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2017-2019年236个国家慢性病综合防控
示范区建设质量评估
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【摘要】 目的 评估国家慢性病综合防控示范区（示范区）的建设质量。方法 利用

2017-2019年期间国家慢性病综合防控示范区现场调研评估结果，统计各指标的得分，比较不同指标

间、不同区域间得分的差异。采用 x±s描述各指标的得分情况，得分值的 95%CI检验不同区域示范区

得分的统计学差异。为了比较不同指标间的得分情况，将各指标得分换算成百分制得分。结果

236个示范区现场评估的百分制总得分 83.5分；一级指标层面，得分由高到低依次为体系整合（92.8）、

政策完善（90.3）、环境支持（88.4）、健康教育与健康促进（87.4）、慢性病全程管理（78.1）、创新引领

（76.5）、监测与评估（75.1）。东部示范区总得分（259.2±18.8），高于中部（243.2±15.2）和西部（245.4±
19.7），差异有统计学意义。结论 示范区建设质量在东部、中部和西部间存在差异，这些差异在公共

卫生政策制定和资源配置时应予以充分考虑；慢性病全程管理、监测与评估和创新引领维度是示范区

建设的薄弱环节，应在下一步示范区建设中进一步加强。

【关键词】 慢性病； 示范区； 现场调研； 评估

基金项目：国家重点研发计划（2018YFC1315304）

Evaluation on the quality of 236 National Demonstration Areas for comprehensive prevention
and control of chronic diseases betweem 2017 and 2019
Dong Wenlan, Mao Fan, Jiang Yingying, Xia Zhang, Zhang Weiwei, Dong Jianqun, Liu Shiwei,
Zhou Maigeng, Wu Jing
National Center for Chronic and Non-communicable Disease Control and Prevention/Tobacco Control
Office, Chinese Center for Disease Control and Prevention, Beijing 100050, China
Corresponding author: Wu Jing, Email:wujing@ncncd.chinacdc.cn

【Abstract】 Objective To evaluate the quality of the National Demonstration Area for
Comprehensive Prevention and Control of NCDs (referred to as "the Demonstration Area").
Methods Based on the evaluation scores of the Demonstration Area field survey from 2017 to
2019, we counted the scores of each indicator, comparing the scores among indicators and regions.
x±s was used to describe the scores. The 95%CI of the score was used to test the statistical difference
among regions. Each score was converted into a hundred-mark system to compare the scores among
indicators. Results Of 236 Demonstration Areas, the total score was 83.5. The scores of the
first-level indicator listed from high to low appeared as Integrating System of NCD Prevention and
Control (92.8), Policy Perfection (90.3), Building Supportive Environment for NCD Prevention and
Control (88.4), Implementation of Health Education and Health Promotion (87.4), Whole-course
Management of NCDs (78.1), Innovation and Guidance (76.5), Surveillance and Evaluation (75.1).
Total scores were higher in the east (259.2±18.8) comparing to the middle (243.2±15.2) or the west
(245.4±19.7) regions. Conclusions Substantial variations on the quality in the Demonstration Area
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existed across different regions in China. These disparities are important to the government when
developing health policies and allocating resources. Whole-course Management of NCDs,
Surveillance and Evaluation, and Innovation and Guidance in the Demonstration Area also needs to
be improved.

【Key words】 Chronic and non-communicable disease; Demonstration Area; Field
investigation; Evaluation

Fund program: National Key Research and Development Program of China (2018YFC1315304)

为推动和落实国家相关政策，原卫生部于

1997年在北京市、天津市、河北省等 17个省份建立

社区慢性病综合防治示范点，后于 2010年启动国

家慢性病综合防控示范区建设项目（示范区），旨在

通过政府主导、部门协作、全社会参与的工作机制，

综合防控慢性病［1］。“十二五”期间，该项目在 31个
省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵团分 3批建

