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摘要：目的　了解我国慢性病流行趋势，探讨影响慢性病患病的主要危险因素，并针对性提出预防慢性病的管理
策略和措施，为我国慢性病的防控提供参考依据。方法　基于《２０１５中国卫生和计划生育统计年鉴》数据结果，
采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分析我国慢性病的变化趋势；利用 Ｖｅｎｐｌｅ５．１软件，从系统工程角度出发，借助彼
得·圣吉的系统基模分析构建慢性病主要危险因素的相关基模，系统分析其因果结构，并提出相应的管理对策及

建议。结果　数据显示，２０１３年我国慢性病患病率高达３３．１％，比２００３年（１５．１％）高于１８个百分点；从居民疾
病别两周患病率数据中可以发现，高血压（２０１３年患病率为９．８９％，２００３年为１．１９％）、糖尿病（２０１３年患病率
为２．６５％，２００３年为０．２２％）患病率增加是导致慢性病患病率增长较快的主要原因之一。慢性病已成为我国城
乡居民主要死亡原因。环境、生活及行为因素、人口老龄化和遗传因素均是慢性病的主要影响因素。结论　我国
慢性病患病率呈明显上升，且呈现年轻化趋势，给我国社会经济发展带来挑战。利用系统基模方法分析慢性病的

危险因素，能够体现系统反馈结构和行为的动态性与整体性，这既是方法学研究的进一步拓展，也是基模分析方

法在慢性病领域中的具体应用。建议加大政府的政策和资金支持，加强社区的健康教育与健康促进，促进对不良

生活行为方式的健康管理工作等。
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　　随着人类社会经济和科学技术的发展，人们生活
水平的提高，消费观念的改变，人们的生活方式、饮食

结构都发生了巨大的变化。人类所患疾病类型也已从

基金项目：中国博士后科学基金面上项目（２０１８Ｍ６３０８７０）
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传染性疾病向慢性非传染性疾病转变［１］。《２０１５中国
卫生和计划生育统计年鉴》中，我国慢性病的患病人数

由２００８年的１５．７％上升到２０１３年的２４．５％，患慢性
病例数则比２００８年上升了８．８个百分点［２］。慢性病

已逐渐成为危害我国居民健康和生活质量的高发

病［３］。为更好地了解我国慢性病的流行情况及影响慢
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性病的主要危险因素，本文从系统工程角度出发，借助

彼得·圣吉的系统基模分析构建涉及慢性病的主要危

险因素的相关基模，系统分析其因果结构，提出预防慢

性病的策略与措施。

１　资料与方法
１１　资料来源　本研究数据来源于《２０１５中国卫生
和计划生育统计年鉴》。

１２　系统基模介绍　２０世纪５０年代中期，由美国麻
省理工学院的福瑞斯特教授创立系统动力学反馈分析

方法，之后美国著名的管理学家彼得·圣洁在此基础

上提出了由正、负反馈环和延迟构成的系统基模。系

统基模的原理和核心是使用简单的符号勾画出导致问

题出现的各个因素之间的关系，这些因素共同组成了

一个闭合的环路，即反馈环，将相应因素关联起来。在

一个系统中，由ｎ个不同要素变量组成了闭合因果链：
即ｕ１（ｔ）→ ｕ２（ｔ）→ ｕｎ１（ｔ）→ ｕｎ（ｔ）→ｕ１（ｔ）称为反
馈环。反馈环中任意一个变量在给定时间内增加，通

过一个反馈环后，都可以使其自身量相对再增加，称为

正反馈环；反之，则称为负反馈环。系统基模就是利用

正、负反馈环和时间延迟这３个基本元件建立起来的。
目前在管理［４］、疾病防控措施探索［５７］等方面都得到了

广泛应用。

１３　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行
数据处理和统计图分析。使用Ｖｅｎｐｌｅ５．１软件进行系
统动态反馈复杂分析。

２　结　果
２．１　我国慢性病的流行现状　慢性非传染性疾病
（ｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅｓ）通常也称慢性病，
是一类病因复杂、缺乏确切传染性生物病因证据、起病

隐匿、病程较长且病情迁延不愈的疾病总称，主要包括

恶性肿瘤、糖尿病、慢性阻塞性肺部疾病（肺气肿、慢性

气管炎等）、心脑血管疾病（冠心病、高血压、脑卒中

等）、精神异常和精神病等为代表的一组疾病［８］。

２．１．１　我国慢性病的患病率呈明显上升趋势　据
《２０１５中国卫生和计划生育统计年鉴》结果展示，我国
慢性病的患病率 ２０１３年高达 ３３．１％，比 ２００３年的
１５．１％增加了１８个百分点［２］。从地区居民疾病别两

