
编者按: 题为 China Can Substantially Reduce Its High Burden of Stroke and Heart Attack 的文

章是美国 CDC 前主任费和平（Thomas R Frieden）博士专门为 China CDC weekly 2020 年 10

月 2 日一期中国高血压病日（10 月 8 日）专刊撰写的观点类文章。文章提出治疗高血压和

减少钠的摄入是减少卒中、心脏病发作以及高血压引发的其他健康问题的两个最有效方法，

介绍了其他国家针对这两个方面采取的有效措施和有益实践，指出了中国在高血压控制方面

的重点问题和建议措施，认为中国每年心血管疾病占全部死因的近一半，在降低高血压患病

率和预防心血管疾病方面，中国有机会成为区域和全球的典范。 
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中国有能力持续降低卒中和心脏病带来的高额负担 

费和平 

 

高血压是心血管疾病的主要致病因素，每年导致全球 1070 万人死亡，这一

数字远远超过其他任何病因，甚至超出所有传染病致死人数的总和。全球大约三

分之一的成年人血压升高。在这大约 14 亿的高血压患者中，只有七分之一能获

得有效治疗，血压降至 140/90以下。 

中国的高血压负担也代表了全球的情况。中国有 2.5亿人患有高血压，是世

界上罹患高血压人数最多的国家，23.5%的成年人血压高于正常。其中，仅有

10%-15%的高血压患者，能通过有效治疗使血压得到控制。 

尽管中国的人口规模和高血压患病率与印度相似，但每年死于高血压的人数

却高达 180万人，几乎是印度的两倍。预防和控制高血压对于保证未来社会的生

产效率和健康是是至关重要，也是切实可行的。例如，加拿大的高血压控制率已

提高到 70%。2004～2014年，泰国的高血压控制率从 8.6%提高到 30%，上升了三

倍多，预计还将继续提升。 

改进高血压治疗和减少钠的摄入是减少卒中、心脏病发作以及高血压引发的

其他健康问题的两个最有效方法。其中，钠摄入过多是导致高血压的主要因素。



在接下来的25年中，若能在全球范围内将高血压控制率从目前的 14%提高到50%，

可避免约 4000 万因心血管疾病导致的死亡，若能将人群的钠摄入量减少 30%，

又将挽救另外 4000万生命。 

在年人的初级保健干预措施中，改善高血压控制可以挽救最多的生命，甚至

可能是其他干预措施的数倍。膳食中过量摄入的钠盐会使血压升高和增加心血管

疾病风险；中国人平均钠盐摄入量约为世界卫生组织和其他主要卫生机构推荐摄

入量的两倍。这两项干预措施是实现世界卫生组织在 2030 年前将 30-69 岁人群

非传染疾病过早死亡的风险降低三分之一的可持续发展目标 3.4.1 重要的一部

分，也有助于实现“健康中国 2030”的行动目标。 

卫生系统成功控制高血压的五个关键技术要素包括：1)标准的治疗方案；2)

