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　　摘　要　目的　分析晋冀两地对公众公开发布慢性病防制信息的及时程度，挖掘日常工作中的薄弱环节，
以便为相关部门提高工作效果提供依据。方法　采取系统收集方法，获得晋冀两地政府机构、专业机构和研究
机构关于慢性病防制需求的公开信息报告和研究文献，量化计算及时性程度。结果　晋冀两地对 ＷＨＯ强调的
慢性病防制信息的发布及时性高于 ＷＨＯ关注的慢性病，两个地区及时程度呈现逐年上升趋势；至２０１７年，
ＷＨＯ强调的慢性病在晋冀两地信息发布的及时程度分别为１６．６％和１４．８％，总体慢性病的防制信息发布及时
程度分别为１０．５％和８．３％；２０００－２０１７年，晋冀两地政府机构和研究机构发布慢性病防制信息及时程度呈现
逐年上升趋势，专业机构未有响应；至２０１７年政府机构信息发布及时性在晋冀两地分别为３．１％和４．５％，研究
机构信息发布在晋冀两地及时性分别为２８．４％和２０．５％。结论　晋冀两地识别公众需要，对慢性病防制信息
发布的及时程度较低，相关部门应该采取措施，提高公众知情权。
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　　随着社会经济的发展，医疗技术水平的提升，
人们预期寿命的延长，疾病谱逐渐转变，慢性非传

染性疾病成为危害人类健康的第一主因［１］。据世

界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）资料
显示［２］，全球死于慢性病的人数为３８００万，占全球
死亡总数的６８％，其中过早死亡率，即７０岁前死
亡的人数比例达到了４０％，慢性非传染性疾病的
防制已成为全球急需解决的健康与发展难题。

环境因素和个人不良生活方式是造成慢性发

病的主要原因，因此在慢性病防控的庞大网络中，

政府等相关机构正确有效地把握公众健康需求是

进行科学决策和动态调整的基础［３］，本研究对晋

冀地区在慢病防控中的应对状况以及信息发布的

及时程度进行分析，以便挖掘工作中的薄弱环节，

为提高慢性病防控效果提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
选择河北与山西两个省作用研究对象，采取系

统收集的方式，穷尽政府及相关部门网站、研究文

献等公开发布的涉及慢性病防制的信息资料［３］。

收集截止时间为２０１７年１２月３１日。数据汇总来
源于复旦大学卫生发展战略研究中心和健康相关

重大社会风险预警协同创新中心。

１．２　研究方法
通过全国２７家单位５６名专家论证，确定慢性

病防制的相关敏感指标和相关信息。将政府、专业

机构和研究机构发布慢性病防控相关信息的最早

时间与ＷＨＯ关注的时间做比较，按照两者发布时
间的差计算及时程度；再将政府、专业机构和研究

机构的及时程度赋予权重，获得疾病防控信息识别

的及时程度。其中以世界卫生组织的发布时间５
年内定义及时程度为１００％，每超出１年评分减少
１％。及时程度计算如下：

早于ＷＨＯ：及时程度＝１００％＋（ＷＨＯ首次号
召年份－首次发布目标年份）×１％

晚于ＷＨＯ５年之内：及时程度＝１００％

晚于ＷＨＯ５年以上：及时程度 ＝１００％ －（首
次发布目标年份－ＷＨＯ首次号召年份－５）×１％

政府机构指省政府；专业机构包括卫生与计划

生育委员会、疾病预防控制中心、统计局等单位；研

究机构包括研究院所及高校等。

研究的慢性病包括 ＷＨＯ强调的８种慢性病
和关注的２种慢性病。其中强调的８种慢性病为
恶性肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病、脑卒中、高脂血

症及血脂异常、哮喘、慢性阻塞性肺疾病；关注的２
种慢性病为超重与肥胖、营养失衡（包括营养不

良）。

为确保数据收集和摘录的一致性，课题组采用

不同成员分别阅读和摘录同一批公开信息资料的

方式进行重复测量，重测信度为０．９３７，表明收集
的资料具有很好的可信度。

１．３　统计学方法
通过纵向、横向比较晋冀两地对慢性病健康相

关信息发布的及时程度的差异；所有资料使用 Ｅｘ
ｃｅｌ２０１６进行摘录、整理并建立数据库，运用统计
软件ＳＰＳＳ１９．０进行统计分析。

２　结果

２．１　晋冀两地发布慢性病防制信息的时间
晋冀两地在响应 ＷＨＯ所关注危害大众的慢

性疾病信息发布较迟缓。ＷＨＯ强调和关注的１０
种慢性病中，两地政府只在２０１３年发布了恶性肿
瘤防控的相关信息；山西省的研究机构对８种病有
一定响应，除冠心病早于 ＷＨＯ２６年，其他疾病时
间落后ＷＨＯ２～３３年；河北省的研究机构对７种
疾病有一定响应，但落后ＷＨＯ４～６３年。见表１。
２．２　晋冀两地不同类别慢性病信息发布及时性