成 265个国家慢性病综合防控示范区，覆盖全国

9.29%的区县。2016年《“健康中国 2030”规划纲

要》明确提出实施慢性病综合防控战略、加强国家

慢性病综合防控示范区建设的要求［2］。2016年
12月《国家慢性病综合防控示范区建设管理办法》

（国卫办疾控发〔2016〕44号）修订印发［3］，启动“十

三五”示范区建设，2017-2019年分别开展了第一

批和第二批示范区的复审、第四批和第五批的创建

工作［4-6］。本研究将分析 2017-2019年期间复审和

新建示范区的现场调研评估结果，以期了解示范区

建设情况，发现示范区建设的薄弱环节，为“十四

五”示范区建设提供依据。

对象与方法

1.资料来源：数据来自示范区现场调研评估结

果。该结果通过从国家慢性病综合防控示范区建

设专家库中遴选的专家组进行包括资料查阅、现场

座谈（听取汇报和现场访谈）和现场考察在内的现

场调研，对调研的示范区进行量化评估后得出；调

研内容依据国家慢性病综合防控示范区建设评价

指标体系（2016版），包括 7个一级指标、22个二级

指标和62个三级指标，满分300分。

2.研究对象：2017-2019年复审和新建示范区

共 363个，其中复审第一批 38个和第二批 99个、新

建第四批 103个和第五批 123个。根据工作需要和

实施的可行性，抽取了其中的 236个示范区开展了

现场调研，抽样覆盖率 65%（236/363）。现场调研

示范区的抽取原则：专家组对各示范区提交材料进

行审核，以省为单位抽取省评分数比较高的、分数

比较低的以及有明显特色亮点的 236个示范区进

行了现场调研。

3.数据分析：考虑到我国不同地区和经济发展

的差异，2010年示范区评估将全国划分为东、中、

西部 3个地区，东部地区包括北京市、天津市、辽宁

省、上海市、江苏省、浙江省、福建省、山东省和广东

省 9个省份；中部地区包括河北省、山西省、吉林

省、黑龙江省、安徽省、江西省、河南省、湖北省、湖

南省和海南省 10个省份；西部地区包括内蒙古自

治区、广西壮族自治区、重庆市、四川省、贵州省、云

南省、西藏自治区、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏

省、新疆维吾尔自治区 12个省份和新疆生产建设

兵团［7］。本研究分析示范区现场评估的一级指标

和二级指标得分。经正态性检验，一、二级指标分

布正态或近似正态，采用 x±s描述各指标的得分情

况，采用得分值的 95%CI检验不同地区示范区得分

值的统计学差异，如果无重叠，则差异有统计学意

义；为了比较不同指标间的得分情况，将各指标得

分换算成百分制得分。某指标的百分制得分=某指

标实际得分/某指标的满分值×100%。使用 SAS
9.4软件进行统计学分析。

结 果

1.示范区现场评估得分情况：236个示范区现

场评估的百分制总得分 83.5分。一级指标层面，体

系整合（92.8）、政策完善（90.3）、环境支持（88.4）、

健康教育与健康促进（87.4）4个维度的百分制得分

高于总得分；慢性病全程管理（78.1）、监测与评估

（75.1）、创新引领（76.5）3个维度得分均低于总得

分。二级指标层面，得分最高的指标是“中西医并

重，发挥中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康复中

的作用”（98.4），得分最低的指标是“示范区成功经

验在全省被推广应用”（54.2）。见表1。
2.不同区域示范区现场评估得分比较：236个

示范区中，东部示范区现场评估的总得分高于中部

和西部示范区，差异有统计学意义。一级指标层
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面，政策完善、环境支持、体系整合 3个维度，东部、

