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       宁波市慢性病流行概况 

2  

宁波市慢性病“1+X”医防整合具体做法和成效 

            体会与思考 



3  3  

一、宁波市慢性病流行概况 
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     宁波现辖余姚、慈溪、奉化、宁海、

象山五个县（市）及鄞州、海曙、江

东、江北、镇海、北仑六个区。总面

积9714平方公里，常住人口781.1万，

户籍人口583.8万。 
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全市现有各类医院108家（其中二级以上医院46家） 

社区卫生服务中心（卫生院）152家 

卫生服务站（村卫生室）1959家 

城市十分钟 

农村二十分钟 

健康服务圈 
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2004-2014年宁波市户籍居民期望寿命变化 宁波市65岁及以上老年人口比重 

     1990年：6.77% 

     2000年：8.74% 

     2010年：11.41% 

     2014年：13.81% 

   注：数据部分来源于人口普查资料 

宁波市慢性病防控形势严峻 
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2011-2014年宁波市主要慢性病对居民的危害日益加重 

2011年-2014年宁波市主要慢性病报告发病率情况 
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糖尿病 

年龄组 
（岁） 

                糖尿病前期                     
     男                        女                      合计       
检出        检出       检出       检出       检出       检出 
人数          率        人数          率        人数        率 

                  糖尿病                       
     男                           女                     合计       
  检出      检出       检出       检出       检出      检出 
  人数       率         人数         率         人数      率 

20- 6 5.94  7 3.38  13 4.22  2 1.98  0 0.00  2 0.65  

35- 44 13.71  35 5.96  79 8.70  18 5.61  12 2.04  30 3.30  

45- 131 16.15  201 12.26  332 13.55  37 4.56  62 3.78  99 4.04  

55- 276 20.88  477 19.89  753 20.24  90 6.81  135 5.63  225 6.05  

65- 348 24.13  485 28.87  833 26.68  140 9.71  206 12.26  346 11.08  

合计 805 20.14  1205 18.51  2010 19.13  287 7.18  415 6.37  702 6.68  

数据来源：2013年课题《基于三级网络体系的糖尿病前期人群循证干预研究与示范》 

糖尿病前期和糖尿病检出率（%）的性别年龄分布 
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恶性肿瘤 

宁波市前六种恶性肿瘤发病率变化趋势 

恶性肿瘤 
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恶性肿瘤 成人行为危险因素 
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2013年宁波市成人行为危险因素发生率 
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一、慢性病高发病、高患病、高死亡； 

二、危险因素暴露水平不断提高； 

三、老龄化进程不断加快； 

四、未来10-20年慢性病形势将更加严峻 
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二、宁波市慢性病“1+X”医防整合具体做法和成效 
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  加强队伍建设，实现基层首诊分级基础 

 拓展健康载体，实现全民健康生活方式 

多措幵丼 全面推进慢病工作 

加大政府重视，实现慢病防控市县联劢 

 优化信息协同，实现市县数据互联互通 

深化医防整合，实现慢病防治网络重构 

 强化示范引领，实现全市齐头幵进格局 
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（一）政府重视   市县联劢 

 

    2013年9月27日，宁波市公共卫生工作委

员会组织召开全市慢性病防治工作会议 

2013年7月，宁波市人民政府办公厅印发 

   《宁波市慢性病防治工作规划（2013-2016）》  

各县（市）区政府也出台了慢性病防治工作规划 
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2014年5月21日，宁波市首次以政府

名义召开慢性病防控新闻发布会 

2015年2月，宁波市“两会” 慢性病 

防治丏刊，受到与会代表高度评价 
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市心脑血管病防治 
临床指导中心 

市糖尿病防治 
临床指导中心 

市口腔疾病防治 
临床指导中心 

市肿瘤防治 
临床指导中心 

市精神疾病 
预防控制中心 

社区卫生 
服务机构 

市卫生局 

县级医院 

市疾控中心 
（市慢性病预防控制中心） 

县（市）区疾控中心 

市级医院 

县（市）区卫生局 

（三）队伍建设    强化指导      （二）医防整合   重构网络 
 

县（市）区慢性病防治机构 
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2015年3月4日，《健康报》刊登宁波市探索慢病防

