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01 研究背景
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图1 示范区建设进程
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01 研究背景

图2 全国示范区分布地图

2020年，中国31个省份共有488个示范区，覆盖了17.1%的区县和超过2.5亿人口。
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p 缺乏足够长的国家层面示范区数

据覆盖示范区建立前后的年份。

p 缺少有效的评估方法。

问题发现

国外研究概述

目的

利用中国慢性病及其危险因素监测

（CCDRFS）数据，采用合成双重差分

法（SDID）评估该计划对风险因素和

健康结果的影响，本文特别关注行为

风险因素。

02 研究目的
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03 研究方法-数据来源
• 个体行为危险因素结果来自CCDRFS。

ü 2007年（161个监测点），

ü 2010年（161个监测点）， 

ü 2013年（298个监测点），

ü 2015年（298个监测点），

ü 2018年（298个监测点）。

126个监测点

26个示范区

100个非示范区

17个示范区

9个示范区

第一、二批示范区（2011和2012年） 

第三批示范区（2014年）
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03 研究方法-SDID(1)
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03 研究方法-SDID(2)

uSDID的优势

üDID与SC的结合：SDID方法结合了双重差分法（DID）和合成控制法（SC）的

优点，同时放宽了相应的假设。

ü平行趋势假设：在传统DID方法中，平行趋势假设是严格要求的。SDID通过加权

构建一个理想的合成对照组，自动满足平行趋势假设。

ü构建合成对照组：SDID不直接使用非示范区作为示范区的反事实结果，而是从未

处理组中选择最优的合成权重来构建与示范区平均结果平行的合成对照组。

ü时间权重：SDID寻找平衡干预前后时间段的时间权重，减少潜在的选择偏差和混

杂因素。
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03 研究方法-SDID(3)

其中Y表示结局变量，t>T0代表示范区建立后时期，
t≤T0代表示范区建立前时期，D是一个虚拟变量，用
于指示该区域是否为示范区。

根据最优区域权重ωsdid
N和时间权重λt，估计示范区的

平均处理效应（ATTs）为：
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03 研究方法-结局变量 & 协变量

行为危险因素

主动吸烟率 被动吸烟率 上月饮酒率 规律锻炼 BMI  腰围 行为风险评分

u协变量

ü 性别比，

ü 65岁以上老年人口比例，

ü 人均GDP

u结局变量
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03 研究方法-统计分析
u 统计分析
u SDID模型
ü 估计前两批示范区合并后的ATT、第三批示范区的ATT以及所有三批示范区合并后的ATT。
ü 估计短期效果（示范区建立后1-2年），中期效果（示范区建立后3-4年），长期效果（示范区建立后6-7

年）。

u 敏感性分析
ü 首先，加入时间权重重复上述分析，为控制组平衡干预前和干预后时间，即：使干预前的平均变化与干预

后的平均变化尽可能相似。
ü 其次，在对照组中，我们排除了与任何示范区位于同一城市的非示范区，以更严格地满足“跨区域无干扰” 

的假设。
ü 第三，剔除2010 - 2018年人均GDP最高增长前10 %的地区，以避免可能同时影响健康行为和示范区选择

的社会经济因素的潜在混杂。
ü 第四，考虑到相对较短的预处理周期可能会使我们的研究因对噪声的过拟合而产生偏差，我们将从行为风

险评分中得出的权重应用于每个单一的行为变量。
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04 研究结果(1)
表1：2007-2018年间，示范区建设项目实施情况下的个体和区域特征。

p示范区的参与者具有较高的教育和
家庭人均收入。 
p示范区的人均GDP也远高于非示范

区。
p示范区与非示范区在实施前的系统

性差异表明，需要一个更匹配的对
照组。
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Fig. 1: Trend of health-related behaviors and factors in counties that had implemented NIDAN in 2011/12

04 研究结果(2)

p 尽管不同风险因素的变化趋势不同，但
示范区(红色实线)在每个时间段比合成示
范区(红色虚线)或非示范区(蓝色虚线)的
改善是明显的，并且随着时间的推移，
大多数风险因素的差异在增加。

 
p 对于行为风险评分的综合测量，观察到

了明显的、随着时间的推移而增加的改
进。



18Fig. 2: Trend of health-related behaviors and factors in counties that had implemented NIDAN in 2014

