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【摘    要】目的  比较山东省济南市慢性病综合防控示范区（示范区）与非示范区居民重大慢性病早死概率和

疾病负担及其变化趋势，为提升居民健康水平提供参考。方法  收集中国疾病预防控制中心“人口死亡信息

登记管理系统”中济南市 3个示范区和 3个非示范区 2013—2023年居民心脑血管疾病（CVD）、恶性肿瘤、慢

性呼吸系统疾病（CRD）和糖尿病（DM）四类重大慢性病死亡数据，比较示范区与非示范区居民四类重大慢性

病标化死亡率、早死概率和标化过早死亡寿命损失年（YLL）率，并采用年均变化百分比（AAPC）比较其变化趋

势。结果  济南市示范区居民CVD、恶性肿瘤、四大慢性病年均标化死亡率和标化YLL率均高于非示范区，CRD、
DM年均标化死亡率和标化 YLL率均低于非示范区，CVD（AAPC= –1.33%，95%CI= –2.21%～–0.46%）、恶

性肿瘤（AAPC= –3.33%，95%CI= –4.47%～–2.18%）、CRD（AAPC= –6.69%，95%CI= –8.29%～–5.07%）、四大慢性

病（AAPC= –2.22%，95%CI= –2.94%～–1.50%）标化死亡率以及CVD（AAPC= –1.66%，95%CI= –2.50%～–0.81%）、
恶性肿瘤（AAPC= –3.96%，95%CI= –5.23%～–2.68%）、CRD（AAPC= –7.41%，95%CI= –9.12%～–5.67%）、四大

慢性病（AAPC= –2.73%，95%CI= –3.42%～–2.04%）标化 YLL率均呈下降趋势且降幅大于非示范区；示范区居

民恶性肿瘤和四大慢性病年均早死概率均高于非示范区，CVD、CRD和 DM年均早死概率均低于非示范区，
CVD（AAPC= –1.70%，95%CI= –2.57%～–0.82%）、恶性肿瘤（AAPC= –3.60%，95%CI= –4.80%～–2.39%）、CRD
（AAPC= –5.81%，95%CI= –7.90%～–3.68%）和四大慢性病（AAPC= –2.56%，95%CI= –3.36%～–1.75%）早死概

率均呈下降趋势，且降幅大于非示范区。结论  济南市示范区建设可降低 CVD、恶性肿瘤和 CRD早死负担，
30～69岁人群获益明显，但 DM防控仍需加强。
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major  chronic  diseases  along  with  their  changing  trends  between
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【Abstract】 Objective  To compare the premature death probability and disease burden of major chronic diseases along
with their changing trends among residents in chronic disease comprehensive control and prevention demonstration areas
(demonstration  areas)  and  non-demonstration  areas  in  Jinan  city,  thus  providing  a  basis  for  improving  the  residents′
health. Methods  Using mortality data from three demonstration areas and three non-demonstration areas in Jinan, 2013 –
2023,  we  compared  and  analyzed  age-standardized  mortality  rates  (ASMR),  premature  mortality  probability,  and
standardized  years  of  life  lost  (YLL)  rates  of  cardiovascular  diseases  (CVD),  malignant  tumors,  chronic  respiratory
diseases (CRD), and diabetes mellitus (DM). The changing trends were assessed based on the average annual percentage
change  (AAPC). Results  The  demonstration  areas  had  higher  average  ASMR  and  standardized  YLL  rates  of  CVD,
malignant tumors, and the four major chronic diseases and lower average ASMR and standardized YLL rates of CRD and
DM  than  the  non-demonstration  areas.  Significant  declining  trends  were  observed  for  the  ASMR  of  CVD  (AAPC  =
–1.33%, 95%CI: –2.21% to –0.46%), malignant tumors (AAPC = –3.33%, 95%CI: –4.47% to –2.18%), CRD (AAPC =
–6.69%, 95%CI: –8.29% to –5.07%), and the four major chronic diseases (AAPC = –2.22%, 95%CI: –2.94% to –1.50%)
as well as the standardized YLL rates of CVD (AAPC = –1.66%, 95%CI: –2.50% to –0.81%), malignant tumors (AAPC =
–3.96%,  95%CI: –5.23%  to –2.68%),  CRD (AAPC = –7.41%,  95%CI: –9.12%  to –5.67%),  and the four major chronic  
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diseases (AAPC = –2.73%, 95%CI: –3.42% to –2.04%), with greater declines in the demonstration areas. The demonstration
areas had higher average annual premature death probabilities of malignant tumors and the four major chronic diseases
and  lower  average  annual  premature  death  probabilities  of  CVD,  CRD,  and  DM  than  the  non-demonstration  areas.
Reductions  in  premature  death  probability  were  observed  for  CVD  (AAPC  =  –1.70%,  95%CI:  –2.57%  to  –0.82%),
malignant tumors (AAPC = –3.60%, 95%CI: –4.80% to –2.39%), CRD (AAPC = –5.81%, 95%CI: –7.90% to –3.68%),
and  the  four  major  chronic  diseases  (AAPC  =  –2.56%,  95%CI:  –3.36%  to  –1.75%),  with  greater  declines  in  the
demonstration areas. Conclusions  The establishment of demonstration areas in Jinan has significantly reduced premature
death  burden  from  CVD,  malignant  tumors,  and  CRD.  These  interventions  have  shown  pronounced  benefits  for  the
people aged 30–69. Nevertheless, the prevention and control of DM still need to be strengthened.
【Keywords】  major  chronic  diseases;  premature  death  probability;  disease  burden;  changing  trend;  chronic  disease
comprehensive control and prevention; demonstration areas; non-demonstration areas; Jinan city

