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防控慢性疾病防控慢性疾病建設健康中國建設健康中國

發揮中醫藥作用
用大數據管理國民健康

四大慢性非傳染病四大慢性非傳染病（（心腦血管疾病心腦血管疾病、、癌症癌症、、慢性呼吸系統疾慢性呼吸系統疾

病病、、糖尿病糖尿病））是國際公認的威脅居民健康的最主要疾病是國際公認的威脅居民健康的最主要疾病。。33月月55

日日，，國務院總理李克強作政府工作報告時表示國務院總理李克強作政府工作報告時表示，，要做好常見慢要做好常見慢

性病防治性病防治，，並特別強調並特別強調「「把高血壓把高血壓、、糖尿病等門診用藥納入醫糖尿病等門診用藥納入醫

保報銷保報銷」。」。在日前召開的以在日前召開的以「「加強慢病防控加強慢病防控 建設健康中國建設健康中國」」為為

主題的座談會上主題的座談會上，，十二屆全國人大常委會委員十二屆全國人大常委會委員、、原衛生部副部原衛生部副部

長長、、中國工程院院士王隴德指出中國工程院院士王隴德指出，「，「慢病防控做不好慢病防控做不好，，健康中健康中

國實現不了國實現不了！」！」與會委員們認為與會委員們認為，，推進健康中國戰略就得有一推進健康中國戰略就得有一

個健康的身體個健康的身體，，注重預防和治療注重預防和治療，，讓關口前移讓關口前移，，要讓健康生活要讓健康生活

理念融入國民日常生活之中理念融入國民日常生活之中。。
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■■1111月月55日日，，安徽中醫藥大學國醫堂的醫生在教社區居民熬製膏安徽中醫藥大學國醫堂的醫生在教社區居民熬製膏
方方，，用於滋補養生用於滋補養生。。 新華社新華社

■■委員們認為委員們認為，，推進健康中國戰略就得有一個健康的身體推進健康中國戰略就得有一個健康的身體，，要讓健康生活理念融入國民日常生活之中要讓健康生活理念融入國民日常生活之中。。圖為圖為1111月月33日日，，20192019杭州馬拉松賽在杭杭州馬拉松賽在杭
州黃龍體育中心鳴槍開跑州黃龍體育中心鳴槍開跑。。比賽設置馬拉松比賽設置馬拉松、、半程馬拉松半程馬拉松、、迷你馬拉松迷你馬拉松、、情侶跑和家庭跑五個競賽項目情侶跑和家庭跑五個競賽項目。。 新華社新華社

■■1010月月2222日日，，河北省內丘縣平安小學學生在內丘縣人民醫院中藥河北省內丘縣平安小學學生在內丘縣人民醫院中藥
房識別中藥材房識別中藥材，，學習把脈學習把脈、、刮痧刮痧、、拔罐等傳統中醫知識拔罐等傳統中醫知識，，弘揚傳承傳弘揚傳承傳
統中醫藥文化統中醫藥文化。。 新華社新華社

■■66月月2525日日，，在湖北省宜昌市夷陵區小溪塔在湖北省宜昌市夷陵區小溪塔
街道社區衛生服務中心的自助式便民健康小街道社區衛生服務中心的自助式便民健康小
屋屋，，工作人員為居民進行健康體檢工作人員為居民進行健康體檢。。 新華社新華社

■■88月月77日日，，小朋友們在巴斯夫小朋友們在巴斯夫「「小小化學家小小化學家」」重慶站活動做實驗重慶站活動做實驗，，通通
過實驗分析水果和蔬菜的營養成分過實驗分析水果和蔬菜的營養成分，，來提高在生活中合理膳食意識來提高在生活中合理膳食意識，，
培養更健康的飲食習慣培養更健康的飲食習慣。。 中新社中新社

■■對對「「兩病兩病」」參保患者門診發生的降血壓參保患者門診發生的降血壓、、降血糖藥品費用由統籌基金支付降血糖藥品費用由統籌基金支付，，政策範圍政策範圍
內支付比例要達到內支付比例要達到5050％以上％以上，，自自1111月起開始實施月起開始實施。。 資料圖片資料圖片

