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主要内容

一、重庆市示范区建设情况

二、示范区建设对心脑血管疾病发病的影响

三、未来示范区建设的思考



重庆位于中国内陆西南部、长江上游地区。面

积8.24万平方公里，辖38个区县（26区、8县、

4自治县）。常住人口3213.3万人、城镇化率

70.96%。人口以汉族为主、占93.23%，少数

民族主要有土家族、苗族等，人口老龄化居全

国第二。重庆是一座独具特色的“山城、江

城”,为西部唯一直辖市。

重庆市概况



重庆市慢性病综合防控示范区建设

2011年第一批示范区
（3个）

2012年第二批示范区

（9个）

2014年第三批示范区

（6个）

2017年第四批示范区
（4个）

（第一批复评审，沙
坪坝区获优秀示范区

表彰）

2018年第二批示范区
复评审

（渝中区、九龙坡区
获双十佳示范区）

2019年第五批示范区

（3个）

2020-2021年第三批
示范区复评审

2023年第六批示范建
设（4个）与第一、
四批示范区复评审

（沙坪坝区获表彰）

截止2023年底全市共有国家级示范区25个，市级示范区7个。



重庆市慢性病示范区建设思路



示范区建设年度工作报告

1. 示范区现状、问题与建议；

2. 示范区间进行比较；

3. 通报示范区督导领导重视 。



慢性病信息平台建设

慢性病监测

• 死因监测

• 肿瘤随访登记

• 心脑血管事件
报告

• 慢阻肺病例报
告

• 高血压病例报
告

• 糖尿病病例报
告

• 慢性病高风险
人群报告

慢性病筛查干预

• 慢阻肺高危人
群筛查干预

• 心脑血管疾病
筛查、风险评
估与干预

• 糖尿病前期筛
查干预

• 糖尿病并发症
筛查与管理

• 多病共管

• 健康管理

医防协同

• 死因监测

• 肿瘤登记

• 慢阻肺病例报
告

• 心脑血管疾病
报告

• 高血压报告

• 糖尿病报告

• 伤害

• 阿尔茨海默症

• 帕金森氏病

• 慢性肾病

伤害监测预防

• 伤害监测

• 伤害预防

• 伤害科普

老龄健康

• 老年重点疾病
监测

• 老年痴呆筛查
与干预

• 老年痴呆防治
行动

• 老龄健康科普



医防协同实现慢性病监测管理互联互通

病例报告抓取，提高报告质量；

医防协同抓取病例实现随访管理的动态管理。



示范区建设效果评估
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主要内容

一、重庆市示范区建设情况

二、示范区建设对心脑血管疾病发病的影响

三、未来示范区建设的思考



西南队列项目基本情况

Ø 来源：国家重点研发计划

Ø 项目名称：西南区域自然人群队列研究

Ø 项目牵头单位：四川大学

Ø 总样本量：

Ø 重庆市疾控中心：课题二牵头单位

重庆地区开展情况

• 基线调查：2018-2019年，30-79岁汉族居

民，23308人。

• 主动随访： 2019-2023年，每1-2年1次电

话随访为主，共开展4次。

• 被动随访：依托慢性病队列研究平台用唯

一的身份证号码实时匹配，动态更新。



西南队列调查内容

询问调查

• 一般情况
•  吸烟情况
•  个人环境暴露情况
•  饮酒情况
•  饮茶及饮料情况
•  个人及家庭健康状况
•  体力活动情况
•  女性生殖生育史
•  饮食情况
•  社会支持及心理状况
• 新发疾病情况

体格检查

• 身高、体重
• 腰围、臀围
• 血压、心率

实验室检测

• 空腹血糖
• 血脂4项
• 糖化血红蛋白等



研究对象
基线调查

（2018-2019年，N=23308）

研究脑卒中发病情况的数据库 
(N=23027)

最终纳入分析
(N=22612)