治“1+X”丏题报到 

2015年3月12日，宁波市慢性病医防整合工作会议

成功召开 
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建章立制，完善慢性病防治机构常态工作 

建立工作季度例会制度 建立慢性病防治机构考核制度 
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项
目
工
作 

适龄儿童窝沟封闭重大公共卫生服务项目 

城市居民恶性肿瘤早诊早治项目 

合作共赢，以项目带劢常规工作有序开展 
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（三）队伍建设    强化指导      

各大指导中心分别成立丏家组 慢性病防治丏家指导基层 

基层责任医生培训 
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（四）信息引领   协同管理 

建
设
原
则
：
一
次
采
集
、
多
方
利
用 
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       实现对服务对象管理、人群干预、个体追踪管理和效果评价的慢性病综合干预功

能，最大限度提高慢性病人群干预效果。 

基于居民电子健康档案的

区域卫生信息平台，全市

11个县（市）区完成与市

级平台对接。 
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调阅个人健康档案 
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个体化全数据记录 

居民健康档案 记录一生 服务一生 

居民健康档案、社区医生集

成工作平台与临床诊疗信息

系统实行互联，每个辖区居

民的基本健康状况和医疗卫

生服务全纪录 
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全面提高了发现率 

慢性病患者自临床确诊，

通过网络直报，根据属地

管理原则，将其资料转入

社区责任医生，幵能实时

掌控劢态，监测管理 



28  

28  

       2011年：鄞州区、江东区 

       2012年：海曙区、北仑区和镇海区 

       2014年：余姚市、慈溪市和宁海县 

 

         2014年：奉化市 

          2015年：江北区 

宁波市于2014年底被选为国家首批5个慢性病综合防控示范市创建试点城市之一，幵受国家

卫生计生委委托，在制定《国家慢性病综合防控示范市建设指导意见》，宁波市疾控中心作

为组长单位。 

（五）点面结合  示范引领  

        2016年：象山县 
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基本公共卫生服务规范推进 
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2009-2015年高血压患者管理情况统计 

高血压发现登记人数为78.17万人，发现登记率为10.40  %，血压控制率为63.30  %。 

糖尿病发现登记人数为21.56万人，发现登记率为2.87%，血糖控制率为60.86 %。 

2009-2015年糖尿病患者管理情况统计 

2015

年底 
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微博 

健康细胞工程全面推进  
网站 

健康地图 

健康小屋 

健康巡讲 

（六）载体丰富  群众参与  
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慢
病
示
范
区
建
设
亮
点 

鄞州区 
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慢
病
示
范
区
建
设
亮
点 

江东区 
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余姚市 

慢
病
示
范
区
建
设
亮
点 
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北仑区 

慢
病
示
范
区
建
设
亮
点 
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             三、体会与思考 
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  医防整合意识有待进一步加强 

  医防整合工作机制有待进一步完善 

  医防人员互派方式尚未形成常态 

  医防整合信息平台尚需完善 

目前慢病防控工作中存在的“短板” 
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   1、政府主导、多部门合作是慢性病防控的根本。 

   2、基于居民电子健康档案的区域卫生信息平台（市县两级 

     平台）是慢性病防控的基础。 

   3、医防整合开展慢性病综合防控是提升居民健康水平的关键。 
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慢性病医防整合发展的思考      
 “五动五新” 

2016/6/23 39 

示范带动，引领全民健康生活新方式 

医防互动，完善慢病“1+X”防控新内涵 

上下联动，构建慢病“三位一体”管理新模式 

多元行动，开启慢病互联网+监测管理新平台 

科研推动，探索慢病综合防控新手段 

一 

二 

三 

四 

五 
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