分析显示，晋冀两地对 ＷＨＯ强调的慢性病防
制信息的发布及时性高于关注的慢性病，两个地区

及时程度呈现出上升趋势；至２０１７年，ＷＨＯ强调
的慢性病在晋冀两地分别为１６．６％和１４．８％，总
体１０种慢性病的防制信息发布及时程度分别为
１０．５％和８．３％。见表２。
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表１　晋冀两地发布慢性病防制信息的

最早时间与ＷＨＯ关注时间／年

疾病
政府机构 专业机构 研究机构

河北山西河北山西河北山西
ＷＨＯ

ＷＨＯ强调的慢性病

　　恶性肿瘤 ２０１３２０１３ － － ２０１１１９７６ １９４８

　　糖尿病 － － － － １９９７１９９８ １９６５

　　高血压 － － － － ２００５１９８０ １９７８

　　冠心病 － － － － ２００５１９７６ ２００２

　　脑卒中 － － － － ２００５２００４ １９７５

　　高脂血症及血脂异常 － － － － ２００５２０１４ ２００１

　　哮喘 － － － － － － １９７５

　　慢阻肺 － － － － － － １９７８

ＷＨＯ关注的慢性病

　　超重与肥胖 － － － － ２００４２００２ ２０００

　　营养失衡（包括营养不良） － － － － － ２００２ １９７５

　　注：“－”表示未发布

表２　晋冀两地识别公众需要不同慢性病

防制信息的及时程度／％

年份
１０种慢性病

ＷＨＯ强调的
８种慢性病

ＷＨＯ关注的
２种慢性病

河北 山西 河北 山西 河北 山西

２０００ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
２００１ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
２００２ ０．０ ０．５ ０．０ ０．０ ０．０ １．３
２００３ ０．０ ０．５ ０．０ ０．０ ０．０ １．３
２００４ ０．０ ０．９ ０．０ ０．０ ０．０ ２．２
２００５ ０．０ ０．９ ０．０ ０．０ ０．０ ２．２
２００６ ０．０ ０．９ ０．０ ０．０ ０．０ ２．２
２００７ ５．５ ０．９ １０．５ ０．０ ０．０ ２．２
２００８ ５．５ ０．９ １０．５ ０．０ ０．０ ２．２
２００９ ５．５ ７．５ １０．５ １２．７ ０．０ ２．２
２０１０ ５．５ ７．５ １０．５ １２．７ ０．０ ２．２
２０１１ ６．２ ７．５ １２．０ １２．７ ０．０ ２．２
２０１２ ６．８ ８．５ １１．９ １２．７ １．５ ４．６
２０１３ ７．１ ９．５ １２．５ １４．６ １．５ ４．６
２０１４ ７．８ １０．５ １３．９ １６．６ １．５ ４．６
２０１５ ７．９ １０．５ １３．９ １６．５ １．５ ４．６
２０１６ ７．８ １０．５ １３．９ １６．５ １．５ ４．６
２０１７ ８．３ １０．５ １４．８ １６．６ １．５ ４．６

２．３　晋冀两地不同机构慢性病信息发布及时性
分析显示，２０００－２０１７年晋冀两地政府机构

和研究机构发布慢性病防制信息及时程度呈现逐

年上升趋势，专业机构未有响应；至２０１７年政府机
构信息发布及时性在晋冀两地分别为３．１％和４．
５％，研究机构信息发布及时性，晋冀两地分别为
２８．４％和２０．５％。见表３。

表３　晋冀两地不同机构发布慢性病
防制信息的及时程度／％

年份
政府机构 专业机构 研究机构 总体及时度

河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西

２０００ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
２００１ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０
２００２ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １．６ ０．０ ０．５
２００３ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １．６ ０．０ ０．５
２００４ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２．７ ０．０ ０．９
２００５ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２．７ ０．０ ０．９
２００６ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２．７ ０．０ ０．９
２００７ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １６．５ ２．７ ５．５ ０．９
２００８ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １６．５ ２．７ ５．５ ０．９
２００９ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １６．５ ２２．６ ５．５ ７．５
２０１０ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １６．４ ２２．５ ５．５ ７．５
２０１１ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ １８．７ ２２．５ ６．２ ７．５
２０１２ ０．０ ０．０ ０．０ ０．０ ２０．５ ２５．５ ６．８ ８．５
２０１３ ０．９ ３．１ ０．０ ０．０ ２０．４ ２５．５ ７．１ ９．５
２０１４ ３．１ ３．１ ０．０ ０．０ ２０．４ ２８．５ ７．８ １０．５
２０１５ ３．１ ３．１ ０．０ ０．０ ２０．５ ２８．４ ７．９ １０．５
２０１６ ３．１ ３．１ ０．０ ０．０ ２０．５ ２８．４ ７．８ １０．５
２０１７ ４．５ ３．１ ０．０ ０．０ ２０．５ ２８．４ ８．３ １０．５

