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半个多世纪以来，世界上不少国家在慢性非传染

性疾病（以下简称慢病）的防治中，虽然都投入了较大

的财力和精力，并采取了诸多防治措施，其效果并不显

著，心脑血管病、糖尿病、肥胖和癌症等就是比较典型

的例子。目前，这些慢病在我国不仅没有得到有效控

制，而且还呈上升势头，其导致病人死亡的比例是所有

急性传染病加起来的两倍。

慢病已成为疾病的“主力军”，原因何在呢？研究

表明，目前由生活方式和行为因素引发的疾病几乎占

到６０％。近期国内外的有关研究均显示，不良的生活
行为方式是心脑血管病、糖尿病等慢病的重要原因，而

吸烟、缺乏锻炼、膳食不科学和肥胖更是这些慢病的

“罪魁”。由此来看，不健康的生活行为方式和习惯是

国人导致慢病“泛滥”的根源。但更为可怕的是，不良

生活行为方式在致病中的作用和危害程度根本未被广

大民众所认识，更谈不上去采纳、去矫正。

英国《自然》杂志刊文称，未来 １０年，全球将有
３．８８亿人死于因不良生活方式引发的慢性病，其中久
坐更被ＷＨ０看作十大致死致疾杀手之一。ＷＨＯ指
出，全球每年有２００多万人因久坐而死亡。成年人中，
习惯久坐或活动极少的比例高达６０％ ～８５％。卫生
部公布的调查结果称，我国现有高血压患者１．６亿，血
脂异常患者１．６亿，糖尿病患者４０００多万。另外，还
有肥胖者６０００万，体重超重者２亿多，吸烟者３．５亿。
２００７年《中国医疗卫生发展报告 ＮＯ．３》显示，慢性非
传染性疾病已成为影响我国居民健康的主要疾病和死

亡原因。慢性病死亡人数占总死亡人数的比例已由

１９９１年的７３．８％上升到２０００年的８０．９％（约６００万
人）。城市和农村慢性病死亡占总死亡人数的比例高

达８５．３％和７９．５％。目前全国有近３亿人超重和肥
胖，其中１８岁以上成年人超重率为２２．８％，肥胖率为
７．１％。仅１９９２年到２０Ｏ２年的１０年间，国民超重和
肥胖人数就增加了１亿，其中１８岁以上成年人超重和
肥胖率分别上升４０．７％和９７．２％。超重和肥胖更是
城市儿童和青少年尤为突出的健康问题。

目前我国居民饮酒率为 ２ｌ％，比 １９９１年增长
１７．３％。国人男性吸烟者现有３亿人，约占全球吸烟
者的１／３。全国居民吸烟率为２４％，其中男性吸烟率
为５０．２％，女性为２．８％；城市居民吸烟率为２２％，男
性为４８．２％，女性为２．６％。２００６年１１月北京大学中

国经济中心发布的《中国吸烟成本估算》显示，２００５
年，我国吸烟导致的疾病和直接成本估算为１６６５．６０
亿元，吸烟导致的间接成本是８６１．１１亿元至１２０５．０１
亿元（包括误工损失、被动吸烟、火灾、环境污染等），

烟民一年烧掉约２５００亿元。中国医学科学院阜外医
院顾东风教授等完成的研究显示，我国４０～７９岁人群
中由吸烟所致死亡的前三大类疾病是：癌症、心血管疾

病和呼吸系统疾病。２００５年全国６７．３万人死于与吸
烟相关的肺癌、心血管病或慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）。如加上３０岁 ～４０岁的人群，估计我国３０
岁以上成人吸烟致死人数将高达８７万。《新英格兰
医学杂志》（ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ２００９）刊发《中国归因于吸
烟的死亡率》论著后，在全球引起巨大反响。吸烟带

