
家庭医生和社区卫生服务



11、居民健康状况改善面临的挑战、居民健康状况改善面临的挑战
22、家庭医生制度简介、家庭医生制度简介
33、开展家庭医生式服务，提高社区　　　、开展家庭医生式服务，提高社区　　　

　卫生服务水平　卫生服务水平
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■■慢病已经成为居民健康的第一杀手慢病已经成为居民健康的第一杀手
■■政府投入相对不足政府投入相对不足
■■医疗卫生资源分配不均医疗卫生资源分配不均
■■老龄社会的挑战老龄社会的挑战
■■公立医院补偿机制亟待完善公立医院补偿机制亟待完善
■■医保保障水平低医保保障水平低
■■药品价格虚高药品价格虚高
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2008年城乡居民前十位疾病死亡专率及死亡原因构成

顺
位

城市 农村

死亡原因
 

（ICD-10）

死亡专
率

（1/10
万）

构成
（%）

死亡原因
 

（ICD-10）

死亡专
率

（1/10
万）

构成
（%）

1 恶性肿瘤 166.97 27.12 恶性肿瘤 156.73 25.39

2 心脏病 121.00 19.65 脑血管病 134.16 21.73

3 脑血管病 120.79 19.62 呼吸系病 104.20 16.88

4 呼吸系病 73.02 11.86 心脏病 87.10 14.11

5 损伤及中毒 31.26 5.08 损伤及中毒 53.02 8.59

6 内分泌和代谢疾病 21.09 3.43 消化系病 16.33 2.65

7 消化系病 17.60 2.86 内分泌和代谢疾病 11.05 1.79

8 泌尿生殖系病 6.97 1.13 泌尿生殖系病 5.70 0.92

9 神经系病 6.34 1.03 神经系病 4.35 0.70

10 精神障碍 3.69 0.60 精神障碍 4.27 0.69

  十种死因合计   92.36 十种死因合计   93.46
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数据来源：卫生部网站，数据来源：卫生部网站，《《20082008中国卫生统计年鉴中国卫生统计年鉴》》目录目录

传染病发病率下降传染病发病率下降
万万

万万
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年份年份 患病率（％）患病率（％）

19591959   5.11  5.11
19791979   7.73  7.73
19911991 11.8811.88
20032003 18.8018.80

      全国成人高血压患者全国成人高血压患者22亿；城市糖尿病患病率％，亿；城市糖尿病患病率％，

40004000万病人；精神病障碍者万病人；精神病障碍者16001600万人，患病率万人，患病率13.47‰13.47‰；；
77－－1717岁儿童人口岁儿童人口>20>20％超重或肥胖。％超重或肥胖。

中国高血压患病率中国高血压患病率
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中国不同地区中国不同地区1818岁以上居民糖尿病患者患病率（岁以上居民糖尿病患者患病率（%%））

资料来源：资料来源：20022002年中国居民营养与健康状况调查综合报告年中国居民营养与健康状况调查综合报告
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中美两国人群高血压知晓率、治疗率和控制率的比较中美两国人群高血压知晓率、治疗率和控制率的比较

知晓率知晓率

治疗率治疗率

控制率控制率

美国美国

NHANES INHANES I
1976-801976-80

美国美国

NHANES IINHANES II
1988-911988-91

中国中国

高血压调查高血压调查

19911991

中国中国

NHANESNHANES
20022002

51%51% 73%73% 27%27%

31%31% 55%55% 12%12%

10%10% 29%29%  3% 3%

30%30%

24%24%

 6% 6%
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慢病成为中国重要的公共卫生问题慢病成为中国重要的公共卫生问题

◆◆慢病患病率、死亡率持续、快速增长；慢病患病率、死亡率持续、快速增长；

◆◆脑血管病发病率是欧美的脑血管病发病率是欧美的4-54-5倍，是日本的倍；倍，是日本的倍；

◆◆恶性肿瘤与英国、美国、法国接近，却明显高于亚恶性肿瘤与英国、美国、法国接近，却明显高于亚
洲其他国家（日本、印度和泰国）；洲其他国家（日本、印度和泰国）；

◆◆每年有每年有300300万人死于心血管疾病，约相当于每天万人死于心血管疾病，约相当于每天
80008000人；人；

◆◆每年新发心肌梗死患者达到每年新发心肌梗死患者达到5050万人；万人；

◆◆每年新发偏瘫患者每年新发偏瘫患者200200万人。万人。
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几个国家慢性病死亡率变化曲线几个国家慢性病死亡率变化曲线