中部和西部示范区间差异无统计学意义；中部和西

部示范区在健康教育与健康促进、慢性病全程管

理、监测与评估和创新引领 4个维度低于东部，差

异均有统计学意义。二级指标层面，中部和西部示

范区在保障慢性病防控经费；提高居民重点慢性病

核心知识知晓率和居民健康素养水平；在重点人群

中开展口腔疾病防治；完善区域信息平台，实现医

疗卫生机构间互联互通、信息共享；示范区成功经

验在全省被推广应用 5个指标维度得分低于东部

示范区。中部示范区在监测与评估维度的开展过

程中坚持质量控制和重点慢性病监测工作；开展慢

性病防控社会因素调查、定期发布调查结果指标得

分低于东部示范区，但西部示范区与东部示范区间

差异无统计学意义。见表2。

讨 论

WHO提出健康促进是社区干预的重要策略，

健康促进 5个领域的活动内容也成为社区干预的

主要工作内容［8］。依据健康促进的理论和WHO推

荐的应对慢性非传染性疾病优先行动策略［9］，示范

区建设从政策、支持性环境、健康教育与健康促进、

服务体系建设和慢性病全程管理 5个维度设计干

预框架［10］；同时增加监测与评估、创新引领 2个维

度，前者作为制定干预措施和评价干预效果的依

表1 236个国家慢性病综合防控示范区现场评估一级指标和二级指标得分情况

指 标

1.政策完善

1.1发挥政府主导作用，建立多部门协作联动机制

1.2保障慢性病防控经费

1.3建立有效的绩效管理及评价机制

2.环境支持

2.1开展全民健康生活方式行动，构建全方位健康支持性环境

2.2为群众提供方便、可及的自助式健康检测服务

2.3开展全民健身运动，普及公共体育设施，提高经常参加体育锻炼人口比例

2.4开展烟草控制，降低人群吸烟率

3.体系整合

3.1建立防治结合、分工协作、优势互补、上下联动的慢性病综合防治体系

3.2加强慢性病防控队伍建设

4.健康教育与健康促进

4.1通过多种渠道积极开展慢性病防治全民健康教育

4.2提高居民重点慢性病核心知识知晓率和居民健康素养水平

4.3发挥社会团体和群众组织在慢性病防控中的积极作用

5.慢性病全程管理

5.1规范健康体检，开展高危人群筛查与干预，加强癌症、心脑血管疾病等重大
慢性病的早期发现与管理

5.2建立分级诊疗制度，推进家庭医生签约服务，开展高血压、糖尿病等重点慢
性病规范化管理

5.3在重点人群中开展口腔疾病防治

5.4完善区域信息平台，实现医疗卫生机构间互联互通、信息共享

5.5中西医并重，发挥中医药在慢性病预防、保健、诊疗、康复中的作用

5.6做好基本医疗保险、城乡居民大病保险和医疗救助重大疾病保障的衔接

5.7动员社会力量参与慢性病防控工作，促进医养结合

6.监测与评估

6.1开展过程中坚持质量控制和重点慢性病监测工作

6.2开展慢性病防控社会因素调查，定期发布调查结果

7.创新引领

7.1倡导慢性病综合防控工作与当地社会、文化等建设和公共服务、公共产品供
给相结合

7.2总结有创新、特色案例

7.3示范区成功经验在全省被推广应用

总 计

满分

45
25
10
10
50
20
10
10
10
30
15
15
28
10
10
8
87
20
25
6
15
7
7
7
30
15
15
30
10
15
5

300

百分制
得分

90.3
91.7
92.5
84.5
88.4
83.8
94.3
90.9
89.1
92.8
88.3
97.2
87.4
97.2
75.4
90.0
78.1
77.0
79.2
76.3
63.8
98.4
90.4
76.9
75.1
73.4
76.8
76.5
79.9
81.8
54.2
83.5

x±s
40.6±4.3
22.9±2.3
9.3±1.5
8.4±1.9
44.2±4.2
16.8±2.7
9.4±1.1
9.1±1.1
8.9±1.3
27.8±2.3
13.3±1.9
14.6±1.0
24.5±2.9
9.7±0.6
7.5±2.4
7.2±1.0
68.0±9.0
15.4±2.5
19.8±4.2
4.6±1.6
9.6±4.1
6.9±0.5
6.3±1.1
5.4±1.7
22.5±4.6
11.0±2.7
11.5±2.8
23.0±5.0
8.0±2.3
12.3±2.8
2.7±1.9

250.6±19.6

95%CI
40.1~41.2
22.6~23.2
9.1~9.4
8.2~8.7
43.6~44.7
16.4~17.1
9.3~9.6
9.0~9.2
8.7~9.1
27.5~28.1
13.0~13.5
14.5~14.7
24.1~24.8
9.6~9.8
7.2~7.8
7.1~7.3
66.8~69.1
15.1~15.7
19.3~20.3
4.4~4.8
9.0~10.1
6.8~7.0
6.2~6.5
5.2~5.6
21.9~23.1
10.7~11.4
11.2~11.9
22.3~23.6
7.7~8.3
11.9~12.6
2.5~3.0

248.1~253.1

分值区间 a

23.0~45.0
12.0~25.0
2.0~10.0
0.0~10.0
29.0~50.0
8.0~20.0
4.0~10.0
5.5~10.0
4.0~10.0
19.0~30.0
7.0~15.0
9.0~15.0
14.0~28.0
7.0~10.0
0.0~10.0
4.0~8.0
32.0~86.0
7.0~20.0
6.0~25.0
0.0~6.0
0.0~15.0
2.0~7.0
3.0~7.0
0.0~7.0
9.5~30.0
3.0~15.0
3.0~15.0
8.0~30.0
0.0~10.0
1.5~15.0
0.0~5.0

186.5~293.0
注：a 得分最小值~最大值
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据，后者是发挥示范区先行先试、带动引领作用的

重要体现。本研究结果显示，2017-2019年间现场

调研的 236个示范区建设质量总体良好，尤其在政

策完善和体系整合 2个维度，其次是环境支持和健

康教育与健康促进 2个维度，结果与毛凡等［11］、李

娟娟等［12］研究结果类似；但慢性病全程管理、监测

与评价和创新引领 3个维度的建设质量相对较差。

结果提示，这几个维度指标涉及的工作是示范区建

设的薄弱环节，应作为下一轮示范区建设加强的重

点工作。

国家统计局公布的 2019年国内生产总值

（GDP）显示，按示范区评估划定的区域中，东部

9 省份 GDP 之和 495 657.19 亿元，平均每省份

55 073.02亿元；中部10省份GDP之和244 077.29亿
元，平均每省份 24 407.73亿元；西部 12省份 GDP
之和 205 185.18亿元，平均每省份 17 098.76亿