排除协变量缺失
（n=415人）

排除基线患有脑卒中
（n=281）

图1 研究对象筛选流程



西南队列的示范区与非示范区

Ø 示范区：基线调查前（2018年以前）被国家命名为国家级慢性病综合防控示范区，
共计9个示范区。

• 第2批：巴南区、九龙坡区、南岸区、渝中区和丰都县

• 第3批：合川区

• 第4批：大足区、荣昌区、潼南区

Ø 非示范区：包括江津区、綦江区、长寿区和武隆区



脑卒中发病及随访时间

Ø 被动随访（截至2024年8月11日）+主动随访（截至2023年10月30日）

Ø 脑卒中新发病例：

• ICD-10：I60-I64

• 首次发病日期或诊断日期晚于基线调查日期

• 死因数据补充：若调查对象在随访过程中未被发现有脑卒中患病或发病情况，
但根本死因为脑卒中，也认定该调查对象为新发脑卒中，并将其死亡日期视为
发病日期

Ø 随访时间：

• 自调查对象入组起，直至其首次出现脑卒中新发、死亡、失访或到达随访截止
时间这些情况中的任意1种为止



协变量定义
Ø 得舒饮食（dietary approaches to stop hypertension，DASH）评分：

• 基于7类食物组摄入量构建的量化评估体系，总分范围为7~35分，分值越高，表明个体对
DASH饮食模式的依从性越强，膳食结构越趋近于推荐标准。

• 本文以研究人群DASH评分中位数进行分类，>21分表示调查对象对DASH饮食的依从性较好。

Ø 吸烟：分为不吸烟、吸烟和已戒烟三组。

Ø 危险饮酒：指男性饮酒者日均酒精摄入量≥41g且<61g者，女性日均酒精摄入量≥21g且
<41g者。

Ø 身体活动水平：中等强度活动每周150分钟及以上定义为充分，否则定义为不足。

Ø 睡眠时间：指24小时内的平均睡眠时间，包括午睡时间。分为6-9、<6和>9三组。



协变量定义

Ø 睡觉打鼾：分为否、有时和经常3组。

Ø BMI：体重（kg)/身高(m) 2

Ø 高血压：调查时三次测量的平均收缩压/舒张压≥140/90mmHg，或者既往已被乡镇卫生院或
社区卫生服务中心或以上级别医疗机构诊断为高血压。分为否、是两组。

Ø 糖尿病：调查时空腹血糖≥7.0mmol/L，或者糖化血红蛋白≥6.5%，或者既往已被乡镇卫生院
或社区卫生服务中心或以上级别医疗机构诊断为糖尿病。分为否、是两组。

Ø 血脂异常：符合以下条件之一者：①既往已被乡镇卫生院或社区卫生服务中心或以上级别医疗
机构诊断为高脂血症；②总胆固醇≥6.2mmol/L；③高密度脂蛋白胆固醇<1.0mmol/L；④低
密度脂蛋白胆固醇≥4.1mmol/L；⑤三酰甘油≥2.3mmol/L。分为否、是两组。



统计分析方法

Ø 计量资料：中位数（M）四分位数（P25~P75）

Ø 计数资料：以例数和构成比表示

Ø 组间比较；χ²检验和Mann-Whitney U检验

Ø Cox比例风险回归模型：估计示范区建设与脑卒中发病风险之间的关联

• 模型1未调整任何协变量；

• 模型2调整年龄、性别、文化程度和脑卒中家族史；

• 模型3在模型2基础上进一步调整吸烟状态、酒精摄入量、身体活动水平、睡眠时间、睡

觉打鼾、BMI和腰围；

• 模型4在模型3基础上进一步调整糖尿病、血脂异常和高血压患病。



重庆市示范区与非示范区研究对象基本情况比较

Ø 示范区：17 190 ；非示范区：5 422人
Ø 年龄、性别、文化程度、BMI、中心性肥胖、吸烟

状态、DASH评分、身体活动水平、睡眠时间、睡
觉打鼾、糖尿病和高血压患病分布上的差异均有统
计学意义（P<0.05，P<0.01）



脑卒中发病情况及影响因素的多因素分析

Ø 平均随访时间为64.79人月
Ø 脑卒中发病密度：411.2/10万人年

• 示范区：391.0/10万人年
• 非示范区：458.4/10万人年
Ø 多因素Cox回归分析：

• 保护因素：示范区、DASH评分>21分
• 危险因素：高龄、吸烟、糖尿病和高血压



不同批次示范区和非示范区对脑卒中发病的影响

多水平Cox回归分析发现：与非示范区相比较，第2批（HR=0.747,95%CI:0.591～0.944）、

第3批示范区（HR=0.657,95%CI:0.482～0.896）是脑卒中发病的保护因素。

变量
模型1 模型2 模型3 模型4

HR值 (95%CI) P值 HR值 (95%CI) P值 HR值 (95%CI) P值 HR值 (95%CI) P值

示范区 　 　 　 　 　 　 　 　
非示范区 1.000  1.000  1.000  1.000  

第2批示范区 0.699(0.554～0.883) <0.01 0.728(0.577～0.919) <0.01 0.749(0.593～0.947) <0.05 0.747(0.591～0.944) <0.05

