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晋冀两地慢病关注范围比较
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（１济宁医学院公共卫生学院，济宁２７２０１３；２健康相关重大社会风险预警协同创新中心，上海 ２０００３２；
３复旦大学卫生发展战略研究中心，上海２０００３２）

　　摘　要　目的　比较晋冀两地政府对慢性非传染性疾病关注范围的异同，分析慢病关注范围与工作效果评
分之间的相关性。方法　收集晋冀两地慢病领域相关的政策文件、法律规制等，根据文件中是否针对慢病设置
目标，计算关注范围。运用相关、回归分析关注范围与工作效果评分之间的关系。结果　截至２０１７年，山西省
慢病关注范围为５０．００％，河北省慢病关注范围为４５．４５％；晋冀两地政府慢病关注范围与当地慢病工作效果评
分之间存在相关性（ｒ山西 ＝０．７４７，ｒ河北 ＝－０．９４０）。结论　适宜的公共卫生体系应广泛体现公众健康需求，适时
扩大服务覆盖范围。
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　　慢性非传染性疾病是影响我国居民健康水平
的重大公共卫生问题和社会问题，阻碍国家经济的

发展［１３］。慢病的防治管理需要国家主导，需要国

家出台政策帮扶［４５］。然而目前我国政府对慢病防

治工作的主导效果尚不明确。政府要提高慢病管

理和慢病防治的效率，首先要明确当前公众面临的

慢性疾病有哪些，并针对这些问题出台相关政策文

件并设置工作目标。判断政府对慢病关注与否，最

直接的方式是判断政府是否在政策文件中针对相

关问题设置公开的防治目标。目前，文献回顾显示

针对政策文件中政府对慢病关注时间和范围的分

析研究比较少见。本文旨在了解晋冀两地政府关

注慢病的现状，比较两地差异并分析其原因，进一

步阐明政府关注的重要意义，为慢病防治工作提供

指导，从而明确适宜的公共卫生体系，其针对慢病

的关注程度应达到何种水平。

１　资料与方法

１．１　资料来源
项目组在前期研究中以两类错误控制在１％

进行系统抽样，借鉴边界分析思路并结合多重论

证，明确慢病领域共包括２２个问题：恶性肿瘤、糖
尿病、高血压病、冠心病、脑卒中、高脂血症及血脂

异常、哮喘、慢阻肺、超重与肥胖、营养失衡（包括

营养不良）、阿尔茨海默病、慢性肾病、慢性肝病

（脂肪肝、酒精肝和肝硬化）、镰状细胞病（地中海

贫血）、关节炎、慢性鼻窦炎与过敏性鼻炎、骨质疏

松、疼痛（腰背痛、偏头痛）、帕金森综合征、睡眠障

碍、痛风及高尿酸血症、慢性胃肠炎［６］。本文资料

来源为国家和晋冀两地公开发布的与慢病有关的

法律法规、政策文件和相关文献，主要包括规章、规

范、规划、实施方案、指南、计划等。以系统收集的

方式查找政府网站、业务主管部门网站、主要支撑

部门网站、专业机构网站以及谷歌、百度等搜索引

擎和中国知网中与河北、山西两地慢病相关的资

料，汇总形成文件集。其中河北省相关文件资料

１８１篇，山西省相关资料２５７篇。
１．２　分析方法

摘录文件中有关“目标”“目的”“宗旨”“发展

方向”等信息的文字描述。通过分析摘录字段逐

步判断文件中是否提及应关注的慢病问题，是否针

对问题设置防治目标，对目标的表述是否清晰，据

此判断政府对该慢病问题关注与否。关注范围即

为已关注问题数目占全部应关注问题比例。工作

效果评分计算方法参照《基于研究者视角的京沪

妇女保健效果比较》［７］。

通过纵向、横向比较，分析晋冀两地政府慢病

关注范围的变化趋势及两地间的差异；利用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析关注范围与工作效果评分间的
相关性；利用线性回归探索关注范围的变化对效果