３　讨论

我国慢性病患病率呈不断上升趋势，目前已经

确诊的慢性病患者超过了３亿，全国慢性病死亡率
为５３３／１０万，占总死亡人数８６．６％［４］；慢性病疾

病负担占总疾病负担的比例高达７０％［５］，由于其

近年来逐渐年轻化的趋势，对社会的发展造成了巨

大损失。慢性病的防控是一项全民参与的长期工

程，在慢病的防控中公众应享有知情权，这也是判

断公共卫生均等化的重要指标［６］。

本次研究以 ＷＨＯ发布疾病的时间为基线参
考，以政府及相关机构公开发布的信息为依据。分

析显示，晋冀两地政府机构只对恶性肿瘤做出响

应，且落后于世界卫生组织５５年。疾病预防控制
中心等专业机构是实施慢性病防控、落实国家相关

政策的具体单位，但分析显示在 ＷＨＯ和相关研究
机构做出响应时，专业机构未对公众公开发布相关

的信息。提示两个地区的慢病防控均存在公众知

情权与信息公开之间相脱钩的现象。

为了促进全球对慢性病的重视，ＷＨＯ于２０１３
年发布了全球慢性病行动计划（ＧｌｏｂａｌＮＣＤＡｃｔｉｏｎ
Ｐｌａｎ），推动各成员国加强慢性病防制工作，以缓解
慢性非传染性疾病对人类健康以及可持续发展造

成的威胁。因此政府机构在慢病防控中起着主导

·３８·
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的关键作用。目前高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中

等是我国最为常见且重点防控的慢性病，但通过本

次研究显示，政府机构和专业机构并没有向公众发

布和反馈三级预防的相关信息。河北省在 ＷＨＯ
强调的８种慢性病的信息公布及时程度从２０００－
２００６年均为０．０％，２００７年为１０．５％，至２０１７年
为１４．８％；ＷＨＯ关注的肥胖和营养失衡及时程度
２０００－２０１１年均为 ０．０％，至 ２０１７年才上升到
１５％。山西省ＷＨＯ强调的慢性病的信息公布及
时程度 ２０００－２００８年均为 ０．０％，２００９年为
１２７％，至２０１７年为１６．６％；ＷＨＯ关注的慢性病
２００２年为１．３％，至２０１７年为４．６％。提示晋冀两
地未能通过公开的途径及时将慢病防控的相关信

息及时反馈给公众。

慢性病的病因与个人的行为方式、生活习惯等

有着密切的联系，而且在干预措施的实施中，更需

要去改变公众的不良行为，因此需要广大群众的参

与。ＷＨＯ预计２０１２－２０２５年，由慢性病造成的中
等收入国家累计经济损失将达到７万亿美元，而对
慢性病进行有效干预从而减轻其经济负担只需要

耗费１１２亿美元，慢性病干预是一项成本效益极高
的措施［７９］，干预措施的实施，公众需要享有知情

权。

慢性病的防控不仅仅需要政府在宏观政策上

的调控，专业机构的具体实施，研究机构在科研层

面上的支撑，更需要公众的参与，才能取得切实的

效果。政府等部门应该及时将信息反馈给公众。

本次研究分析显示晋冀两地政府机构和研究机构

发布慢性病防制信息及时程度呈现逐年上升趋势，

其中政府部门从２０１３年开始发布相关疾病的防制
信息，但及时程度只有０．９％和３．１％，至２０１７年
晋冀两地分别为３．１％和４．５％；山西省的研究机
构向公众公开信息的及时程度从２００９年开始及时
程度从２．７％提升到２２．６％，至２０１７年为２８．４％，
高于河北省的２０．５％。正确把握公众健康需要是
政府进行科学决策和动态调整的基础，只有政府等

部门最大限度地把握公众需要，才能有针对性地应

对需要的变化，做出下一步的决策和调整。因此，

从识别公众需要及时程度入手，可判断政府等相关

部门把握某一公共卫生问题公众需要的程度。

综上所述，虽然我国的慢性病防控工作始于

２０世纪５０年代，且经过几十年的发展，慢性病防

控体系己经逐步实现了从单一病种的管理到慢性

病综合管理，从地方性防控上升到国家层面的防

控，并陆续出台了《中国慢性病防制工作规划

（２０１２－２０１５年）》《中国防制慢性病中长期规划
（２０１７－２０２５）》，为我国慢性病防控工作的发展奠
定了良好的政策基础。但是晋冀两地政府等单位

识别公众需要，对慢性病防制信息发布的及时程度

较低，相关部门应该采取措施，提高公众知情权，提

升信息公开发布的及时性。
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