周患病率数据中可以发现，高血压、糖尿病增加是导致

患病率增长较快的主要原因之一，见表１。

表１　调查地区居民高血压、糖尿病两周患病率（‰）

年份
农村

高血压 糖尿病

城市

高血压 糖尿病

合计

高血压 糖尿病

２００３ ８．４ ０．８ ２１．９ ６．３ １１．９ ２．２
２００８ ２０．９ ２．６ ６０．８ １５．５ ３１．４ ６．０
２０１３ ７５．８ １４．８ １２３．２ ３８．８ ９８．９ ２６．５

　　表１中，高血压２０１３年患病率为９．８９％，比２００３
年的１．１９％增加了 ８．７％；糖尿病 ２０１３年患病率为
２．６５％，比２００３年０．２２％增加了２．４３％。农村居民
高血压两周患病率增长倍数（９．０倍）和糖尿病增长倍
数（１８．５倍）显著高于城市居民（分别为５．６倍和６．２
倍）。

２．１．２　慢性病已成为我国居民主要死亡原因　随着
我国城乡居民“医学模式”“死亡模式”的改变，我国居

民疾病死亡的原因已经逐渐由传染性疾病向慢性病转

化。在《２０１５中国卫生和计划生育统计年鉴》中，慢性
病已经成为我国城乡居民主要疾病死亡原因前３位。
其中，２０１４年城市居民主要疾病死亡原因排名第一的
是恶性肿瘤，其次是心脏病，第三是脑血管病（见

图１）。从图１中可以看出，２０１４年城市居民恶性肿瘤
死亡率为 ２６．１７％，比 １９９０年的 ２１．８８％增加了
４．２９％，心脏病增加了６．２９％，脑血管病则变化不大。

图１　１９９０—２０１４年城市居民恶性肿瘤、心脏病、脑血管病死亡
率（％）

　　２０１４年农村居民主要疾病死亡原因排名第一的
是恶性肿瘤，其次是脑血管病，第三是心脏病（见

图２）。从图２中可以看出，２０１４年农村居民恶性肿瘤
死亡率为 ２３．０２％，比 １９９０年的 １７．４７％增加了
５．５５％，脑血管病增加了６．７４％，心脏病则增加幅度
最大为１０．８６％。

图２　１９９０—２０１４年农村居民恶性肿瘤、心脏病、脑血管病死亡
率（％）

２．１．３　我国慢性病患病呈现年轻化趋势　目前，我国
的慢性病还呈现出年轻化的特点。根据《２０１５年中国卫
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生和计划生育统计年鉴》中的统计数据，以高血压患者

为例，年龄在１８～４４岁的高血压患者最近１０年均有上
升（见图３）。在图３中，２０１２年年龄组在１８～４４岁的
高血压患病率为１０．６％，比２００２年增加了１．５％，其中
男性高血压患病率（１３．６％）高于女性（７．３％）。

图３　２００２—２０１２年１８～４４岁年龄段的高血压患病率（％）

２．１．４　慢性病带来的经济负担大幅度增加　由于慢
性病发病原因复杂、治疗周期长、致残率高等特点，不

仅严重影响了人们身体健康和生活质量，同时还导致

了慢性病治疗费用明显增加，造成了我国医疗费用的

大幅度提高。许多家庭由于慢性病“看病难、看病

贵”，经济压力增大而导致“因病致贫、因病返贫”。

２００８年我国县级及以上医院用于治疗脑血管病的直
接住院医疗费用在１００亿元人民币以上，再加上门诊
和其他间接经济负担，每年花费超过 ４００亿元人民
币［９１０］。根据卫生部卫生经济研究所的研究数据，按

目前慢性病治疗费用年平均１７．７２％的速度递增，预
计２０３０年该费用将高达１４８９４７．１０亿元，占卫生总费
用的８１．１３％，势必成为我国卫生事业一个沉重的负
担。可见目前我国慢性病的防治工作形势严峻，刻不

容缓［１０］。

２．２　影响我国慢性病的主要危险因素的系统基模分
析　所谓危险因素（ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ）泛指能引起某特定不
良结局（ｏｕｔｃｏｍｅ）（如疾病）发生，或使其发生的概率增
加的因子［１１］。由于慢性病发病率较高，且发病时间

