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内容

实现慢性病相关目标的挑战

基于大数据预测健康中国2030目标

的实现



2016年10月25日

《“健康中国2030”规划纲要》

重大慢性病早死亡概率（%）：

2015年：19.1（2013年）；

2020年：比2015年降低10%；

2030年：比2015年降低30%

中共中央、国务院印发：



2017年1月10日，

“十三亓”卫生与健康规划

疾病防控发展指标：

2020年，因心脑血管疾病、恶性

肿瘤、慢性呼吸系统疾病呾糖尿

病导致的过早死亡率（%） 比

2015年（18.5%）降低10%。

国务院印发：



中国防治慢性病中长期规划（2017—2025年）

 出台时间：2017.2.14

 出台部门：国务院办公厅发〔2017〕12号

 规划目标：

 到2020年，慢性病防控环境显著改善，降低因慢性病导致的过早

死亡率，力争30—70岁人群因心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系

统疾病和糖尿病导致的过早死亡率较2015年降低10%。

 到2025年，慢性病危险因素得到有效控制，实现全人群全生命周

期健康管理，力争30—70岁人群因心脑血管疾病、癌症、慢性呼

吸系统疾病和糖尿病导致的过早死亡率较2015年降低20%。

 逐步提高居民健康期望寿命，有效控制慢性病疾病负担。



中国防治慢性病中长期规划2017-2025
规划目标 主要指标



WHO全球非传染性疾病防控行动计划
（2013-2020）首次提出，相关监测评
估框架提出至2025年将主要慢病早死概
率降低25%的目标。

世界卫生组织将30-70岁（不包括70岁）
发生的死亡定义为“早死亡”。主要慢
性病包括恶性肿瘤、心血管疾病、糖尿
病和慢性呼吸系统疾病

主要慢病的早死亡概率作为评价国家慢
性病控制水平的重要指标。



死亡率和

发病率

9个自愿性全球目标（2025）

主要慢性病的早死亡概率相对降低25%

危险
因素

有害使用酒精相
对减少10%

身体活动不足相
对减少10%

食盐/钠摄入相
对减少30%

烟草使用相对减
少30%

血压升高患病率
相对减少25%

遏制糖尿病和肥
胖的上升趋势

国家系
统应对

50%符合条件者接
受药物治疗和咨询

80%的医疗机构提
供慢病基本技术和

药物



WHO：2014年全球非传染性疾病现状报告

2015年1月19日WHO 公布了《2014年
全球非传染性疾病现状报告》。

2012年全球共死亡5600万人，3800万
（68%）死于慢性疾病，1600万（42%）
是由于心血管、脑卒中、呼吸疾病、
癌症、糖尿病等慢性非传染性疾病的
过早死亡。

中国每年超过300万人慢性病过早死
亡，即在70岁前死于心脏病、脑卒中、
呼吸疾病、癌症和糖尿病等疾病，占
近全球的20%。





SDG 联合国可持续发展目标

• 全球可持续发展目标（全

球目标）

• 2015年9月，联合国大会

正式通过《2030年可持续

发展议程》，该议程包括

17个宏伟的新全球目标，

可持续发展议程是建设更

美好世界的普遍性、综合

性和转型性愿景。

目标3健康，其中增加慢病病相关指标

到2030年，通过预防、治疗及促进身心健

康，将非传染性疾病导致的过早死亡减少

三分之一



我国规划目标要求：

2020年下降10%；2025年下降20%；

2030年下降30%

目标挑战

在防控慢性病中长期规划中，综合考虑我国慢性病防控工作现状和

发展趋势，提出重大慢性病过早死亡率2020年降低10%、2025年

降低20%的目标。健康中国2030规划纲要：至2030年降低30%。

根据我国疾病监测系统死因监

测结果测算，2015年我国30-

70岁人群四类慢性病的过早死

亡概率为18.54%，比2000年

的26.75%降低了30.7%。。

10%
20%

30%



早期死亡指标的意义和重要性

指标反映了综合影响和控制因素，包括

• 环境因素（17%）包括社会环境、自然环境。社会环境包括社会制度、

法律、经济、文化、教育、人口、民族、职业等。自然环境即生态

系统，包括地质、气象、海拔、环境污染等。

• 生活方式和行为因素（60%）包括日常健康行为（合理营养、平衡膳

食、积极锻炼、睡眠适量等）、保健行为、避免有害环境行为、戒

除不良嗜好（戒烟、不酗酒、不滥用药物等）、合理的求医和遵医

行为等。

• 卫生服务因素（8%）指社会卫生医疗设施和制度及其利用，包括医

疗、预防、康复等机构的服务。

• 生物学因素（15%）生物遗传学因素、病原学因素等。



环境与健康
PM2.5与死亡的相关性：272城市研究

覆盖全国272个城市的
时间序列分析

2013-2015年

估计不同区域和全国
平均的PM2.5与不同疾病
死亡的相关性

获得暴露-反应曲线

Chen R, et al. AJRCCM 2017 in Press
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主要结果

PM2.5的增加与主要疾病的死亡均具有显著相关性。

PM2.5每增加10UG/M3 ，总死亡风险增加0.22%；心血
管疾病和呼吸系统疾病死亡风险分别增加0.27%和
0.29%；冠心病风险增加0.30%，卒中风险增加0.23%，
COPD风险增加0.38%；所观察到的效应值低于欧美发达
国家的结果。

PM2.5与疾病死亡的相关性具有明显的空间异质性，全
死因在东北和西北的效应不显著或较弱，对心血管疾病死
亡的影响在西南、中南和东部最为显著，对呼吸系统疾病
死亡的影响在西北、中南和北部最为显著。