随着城镇化的推进、老龄化社会的到来，慢

性非传染性疾病（简称“慢性病”）已成为人们死亡

和伤残的主要原因，而慢性病综合防控示范区则

是中国推动慢性病防控工作的重要措施[1]。研究

表明，我国慢性病前 4位死因分别为心脑血管疾

病（cardiovascular disease, CVD）、恶性肿瘤、慢性呼

吸系统疾病（chronic respiratory disease, CRD）和糖

尿病（diabetes mellitus, DM），这四类疾病也被列

为重大慢性病进行防控[2]。世界卫生组织采用主

要慢性病早死概率作为评估慢性病防控成效的

关键指标，该指标排除了人口年龄结构的干扰，

适用于跨时期、跨地域的横向对比分析[3]。《世界

卫生统计报告 2024》中指出，2019年全球因重大

慢性病早死概率较 2000年约降低 20%[4]；《“健康

中国 2030”规划纲要》提出，实施慢性病综合防控

战略加强国家慢性病综合防控示范区建设，到

2030年重大慢性病早死概率较 2015年可降低

30%[5]；《“健康山东 2030”规划纲要》提出，对慢性

病综合防控示范区实行动态管理并建立退出机

制，在全省建成 100个国家及省级示范区 [6]，到

2030年重大慢性病早死概率将降至 12.59%[7]。济

南市位于华东地区，是山东省省会，副省级城市，

人口 951余万，包括 12个区县。该地区 2010年启

动示范区建设工作，其中槐荫区 [8]、市中区 [9] 和

章丘区[10] 分别于 2011年、2013年和 2014年建成

示范区，是济南市最早的 3个示范区。为比较济

南市慢性病综合防控示范区与非示范区居民重

大慢性病的早死概率及疾病负担，为评估慢性病

综合防控示范区在重大慢性病防控中的效果，提

升居民健康水平和生活质量提供参考依据，本研

究收集中国疾病预防控制中心“人口死亡信息登

记管理系统”中济南市槐荫区、市中区、章丘区

3个慢性病综合防控示范区和天桥区、长清区、

商河县 3个非示范区 2013—2023年居民 CVD、
恶性肿瘤、CRD、DM四类重大慢性病死亡相关

数据，比较示范区与非示范区居民四类重大慢性

病标化死亡率、早死概率、标化过早死亡寿命损

失年（years of life lost, YLL）率，并采用年均变化

百分比（average annual percentage change, AAPC）比

较其变化趋势的差异。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　经国家、山东省逐级授权，通过

中国疾病预防控制中心“人口死亡信息登记管理

系统”，收集济南市槐荫区、市中区、章丘区 3个
在 2014年以前建成的慢性病综合防控示范区和

天桥区、长清区、商河县 3个非示范区 2013年
1月 1日—2023年 12月 31日居民 CVD、恶性肿

瘤、CRD、DM四类重大慢性病死亡相关数据。人

口数据来自济南市公安部门。所有死亡个案均按

照《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第十

次修订本）》 [11] 确定根本死因及疾病分类编码，

四类重大慢性病（简称“四大慢性病”）编码分别

为：CVD（I00～I99）、恶性肿瘤（C00～C97）、CRD
（J30～J98）和 DM（E10～E14）。本研究经济南市疾

病预防控制中心医学伦理委员会审查批准（批号

为：济疾伦批 [2023]039号）。

