabolic risk factors，the incidence of CVD increases in China. It
puts forward new requirements for preventive and treatmental strategies and various resource allocations
including medical resources. Based on a systematic review of the health and socioeconomic impacts of CVD in
China and around the world over the past 20 years，this paper proposes targeted recommendations for the
prevention and control of CVD，including specific measures to keep cardiovascular healthy，main strategies to
build a novel pattern of disease prevention and control，and ideas to improve the management of chronic
diseases by primary medical institutions. The aim is to effectively curb and reverse the trend of increasing
morbidity and mortality of CVD by carrying out comprehensive actions by means of a top ⁃ level design and
unified coordination in multiple fields.

Key words：cardiovascular disease；social economy；risk factors；disease prevention and control

·· 429


