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市疾病控制预防中心健康教育科科长钟

锦煜认为，当今多数慢性病，如癌症、冠心病、

高血压、糖尿病、代谢综合症等，都与生活方

式、行为及心理密切相关。

去年，我市健康教育讲师团下乡进行慢

性病方面的讲座达到12场以上。2014年，健

康教育讲师团要完成 15 场以上的慢性病知

识大讲堂。“通过开展公益宣传活动，培养民

众的自我管理意识，倡导健康生活方式，降低

慢性病的发生率。”钟锦煜说。

据介绍，慢性病是多种因素综合作用形

成的，在众多的危险因素中，除年龄、性别、家

族史外，其他因素都是可以干预的。比如，吸

烟饮酒过量、不当的膳食和缺少体力活动等。

“因此慢性病综合防治，需全社会动员，

改变群众不良的行为习惯，从而降低慢性病

对人群的威胁。”钟锦煜说，生活方式不当致

病就像“沙堆效应”，沙粒组成为不稳定的沙

堆，一旦达到临界点，一小粒沙子都将让整个

沙堆崩塌。
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[ ]
随着社会经济的发展和人

们生活方式的改变，以心脑血管
疾病、恶性肿瘤、慢性阻塞性肺部
疾病、糖尿病等疾病为主的慢性
非传染性疾病（以下简称慢性

病），已成为影响我市居民健康的重要公共卫生问题。2012年公共卫生服务调
查数据测算显示，我市有确诊慢性病患者约 10.2 万人，慢性病导致的死亡约占
总死亡数的85.6%。

今年，我市将健康服务工程列入十大民生实事工程，重点关注慢性病的防
控，通过建立居民电子健康档案，建设血压、血糖等健康指标自助检测点（健康
小屋），举办健康教育大讲堂等，创建省级慢性病综合防控示范区，培养居民的
自我管理意识，倡导健康生活方式，降低慢性病的发生率。
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健康服务

■记者 蔡玲玲

如何防控
慢性病？
建成健康指标自助监测点 10
个，居民电子健康档案建档率
达75%以上

[现状]
慢性病已成社会问题 但可防可控

老人在高楼镇卫生院平阳坑分院体检老人在高楼镇卫生院平阳坑分院体检

[计划]
建成健康小屋2个自助健康检测点8个

[建议]
倡导健康的生活方式

高楼镇界后村是一个小山村，村里稀

稀疏疏住着十多户人家，以老人为主。如

果要去离村里最近的一个卫生院——高

楼镇卫生院平阳坑分院（高楼镇社区卫生

服务中心平阳坑分中心），来回要三四个

小时。不过，70多岁的独居老人林奶奶并

不为此担心，她的社区责任医生王照锡会

定期上门给她量血压。

王照锡是高楼镇社区卫生服务中心平

阳坑分中心的社区责任医生，负责4个村约

1800位村民的健康管理。每个季度，他至

少上门一次，走遍各个村落每户人家，为村

民做基本的身体检查、健康问询。在他的

电脑中，有一份列得清清楚楚的村民健康

档案，记录着每个村民的健康状况、住院和

患病历史及每次的体检情况。

近年来，我市把老年人的保健和健康

管理服务列为基本公共服务卫生项目之

一，并由各级医疗机构每年为辖区内65岁

以上的老人提供一次健康管理服务，及早

发现慢性病高危人群和患者。每个社区

都有责任医生，为辖区内居民建立“健康

档案”，为居民提供便利、可及的公共卫生

和基本医疗保健咨询服务。

市疾病预防控制中心的《2012年瑞安

市居民死因、慢性病监测年度报告》显示：

我市 65 岁及以上人口 119429 人，占总人

口的9.82%，已基本步入老龄社会；慢性病

已成为严重威胁人群的主要疾病。65 岁

以上的老人，是社区的重点防治对象。

去年 8 月至 12 月，我市疾病预防控制

中心做了一份“市慢性病非传染性疾病综

合防治社区诊断基线调查”。调查的对象

为18周岁以上居民，共3974人，其中40岁

“大部分人都知道自己的体重、腰围，但

是不知道自己的血压、血糖是多少。”陈红娟

说，调查发现，慢性病高危人群标准知晓率仅

为 27.91%，也就是说，大部分人并未发现自

己属于慢性病“高危人群”。

“这主要跟慢性病的症状不明显有关。”

陈红娟告诉记者，虽然症状不明显，但慢性病

的并发症却挺可怕。比如，高血压、糖尿病是

引起脑卒中、冠心病的基础病。许多人一开

始毫无知觉，身体出现不适时，往往错过干预

治疗的最佳时机。“健康小屋的创建，将有助

于实现市民基本健康检查与管理。”

据了解，2014年，市财政专门安排100万

专项经费用于省级慢性病综合防控示范区的

创建，其中80万元，用于创建2个健康小屋。

陈红娟向记者描述了“健康小屋”：它将

设置在人口密集的社区里，拥有 2 至 3 个房

间，拥有超声波体检机、电子血压计、人体成

分分析仪、血糖检测仪等，能完成一般的常规

项目体检。此外，还配备个人健康档案信息

平台和专门的体检引导人员。个人体检之后

的信息，可以存入个人电子档案。

据介绍，健康小屋最大的特点是居民不出

社区就可以完成一般的常规检查，并且当场可

以得到体检报告，包括体检数据分析解读、健

康风险预警、膳食和运动调理建议等。市民通

过健康小屋能够及时了解自身的血糖变化、血

压变化等，及时发现糖尿病、心血管疾病等慢

性病的高危因素，利于早期干预、早期治疗。

除此之外，我市还计划 2014 年在社区卫

生服务中心建立 8 个健康指标自助检测点，

提供测量身高、体重、腰围、血糖等服务，发现

慢性病高危个体，建立高危人群管理档案，预

防和延缓慢性病的发生。

2014 年，我市将完成电子健康档案建档

率为 75%以上。据介绍，电子健康档案实现

了健康档案动态管理。当病人去门诊就诊

时，系统将自动提醒医生进行慢性病管理；

社区医生在随访前，可以查阅慢性病管理系

统中患者的疾病状况对患者进行针对性随

访，确保一次访视能够完成对数种慢性病的

随访和管理，提高了工作效率和管理效果。

以上占 83.47%。调查显示，高血压、糖尿病、

心脑血管疾病、恶性肿瘤的发病率随着年龄的

增加而上升，35岁以上人群上升更为明显。

市疾病预防控制中心党支部副书记陈

红娟告诉记者，慢性病监测及诊断调查显

示，我市存在高脂血症患病率、超重肥胖率

较高，男性人群吸烟率较高，人群饮酒率较

高、食盐摄入量较高及主动性体育锻炼不足

等问题。而这些人，正是具有“慢性病危险

因素”的高危人群。

“慢性病是影响我国居民健康和生命质

量的主要疾病，同时也是可以有效预防和控

制的疾病。”陈红娟说。据了解，我市 45 家社

区卫生服务中心及分中心有提供慢性病相关

医疗服务，如居民健康档案动态管理、慢性病

患者及其高危病人的随访管理、慢性病自我

管理、一般人群慢病健康教育、35岁以上首诊

测压、健康体检等工作。