200200

400400

600600

800800
美国美国

澳大利亚澳大利亚

中国中国

1/101/10万万

19501950 19601960 19701970 19801980 19901990 20002000

糖尿病糖尿病40004000万万
高血压亿高血压亿
精神和心理障碍精神和心理障碍16001600万万
脑卒中脑卒中600600万万
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﹋﹋﹋﹋﹋﹋﹋﹋
病人病人

亚健康人群亚健康人群
高危人群高危人群
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我们国家居民我们国家居民80%80%以上的死因是由慢性病造成的，近年来我国以上的死因是由慢性病造成的，近年来我国
慢性病尤其是糖尿病的总体患病率是一个持续增长的趋势：慢性病尤其是糖尿病的总体患病率是一个持续增长的趋势：
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    我国吸烟人数为亿我国吸烟人数为亿,,达到世界烟达到世界烟

民的民的11／／33，居世界各国之首。制烟、，居世界各国之首。制烟、
销烟和吸烟均为全球第一大国。目销烟和吸烟均为全球第一大国。目
前前,,我国人群中遭受被动吸烟危害我国人群中遭受被动吸烟危害
的人数高达亿的人数高达亿,,其中其中1515岁以下儿童岁以下儿童
有亿，约有有亿，约有33／／44的人口生活在烟雾的人口生活在烟雾
的笼罩之中。的笼罩之中。
    我国与烟草使用有关的死亡人数我国与烟草使用有关的死亡人数

20052005年为年为156156万人万人,2030,2030年将增加到年将增加到
232232万人。美国哈佛大学一项研究万人。美国哈佛大学一项研究
提出，未来提出，未来2525年内中国将有年内中国将有83008300万万
人死于吸烟及污染引发的肺部疾病人死于吸烟及污染引发的肺部疾病
！！
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    居民食物结构提示，自居民食物结构提示，自19821982年年

到到20022002年，粮谷类食物的供能比年，粮谷类食物的供能比
逐渐下降，不论是在城市还是在逐渐下降，不论是在城市还是在
农村，而脂肪的供能比逐渐攀升，农村，而脂肪的供能比逐渐攀升，
这正慢性病高发的非常直接的因这正慢性病高发的非常直接的因
素；素；
    我国肥胖发生率从我国肥胖发生率从9292年到年到20022002

年的十年里，人群超重率上升年的十年里，人群超重率上升
37.5%37.5%，肥胖率上升了，肥胖率上升了70%70%；；
    体育锻炼的频数表里面，体育锻炼的频数表里面，5050岁岁

以上的人群，每天参加体育锻炼以上的人群，每天参加体育锻炼
的比重达到了的比重达到了11%11%，在，在2020岁到岁到4949岁岁
这个年龄组，体育锻炼人数的频这个年龄组，体育锻炼人数的频
率比非常不足。率比非常不足。
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    食盐摄入量世界卫生组食盐摄入量世界卫生组

织推荐的每日每人食盐摄织推荐的每日每人食盐摄
入量是入量是66克，但在我们国克，但在我们国
家城市居民每天每人家城市居民每天每人1111克克
左右，在农村达克，要下左右，在农村达克，要下
降一半的食盐摄入量这对降一半的食盐摄入量这对
于我们这样的饮食习惯的于我们这样的饮食习惯的
国家人群是非常困难的一国家人群是非常困难的一
件事情。件事情。
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慢病的特点慢病的特点::
预防难预防难((无特效免疫药无特效免疫药), ), 病程长病程长((
会伴随终生会伴随终生),),与生活与生活//工作方式密工作方式密
切相关切相关,,伴发合并症伴发合并症,,可危及生命可危及生命,,
后果严重。后果严重。

