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农村地区慢性病流行现状及控制管理对策分析
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摘要：慢性病严重危害人群健康，已成为疾病负担的主要原因。本文通过三间分布（人群分布、地区分布、时间分布）发现，我国农
村地区慢性病患病率随年龄增加而增高；发病年龄提前；年龄越小，增幅越大；不同的慢性病在性别间呈现不同的发病趋势；农村

居民现代医学知识缺乏，健康意识淡薄，对慢性病的知晓率、治疗率和控制率低；农村地区经济收入低，医疗保障差，慢性病会对
其经济上造成沉重的负担；农村的慢性病患病率增长已经快于城市，且在死因顺位中上升。针对目前我国农村地区慢性病的这些
流行现状，进一步分析了农村地区慢性病防治存在的主要问题，并提出了控制对策及管理方法。
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ABSTRACT: Chronic disease imposes huge threat to the people's life, and it has become the main source of disease burden. This re-
search by distribution of disease found that, in china's rural areas, the prevalence rate of the chronic disease increased with the age; the in-
cidence advanced with an early age; The smaller of age, the greater the incidence rate increased; different chronic diseases in gender with
different trend; rural residents had less knowledge of modern medical, lack the sense of health, also with lower rate of knowing, treatment
and controlment; because of the lower income and the poorer medical care, chronic diseases caused heavy burden in the economic; the
prevalence rate of the chronic disease increased faster than the city, and also increased in the death causes. According to the present situa-
tions, this article also proposes control measures after analyzing the problems existing in the chronic disease in the rural areas.
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随着社会经济的快速发展，农村居民的生产、生活方式发

生了巨大的变化，体力活动减少，膳食结构改变，慢性病的发病

和死亡呈现不断上升趋势，给农村居民的生命和健康造成巨大

威胁。据调查，农村居民慢性病患病率达到 20.04%[1]，农村慢性

病死亡人数占总死亡人数的比例高达 79.50%[2]。近几年来，占

总人口 64%的广大农村，慢性病防治工作一直滞后，而且农村

地区的自然环境、居民的生活习惯和行为方式与城市存在不同

之处，给慢性病防治工作提出了巨大的挑战。因此，掌握农村地

区居民慢性病的流行现状、采取合理的控制管理方法来减缓和

遏制农村地区慢性病的上升趋势已成为公共卫生的当务之急。

1 农村地区慢性病的流行现状

慢性病是多种因素共同作用的结果[3,4]，近年来，慢性病患

病率不断升高，不仅严重危害着人民的生命与健康,而且给家

庭、社会和国家造成了沉重的负担,干扰着我国的经济建设和

社会发展,是一个非常突出的社会公共卫生问题[5]。下面主要从

农村地区慢性病的三间分布情况对其流行现状进行描述。
1.1 人群分布

2006年中国卫生事业发展情况统计公报显示，农村居民

死亡率排在前四位的疾病依次为恶性肿瘤、脑血管病、呼吸系

统疾病、心脏病，合计占死亡总人数的 75.8%[6]。慢性病在农村

地区患病率随年龄增加而增高，有些慢性病过去以老年人发病

为主，现在发病年龄提前，1987~1997年的 10年动态研究发

现，我国农村地区 35~54岁年龄组脑卒中患病率明显升高；
2002年中国居民营养与健康状况调查数据显示, 18岁及以上

成年人高血压患病率农村为 18.6%[7]，患者年龄越小，增幅越

大，25~49岁年龄组上升幅度显著高于其他年龄组。

不同的慢性病在性别间呈现不同的发病趋势，高血压、糖

尿病在不同性别间患病率无显著性差异；而女性随年龄增加高

胆固醇血症患病率增加，男性则减少，可能与农村居民长期食

用高脂肪含量的食物及女性体内激素有关[8]。

农村居民现代医学知识缺乏，健康意识淡薄。2002年中国

居民营养与健康状况调查发现, 18岁及以上成年人高血压的

知晓率农村为 22.5%，治疗率为 17.4%，控制率仅为 3.5%。由此

可见农村居民对慢性病的知晓率低、治疗率和控制率低。

农村居民经济收入、医疗保障水平低，无稳定经济来源，慢

性病对其经济上造成的负担沉重[9]，容易因为慢性病而陷入家

庭的经济危机。2003年中国慢性非传染性疾病经济负担达到
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8580.54亿元，占全部疾病总经济负担的 71.45%，占 GDP的
7.31%。2006年的调查显示，农村地区慢性病年人均就诊费用

