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晋冀地区慢病防治功能服务与公众需要的
匹配程度分析
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３复旦大学卫生发展战略研究中心，上海２０００３２）

　　摘　要　目的　分析晋冀地区慢性病防治服务与公众需要匹配程度，发现两地在慢性病防治中的薄弱环
节，为提高两地慢性病防制效果提供参考。方法　系统收集所有涉及山西、河北两地慢性病防制相关的政策文
件，量化计算两地慢性病防制服务与需要的匹配程度。结果　晋冀两省慢性病一级、二级、三级预防功能服务种
类及与需要的匹配程度逐年提升，河北省部分慢性病匹配程度 ＞９０％。对于世界卫生组织关注的慢性病、其他
慢性病中多数病种两省还未开展防治功能服务。结论　河北省在慢性病防治功能服务与公众需要匹配程度高
于山西省。两省相关部门应通过关注更多慢性病三级预防工作，增加慢性病防治功能服务与需要的匹配程度。
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　　慢性病主要包括心脑血管疾病、癌症、慢性呼
吸系统疾病、糖尿病、神经等疾病［１］。慢性病易造

成伤残，影响劳动能力和生活质量，增加社会和家

庭的经济负担。随着社会经济、医疗技术的发展，

慢性病超过传染性疾病成为世界范围内造成伤残

和死亡的最主要原因，是影响国家经济社会发展的

重大公共卫生问题［２］。慢性病防控作为公共卫生

服务的重要组成部分［３］，其提供服务覆盖情况以

及与公众需要匹配程度对公共卫生服务健全程度

具有重大的影响。目前，国内外关于慢性病公共卫

生服务，多集中于公平性、服务质量的研究，对于服

务的健全程度、满足公众需求程度等研究较少。查

阅相关数据库，未见有关晋冀两省慢性病防治功能

服务与需要匹配程度的研究。本文拟围绕山西、河

北慢性病防治功能服务覆盖情况，分析晋冀地区慢

性病防治服务与公众需要匹配程度，探讨符合公众

需要的慢性病防治服务考核评价方法，发现两地在

慢性病防制中的薄弱环节，为提高两地慢性病防制

效果提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
本文以卫生系统宏观模型为理论指导［４］，选

择山西、河北两省作为研究对象，采用系统收集方

式，穷尽政府及相关部门网站、研究文献等公开发

布的２０００年至２０１７年涉及慢性病防治的政策、文
献等资料。为确保收集数据的准确性，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。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［５７］。

１．２　研究方法
课题组结合世界卫生组织、中国等有关文件并

结合专家论证结果，围绕世界卫生组织强调的慢性

病（恶性肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病、脑卒中、高

脂血症、哮喘、慢性阻塞性肺病）、世界卫生组织关

注的慢性病（超重与肥胖、营养失衡、阿尔茨海默

病、慢性肾病、慢性肝病、镰状细胞病、关节炎、慢性

鼻窦炎与过敏性鼻炎、骨质疏松、疼痛、帕金森综合

征）、其他慢性病（睡眠障碍、痛风及高尿酸血症、

慢性胃肠炎），依据“三级预防”的理念和思路，通

过慢性病一级预防（健康教育、疾病基线调查、疾

病危险因素监测、病因预防）、二级预防（高危人群

筛查、新发病例报告、相关疾病监测）、三级预防

（社区患者的综合管理）所提供功能服务基本状

况、主要功能服务是否被纳入、主要功能服务是否

定量可考核进行赋分，以此为基础得出不同慢性病

三级预防功能服务与需要的匹配程度。

１．３　统计学方法
通过纵向、横向比较晋冀两地对慢性病提供服

务与公众需要的匹配程度的变化趋势与差异；所有

资料使用ＥＸＣＥＬ２０１６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［５］。

２　结果

通过分析整理收集的资料，２０００年至 ２００６
年，晋冀地区均未发现有关慢性病防治的政策、文

献等资料；慢性肾病、慢性肝病、镰状细胞病、关节

炎、慢性鼻窦炎与过敏性鼻炎、骨质疏松、疼痛、帕

金森综合征、睡眠障碍、痛风及高尿酸血症、慢性胃

肠炎防治的政策、文献等资料也未发现，因此分析

数据主要围绕２００７年至２０１７年１１年间的所能获
取的慢性病防治政策、文献资料进行。

２．１　慢性病一级预防功能服务与需要的匹配程度
晋冀两地在慢性病一级预防功能服务与需要

的匹配程度方面具有差异。河北省２００７年开始对
恶性肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病通过健康教育、