20052005年我国慢性病经济负担的研究年我国慢性病经济负担的研究
项目，在这个研究里提示：疾病总项目，在这个研究里提示：疾病总
成本成本22万多亿元，其中近万多亿元，其中近62%62%的疾病的疾病
负担是由于慢性病所造成的。负担是由于慢性病所造成的。  
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 据专家预测，到2030年我国城乡慢性病患病率

为656.75‰，其中冠心病125‰，糖尿病54.2‰，
脑血管病56‰。发病原因当中，老龄因素占％，而
流行病学效应占％。前者为不可控制因素，后者为
可控制因素。可控制因素中，主要减少住院率，否
则到2030年卫生经费将占国内生产总值的18％以上，
经济上不能承受。
 如果社区卫生服务工作做得好，则预测卫生费

用占国内生产总值％，国家国家““九五九五””攻关项目研究攻关项目研究
表明：在健康和疾病预防工作上投资表明：在健康和疾病预防工作上投资11元钱，可以元钱，可以
节省元医疗费和节省元医疗费和100100元的抢救费用，元的抢救费用，可见社区慢性
病预防十分重要，其经济效益和社会效果巨大。
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处于处于
低危险低危险
状态状态

健健  康康 疾疾  病病

进入进入
疾病危险疾病危险
状态状态

发生发生
早期早期
改变改变

出现出现
临床临床
症状症状

不不
同同
的的
预预
后后

疾疾
病病

临床干预临床干预

预防干预预防干预

应该从这里开始未雨绸缪应该从这里开始未雨绸缪 到此处已经为时过晚到此处已经为时过晚!!
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      ■      ■政府投入相对不足。政府投入相对不足。

            我国人口占世界的我国人口占世界的22%22%，但卫生总费用仅，但卫生总费用仅

占世界总额的占世界总额的3%3%。。20092009年卫生总费用中政府年卫生总费用中政府
投入占投入占24.7%24.7%，不仅远低于发达国家水平（平，不仅远低于发达国家水平（平
均为均为7575％左右），也低于很多发展中国家水％左右），也低于很多发展中国家水
平（平均为平（平均为5555％左右）。％左右）。
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年份年份  Year Year 

个人个人

社会社会

政府政府

  财政投入严重不足财政投入严重不足

中国卫生总费用构成及变化趋势中国卫生总费用构成及变化趋势

Changes of China Health Expenditure 1978-2004Changes of China Health Expenditure 1978-2004

32 – 17%  32 – 17%  政府政府

48 – 29%  48 – 29%  社会社会

20 – 54%  20 – 54%  个人个人
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    各国卫生支出结构的比较（各国卫生支出结构的比较（%%），），20002000年年

国家国家 卫生总费用卫生总费用
占占GDPGDP比重比重

个人负担比重个人负担比重 政府、社会负担政府、社会负担

中国中国 5.35.3 60.660.6 39.439.4

发达国家发达国家 8.58.5 27.027.0 73.073.0

转型国家转型国家 5.35.3 30.030.0 70.070.0

最不发达国家最不发达国家 4.44.4 40.740.7 59.359.3

其它发展中国家其它发展中国家 5.65.6 42.842.8 57.257.2

世界平均世界平均 5.75.7 38.238.2 61.861.8
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　　      ■■医疗资源分布不均。医疗资源分布不均。

      70%      70%左右的卫生资源在城市，高新技术、左右的卫生资源在城市，高新技术、

优秀卫生人才集中在大城市的大医院，广大优秀卫生人才集中在大城市的大医院，广大
农村只拥有农村只拥有30%30%左右的卫生资源。一些大医院左右的卫生资源。一些大医院
过度发展，而农村和城市社区等基层医疗卫过度发展，而农村和城市社区等基层医疗卫
生机构不仅设备和条件差，而且普遍缺乏合生机构不仅设备和条件差，而且普遍缺乏合
格的全科医师，病人纷纷涌向大城市大医院。格的全科医师，病人纷纷涌向大城市大医院。
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需专科需专科