为 913.26元，自我医疗费用为 180.93元[10]。
1.2 地区分布

在城乡之间，虽然目前仍是城市的慢性病患病率高于农

村，但农村患病率的增长快于城市，我国 1993年、1998年卫生

服务调查结果显示，与 1993年相比，1998年糖尿病和高血压

患病率城市分别上升 53%和 32%，农村则分别上升 128%和
6%，农村慢性病的预防和控制更需要得到广泛的重视和加强。
1.3 时间分布

经过长期的研究观察发现农村地区慢性病如恶性肿瘤、心

血管疾病等在死因中顺位上升[6]。但各种肿瘤的发病率或死亡

率的长期变动趋势不同。

通过对我国农村地区慢性病流行情况的认识，如何减缓和

遏制农村地区慢性病的上升趋势，加强对农村地区进行慢性病

的控制管理成为广泛关注的热点问题。

2 农村地区慢性病防治存在的主要问题

2.1 缺乏相应的政策支持

过去很长一段时间，县乡镇级政府和农村居民对急性传染

病是谈虎色变，而对慢性病的认识不够充分，所以政府在防治

慢性病上很少有适宜的政策出台；现在通过对慢性病产生的原

因、发展规律的进一步认识，明确了开展群体预防是降低慢性

病发病率的根本措施之一，明确了慢性病干预工作也是是公共

政策、公共管理的一种。现阶段，很多地方政府意识到存在的问

题，但尚未及时制定防治慢性病的相关政策，政策落实也存在

问题，导致慢性病防治缺乏相应的政策支持。
2.2 缺乏足够的经费投入

农村经济水平低、政府投入的经费不足，使得乡镇级卫生

机构缺乏慢性病的防治经费。在各种有效投入机制较为缺乏的

条件下，各级慢性病防治机构为了生存而倾向开展有偿服务，

有偿服务的开展使慢性病防治机构将人力重点用于增加收入

维持生存，一些免费提供的基本公共卫生工作由于业务经费不

足而受到影响。所以经费短缺已成为制约慢性病防治的重要因

素之一[11]。
2.3 缺乏专业技术人才

农村地区非常缺乏慢性病防治的专业技术人员，镇级大部

分由卫生院的防保人员兼职负责，他们多数没有经过专业的慢

性病防治技术训练，不能正确把握慢性病防治的要领及精髓，

只能开展一些诸如慢性病调查或宣传活动等常规性的工作。村

级的和农村居民直接接触的村卫生点具有多种形式（包括个体

开业医生、村办医疗点、镇办医疗点等[12]），结构松散，没有统一

领导和组织，村医生医疗水平低下，只能对一些常见疾病进行

简单的处理，缺乏慢性病防治知识及技能，也没有人力、物力和

财力开展针对慢性病的健康教育、健康促进和病例管理等工

作。专业技术人员的缺乏也成为制约慢性病防治工作的重要因

素。
2.4 对农村居民的健康教育力度不够

已有研究证明，目前我国农村的慢性病防治知识十分欠

缺，对慢性疾病相关的危险因素和防治原则的认识情况偏低[13,14]。

在农村，许多人不了解什么是慢性病，且对慢性病的认识存在

误区。主要原因在于：一是在人力、物力等方面缺乏实施健康教

育的条件[15]；二是农村居民忙于生产生活，无暇顾及对其进行

的健康教育活动，导致参与率低；三是农村居民知识水平低，且

受到长期的封建迷信影响，不能正确领会健康教育知识，导致

依从性低。
2.5 农村地区卫生服务体系不完善

目前，处于起步阶段的农村地区卫生服务体系不完善，还

存在诸多不足，例如政府投入不足、管理体制不健全、医疗设备

简陋 [16]、农村三级医疗服务网络结构不完善，网底严重破损。主

要体现在一些乡镇卫生院不同程度地存在房屋陈旧、面积不

足、设备老化和短缺等问题。还有一些卫生院没有新型医疗设

备，仍停留在听诊器、血压计、体温计老三样上，更谈不上有 X

光机、B超机,符合国家标准的，即达到药房、诊断室、治疗室三

室分开，有消毒设备、听诊器、血压计、规章制度健全的村级卫

生站少之又少。同时，村医生学历低、专业技能差，无论从知识

结构、技术水平都很难起到三级卫生服务网 "网底 "的功能。

这些都制约了以社区为基础的农村地区慢性病防治工作的开

展。

3 控制管理方法

3.1 建立健全适合农村地区慢性病防治的政策和法规

实行目标管理，坚持政府主导、卫生行政部门统一领导协

调、多部门合作、多方参与的慢性病综合防治领导协调机制和

工作机制，结合农村地区实际，制订慢性病防治服务规划，提出

贴近生活的有害健康行为的干预策略如针对高血压患者采取

控烟、限盐的防治策略，把其真正列入议事日程，纳入本地区经