 1.2    数据质量控制　济南市于 2010年启动全人

群死因登记报告工作，市、区两级疾控机构每年

均对辖区死因报告单位进行督导和业务培训，定

期开展人群死亡漏报调查，定期与公安、民政、妇

幼等部门交换死亡数据，并及时核实补报。2013—
2023年全市死因填报准确率和报告及时率均≥

95%，死因不明比例均≤5%。
 1.3    统计分析　采用 Excel 2010对数据进行整理、

分析，计算标化死亡率 、早死概率和标化 YLL 率。
标化死亡率利用 2010年全国人口普查数据[12] 进

行计算；早死概率指活到 30岁但不满 70岁的死

亡概率[13]，根据世界卫生组织推荐的寿命表法[14]

计算：

早死概率（69q30） = 1−Π69
x=30(1− 5qx)。

其中，69q30表示在30岁存活的人中69岁之前死

亡的概率；∏为连乘符号，∏69(1–5qx)表示从 30岁
到 69岁每 5年都存活的联合概率；5qx=（5Mx×5）/
(1+5Mx×2.5），5Mx 为某年龄组死亡率，5Mx =某年

龄组死亡人数 /某年龄组人口数。采用标化 YLL
率分析疾病负担，根据 2019年全球疾病负担提
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供的标准寿命表[15] 计算。使用 Joinpoint 4.9.0.0统
计软件计算 AAPC及其 95%CI，对 CVD、恶性肿

瘤、CRD、DM四类重大慢性病标化死亡率、早死

概率和标化 YLL率的变化趋势进行描述。检验

水准为双侧检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    2013—2023年济南市慢性病综合防控示范

区与非示范区四类重大慢性病标化死亡率及变

化趋势比较（表 1）　2013—2023年济南市慢性病

综合防控示范区居民 CVD、恶性肿瘤和四大慢性

病的年均标化死亡率分别为 244.11/10万、118.96/
10万和 392.49/10万，均高于非示范区居民的 237.72/
10万、107.54/10万和382.09/10万，CRD和DM的年

均标化死亡率分别为 21.84/10万和 7.58/10万，均低

于非示范区居民的 27.84/10万和 8.00/10万；2013—
2023年示范区居民 CVD、恶性肿瘤、CRD、四大

慢性病和非示范区居民恶性肿瘤、CRD、四大慢

性病的标化死亡率均呈下降趋势（均 P<0.05），示
范区居民下降幅度均高于非示范区居民。

 
 

表 1   2013—2023年济南市居民慢性病综合防控示范区与非示范区四类重大慢性病标化死亡率（1/10万）及变化趋势
Table 1   ASMR (per 100 000) and changing trends of four major chronic diseases among the residents in the chronic disease

comprehensive control and prevention demonstration areas and the non-demonstration areas of Jinan, 2013–2023
 

年份
示范区 非示范区

CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病 CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病