评分的影响。用 Ｅｘｃｅｌ２０１０完成数据收集，用
ＳＰＳＳ１８．０完成数据分析。

２　结果

２．１　晋冀两地慢病关注范围与两地慢病工作效果
评分

见表１、表２。

表１　晋冀两地关注慢病文件表

　问题 　　　　山西 　　　　　河北

恶性肿瘤 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

糖尿病 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

高血压病 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

冠心病 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

脑卒中 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

高脂血症及血脂异常 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２００７年《河北省卫生科技发展“十一五”规划》

哮喘 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２０１２年《中国慢性病防治工作规划（２０１２２０１５年）》

慢阻肺 ２００９年《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》 ２０１２年《中国慢性病防治工作规划（２０１２２０１５年）》

超重与肥胖 ２０１２年《关于印发贯彻２０１１２０２０年中国妇女儿童发展纲要实施方案的通知》 ２０１２年《中国慢性病防治工作规划（２０１２２０１５年）》

营养失衡 ２００１年《山西省农村初级卫生保健发展规划（２００１—２０１０年）》 ２０１１年《２０１１年全省妇幼卫生工作要点》

阿尔茨海默病 ２０１７年《山西省残疾预防行动计划（２０１７－２０２０年）》 ———
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表２　晋冀两地慢病关注范围及慢病工作效果评分

年份
关注范围／％ 工作效果评分／分

山西 河北 山西 河北

２０００ ０．００ ０．００ １．００ ２．６７

２００１ ４．５５ ０．００ １．００ ２．６７

２００２ ４．５５ ０．００ １．００ ３．５０

２００３ ４．５５ ０．００ １．００ ３．５０

２００４ ４．５５ ０．００ １．００ ２．２５

２００５ ４．５５ ０．００ １．００ ２．００

２００６ ４．５５ ０．００ １．３３ ２．００

２００７ ４．５５ ２７．２７ １．４３ ２．００

２００８ ４．５５ ２７．２７ １．７５ １．５０

２００９ ４０．９１ ２７．２７ ２．００ １．８０

２０１０ ４０．９１ ２７．２７ １．８７ １．４３

２０１１ ４０．９１ ３１．８２ １．７９ １．４３

２０１２ ４５．４５ ４５．４５ １．６９ １．３３

２０１３ ４５．４５ ４５．４５ １．８５ １．３３

２０１４ ４５．４５ ４５．４５ １．６９ １．３３

２０１５ ４５．４５ ４５．４５ １．６９ １．３３

２０１６ ４５．４５ ４５．４５ １．８８ １．２５

２０１７ ５０．００ ４５．４５ １．８８ １．００

　　由表１和表２可见，２００１年山西省发布《山西
省农村初级卫生保健发展规划（２００１—２０１０年）》，
针对“营养失衡（包括营养不良）”提出“针对５岁
以下儿童中、重度营养不良病，制定相关干预措施，

力争使患病率下降 １０％”。２００９年山西省出台
《山西省“十一五”医疗卫生体系规划》，针对恶性

肿瘤、糖尿病等８个慢病设置工作目标，慢病关注
范围由４．５５％扩大至４０．９１％。２０１２年山西省转
发《卫生部关于印发贯彻２０１１－２０２０年中国妇女
儿童发展纲要实施方案的通知》，提出“控制儿童

肥胖发生率”。２０１７年山西省出台《山西省残疾预
防行动计划（２０１７－２０２０年）》，提出“加强对阿尔
兹海默病的筛查、识别以及治疗”，慢病关注范围

扩大至５０％。
２００７年河北省制定了《河北省卫生科技发展

“十一五”规划》，针对恶性肿瘤、糖尿病等６种常
见慢病进行关注并设置工作目标。２０１１年河北省
的《２０１１年全省妇幼卫生工作要点》中提出“开展
儿童生长发育监测和儿童营养性贫血等疾病防

治”的工作目标，慢病关注范围由２７．２７％升高至
３１．８２％。２０１２年河北省转发《中国慢性病防治工
作规划（２０１２－２０１５年）》，针对哮喘、慢阻肺、超重
与肥胖问题设置工作目标，关注范围升高至 ４５．
４５％。