济社会和城市发展总体规划及精神文明建设规划，列入工作目

标和考核内容[17]。
3.2 探索多种途径的筹资方式，切实减轻农村居民的慢性病负

担

进一步建全慢性病社区综合防治筹资和补偿机制，与新型

农村合作医疗制度相结合是目前较为提倡的筹资方式，一是可

以开展免费健康体检进行慢性病管理工作；二是给慢性病患者

报销优惠政策，如办理慢性病就诊卡等。另外，要加大对农村地

区慢性病防治经费投资，保证稳定的经费供给。
3.3 加强对慢性病防治人员专业技术的培训

慢性病防治是基于生物、心理、社会因素对慢性病患者影

响的综合防治，这就要求防治人员需要具备一定的社会医学、

社区医学及心理学等理论知识和扎实而全面的临床与预防医

学实践技能。而农村地区慢性病防治工作的主体为卫生院防保

人员和乡村医生，他们学历相对低、知识面较窄、临床经验少，

这就远远达不到慢性病防治的基本要求，所以加强对慢性病防

治人员专业技术的培训成为当务之急。
3.4 加强对农村居民的健康教育

许多国家的经验证明[18],慢性病的一级预防和二级预防效
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果是最佳的，所以根据农村地区的实际情况，充分挖掘农村的

资源优势，积极探索具有农村特色的健康教育方式是十分必要

的，例如：送健康教育宣传册和宣传单到田间地头、农贸市场；

将健康教育常识小品化、戏曲化，与文化活动一起下乡；利用电

视、广播在农闲时间播出健康教育小知识；通过这些喜闻乐见

的形式把健康理念送到农村居民的心坎里，提高他们的健康意

识和生活质量；同时要避免仅限于一过性的教育，而未进行有

效的干预，因此流于形式[19]。
3.5 建设和完善农村卫生服务体系

县乡（镇）村三级卫生服务网、乡村医生队伍和农村合作医

疗制度组成了农村卫生服务体系。建设和完善农村卫生服务

体，完善县级医院、乡镇级卫生院和村级卫生室建设，以形成县

级卫生机构为龙头的服务网络，改造基本医疗设备，使其尽快

达到开展基本医疗和公共卫生服务的条件。

同时完善农村居民慢性病网络信息化监测体系和自下而

上的网络化慢性病报告制度，这不仅有利于三级卫生服务网患

者信息资源共享，还能及时对基层工作出现的问题进行指导和

信息反馈；

尽快完善新型农村合作医疗制度，对农村地区居民进行健

康检查和健康问卷调查，建立电子化的居民健康档案，使得查

询便利，能尽快充分掌握居民的动态健康状况，及时开展对高

危人群和患者的定期随访工作。同时还应该进一步加强制定具

体的转诊办法，通过转诊制度，使得大部分慢性病患者都可以

在基层医疗机构获得所需医疗服务，控制慢性病患者就医的合

理分流，避免盲目就医，合理利用新农合基金[20]。

4 总结

本研究通过对慢性病的三间分布情况的描述发现，我国农

村地区慢性病患病率不断升高，且呈现如下特点：一、在人群分

布上，患病率随年龄增加而增高；发病年龄提前；年龄越小，增

幅越大；不同的慢性病在性别间呈现不同的发病趋势；农村居

民现代医学知识缺乏，健康意识淡薄，对慢性病的知晓率、治疗

率和控制率低；农村地区经济收入低，医疗保障差，一旦出现慢

性病，会对其经济上造成沉重的负担。二、在地区分布上，农村

的慢性病患病率增长已经快于城市。三、在时间分布上，经长期

的研究发现农村地区的慢性病在死因顺位中上升。

针对农村地区慢性病的现状，进一步发现了我国慢性病防

治存在的各种问题：缺乏相应的政策支持，缺乏足够的经费投

入，缺乏专业的技术人才，对农村居民的健康教育力度不够，农

村地区卫生服务体系不完善。

最后提出行之有效的控制管理办法：建立健全适合农村地

区的慢性病防治的政策和法规；探索多种途径的筹资方式，切

实减轻农村居民的慢性病负担；加强对慢性病防治人员专业技

术的培训；加强对农村居民的健康教育；建设和完善农村卫生

服务体系。

综上所述，慢性病防治工作离不开政府的大力支持、医务

人员能力的快速提升和农村经济文化的长足发展。进一步加快

建设和完善农村卫生服务体系，切实做好农村慢性病管理工

作，提高居民的健康保健和自我防病治病意识，是推进社会主

义新农村建设进程中一项重要的任务。
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