长，致死率和致残率都极高，如何预防和缓解慢性病的

发病率已成为目前迫切需要解决的重大问题。慢性病

的危险因素由很多，现代医学将慢性病危险因素大概

归纳为四大类：遗传因素、环境因素、生活及行为因素

及人口老龄化等问题［１２］。本文运用系统基模中的因

果关系图及反馈环刻画了目前这些危险因素，以及其

如何影响居民的健康和我国慢性病的流行。

２．２．１　环境因素　环境因素是影响人类健康的主要
危险因素之一，特别是人们处于污染的环境中对身体

健康是极其不利的，甚至加快慢性病的流行（见图４）。
例如一些工厂为了追求经济效益，向大气排放有害气

体、汽车大量排放尾气、城市居民在使用生活或采暖炉

灶时因为消耗大量煤炭，而释放的烟雾等都造成空气

污染。空气污染容易让人罹患心血管疾病、慢性呼吸

道疾病并诱发多种癌症［１３１５］。

　　图４为环境因素对于慢性病影响的成长上限基
模。它由左右２个反馈环构成。左边的正反馈环为经

济发展 →＋医疗水平 →＋ 健康指数 →＋ 经济发展，其

因果关系揭示了目前社会经济发展，提高了医疗水平，

我国居民的整体健康状况也得到了大幅度提升；右边

的负反馈为经济发展 →＋环境污染 →－预防与控制慢

性病流行情况 →＋ 生活满意度 →＋ 经济发展，此负反

馈揭示了当人们在追求经济利益的过程中，忽略了环

境因素，许多工厂向大气排放废气，向河流排放污水

等，对环境造成了污染。人们生活在这种污染的环境

中，增加罹患多种慢性病的几率，这对人们控制慢性病

的流行，降低慢性病的发病率是不利的。而慢性病的

流行会降低居民的生活满意度，影响人们工作、生活的

积极性，从而对经济发展带来负面影响。

图４　环境污染、生活及行为因素影响慢性病的成长上限基模

　　对于这种情况，要降低环境污染的影响，应要除去
（或减弱）限制的来源。要有效地控制环境污染，则需

要群策群力，全面考虑，由政府出面采取措施，规范并

约束工厂等经济单位的废气、污水的排放量等，改善人

们的生活环境，尽量达到控制慢性病的发病率的目的。

２．２．２　生活及行为因素　人们生活及行为因素，对于
慢性病的影响比环境因素更为深远。据世界卫生组织

报道，许多老年人罹患慢性病，很多是深受年轻时不良

生活及行为习惯影响所致（见图５）。人们生活中的不
规范行为主要包括酗酒、抽烟、不健康饮食及缺乏体育

锻炼等。酗酒行为会增加罹患高血压、心血管等慢性

病的风险；抽烟则是诱发慢性呼吸道疾病、癌症等慢性

病的主要危险因素；人们倾向高热量、高糖的饮食习惯

又不加强体育锻炼提高了高血压、糖尿病等慢性病的

发病率［１６］。据《２０１３第五次国家卫生服务调查分析
报告》数据显示，我国１５岁以上经常饮酒率（１４．７％）
较２００８年有所上升（８．６％），１８岁以及上调查人口中
存在１／３的超重和肥胖。
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图５　生活及行为因素对于慢性病影响的成长上限的基模

　　图５为生活及行为因素对于慢性病影响的成长上
限的基模。右边的负反馈环刻画的是当经济快速发展

时，带给人们生活及工作方面的巨大压力。为了缓解

压力。人们则通过抽烟、酗酒等生活方式予以发泄，却

忽略了这些生活中的不规范行为或习惯所带来的长期

不利影响。人们在年纪大时由于这些行为或习惯增加

了罹患高血压、糖尿病等多种慢性疾病的几率。因此，

从长远来看，不规范的生活及行为习惯严重妨碍了人

们控制慢性病的流行以及降低慢性病的发病率。

对于这种情况，要减弱人们不良生活及行为习惯

的影响，则需要通过大力宣传，让人们深刻地认识到这

些行为及习惯给人们所带来的慢性病的危害是长期

的、痛苦的、难以治愈的，从而自我反省，纠正自己的错

误，改变自己的行为习惯，尽量减少自己罹患慢性病的

机会。

２．２．３　人口老龄化　中国２０１０年第六次人口普查数
据显示，６０岁及以上人口约为１．７８亿人，占总人口的
１３．２６％，６５岁及以上人口约为１．１９亿人，占总人口
的８．８７％。人口老龄化的趋势，进一步加剧了慢性病
的蔓延。当前，我国老年人半数患有慢性病，面临着多