给国人的负担巨大，不仅远远超过了该年度烟草业上

缴的利税，若再加上远期的间接危害，为此而付出的代

价将更加惨重。不健康的生活习惯和行为方式还与国

人的工作性质有很大关系。半数以上的劳动者在工作

中以坐和站为主，行走时间短，以车代步，不爬楼梯乘

电梯。许多人把较多的业余时间用在了久坐的有关活动

上，看电视、上网等已成为不少人闲暇时的主要“消遣”，参

加锻炼的比例仅为１４．１％，其中城市居民为２４．６％，农村居
民为１０％，经常锻炼的中青年人的比例最低，老年人较高！

现代社会的快节奏、高效率，烦心的事更易发生，

心理负荷增加，社会适应不良，睡眠障碍。吃的多（不

重视饮食结构和饮食数量，大块吃肉、大碗喝酒的现象

并不少见），动的少，久坐，熬夜，晚上不睡，早晨不起，

烟酒无度。甚或性生活放荡、卖淫、嫖娼、吸毒导致的

性病、艾滋病以及赌博等引发的系列健康问题。这一

切不仅没有因物质生活的富裕而得到遏制，反倒出现

了更多不良的生活习惯和行为方式，以致带来了更多

有损健康的问题，这无疑对糖尿病、心脑血管病高危人

群的增多和慢病“后备军”的扩充起到促进作用。

不健康的生活行为方式造成的危害令人担忧，

“白（白领）、骨（骨干）、精（精英）”英年早逝，环境污

染等方面付出的巨大代价，不少的现实已告诫世人，慢

病还将会随着生活水平的提高、不良生活行为方式的

增多或变化以及老龄化社会进程的加快而进一步上

升，年龄每增加 １０岁，慢性病患病率就增加 ５０％以
上，这似乎也在向世人发出警示！

２００８年５月年卫生部《健康６６条中国公民健康
素养读本》和２００７年１１月英国《自然》杂志刊登一份
由全球多家顶尖医疗卫生机构联合发表的倡议书等。

对此，国内外著名专家们一致呼吁世界各国应向这些
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隐形的杀手宣战。并给政府和百姓提出了若干建议。