元［13］。本研究结果显示，示范区建设总体质量为东

部优于中部和西部，结果与毛凡等［11］研究结果类

似，提示社会经济的发展水平与示范区建设质量相

关。但本研究结果也显示，在监测评价维度涉及的

2个二级指标（开展过程中坚持质量控制和重点慢

性病监测工作；开展慢性病防控社会因素调查，定

期发布调查结果），中部示范区低于东部示范区，但

西部与东部间无差异。结果提示，经济发展水平并

不是制约示范区建设质量的唯一因素。建议开展

慢性病防控工作过程中，一方面应关注不同区域间

经济发展水平的差异，在政策制定和资源配置向

中、西部倾斜；同时，也应关注经济因素以外的其他

因素的差异，如不同区域工作理念、能力建设等的

差异。

指标设置的目的是为了评估示范区建设质量，

并将建设质量不同的示范区区分开来。本研究结

果显示，二级指标层面，存在 2个极值分的指标。

一是“中西医并重，发挥中医药在慢性病预防、保

健、诊疗、康复中的作用”得分接近满分（98.4）。进

一步分析该指标的评价标准，要求分别是：①设有

中医综合服务区的卫生服务中心和乡镇卫生院比

例达 100%；②宣传中医药养生保健知识；③推广中

医适宜技术［3］。而这 3个评价标准均为形式方面内

容，并不能充分区分出不同质量示范区间中医药防

控慢性病的作用效果。建议在该维度下设置相应

的效果性指标；另外一个极值指标是“示范区成功

经验在全省被推广应用”得分不及格（54.2），进一

步分析发现，示范区的经验能否被全省推广，其决

定因素不在示范区本级，更需要上一级的发现、挖

掘和推广，指标的考核对象不应是示范区本身。建

议省级和国家级层面应定期发布示范区建设特色

案例报告，宣传、介绍示范区最新成果和经验，定期

举办示范区建设发展论坛等，提升示范区的知名度

和影响力，促进示范区中的成功经验的推广应用。

评价指标是评价各示范区建设质量的重要工

具，在未来的一段时期内将指导基层慢性病防控的

工作方向，需要与时俱进不断更新。《中国防治慢性

病中长期规划（2017-2025年）》提出充分发挥国家

慢性病综合防控示范区的典型引领作用，提升各地

区慢性病防治水平，到 2025年示范区覆盖率达到

20%［14］。2018年《慢性病防控政治宣言》提出新时

期慢性病防控的 5×5策略［15］，2019年发布的 15项
健康中国行动（2019-2030年）中，13项直接与慢性

病防控相关［16］。2020年国家慢性病综合防控示范

区建设被纳入全国创建示范活动保留项目［17］，总结

“十三五”示范区建设工作，完善示范区评估指标体

系，将为“十四五”示范区建设提供依据。为此，建

议示范区建设内容在防控心血管疾病、慢性呼吸系

统疾病、癌症、糖尿病的基础上，增加精神卫生问题

的防控；危险因素防控方面，在健康饮食、烟草使

用、缺乏身体活动的基础上，增加有害酒精和空气

污染的防控措施，示范区建设评价体系中增加《健

康中国行动（2019-2030年）》的相关考核指标，作

为示范区建设效果的评价依据。

本研究仍存在一定局限性。首先，2017-
2019年期间复审和新建示范区 363个，根据工作需

要和实施的可行性，抽取省评分比较高的、分数比

较低的、以及有明显特色亮点的 236个示范区进行

现场调研，未严格遵循抽样的随机原则，代表性具

有一定局限性。覆盖率 65%（236/363），现场调研

的示范区未严格遵循抽样的随机原则。其次，示范

区评估指标体系构成方面，慢性病全程管理和监测

评估 2个维度的评估指标多为效果指标，如：高血

压和糖尿病的 3率（知晓率、管理率、控制率）、慢性

病监测系统的质量评估和信息利用等，该类工作需

要长期、持续、扎实的工作基础方可出效果，得分相

对较难；政策完善和体系整合维度多为过程性指

标，如：成立辖区示范区建设领导小组、制定实施慢

性病防控服务体系建设的方案等，短期或一次性投

入即可完成，得分相对较容易［11］。尽管如此，本研

究分析的示范区现场调研评估结果，是应用示范区

评估指标体系（2016版）对示范区建设质量进行评

·· 1418



中华流行病学杂志 2021年8月第 42卷第 8期 Chin J Epidemiol, August 2021, Vol. 42, No. 8

估的重要依据，研究结果将对示范区建设的可持续

发展提供依据。最后，本研究分析经济发展水平对

示范区建设质量的影响时，按 2010年示范区评估

方法［7］，将全国划分为东、中、西部地域，划分比较

宽泛，同一区域内各省份间在社会经济发展方面存

在一定的不均衡性，可以进一步按社会经济发展水

平进行分层，比较不同省份示范区的建设质量。
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