诊治人群诊治人群

健康人群健康人群

亚健康人群亚健康人群

常见健康问题人群常见健康问题人群

疑难疑难

病人群病人群三级医疗机构三级医疗机构

二级医疗机构二级医疗机构

基层卫生基层卫生                          

  机构机构

卫卫
生生
医医
疗疗
供供
给给

卫生资源的配置卫生资源的配置

卫卫
生生
医医
疗疗
需需
求求
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卫生资源配置极不合理：卫生资源配置极不合理：

nn 我国人口占世界总人口的我国人口占世界总人口的2222
％，而卫生资源仅占世界的％，而卫生资源仅占世界的33
％，人均占有量排在世界％，人均占有量排在世界100100
位之后。位之后。

nn 我国卫生资源我国卫生资源80%80%集中在城市，集中在城市，
占全国总人口占全国总人口63.9%63.9%的农村人的农村人
口仅享有全国口仅享有全国20%20%的卫生资源。的卫生资源。

nn 20052005年，政府投向医院的比年，政府投向医院的比
例为％，投向公共卫生机构例为％，投向公共卫生机构
的比例为％。的比例为％。

nn 20052005年，在投向医院的费用年，在投向医院的费用
中，投向城市医院的为％，中，投向城市医院的为％，
投向县医院的占％。投向县医院的占％。
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        20062006年中国医学装年中国医学装

备协会公布的备协会公布的《《我国我国
大型医用设备技术效大型医用设备技术效
率分析率分析》》结果显示，结果显示，
对全国对全国1010个省市个省市500500家家
医院医院1010种大型医疗设种大型医疗设
备的调查分析发现，备的调查分析发现，
CTCT、、MRIMRI的使用率均不的使用率均不
到到4040％，其中％，其中1717％的％的
CTCT检查没必要、检查没必要、2727％％
的的MRIMRI检查没必要。检查没必要。  
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              到到20062006年底，我国年底，我国6060岁以上的老年人口数岁以上的老年人口数
为亿，占总人口的为亿，占总人口的11.3%11.3%，占全球老年人口的，占全球老年人口的
21.4%21.4%，居世界首位，到，居世界首位，到20502050年将达年将达44亿，占亿，占
总人口比例总人口比例2525％。截至％。截至20072007年底，山东全省年底，山东全省
6060岁以上老年人口已达岁以上老年人口已达13171317万人，占全省总万人，占全省总
人口的人口的14.06%14.06%，占全国老年总人口的，占全国老年总人口的8.6%8.6%。。
      特点：人数多，进展快，未富先老，历史特点：人数多，进展快，未富先老，历史

欠账多。欠账多。

■■老龄社会的挑战老龄社会的挑战
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中国出生人口数量和结构中国出生人口数量和结构    
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人均期望寿命增高人均期望寿命增高

73.073.0

数据来源：数据来源：《《  20082008中国卫生统计年鉴中国卫生统计年鉴》》家庭医生和社区卫生服务
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          20082008年底，全省年底，全省6060岁以上老年人总数万，占全岁以上老年人总数万，占全
省总人口的省总人口的14.2%14.2%，居全国第一位。到，居全国第一位。到20202020年，全年，全
省老年人总数将达万，比重达到省老年人总数将达万，比重达到22.33%22.33%。。
      老年人群中老年人群中60-70%60-70%有慢性病史，人均患有有慢性病史，人均患有2-32-3种种

疾病，疾病，6060岁以上老年人患病率是全人口的倍，伤残岁以上老年人患病率是全人口的倍，伤残
率是倍，余寿中有率是倍，余寿中有2/32/3的时间处于带病生存。的时间处于带病生存。
      疾病谱现在是发达国家的疾病谱，多为肿瘤、疾病谱现在是发达国家的疾病谱，多为肿瘤、