PM2.5与各类疾病死亡的相关性在老年人群、女性和低
教育水平人群中的效应值更大。

Chen R, et al. AJRCCM 2017 in Press





内容

实现慢性病相关目标的挑战

基于大数据预测健康中国2030目标

的实现



降低早死亡的挑战与思考

2030年四类慢性病早死概率目标是否合适？

2030年四类慢性病早死概率目标能否实现？

2030年四类慢性病早死概率目标如何实现？

1990-2015年四类慢性病死亡现状如何？



早死概率

1  四类慢性病：心脑血管疾病、恶

性肿瘤、慢性呼吸系统疾病和糖

尿病

2四类慢性病早死概率： 30～

69岁人群死于四类慢性病的可

能性（概率），其实际意义是

当年30岁的人群如果预计以当

年人口中30～69岁各个年龄组

的四类慢性病的死亡概率存活

到69岁，其因这四类慢性病死

亡的概率

3

 类似于期望寿命和健康期望寿命，

不受人口年龄构成的影响，可以

在不同时间和区域间进行比较

4

被WHO推荐为各国家评

价慢性病控制水平的重

要指标



2012年四类慢性病早死概率(%)：中国与其他国家比较

中国与其他国家早死概率的比较

数据来源：2014年全球非传染性疾病现状报告



2030年中国主要健康问题与疾病负担预测研究

基于中国疾病预防控制中心多年累积的健康相关信息和既往研究基础；

对我国1990-2015年人群死亡负担进行现状及变化趋势分析；

估计2030年影响我国人群的主要健康问题和疾病负担，并考虑到各

种危险因素的变化场景，预测各种控制措施实施对主要疾病死亡的影

响；

为目标实现提供参考依据。



* 

1

2 3

 预测2030年主要传染病与母

婴疾病、慢性病及伤害的死

亡水平，确定主要健康问题

 根据各类疾病的特点

和我国国情，提出适

宜的防控建议

 探讨2030年不同危险因素

干预场景下，四类慢性病

死亡率、早死概率的变化

，及对人均期望寿命和劳

动力人口寿命损失的影响

研究目的



数据来源

• 全球疾病负担研究1990-2015年

中国的死亡数据，估计了我国各

省死因别、年龄别、性别的死亡

数和死亡率

• 2015年全球疾病负担研究提供的

我国各省社会经济等指标作为协

变量，用于建立相关疾病的预测

模型

• 我国1990-2015年的危险因素暴

露数据及与慢性病的相对危险度

数据，探讨2030年不同危险因素

干预场景下死亡负担的变化

联合国人口署预测的我国

2030年人口数，以及国家统

计局1990，2000和2010年的

人口普查得到的寿命表数据

数据与方法



…

18岁及以上
成人肥胖率
相比2015

年不再增加

18岁及以上
成人血压升高
率相比2015年

减少25% 18岁及以上
成人胆固醇升高
率相比2015年

减少20%

15岁及以上
吸烟率相比2015

年减少30%

18岁及以上
成人身体活动
不足率相2015

年减少10%

18岁及以上
成人空腹血糖水
平相比2015年

不再增加

WHO
对全球2025年
主要慢性病控
制目标的建议

2030年危险因素场景模拟
数据与方法



WHO
对全球2025年
主要慢性病控
制目标的建议

慢性病死亡率及早死概率预测流程

数据与方法



1990-2015年四类慢性病早死概率（%）变化趋势

研究结果



2015年四类慢性病早死概率（%）及
按照既往变化速度是否可实现2030年降低30%

注：“+”表示可以实现，“-”表示不可以实现

• 2015年各省间四类慢

性病早死概率存在较

大差异；

• 根据1990～2015年下

降速度，将约有2/3的

省份不能实现“健康

中国2030”下降30%的

目标。

研究结果



控制危险因素后心血管疾病早死概率的改变

研究结果



控制危险因素后恶性肿瘤早死概率的改变

研究结果



控制危险因素后慢性呼吸系统疾病早死概率的改变

研究结果



控制危险因素后糖尿病早死概率的改变

研究结果



控制危险因素后四类慢性病早死概率的改变

研究结果



控制危险因素后分省四类慢性病早死概率是否可实现降低30%

注：“+”表示可以实现，“-”表示不可以实现

研究结果



 以心脑血管疾病、恶性肿瘤、

慢性呼吸系统疾病、糖尿病四

大类为主的慢性病是我国人群

的主要死因，其死亡率在各省

间存在较大差异。

1990-2015年，由于社会经济的发展、医疗

条件的改善、医药技术的进步、医疗保障体系

的建立健全和各项全民干预措施的逐步实施，

中国及各省四类慢性病早死概率呈持续下降趋

势。

危险因素干预对于降低慢性病早死具

有重要作用，尤其是对高血压、肥胖

和吸烟等的干预，可实现2030年四类

慢性病早死降低30%的目标。

各省四类慢性病早死概率及其变化速

度存在较大差异，按照1990-2015年

下降速度，约有2/3的省份与实现

“健康中国2030”的目标尚有距离。

研究结论



传统医疗

云计算

移动互联网

基因组学 社交网络

智慧医疗

生物医学 … …

服务不连续 信息不完整

被动医疗服务 面对面诊疗

以疾病为中心 以医院诊疗为主

生物、社会、心理、
环境

… …

全生命周期健康
管理

健康信息授权共享

主动医疗服务 医疗健康云服务

以人为中心
预防为主、防治结

合

蓝图：以健康为中心的“互联网+慢病防控”模式