目前全國現有高血壓患者2.7億、腦
卒中患者1,300萬、冠心病患者

1,100萬；2012年中國慢性病死亡人數
佔總死亡人數的86.6% ；其中心腦血
管病為首要死因，佔慢性病死亡人數的
51%，佔總死亡人數的44.2%；2018
年，新英格蘭雜誌上發表的研究報告顯
示，全球雜誌25歲以上人群中間，患
中風幾率為24.9%，中國達到39.3%；
2015年中國因心腦血管疾病所導致住
院治療的費用達900多億元（人民幣，
下同），並以每年20%-30%的速度增
長。此外，目前中國還有超過9,700萬
糖尿病患者；每年新發癌症病例約380
萬，死亡約229萬；40歲及以上人群慢
性阻塞性肺疾病患病率為13.6%，總患
病人數近1億。
在人民政協報·人民政協網舉辦的
「加強慢病防控 建設健康中國」小型
雙周座談會上，王隴德列舉數據指出，
「中國慢病防控形勢嚴峻，目前還存在
諸多問題。主要體現在：政府主導、多
部門合作、全社會參與的工作機制尚未
建立；有針對性的干預、治療措施未廣
泛實施；防治網絡體系有待完善；人才
隊伍建設亟待加強；專業分工碎片化，
學科合作缺乏。」

健康也是GDP
「肥胖是百病之源。不管是高血壓、
糖尿病、高血脂，還是腫瘤，肥胖是一
個重要原因。」全國政協委員、山東省
政協副主席、中華醫學會內分泌學分會
主任委員趙家軍表示，1979年中國成人
糖尿病患病率僅為0.67%，現在已增長
到超過10%，患者總數超過1.1億。

趙家軍指出，現在不是營養過剩，而是
熱量過剩。得先省飯錢，才能省藥錢。
「飲食、運動、藥物、手術都可以治療糖
尿病，可內分泌界都在談控制體重，體重
下來了，好多藥就可以停了。」在趙家軍
看來，糖尿病是可防可控的，科普宣傳最
重要，還應綜合防控，減少併發症的發
生。「如果全國人民體重都達標，糖尿病
患者至少減少50%。」

健康中國行動重在行動
趙家軍認為，推進健康中國戰略就

得有一個健康的身體，注重預防和治
療，讓關口前移。預測危險人群，對患
者進行個體化治療。同時，讓全社會參
與，認識到慢性病的危害，特別是在糖
尿病防治上下功夫。
在慢病防控方面，趙家軍認為還需
要有頂層設計以及創新意識，把衛生工
作重點放到農村和社區。此外，他建
議，加強慢病防控，應重視對健康生活
理念的宣傳；推進體制改革，讓疾控系
統和醫療機構防治相結合；對慢性病患
者進行系統化管理。「總之，健康也是
GDP，少得病、少花錢就是對家庭、
社會作貢獻。」
「健康中國行動重在行動。國務院

發佈了關於實施健康中國行動的意見，
不光是要人知道，還要通過各個方面組
織落實。慢病防控，比如肥胖，不能只
交給醫院、醫生，個人要重視，單位也
要管起來，衛生部門可以提供支持。」
國家衛生健康委規劃信息司司長毛

群安表示，習近平總書記對中醫藥工作
作出了重要指示，應該用好中醫藥，為
健康中國作貢獻。

慢性病的篩查和管理主要依靠基層，基層
能力是慢性病管理的基本保障。全國政協委
員、中日友好醫院副院長姚樹坤認為，健康

教育和健康管理是防控慢病的兩大根本途
徑，社區、農村是健康教育的主陣地，全科
醫生是健康教育的主力軍。同時應該加強對
健康教育內容的規範管理，讓百姓得到科學
準確的健康知識。
「慢病防控不僅僅是個人的事兒，還是單

位的事、國家的事。」十二屆全國政協委
員、原解放軍總醫院副院長、中國老年醫學
學會會長范利結合自己調研時的經歷表示，
靠大醫院醫生下基層解決不了根本問題，應
建立分級診療體系，提高基層醫生待遇，提
升基層醫療服務能力，使慢病防控在基層、
在社區、在家庭；建立起慢病防控標準；更

重要的是得有強有力的政策，應將全民健康
納入到國家GDP考核的一個指標，建立強有
力的考核制、問責制。
「慢病除了生活習慣管理之外，離不開用

藥。現在藥品保障、醫保報銷越來越完善，
可是病人開了一大堆藥回去怎麼用？找誰諮
詢？這就需要重視藥師的作用。」十一屆全
國政協委員、北京協和醫院主任藥師、中國
藥典委員會顧問委員李大魁則認為，加強慢
病防控、促進合理用藥，要重視藥師隊伍建
設；另外，要讓藥師與醫生、護士、醫院管
理者一塊為患者提供團隊式服務，應該探索
建立藥學服務付費機制，這樣才能長久。

國家衛生計生委副主任、國家中醫藥管
理局局長王國強在年初召開的全國慢性病
防治工作會議上表示，要積極貫徹落實中
醫藥法和《「健康中國2030」規劃綱要》
精神，全方位發揮中醫藥在慢性病防、
治、康、管中的重要作用。
全國政協委員、中國中醫科學院西苑醫
院副院長徐鳳芹也認為，應發揮中醫藥在