心脑血管疾病、糖尿病、抑郁症和精神病等慢病，心脑血管疾病、糖尿病、抑郁症和精神病等慢病，
花费大、消耗卫生资源多，人均医疗费用是年轻人花费大、消耗卫生资源多，人均医疗费用是年轻人
医疗费用的医疗费用的3-53-5倍。倍。
      一生中的医疗费用一生中的医疗费用8080％是在％是在6060岁以后花费的岁以后花费的。。
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                ■■公立医院补偿机制亟待完善。目前，我国公立医院补偿机制亟待完善。目前，我国
71%71%的医院都是公立医院，承担的服务量占全国医院的医院都是公立医院，承担的服务量占全国医院
服务量的服务量的8080％以上。由于政府长期投入不足，公立％以上。由于政府长期投入不足，公立
医院公益性淡化，形成了医院公益性淡化，形成了““以药补医以药补医””的模式，导的模式，导
致医院和医务人员倾向于开大处方，争相使用大型致医院和医务人员倾向于开大处方，争相使用大型
设备，致使医疗费用大幅攀升。设备，致使医疗费用大幅攀升。
  ■  ■医保保障水平低。截至医保保障水平低。截至20092009年年底，我国职工年年底，我国职工
医保、居民医保和新农合等覆盖了医保、居民医保和新农合等覆盖了1212亿多人口，但亿多人口，但
仍有仍有11亿多人没有基本医保。而居民医保和新农合的亿多人没有基本医保。而居民医保和新农合的
保障水平仍然偏低，个人自付比例占总费用的一半保障水平仍然偏低，个人自付比例占总费用的一半
左右。因此，很多群众仍然需要自费就医，承受着左右。因此，很多群众仍然需要自费就医，承受着
生理、心理和经济三重压力。生理、心理和经济三重压力。  
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                ■■药品价格虚高。我国药企数量多、规模小，药品价格虚高。我国药企数量多、规模小，
““卖药的比吃药的还多卖药的比吃药的还多””。由于市场竞争激烈、监。由于市场竞争激烈、监
管不到位、药品和医用器材生产流通秩序混乱、部管不到位、药品和医用器材生产流通秩序混乱、部
分厂商虚报成本、肆意加价等现象严重。医院主动分厂商虚报成本、肆意加价等现象严重。医院主动
控制药物成本的动力不足。虽然连续控制药物成本的动力不足。虽然连续2020多次降低药多次降低药
价，企业采取换名、换包装、换成分比例、重新审价，企业采取换名、换包装、换成分比例、重新审
批等办法避开国家的降价约束，群众仍然感到没有批等办法避开国家的降价约束，群众仍然感到没有
得到应有的实惠。得到应有的实惠。  
　　■■此外，各种新药、新技术不断出现，加上人口此外，各种新药、新技术不断出现，加上人口
老龄化、疾病模式的转变的影响，卫生服务成本增老龄化、疾病模式的转变的影响，卫生服务成本增
长很快；部分群众缺乏对基本医疗和健康知识的了长很快；部分群众缺乏对基本医疗和健康知识的了
解，不管大病小病都直奔大医院，部分患者甚至主解，不管大病小病都直奔大医院，部分患者甚至主
动要求医生提供大检查、多开贵重药品，加重了看动要求医生提供大检查、多开贵重药品，加重了看
病难问题。病难问题。  
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覆盖城乡居民基本医疗卫生制度覆盖城乡居民基本医疗卫生制度

                        医医  药药  卫卫  生生  体体  制制  改改  革革

公共卫生服务体系公共卫生服务体系       医疗服务体系医疗服务体系     医疗保障体系医疗保障体系 药品供应保障体系药品供应保障体系

管管
理理
体体
制制

运运
行行
机机
制制

法法
制制
建建
设设

卫卫
生生
信信
息息
化化
建建
设设

人人
才才
保保
障障

监监
管管
体体
制制

价价
格格
形形
成成
机机
制制

投投
入入
机机
制制

新医改：建立基本医疗卫生制度新医改：建立基本医疗卫生制度
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      医改目标医改目标------建立基本医疗卫生制度建立基本医疗卫生制度

,,人人享有基本医疗卫生服务。人人享有基本医疗卫生服务。                      

        基本医疗卫生服务是指人人应该享基本医疗卫生服务是指人人应该享

有的、体现社会公平的、与经济社会有的、体现社会公平的、与经济社会
发展相适应的卫生服务。发展相适应的卫生服务。

        把基本医疗卫生制度作为把基本医疗卫生制度作为公共产品公共产品

向全民提供。向全民提供。
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