图１　山西省慢病关注范围和防治效果评分

图２　河北省慢病关注范围和防治效果评分

图１、图２更直观展示了晋冀两地慢病关注范
围变化趋势：２０００年以来，两地慢病关注范围均呈
上升趋势，截至目前，山西省慢病关注范围为

５０％，仍有１１个问题尚未关注；河北省关注范围为
４５．４５％，仅针对１０个慢病问题设置目标。
２．２　晋冀两地慢病关注范围与工作效果关系

晋冀两地慢病关注范围与当地慢病工作效果

评分间存在相关性，山西 ｒ为 ０．７４７，河北 ｒ为
－０．９４０。回归分析结果显示两省慢病关注范围对
工作效果评分的解释程度分别为７０．５％、６８．５％。
见表３、表４。

表３　晋冀两地慢病关注范围与工作效果评分相关性分析

地区 ｒ Ｐ

山西 ０．７４７ ＜０．０１

河北 －０．９４０ ＜０．０１

表４　晋冀两地慢病关注范围与工作效果评分
回归分析

地区 回归系数 常数项 调整Ｒ２ Ｐ

山西 ０．８５０ １．１０７ ０．７０５ ＜０．０１

河北 ０．８３９ ２．６２７ ０．６８５ ＜０．０１

３　讨论

３．１　晋冀两地政府对慢病的关注范围不断扩大
政府关注公众健康需要，是正确把握公众需

要，继而发挥公共卫生体系作用的基础，是政府主

·９７·
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导慢病防治的首要前提［６］。伴随着经济发展带来

的生态环境污染、工业化、人口老龄化、居民不健康

生活方式等因素的影响，由慢病造成的疾病负担问

题在我国日益显著［７８］。近年来，我国慢病工作一

直在稳步推进［９］，以晋冀两地为例，２０００年以来两
地慢病关注范围均呈上升趋势，表明随着国家对慢

病的重视，两地政府均响应国家号召并针对本地区

慢病问题出台政策文件，提示随着社会进步两地政

府依据当地公众健康需求设置针对性政策措施。

本文结果显示：晋冀两地慢病关注范围略有差异，

２０１７年两地慢病关注范围分别为５０．００％和４５．
４５％，说明晋冀两地距离实现对慢病的全面关注尚
有一定差距。文件分析发现虽然河北省“十一五”

期间卫生规划文件出台时间早于山西省，但就“阿

尔兹海默病”而言，２０１７年山西省已对其进行关
注，而河北省尚未关注。

３．２　两地关注公众健康需要对慢病防治的引导作
用不同

在本研究中，山西省慢病关注范围与当地慢病

防治效果评分之间呈正相关（ｒ山西 ＝０．７４７），提示
政府关注公众健康需要，对慢病管理、防治的引导

作用正在逐步体现。卫生系统宏观模型提示，关注

公众健康需要处于“系统结果子模”，政府在政策

文件中设置工作目标既可实现对慢病防治工作的

引导，又可通过已设置的目标对工作效果进行考

核。随着政府扩大对慢病的关注、设置工作目标，

会引导体系内部组织架构、资源配置、管理运行等

工作的开展和完善，并且通过既有目标推动机制的

落实和服务的提供，最终在综合作用下带来健康结

果的改善［６］。本研究显示河北省慢病关注范围与

当地慢病防治效果评分之间呈负相关（ｒ河北 ＝－０．
９４０）。分析其原因：卫生系统宏观模型中提出的
健康结果是各因素综合作用的产物，河北省关注公

众需要对模型中资源配置、组织架构、管理运行机

制乃至健康结果的引导作用尚未体现。

３．３　两地需扩大慢病关注范围并充分发挥其引导
作用

由卫生系统宏观模型可知政府关注公众健康

需要的范围越大对健康结果的改善作用越显著。

本研究结果显示晋冀两地慢病关注范围分别为

５０．０％、４５．４５％，山西省有１１个慢病问题尚未关
注，河北省有１２个慢病问题尚未关注，这表明晋冀
两地实现对慢病问题的全部关注仍存在一定差距。

因此，项目组认为适宜的公共卫生体系应“广泛关

注公众的健康需要”；此外，政府应根据公共卫生

问题的动态变化，审时度势的调整工作目标，适时

扩大服务覆盖范围，提高服务质量。

３．４　研究局限性
本文数据来源于政府及相关部门出台的政策

文件，“关注公众健康需要”是卫生系统宏观模型

中影响健康结果众多因素中的重要一环，其他因素

的作用有待进一步研究。
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