慢病防控中的作
用。慢性病是生
活方式病，群防
群治非常重要。
應發揮社區和農
村健康守門人的
作用，同時發揮
好「互聯網+」的
作用，使用大數
據對國民健康進
行管理。
全 國 政 協 委

員、戰略支援部
隊特色醫學中心
主任、神經外科
專 家 顧 建 文 表

示，加強慢病防控關鍵是要把「要我健
康」轉變為「我要健康」。

籲出台食育基本法
顧建文認為，應對健康教育進行立法，

從娃娃抓起，讓健康成為一種習慣。正所
謂病從口入，建議中國出台食育基本法，
讓孩子認識到健康飲食的重要性，回家還

可以監督父母。
顧建文表示，現在慢性病已成為居民健

康的重要殺手，究其原因，很大一部分來
自於日常飲食習慣不當所致。如何科學、
安全、合理飲食已成為影響幸福、健康甚
至性格培養的重要問題。
顧建文呼籲，應將食育提高到和德育、

智育、體育等同等重要的位置來認識和理
解，應針對學校、學生、教師、家長開展
有針對性、豐富營養知識的「食育」教
育，在兒童時期即進行食物、食品及食品
安全等方面的教育，及時改正錯誤的飲食
習慣，從根本上走出飲食誤區。
此外，在慢性病方面要強化信息化建

設，特殊地區還需特殊對待。

讓健康生活理念融日常生活之中
全國政協委員、中國醫學科學院腫瘤醫

院泌尿外科教授邢念增則認為，應加強新
藥和醫療器械的研發、審批，提升中國慢
性病的治療能力；大力提倡慢病的早防早
診早治，比如大力推廣癌症早期篩查；還
可以通過體醫融合改善國民健康狀況，讓
健康生活理念融入國民日常生活之中。

為進一步加強重大慢性病防治，
減輕城鄉居民高血壓、糖尿病患者
門診用藥負擔，近日，國家醫保
局、財政部、衛健委、藥監局聯合
印發了《關於完善城鄉居民高血壓
糖尿病門診用藥保障機制的指導意
見》，明確了對「兩病」參保患者
門診發生的降血壓、降血糖藥品費
用由統籌基金支付，政策範圍內支
付比例要達到50％以上，自11月起
開始實施。這正是源於徐鳳芹等7
位全國政協委員經過長期調研，提
交的「關於提高門診醫保報銷比
例，防止小病大養、小病不治拖成
大病」的提案。
徐鳳芹在一些國家級貧困縣調研

的過程中發現，因為門診不能走醫
保報銷，醫院門診沒有病人，住院
卻很火爆，樓道裡都住滿了人，很
多縣級醫院甚至擁有幾千張床位。
徐鳳芹表示，患者為了使用醫保，
導致住院病人更多，門診病人更
少。門診不能報銷也導致很多慢病
患者不能堅持服藥。比如說像高血
壓、糖尿病，門診管理較差，導致
把小病拖成了大病，出現心衰等現
象。對此，徐鳳芹等7位全國政協
委員提出提高門診醫保報銷比例。
「慢病是生活方式病，一個家庭
所有成員的生活方式很相似，得的
病也很相似，所以要轉變理念，以
預防為主，群防群治。」徐鳳芹認
為，中醫治未病是中醫的優勢和特
色，中醫講的是未病先防、已病防
變、病後防復，這和西醫講的一

級、二級、三級預防目的是一樣
的。中醫特有的藥膳對病人體質的
調理和改善有着獨特的作用。

對中醫人才「委託培養」
同時，要發揮社區健康守門人的

作用，把每個人的健康管理起來。
2017年以來，徐鳳芹領軍人才團隊
走進了北京市昌平區流村鎮高崖口
村，每個季度為村民免費義診，進
行健康教育，幫助建立健康檔案。
「經過幾年中醫治未病的干預，村
民的健康素養提高了，健康情況比
以前好多了，有更多人開始鍛煉
了，吸煙率也下降了，所以最重要
的是要把這些人『管』起來。」對
此，徐鳳芹建議，在每個家庭培養
一名家庭健康員對家庭成員的飲食
和生活方式進行監督指導。同樣，
每個社區、每個單位都要有責任
人，引導所在社區、單位人員養成
健康的生活方式，並且與工資直接
掛鈎。
2009年以來，農村心腦血管疾

病發生率、死亡率都已超過城
市，農村慢病防控問題亟待解
決。然而，在徐鳳芹調研中發
現，很多村都沒有衛生室，即使
有村醫們也很難只靠工資養活自
己。「有醫師執照的醫生依然要
種地，這怎麼能留住人，提高醫
療服務？」對各地尤其是基層中
醫人才短缺的現象，徐鳳芹認
為，可以對中醫人才進行「委託
培養」、實現屬地化管理。

50%