重健康危险因素共存、身体素质降低和医疗卫生资源

分配不均等，老龄化趋势正面临着病痛老龄化的境

况［１７］。因此可以说，人口老龄化直接影响了慢性病的

流行（见图６）。

图６　人口老龄化对慢性病影响的成长上限基模

　　图６为人口老龄化对慢性病影响的成长上限基
模。左边的正反馈环为预期寿命 →＋健康指数 →＋预

期寿命，揭示了人们身体越健康寿命越长。右边负反

馈环为预期寿命 →＋ 人口老龄化 →＋ 慢性病致病率

→－预防与控制慢性病流行情况 →＋ 预期寿命，刻画

的是我国居民预期寿命增加，老年人口比例增加，我国

人口老龄化程度加深。而由于老年人大部分所患疾病

都为慢性病，这对于我国预防控制慢性病难度加大。

根据《２０１３第五次国家卫生服务调查分析报告》中，近
２０年来城乡老年人的２周患病率持续上升，特别是近
１０年来２周患病率明显增加。在此报告中，老年人的
２周患病率为５６．９％，而且随着老人的年龄增加呈上
升趋势。老年人的２周患病率中主要涉及的疾病大都
是慢性病（老年人的慢性病患病率为７１．８％），如高血
压、糖尿病、脑血管病、缺血性心脏病和慢性阻塞性肺

病［１８］。

对于这种情况，要减弱人口老龄化对慢性病的影

响，政府应从多种途径入手，合理制定老年人社会医疗

保健制度，妥善安排、合理照顾罹患各种慢性病的老年

人。但是，目前我国老年人社会医疗保健制度尚不健

全，对于老年人在防控慢性病过程中并未起到应有的

作用［１９］（见图７）。

图７　老年人社会医疗保健制度的饮鸩止渴基模

　　图７为老年人社会医疗保健制度的饮鸩止渴基

模，上面的负反馈环为：老年人慢性病防治 →＋老年人

社会医疗保健制度 →－ 老年人慢性病防治；下面正反

馈环为慢性病防治 →＋老年人社会医疗保健制度 →＋

费用不到位、治疗不及时 →＋慢性病防治。

此基模揭示了虽然目前我国开始步入老龄化社

会，但是针对老年人的社会医疗费用的资源配置并未

随着老年人的需求而增加，许多地区由于经济发展不

平衡及卫生资源配置不到位，老年人并没能够平等的

享有社会医疗保健及医疗卫生资源。特别是随着城镇

化进程加快和独生子女政策以来，使得许多地区出现

了老年人“空巢化”等现象，老年人慢性病看病费用不

到位、治疗不及时时有发生，这都对老年人的慢性病防

控增加了难度。

２．２．４　遗传因素　近几年来，人们着力研究环境因素
与慢性病之间的关系，但是在相同的环境下不同的人

群个体患癌症、高血压、糖尿病等慢性病的几率是各不

相同的。这主要是受到了遗传因素的影响。经研究发

现类似于癌症、高血压、糖尿病等慢性病都具有很强的

家族聚集倾向，与患病者之间的血缘关系越亲近，则发

病率越高（见图８）。
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图８　遗传因素对慢性病影响的舍本逐末基模