基于社区的护理，包括无论是否有远程医疗、人工智能支持的情况下，社区卫生

工作人员能够遵循方案完成如血压测量和调整药物剂量等更多任务；3)定期和不

间断地提供高品质药物和血压监测设备；4)以患者为中心的服务，包括完全取消

以减少导致较低依从性的各种障碍；以及 5)能够向临床工作者和项目管理人员

提供准确、可靠、实时反馈的血压控制情况信息系统。上述要素也出现在世卫组

织心血管疾病管理初级卫生保健一揽子技术方案「HEARTS」中。 

从控制高血压的角度来看，这套技术方案中有四个方面对中国尤为重要： 

1. 遵循具体和流程化的治疗方案，避免随机性处方，促进任务共享和服务

去中心化，在提高疗效的同时，降低医疗系统成本和患者自付成本。研

究表明，降低患者成本可以提高他们对治疗方案的依从性，从而降低可

避免的心脏病发作和卒中带来的经济和社会成本。 

2. 在条件允许的情况下，为病情稳定的患者提供 3 或 6 个月的长处方，制

定适宜的随访周期，并采取线上咨询和患者自我管理，这也将降低卫生

系统和患者的成本，降低患者流失率。如果中国希望将高血压患者的控

制率提高到目前的两倍、三倍或四倍，那么必须提高治疗效率——减少

随诊次数，设置长处方是实现这一目标的重要方法之一。为了保护患者

免于感染新冠肺炎，而实施的限制患者造访医疗机构次数的相关改革措

施，都是极具创新的。若能在中国各地永久实施，将为患者和卫生系统

带来巨大益处。 



3. 通过提高以社区为基础的初级保健服务的利用，以减少患者对于以医院

为中心的卫生服务的依赖，增进患者获得卫生服务的机会。中国已承诺

将（医疗）重点和资源向安全、有效、易获取、人民负担得起的初级保

健服务上转移，并通过加强初级保健人才队伍建设，提升综合服务水平。

更加便利和可及的卫生服务，将有助于提高患者对治疗的依从性，降低

人群高血压患病率，进而挽救生命。 

4. 开发一套功能齐全，且在不同卫生机构之间具有交互操作性的卫生信息

系统，用于收集和分析有意义、一致、可靠的血压控制指标数据。这对

于项目评估和改进至关重要。 

英国和芬兰的经验表明，减少膳食中的钠摄入量和与之相关的高血压和心血

管疾病是可行的。近年来，韩国实施了一项多元化方案，在四年内将成年人膳食

中钠盐的摄入量减少了 24%，以降低人群血压和高血压的患病率。尽管各国的饮

食习惯存在差异，但韩国的经验可能适用于中国和其他亚洲国家。 

膳食中，钠盐的来源主要有三种：1）预包装食品在制造过程中添加的钠盐；

2）外出就餐时，餐馆、自助餐厅、街头小吃摊制作的食物中添加的钠盐；以及

3）家庭做饭或吃饭时添加的钠盐。在中国，三分之二的膳食钠盐摄入来自家庭；

若想减少钠盐摄入量，必须着手解决这一问题。 

中国已有针对家庭减少钠盐摄入的模式：山东省减盐防控高血压项目

（SMASH）。该项目多措并举，比如推广低钠富钾盐、开展社区教育、大众媒体

宣传、分发测盐勺、与餐馆和超市合作确定各类食品的钠含量标准等。相关报告

显示，这些干预措施最终使人群的钠盐摄入量减少了 25%（24小时尿钠法），血

压值也呈现显著的下降。 

城市人口更有可能消费商业化的预包装食品和非家庭烹调食品，这些膳食钠

盐的来源也必须加以控制。英国、韩国等国与预包装食品制造商合作降低钠盐含

量，成效显著；强制减少钠盐含量比依赖人们自觉地采取行动更加有效，后者通

常以失败告终。在全国范围内按照不同食品种类制定具体的减盐目标，同时强制

规定食品标签中标注盐含量，不失为一个可行的方法。 

此外，如果能在预包装食品的正面标签中突出钠盐、脂肪和糖的含量，将有

助于消费者快速有效地做出更健康的选择。值得一提的是，智利通过采取强制规



定，要求预包装食品制造商在包装正面标签上添加警示标志，显著减少了当地消

费者购买含糖饮料，这一案例已成为全球范围内增加正面警示标签的最佳实践。

智利要求在高盐和高脂肪食品的正面包装上添加警示标签，不仅为消费者提供更

多选项，也促进了消费者做出更健康的选择。外出就餐和消费非家庭制作食物也

可以减少钠盐的摄入。例如，通过政策来规定凡是公共场所采购或供应的食品，

必须符合某些强制标准——这一举措对于学校和工作场所效果显著。 

综合运用已证实的干预措施，如 SMASH中的举措，以及出台强制规定钠盐含

量目标，预包装食品包装正面标签和公共食品采购政策，可以显著减少钠盐的摄

入量，预防高血压并改善对患者病情的控制。此外，在中国的应用其他创新措施

也值得进一步研究，包括鼓励使用低钠盐和其他低钠调味品，采取干预措施减少

餐厅制作食物中的钠盐含量、以及告知顾客不同菜肴中的关键营养素含量。 

虽然中国在改善高血压治疗和减少膳食钠盐摄入量上已取得了一些进展，但

如果采取更加有力的行动，将有可能挽救数百万人的生命和数十亿元（的经济负

担）。在中国，每年心血管疾病占全部死因的近一半，在降低高血压患病率和预

防心血管疾病方面，中国有机会成为区域和全球的典范。如果“健康中国 2030”

对高血压治疗和减盐的目标得以实现，中国可以挽救数百万人的生命，避免因卒

中、心脏病发作、失明、肾衰竭、痴呆症和其他高血压并发症所造成的伤残。 

全球在心血管疾病预防方面积累的核心观点日趋清晰：关键在于经济因素。

对烟酒征收更多更高的税；控制烟酒的营销和供应；大幅提高基层医生的薪酬；

奖励切实改善高血压控制的服务提供方、同时降低患者成本的医疗支付费用；降

低健康和低钠食品价格，使其比不健康食品更便宜。这些方法不仅可以铺设人民

健康之路，也是通向高效生产、经济稳定和社会进步的路径。 

 

通讯作者：费和平，tfrieden@rtsl.org。 

费和平博士（医学博士、公共卫生硕士）曾任美国疾病预防控制中心主任、纽约

市卫生局局长，他目前是“决心工程”的总裁兼首席执行官。“决心工程”是卫

健策略下的一项全球非营利性项目，通过全球合作防止 1亿人死亡，使世界更安

全，免受流行病的侵袭。卫健策略在中国的总部位于山东省，为正式注册的国际

非政府组织。 