2013 259.32 128.23 27.82 7.89 423.26 247.78 107.96 38.82 5.54 400.09

2014 270.69 132.96 27.50 7.74 438.88 240.51 117.47 32.13 7.30 397.41

2015 257.66 140.27 28.88 8.20 435.01 239.84 112.88 37.05 9.45 399.22

2016 246.97 127.25 26.30 7.52 408.04 220.44 106.78 33.08 9.09 369.38

2017 247.96 131.81 25.44 9.20 414.40 234.38 109.28 35.21 8.90 387.77

2018 235.84 124.63 20.40 7.70 388.56 237.56 113.78 27.63 9.12 388.09

2019 230.18 118.25 20.64 6.42 375.49 222.36 120.80 24.74 7.99 375.90

2020 243.55 114.37 21.58 7.13 386.64 244.29 114.46 24.80 7.57 391.13

2021 229.47 104.35 17.93 6.46 358.20 240.28 104.38 20.14 7.13 371.92

2022 252.40 104.43 15.52 7.93 380.29 255.77   94.40 24.93 8.19 383.29

2023 223.27   93.96 14.39 7.43 339.05 233.19   85.91 23.54 7.90 350.54

AAPC/%     –1.33 a     –3.33 a   –6.69 a –1.25     –2.22 a     0.09     –1.81 a     –5.54 a 0.84     –0.85 a

95%CI/% –2.21～–0.46 –4.47～–2.18 –8.29～–5.07 –3.33～0.88 –2.94～–1.50 –0.89～1.08 –3.56～–0.03 –7.70～–3.34 –2.54～4.33 –1.49～–0.20

　　注：a P<0.05。
 

 2.2    2013—2023年济南市慢性病综合防控示范

区与非示范区四类重大慢性病早死概率及变化

趋势比较（表 2）　2013—2023年济南市慢性病综

合防控示范区居民恶性肿瘤和四大慢性病的年

均早死概率分别为 6.29%和 13.62%，均高于非示

范区居民的 5.83%和 13.43%，CVD、CRD和DM的

年均早死概率分别为 6.98%、0.51%和 0.33%，均低

于非示范区居民的 7.29%、0.52%和 0.34%；2013—
2023年示范区和非示范区居民 CVD、恶性肿瘤、

CRD、四大慢性病均呈下降趋势（均 P<0.05），示
范区居民下降幅度均高于非示范区居民。

 
 
 

表 2   2013—2023年济南市居民慢性病综合防控示范区与非示范区四类重大慢性病早死概率（%）及变化趋势
Table 2   Premature death probabilities (%) and changing trends of four major chronic diseases among the residents in the chronic

disease comprehensive control and prevention demonstration areas and the non-demonstration areas of Jinan, 2013–2023
 

年份
示范区 非示范区

CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病 CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病

2013 7.26 6.72 0.61 0.34 14.32 8.35 5.55 0.66 0.28 14.26

2014 7.71 7.20 0.66 0.33 15.21 7.86 6.60 0.66 0.38 14.84

2015 7.59 7.70 0.62 0.36 15.54 7.69 6.20 0.63 0.46 14.36

2016 7.57 6.75 0.59 0.35 14.62 7.13 5.96 0.54 0.42 13.51

2017 7.27 6.86 0.67 0.37 14.53 7.62 6.10 0.56 0.41 14.10

2018 6.61 6.54 0.50 0.36 13.46 7.23 6.20 0.49 0.38 13.74
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续表 2
Table 2 Continued

年份
示范区 非示范区

CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病 CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病

2019 6.50 6.20 0.55 0.25 13.00 6.51 6.38 0.41 0.30 13.10

2020 6.91 5.91 0.48 0.35 13.22 7.04 6.10 0.48 0.26 13.34

2021 6.81 5.48 0.40 0.29 12.52 7.06 5.53 0.35 0.28 12.76

2022 6.73 5.40 0.36 0.33 12.32 7.12 5.02 0.48 0.26 12.43

2023 6.28 4.98 0.39 0.34 11.61 6.82 4.59 0.44 0.35 11.76

AAPC/% –1.70 a –3.60 a –5.81 a –0.94 –2.56 a –1.66 a –2.07 a –4.97 a –2.83 –1.91 a