　　图８是遗传因素对慢性病影响的舍本逐末基模。
此基模由２个负反馈环、１个正反馈构成。这３个反
馈环的因果关系图为：（１）外部措施的自我调节 →－

慢性病的发病率 →＋ 外部措施的自我调节；（２）遗传

因素 →－ 慢性病的发病率 →＋ 遗传因素；（３）外部措

施的自我调节 →＋治疗慢性病效果遗传因素 →－慢性

病的发病率 →＋外部措施的自我调节。

遗传因素对慢性病影响的舍本逐末基模刻画了人

们虽然通过调节生活及行为习惯，改善生活环境等方

式自我调节，尽量降低慢性病的发病率。

３　讨论
　　慢性病是需长期性治疗的疾病，它是由遗传、环
境、生活方式等多种因素作用形成的治疗复杂、致残率

高的高发疾病。特别是由于人们的生活行为及人口结

构的变化，慢性病已经成为我国居民疾病死亡的主要

原因之一，也是影响社会经济生活的重要的公共经济

卫生问题。因此，如何降低慢性病的发病率，加强慢性

病的防治工作已经成为人们目前亟待解决的问题［２０］。

这是一个系统复杂、涉及面广的巨大工程，需要社会、

家庭、个人长期共同努力，通过改善人们的生活习惯和

生活环境，尽量有效地降低人们慢性病的患病率。

３．１　加强政府部门及卫生部门在社区卫生服务中的
作用　随着社会的进步，经济的发展，人们生活方式的
改变，特别是我国人口老龄化程度的加深，使得慢性病

开始呈现年轻化、多发、高发等特点。如果要遏制慢性

病这种发展趋势，就需要加强政府部门特别是卫生部

门在社区卫生服务中的作用，如加大政府对社区卫生

服务的资金投入，并兼以其他多元化方式筹措资金，通

过多种渠道增加资金投入。积极调动社会力量，采取

多种方式增强人们对于慢性病的防治意识，提高社区

慢性病防治服务水平，尽量减少慢性病的发病率［２０］。

３．２　加大社区的慢性病健康教育与健康促进　我国
慢性病已经呈现多发、高发、年轻化的态势，要控制慢

性病的发病率，首先需要从社区入手，增强人们的慢性

病健康教育。社区的健康教育是投入资金少、见效较

快的一种疾病预防措施。健康教育可以帮助人们了解

慢性病基本情况、发病病因、发病状况、预防方式，护理

方式等，从而做到有病早医治，无病早预防［２１２２］。

３．３　从环境、生活及行为、人口老龄化等主要危险因
素着手，加快制定相关政策遏制慢性病的发展　慢性
病发病情况与人们生活的环境及他们生活及行为等主

要危险因素密切相关的。要预防慢性病，可以从环境、

行为等主要危险因素入手，制定控制慢性病主要危险

因素的相关政策，例如禁止人们在公共场合抽烟、加强

对吸烟的管理，加强对高度酒销售的控制，采取措施降

低汽车尾气排放量，加强对化学污染液体排放控制等。

政府还要根据目前我国国情，合理制定相关的社会医

疗保障制度，让老年人能够更好控制及治疗慢性疾病。

由于我国人口结构的变化，饮食结构的改变，目前

我国慢性病呈现出多发、高发、年轻化的特点。本文从

目前我国慢性病的流行情况入手，以图论的角度用系

统基模分析技术分析影响慢性病的主要危险因素，并

提出相应的管理对策，这既体现了系统反馈结构和行

为的动态性与整体性，也是对我国慢性病研究方法的

进一步拓展。
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合并动脉粥样硬化患者病情的作用机理可能为协同作

用，两者共同调节患者炎症反应与血管微循环。炎性

反应贯穿了高血压患者血栓的形成、斑块的扩展、脂类

物质的堆积全过程，高血压引发的血管壁炎症，会促使

病毒或细菌透过脂肪和血管内皮，形成粥样硬化斑块，

增加内皮细胞的通透性，降低血管内皮细胞的防御功

能与保护功能，且引起其他类的免疫缺陷［１３］。ｈｓＣＲＰ
水平能够反映斑块的易脆性和炎症的程度，可作为病

情发生发展的重要指标；ＴＮＦα在炎性细胞局部活化
与粘附中起到重要作用，并能够通过诱发全身炎性反

应，激活体内细胞因子网络系统，促使细胞变异与坏

死，引起微血管损伤、心肌异常、血流动力学改变，进而

控制脂蛋白酯酶的活性和脂溶活性，最终形成动脉粥

样硬化症状［１４］。联合组药物使用可改善炎症因子，使

其尽可能恢复到正常水平，并降低全血粘度，改善血液

微循环障碍，同时又能够抵抗脂质蛋白氧化，降低血液

胆固醇含量，防止脂质沉积及动脉粥样硬化，调节患者

的内皮功能，使患者的血脂降低，进而减轻了其对内皮

细胞造成的损伤［１５］。ＮＯ为舒张血管活性物质，其能
作用于血管平滑肌，提高血管的扩张程度，进而改善血

液状态。联合组在治疗后，ＮＯ水平显著高于对照组，
其可激活内皮一氧化氮合酶，减轻血管内皮损伤，促进

患者机体的恢复。

综上所述，芪苈强心胶囊联合大剂量阿托伐他汀

可明显减轻高血压合并动脉粥样硬化患者炎性反应，

改善心血管症状，保护内皮功能，降低血压、血脂水平，

协调动脉的顺应性，调节体内的指标使其恢复或趋于

恢复正常，进而获取更高的临床价值，能治疗及预防斑

块形成，改变斑块组织结构，从而达到明显的治疗

效果。
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