疾病基线调查、疾病危险因素监测、病因预防等手

段进行一级预防服务，山西省２００９年开始对恶性
肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病、慢性阻塞性肺病开

始一级预防服务。两地开展慢性病一级预防疾病

的种类逐年增加，且一级预防功能服务与需要的匹

配程度逐年提升。截至２０１７年，晋冀两地已经对
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、慢性阻塞性肺病、超重与肥

胖、营养失衡开展了一级预防服务工作，河北省慢

性病一级预防功能服务与需要的匹配程度高于山

西省。其中，河北省糖尿病、高血压以及预防功能

服务与需要的匹配程度从２０１０年起达到１００％。
见表１。
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表１　一级预防功能服务与需要的匹配程度（％）

年份
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
性肺病

超重与肥胖 营养失衡
阿尔兹
海默病

山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北

２００７ ０ ３７．５ ０ ５０ ０ ５０ ０ １２．５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００８ ０ ３７．５ ０ ５０ ０ ５０ ０ １２．５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００９ ２５ ５０ ２５ ５０ １２．５ ５０ ２５ １２．５１２．５ ０ ０ ０ ０ ０ １２．５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１０ ２５ ７５ ２５ １００ １２．５ １００ ２５ ３７．５１２．５ ０ ０ ０ ０ ０ １２．５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１１ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ５０ ０ ５０ ２５ ０ ２５ ０ ０ ０ １２．５ ０ ０ ０

２０１２ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ７５ ０ ５０ ２５ ５０ ２５ ７５ １２．５６２．５１２．５ ２５ ０ ０

２０１３ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ７５ ０ ５０ ２１．８ ５０ ２７．１ ７５ ６．１６２．５６．１ ２５ ０ ０

２０１４ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ７５ ０ ５０ ２５ ５０ ２５ ７５ ２５ ６２．５１２．５ ２５ ０ ０

２０１５ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ７５ ０ ５０ ２５ ５０ ２５ ７５ ２５ ６２．５１２．５３７．５ ０ ０

２０１６ ５０ ８７．５ ５０ １００ ３７．５ １００ ５０ ８７．５ ２５ ７５ ０ ５０ ２５ ５０ ２５ ７５ ２５ ６２．５１２．５３７．５ ０ ０

２０１７ ６２．５８７．５６２．５１００ ６２．５ １００ ６２．５８７．５ ５０ ７５ ５０ ７５ ２５ ５０ ５０ ７５ ６２．５６２．５ ２５ ３７．５ ０ ０

２．２　慢性病二级预防功能服务与需要的匹配程度
在通过高危人群筛查、新发病例报告、相关疾

病监测进行的二级预防功能服务中，河北省２００７
年已经在恶性肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病中开

展，山西省２００９年开始在恶性肿瘤、糖尿病、高血
压、冠心病、脑卒中中开展。截至２０１７年，慢性病
二级预防功能服务与需要的匹配程度，两省已经在

恶心肿瘤、糖尿病、高血压、冠心病、脑卒中、高脂血

症及血脂异常、慢性阻塞性肺病、超重与肥胖、营养

失衡中开展。不同种类二级预防功能服务与需要

的匹配程度河北省高于或等于山西省。河北省恶

性肿瘤二级预防功能服务与需要的匹配程度２０１５
年起达到１００％。见表２。
２．３　慢性病三级预防功能服务与需要的匹配程度

慢性病三级预防功能服务主要通过社区患者

的综合管理进行。截至 ２０１７年河北省在恶性肿
瘤、糖尿病、高血压、冠心病、高脂血症及血脂异常、

哮喘、慢性阻塞性肺病三级预防功能服务与需要的

匹配程度达到１００％；山西省只有恶性肿瘤、糖尿
病、高血压到达１００％，超重与肥胖一直未纳入三
级预防，但是２０１７年山西省将阿尔兹海默症纳入
了三级预防。见表３。

表２　二级预防功能服务与需要的匹配程度（％）

年份
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
性肺病

超重与肥胖 营养失衡
阿尔兹
海默病

山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北

２００７ ０ ３３．３ ０ ８３．３ ０ ３３．３ ０ １６．７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００８ ０ ３３．３ ０ ８３．３ ０ ３３．３ ０ １６．７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００９ ３３．３３３．３３３．３８３．３１６．７３３．３３３．３１６．７１６．７ ０ ０ ０ ０ ０ １６．７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１０ ３３．３３３．３３３．３８３．３１６．７３３．３３３．３１６．７１６．７ ０ ０ ０ ０ ０ １６．７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１１ ５０ ８３．３ ５０ ８３．３３３．３ ５０ ３３．３ ５０ ５０ ８３．３ ０ ５０ ０ ０ １６．７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１２ ５０ ８３．３ ５０ ８３．３３３．３８３．３３３．３８３．３ ５０ ８３．３ ０ ８３．３ ０ ５０ １６．７６６．７ ０ ５０ ０ ０ ０ ０