目的是帮助人类正确应对心脑血管病、糖尿病和癌症

等致命率很高的慢性非传染性疾病。从个体和群体的

卫生保健、疾病防治等层面对人类不良行为进行干预，

以促进人类健康和减少疾病的发生，为人类健康保驾

护航。１９９２年，ＷＨＯ的维多利亚宣言“健康四大基石
（合理膳食，适当运动，心理平衡，限酒戒烟）”精辟地

概括了当今世界预防医学的最新成果。全国疾控系统

倡导的“健康１２１行动”：“一天一万步，吃动两平衡，
健康一辈子。”其实质就是倡导早期预防、自我保护。

近年来，一批有远见的学者着力于研究行为医学

和环境医学等方面对健康的影响，以消除不良的生活

行为方式和人为对生活环境的破坏。上海曾对一组心

脑血管疾病的高危人群进行２年有效的生活方式和行
为习惯的指导后，心脑血管疾病的患病率分别下降了

２０％与１８％。其它相关研究亦取得了可喜结果，并告
诫人们对主要危险因素的有效控制，可以成功预防

７５％的心血管疾病发生和 ９０％的心肌梗死的发生。
但最令人担忧的现状是，公众对自身存在的行为危险

因素缺乏认识和关注，某些方面尚存在着巨大的误解。

民众并没有因现代社会的熏陶而调整个人不良的生活

行为方式。相反的是，有些人士似乎像玩童一样，说起健

康话题的理论来，滔滔不绝，看上去似乎什么都知道。而到

了动真格时，反倒成了“说话的巨人，行动的矮子”。

无可争辩的调查数据，多个“试验区”和个案的成

功经验，不得不让我们冷静思考，慢病的防治关键在哪

里？观念的更新决定方向，思路的正确决定成败，思想

健康才能确保身心健康。健康是最大的资本。健康是

１，其余是０，没有健康，再多的０，还是０。有钱有财，
不一定有健康。拥有健康，才能创造财富，才能实现

人生最大目标，这是人生的基本法则。然而，社会迅猛

发展、物质生活富裕的当今，能否抵御各种不良生活行

为方式的“诱惑”。切记管住嘴，迈开腿，摆脱负性情

绪的干扰……。心理健康是健康的灵魂，不知能否启

迪诸位身体力行。可世上不少的事情，都是说起来容

易，做起来难，行为决定健康！也更是如此：如大餐面

前，能否经的起美味佳肴的诱惑，烟酒无度的控制，适

量运动的坚持，心理平衡的保持等。

针对现状，依据２１世纪的健康新主题、新概念及
“上医治未病”、“大医治世”的最高境界，在未病的情

况下积极防御，增强体质，避免发展到欲病状态。呼吁

构建防治慢病的联合措施，在疾病的上游防治疾病的

发生，特别是针对疾病的高危因素，采取健身强体，预

防为主，防治结合三位一体的防治策略。有效遏制慢

性非传染性疾病的发病率和死亡率，打一场全民总动

员的狙击战。唤醒人们改变不良生活行为方式和习

惯，真正学会自己关爱自己。防止万病缠身时再去诊

断和治疗，不单病人少受罪，家人少受累，重要的是可

以大大节约医疗费用，减少医疗资源的消耗，减轻社会

的负担。这对国家、对社会、对家庭、对个人都有百利

而无一害。“一盎司的预防胜过一磅的治疗”之名言，

在实施预防慢病的“战役”中，显得尤为明显。因为，

它不需要投入更多的金钱，而是教育人们改变不良的

生活行为方式。诚然，疾控中心和有关机构应该重视

传染病的防控，但不可否认的是，在慢病危害有增无减

的当今，尚未真正把慢性病防治列为重要日程！这既

有健康教育经费和科研经费的匮乏、人手不足等客观

现实难题，更有防治战略方面的问题需要冷静思考和

认真研究。目前，不良的生活行为方式和习惯已成为

影响国人健康的头等重大问题，这些行为问题比生物

学问题更容易导致疾病，而且又有不易被重视或较难

改变的客观现实。慢性病治疗方面的研究课题需要投

入、需要突破，不容忽视的是低投入、高回报的预防策

略和行动计划在慢性病防治中太重要了！因此，有必

要强调，重视全民健康战略，亦是实现国富民强的根本

措施之一。

医学的进步对人类健康虽然起到了巨大的促进和

保障，但完全依赖医学保证身体健康的思想，是非常可

怕的。“在宗教强盛而科学无力的从前，人们误将神

的力量当成药物；在科学强大而宗教势弱的今天，人们

又误将药物看作神力。”“药是神、神是药”的观念更是

要不得。天然的食物是最好的药方。疾病的真正治疗

者，乃是肌体的免疫力。法国医学家蒂素曾说：“运动可

代替药物，而所有药物都不能代替运动。”这些富有哲理的

语言，蕴藏着深奥地健身思想。而一些生活简陋、医疗条件

并不算好的老寿星，似乎也在向人们提醒着什么？

人类行为与健康和疾病的关系愈来愈被国内外医

学家所重视，半个世纪以来，疾病谱的变化、人类死因

分析等结果均显示，生活行为方式对人类健康、疾病的

发生和发展，甚或寿命的长短，都有着至关重要的作

用，提请医学界和相关学科在注重行为问题研究的同

时，要加强对民众行为·健康·疾病的教育和普及。

行为决定健康，更决定未来医学走向。人类的行为与

医学密切相关，而医学行为对健康、疾病防治等方面的

影响也有着不可估量的作用。这里所说的医学行为当

然也包括医学教育、预防行为、诊疗行为、护理行为、康

复行为等医学工作者的医教研防等行为。
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