第3批示范区 0.727(0.533～0.990) <0.05 0.696(0.511～0.949) <0.05 0.687(0.504～0.936) <0.05 0.657(0.482～0.896) <0.01

第4批示范区 1.083(0.869～1.351) 0.478 1.024(0.821～1.277) 0.833 1.038(0.830～1.297) 0.745 0.970(0.777～1.213) 0.792



研究结论

Ø 示范区建设可以降低脑卒中发病的风险，应加大示范区建设的力度，

发挥示范区在慢性病的综合防控作用。

Ø 研究局限性

• 本文的影响因素是基于基线调查的数据，缺乏动态的数据，在结果外推上

可能受限；

• 本研究随访数据主要采取与重庆市慢性病监测数据和死因监测数据进行匹

配，监测数据可能存在漏报的情况，可能会低估脑卒中的发病率。



基于心血管疾病早期筛查干预队列

重庆市根据地理位置、经济文化水平、少数民族聚集等特征选择14
个区县进行调查。项目应用统一的方案、设备和质控，深入社区开
展针对35-75岁常住居民的心脑血管疾病的风险筛查，对于筛查当
中发现的高危对象给予行为的干预和治疗的建议，然后进行逐年随
访，建成了目前全市最大的心血管疾病高危队列.

基线调查开始于2016年，并对检出的高危对象持续干预随访，数据
较全，包含个人基本信息、生活方式、疾病史、实验室检测等相关
数据。

截止目前累计筛查17.7万余人、干预随访13万余人次。



重庆市示范区与非示范区人口学特征与主要慢性病患病情况
人口学特征

合计  

(N=156818) 例数（构成比%）

非示范区

   (n=54636)例数（构成比%）

示范区

(n=102182)例数（构成比%）
χ 2 P

性别 75.476 <0.001

男 57858 (36.89) 19367 (35.45) 38491 (37.67)

女 98960 (63.11) 35269 (64.55) 63691 (62.33)

年龄 503.923 <0.001

35～39岁 6676 (4.26) 1766 (3.23) 4910 (4.81)

40～49岁 32824 (20.93) 11056 (20.24) 21768 (21.30)

50～59岁 46855 (29.88) 17931 (32.82) 28924 (28.31)

60～69岁 51189 (32.64) 17502 (32.03) 33687 (32.97)

70～75岁 19274 (12.29) 6381 (11.68) 12893 (12.62)

婚姻状态 120.386 <0.001

离异/未婚/丧偶 15527 (9.90) 6028 (11.03) 9499 (9.30)

已婚 141291 (90.10) 48608 (88.97) 92683 (90.70)

文化程度 705.485 <0.001

高中以下 130292 (83.08) 47273 (86.52) 83019 (81.25)

高中及以上 26526 (16.92) 7363 (13.48) 19163 (18.75)

户口 7237.679 <0.001

城市 96630 (61.62) 25860 (47.33) 70770 (69.26)

农村 60188 (38.38) 28776 (52.67) 31412 (30.74)

家庭年收入≥5万 646.787 <0.001

否 123914 (79.02%) 45126 (82.59%) 78788 (77.11%)

是 32904 (20.98%) 9510 (17.41%) 23394 (22.89%)

是否有医保 256.709 <0.001

否 4254 (2.71%) 991 (1.81%) 3263 (3.19%)

是 152564 (97.29%) 53645 (98.19%) 98919 (96.81%)

超重/肥胖 0.357 0.554

否 74628 (47.59) 26057 (47.69) 48571 (47.53)

是 82190 (52.41) 28579 (52.31) 53611 (52.47)

糖尿病 72.473 <0.001

否 138432 (88.28) 48747 (89.22) 89685 (87.77)

是 18386 (11.72) 5889 (10.78) 12497 (12.23)

血脂异常 219.271 <0.001

否 134844 (85.99) 47950 (87.76) 86894 (85.04)

是 21974 (14.01) 6686 (12.24) 15288 (14.96)

高血压 27.706 <0.001

否 90858 (57.94) 31165 (57.04) 59693 (58.42)