２０１３ ５０ ８３．３ ５０ ８３．３３３．３８３．３３３．３８３．３ ５０ ８３．３ ０ ８３．３ ０ ５０ １６．７６６．７ ０ ５０ ０ ０ ０ ０

２０１４ ５０ ８３．３ ５０ ８３．３３３．３８３．３３３．３８３．３ ５０ ８３．３ ０ ８３．３ ０ ５０ １６．７６６．７ ０ ５０ ０ １６．７ ０ ０

２０１５ ５０ １００ ５０ ８３．３３３．３８３．３３３．３８３．３ ５０ ８３．３ ０ ８３．３ ０ ５０ １６．７６６．７ ０ ５０ ０ １６．７ ０ ０

２０１６ ５０ １００ ５０ ８３．３ ５０ ８３．３３３．３８３．３ ５０ ８３．３ ０ ８３．３ ０ ５０ １６．７６６．７ ０ ５０ ０ １６．７ ０ ０

２０１７ ５０ １００ ６６．７８３．３６６．７８３．３ ５０ ８３．３６６．７８３．３ ５０ ８３．３ ０ ５０ ５０ ６６．７ ５０ ５０ １６．７１６．７ ０ ０

·７４３·
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表３　三级预防功能服务与需要的匹配程度（％）

年份
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
性肺病

超重与肥胖 营养失衡
阿尔兹
海默病

山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北

２００７ ０ ５０ ０ １００ ０ １００ ０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００８ ０ ５０ ０ １００ ０ １００ ０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００９ ５０ ５０ ５０ １００ ５０ １００ ５０ ５０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１０ ５０ ５０ ５０ １００ ５０ １００ ５０ ５０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１１ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ ０ ５０ ０ ５０ ０ ５０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１２ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ０ ０ ０ ０

２０１３ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ０ ０ ０ ０

２０１４ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ０ ５０ ０ ０

２０１５ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ０ ５０ ０ ０

２０１６ ５０ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ０ ５０ ０ ０

２０１７ １００ １００ １００ １００ １００ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ５０ １００ ０ ５０ ５０ ５０ ５０ ０

２．４　慢性病综合判断功能服务与需要的匹配程度
综合分析一级、二级、三级预防功能服务与公

众需要匹配程度，获得晋冀两省不同慢性病功能服

务与需要的匹配程度。河北省在慢性病功能服务

与需要匹配程度截止２０１７年在恶性肿瘤、糖尿病、
高血压、冠心病、脑卒中、高脂血症及血脂异常功能

服务与需要的匹配程度高于 ８０％。山西省截止
２０１７年表中所列慢性病功能服务与需要匹配程度
均未有超过８０％。晋冀两省在哮喘、超重与肥胖、
营养失衡、阿尔兹海默病功能服务与需要匹配程度

均小于６０％。见表４。

表４　综合判断慢性病功能服务与需要的匹配程度（％）

年份
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
性肺病

超重与肥胖 营养失衡
阿尔兹
海默病

山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北 山西 河北

２００７ ０ ３８．５ ０ ７０．２ ０ ５４．２ ０ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００８ ０ ３８．５ ０ ７０．２ ０ ５４．２ ０ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２００９ ３２．４４４．７３２．４７０．２ ２１ ５４．２３２．４ ２１ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１０ ３２．４５６．９３２．４９４．７ ３１ ７８．７３２．４３３．２ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ２１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２０１１ ５０ ８８．５５９．５９４．７ ４８ ８４ ４４．７７７．９３７．８７０．２９．５５９．５２１．８ ０ ２７．１ ０ ０ ０ ６．１ ０ ０ ０

２０１２ ５０ ８８．５５９．５９４．７ ４８ ９４．７４４．７８８．５３７．８８２．４９．５７０．２２１．８５９．５２７．１７７．１６．１５６．１６．１１２．３ ０ ０

２０１３ ５０ ８８．５５９．５９４．７ ４８ ９４．７４４．７８８．５３７．８８２．４９．５７０．２２１．８５９．５２７．１７７．１６．１５６．１６．１１２．３ ０ ０