04 研究结果(3)

p 2014年批准的示范区也观察到相同的
趋势。
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表2：示范区建设项目对各批次行为风险因素的总体影响。

04 研究结果(4)

p 前两批次示范区合并及所有批次示范区合
并对被动吸烟和行为风险评分下降有统计
学意义。



20

表3：分批次示范区建设项目实施持续时间对行为风险因素的影响

04 研究结果(5)

p 在分别考察短期、中期和长期效果
时，对于2011-2012批次，行为风
险评分和被动吸烟的效果随时间增
加。
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示范区建设项目效果评估

p  总体效果: 

通过 SDID 方法，随着时间的推移，示范区的行为风险得分有了持续和不断的提高。

p  对行为危险因素的影响:
ü 吸烟： 该项目大大降低了被动吸烟率。
ü 饮酒： 该项目有效地减少了饮酒行为，其效果在中长期内不断累积。
ü 肥胖和运动： 该项目对肥胖和运动的影响不一致或临床上不显著。

p   效果的持续性和增加: 

随着时间的推移，示范区项目的影响在不断增加，尤其是在减少吸烟和饮酒行为方面。

05 讨论(1)



23

05 讨论(2)
政策建议

研究结果表明，多管齐下的社区慢性病防控计划有利于促进人们的总体健康行为。

p  示范区建设项目的优势：
ü 地方政府控制： 该项目由地方政府控制，可充分协调各部门，促进卫生政策的整合和持

续改进。

ü 政策环境改善： 该项目有助于不断改善预防和控制非传染性疾病的政策环境。

p  政策建议：
ü 环境行为因素： 对于吸烟和饮酒等环境行为因素，示范区的政策是有效的。

ü 个人行为因素：对于运动、肥胖等个体行为因素，需要采取更深入、更全面的政策措施，

如提供更多公共运动场所、增加健康教育投入、开发个性化干预工具等。
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未来工作与建议

p  下一步工作：
ü 系统评估： 建议利用更多的时间和空间数据对计划的影响进行系统评估。

ü 成本效益分析： 建议进行成本效益分析，以确定该计划的成本、预算影响和经济价值。

p  国际参考价值：
NIDAN项目的实施和评估为中国和世界上其他在非传染性疾病防控方面面临类似挑战的

国家提供了宝贵的经验和教训。

05 Discussions(3)
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p创新方法：使用了SDID，可解决潜在的偏差和混杂因素，与DID或SC等传统方法

相比，可更准确地评估计划的影响。

p具有全国代表性的数据：研究采用了CCDRFS的数据，该数据集具有全国代表性，

确保研究结果可推广至更广泛的人群。

p综合结果测量：通过关注包括多种风险因素（吸烟、被动吸烟、饮酒、运动、体

重指数和腰围）在内的综合行为风险评分，提供了示范区建设项目对健康行为影

响的整体视角。

06 优势
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p 数据来源限制：分析受到 CCDRFS 现有数据的限制。在 2007 年至 2018 年的

五次波次（最近一次波次）中，CCDRFS 仅包含当时批准的 265 个示范区中的 

26 个示范区。

p 评估指标选择的局限性：评估指标（六项行为危险因素）的纳入依赖于 

CCDRFS 多次波次中可用且兼容的变量，因此某些重要指标（如饮食）无法评估。

p 置信区间宽度和统计能力：可能由于样本量的原因，重要发现的置信区间相对

较宽，这表明我们的研究可能没有足够的能力发现这些关联。

p “无预期”假设要求：受到数据可及性的限制，示范区与非示范区不是随机抽

取，非示范区可能在一定程度上受到示范区防控政策的影响。

06 局限性
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p 示范区效果: 

示范区建设项目主要通过降低吸烟和饮酒的流行率来改善行为风险评分，且

效果持久。

p 提供经验: 

研究结果为中国和其他面临类似挑战的国家采用综合防控策略防治慢性病提

供了经验证据。

07 结论

研究结论
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