是 65960 (42.06) 23471 (42.96) 42489 (41.58)



示范区与非示范区心脑血管疾病发病密度及单因素分析
人口学特征 非示范区发病密度（‰） 示范区发病密度（‰） HR（95%CI） P

性别

男性 3.36 2.36 1

女性 1.66 1.39 0.760(0.682～0.846) ＜0.001

年龄

35～39岁 0.15 0.04 1

40～49岁 0.63 0.52 3.607(1.466～8.88) 0.005

50～59岁 1.35 1.07 8.662(3.576～20.981) ＜0.001

60～69岁 3.50 2.66 21.006(8.717～50.619) ＜0.001

70～75岁 4.91 4.37 34.625(14.33～83.662) ＜0.001

户口

城市 2.64 1.59 1

农村 1.94 2.12 1.142(1.029～1.268) ＜0.001

文化程度

高中以下 2.25 1.94 1

高中及以上 2.23 1.01 0.574(0.488～0.675) 0.012

是否有医保

否 5.69 1.43 1

是 2.17 1.76 0.765(0.585～0.999) 0.049

家庭年收入

<5万元 2.38 1.90 1

≥5万元 1.48 1.20 0.667(0.576～0.774) ＜0.001

婚姻状态

离异/未婚/丧偶 3.13 2.79 1

已婚 2.13 1.64 0.672(0.582～0.775) ＜0.001

超重肥胖

否 1.86 1.60 1

是 2.62 1.88 1.247(1.124～1.383) ＜0.001

糖尿病

否 1.72 1.45 1

是 6.90 4.02 3.154(2.815～3.534) ＜0.001

血脂异常

否 2.22 1.73 1

是 2.50 1.84 1.054(0.912～1.22) 0.476

高血压

否 1.35 0.97 1

是 3.51 2.90 2.88(2.584～3.21) ＜0.001



示范区建设对心脑血管疾病发病率影响的多水平分析

• 模型1 未调整协变量；

• 模型2：调整性别、年龄、婚姻、学历、户口、收入、医保协变量；

• 模型3：在模型2的基础上调整高血压、血脂异常、糖尿病、超重肥胖。

变量

模型1 模型2 模型3

HR（95%CI） P HR（95%CI） P HR（95%CI） P

示范区            

否
1  

1   1  

是
0.760(0.682～0.846) ＜0.001 0.743(0.664～0.831) ＜0.001 0.724(0.647～0.810) ＜0.001



不同批次示范区对心脑血管疾病发病率的影响

模型1 未调整协变量；
模型2：调整性别、年龄、婚姻、学历、户口、收入、医保等协变量；
模型3：在模型2的基础上调整了高血压、血脂异常、糖尿病、超重肥胖。

变量 模型1   模型2   模型3  

  HR（95%CI） P HR（95%CI） P HR（95%CI） P

示范区            

非示范区 1   1   1  

第2批示范区 0.532(0.453～0.624) <0.01 0.507(0.426～0.604) <0.01 0.492(0.413～0.586) <0.01

第3批示范区 0.808(0.636～1.026) 0.08 0.679(0.532～0.867) 0.002 0.602(0.471～0.769) <0.01

第4批示范区 0.870（0.763～0.992) 0.038 0.848(0.742～0.969) 0.015 0.8350.731～0.954) 0.008



主要内容

一、重庆市示范区建设情况

二、示范区建设对心脑血管疾病发病的影响

三、未来示范区建设的思考



示范区建设成效



1. 长效机制不健全；

2. 部门协作困难；

3. 信息化建设滞后；

4. 筛查干预和健康管理覆盖率低；

5. 示范区发展不平衡；

6. 示范区缺乏助力推进器；



示范区建设重庆实践

信息化建设

• 监测网络

• 筛查干预平台

• 区域信息互联互通

• 大数据应用

结果导向

• 政府责任

• 目标导向

• 创新融合

• 数据说话

筛查干预

• 重点人群：全程健
康管理

• 重点疾病：机会性
筛查干预

• 危险因素：健康促
进



示范区评估的思考

大数据

• 慢性病监测

• 慢性病筛查干预

• 专项调查

• 多源数据

• 队列研究

多维度

• 政策机制（定性）

• 过程评估：示范区年度报告

• 效果评估：发病、患病、死亡、疾病负担

• 影响评估



如何建？ 可持续性？



欢迎指导！
重庆市疾病预防控制中心