２０１４ ５０ ８８．５５９．５９４．７ ４８ ９４．７４４．７８８．５３７．８８２．４９．５７０．２２１．８５９．５２７．１７７．１１２．３５６．１６．１２７．１ ０ ０

２０１５ ５０ ９３．９５９．５９４．７ ４８ ９４．７４４．７８８．５３７．８８２．４９．５７０．２２１．８５９．５２７．１７７．１１２．３５６．１６．１３３．２ ０ ０

２０１６ ５０ ９３．９５９．５９４．７５３．４９４．７４４．７８８．５３７．８８２．４９．５７０．２２１．８５９．５２７．１７７．１１２．３５６．１６．１３３．２ ０ ０

２０１７ ６５．６９３．９ ７１ ９４．７ ７１ ９４．７５６．１８８．５５５．３８２．４ ５０ ８２．４２１．８５９．５ ５０ ７７．１５６．１５６．１１７．６３３．２９．５ ０

３　讨论

本文是适宜公共卫生体系评价中功能服务模

块的一个重要指标。慢性病防治功能服务与公众

需要匹配程度体现了公共卫生体系存在的价值。

一个地区医疗卫生体系的组织、资源及管理运行等

共同决定了该地区慢性病防治功能服务的提供状

况，而功能服务的提供状况在一定程度上决定了该

地区医疗卫生体系的系统结果和公众健康结

果［８］。目前国内外针对慢性病防治功能服务与公

·８４３·
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众需要匹配程度的研究较少，对其进行分析研究具

有重要的现实意义。中国居民营养与慢性病状况

报告（２０１５）显示，与２００２年相比重点慢性病中高
血压、糖尿病患病率，癌症发病率呈上升趋势；全国

居民慢性病死亡率为５３３／１０万，占总死亡人数的
８６．６％［９］。在慢性病防控依然严峻，面临多方面

的挑战的形势下，开展慢性病防治服务与公众需要

匹配程度分析，对于完善和评价一个地区公共卫生

体系，加强慢性病防治工作具有重要的意义。

本文结果显示，截至２０１７年针对世界卫生组
织强调的８种慢性病，晋冀两省均提供了防治服
务，结合三级预防及综合判断，河北省慢性病功能

服务与需要的匹配程度高于山西省，表明河北省在

慢性病三级预防相关服务纳入，服务定量考核方面

所做工作较好。晋冀两省对于世界卫生组织关注

的慢性病中只有超重与肥胖、营养失衡开展了相关

的防治功能服务，其他慢性病两省均未开展防治功

能服务。在慢性病防治功能服务方面，晋冀两省通

过发布疾控预防控制工作要点、疾控预防控制规

范、促进基本公共卫生服务逐步均等化实施意见、

全民健康素养行动规划、慢性病中长期规划等省内

政策文件及贯彻国家《中国防治慢性病中长期规

划（２０１７－２０２５年）》《国家基本公共卫生服务规
范（２０１１年版）》《慢性非传染性疾病综合防控示
范区工作指导方案》等政策文件为指导，开展慢性

病防治功能服务。结合本研究所采用研究方法，研

究结果表明河北省相关政策文件中关于慢性病防

治功能服务中所关注慢性病种类和所采取的三级

预防措施优于山西省，说明河北省对慢性病防治功

能服务更为重视，所投入卫生资源更多。但两省在

慢性病防治服务方面需要进一步开展相关工作，通

过将目前未有关注的慢性病纳入防治体系中，并进

行定量考核，确保防治服务落实，通过覆盖面更广

的三级预防服务，增加慢性病防治服务覆盖水平，

提高慢性病防治功能服务与需要的匹配程度。

健康涉及每一个人的切身利益，关乎国家发

展。国家陆续出台《中国防治慢性病中长期规划

（２０１７－２０２５年）》《“健康中国２０３０”规划纲要》等
一系列重要文件，将人民健康放在优先发展的战略

地位［１０］。公共卫生体系中慢性病防治工作也从单

一病种的管理逐步发展为综合性管理，并建立了一

批慢性病防控示范区推进我国慢性病防控工作。

对于公共卫生体系中慢性病防治工作，只有通过分

析评估才能确保其满足群众的需要。因此通过慢

性病防治功能服务与公众需要匹配程度研究，发现

一个地区在慢性病防治工作中薄弱环节，引导和规

范慢性病防治服务提供，确保慢性病防治功能服务

的质和量，达到人民群众对慢性病防治功能服务与

需要相匹配，推动我国公共卫生体系的发展。
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