95%CI/% –2.57～–0.82 –4.80～–2.39 –7.90～–3.68 –3.38～1.56 –3.36～–1.75 –2.62～–0.70 –3.94～–0.15 –7.34～–2.54 –6.82～1.32 –2.49～–1.33

　　注：a P<0.05。
 

 2.3    2013—2023年济南市慢性病综合防控示范

区和非示范区四类重大慢性病标化 YLL率及变

化趋势比较（表 3）　2013—2023年济南市慢性病

综合防控示范区居民 CVD、恶性肿瘤和四大慢性

病的年均标化 YLL率分别为 45.32‰、29.23‰和

79.83‰，均高于非示范区居民的 45.08‰、26.77‰
和 78.04‰，CRD和DM的年均标化YLL率分别为

3.59‰和 1.69‰，均低于非示范区居民的 4.44‰和

1.74‰；2013—2023年示范区居民 CVD、恶性肿

瘤、CRD、四大慢性病和非示范区居民恶性肿

瘤、CRD、四大慢性病的标化 YLL率均呈下降趋

势（均 P<0.05），示范区居民下降幅度均高于非示

范区居民。

 
 
 

表 3   2013—2023年济南市居民慢性病综合防控示范区与非示范区四类重大慢性病标化 YLL率（‰）及变化趋势
Table 3   Standardized YLL rates (‰) and changing trends of four major chronic diseases among the residents in the chronic disease

comprehensive control and prevention demonstration areas and the non-demonstration areas of Jinan, 2013–2023
 

年份
示范区 非示范区

CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病 CVD 恶性肿瘤 CRD DM 四大慢性病

2013 48.76 32.38 4.75 1.90 87.79 49.89 27.34 6.10 1.28 84.61

2014 51.44 32.91 4.50 1.71 90.56 47.02 30.15 5.08 1.73 83.98

2015 47.69 35.17 4.76 1.75 89.38 46.21 28.47 5.43 2.08 82.19

2016 46.52 31.46 4.37 1.71 84.07 42.90 27.32 4.96 2.01 77.20

2017 46.55 33.06 4.28 1.96 85.85 45.18 27.22 5.41 1.95 79.76

2018 43.80 30.75 3.46 1.74 79.74 44.80 28.91 4.19 1.99 79.89

2019 42.33 28.66 3.34 1.45 75.78 41.43 29.60 3.78 1.66 76.46

2020 44.57 27.74 3.48 1.58 77.37 44.83 28.02 3.92 1.49 78.25

2021 41.95 24.77 2.91 1.43 71.06 44.40 25.06 3.11 1.64 74.21

2022 45.67 24.93 2.35 1.65 74.60 46.62 22.36 3.95 1.72 74.65

2023 41.57 22.19 2.27 1.72 67.75 43.63 21.06 3.64 1.74 70.06

AAPC/%   –1.66 a   –3.96 a –7.41 a –1.54     –2.73 a –0.75   –2.47 a –5.39 a 0.02   –1.57 a

95%CI/% –2.50～–0.81 –5.23～–2.68 –9.12～–5.67 –3.37～0.33 –3.42～–2.04 –1.71～0.23 –4.21～–0.70 –7.50～–3.23 –3.21～3.36 –2.06～–1.07

　　注：a P<0.05。
 

 3   讨　论

研究表明，标化死亡率、早死概率和标化 YLL
率的基本原理都是对人口年龄构成进行标化调

整，能够有效消除人口构成和时空异质性的影

响，可以共同反映四类重大慢性病早死负担的流

行趋势 [16]。本研究结果显示，2013—2023年济南

市慢性病综合防控示范区和非示范区居民的四

大慢性病标化死亡率、早死概率和标化 YLL率

均呈下降趋势，且示范区居民下降幅度均高于非

示范区居民。这一差异可能与示范区推行的综合

性防控策略有关。济南市通过政策保障、模式创

新、环境优化、特色探索和科学评估构建了覆盖

全人群、全生命周期的慢性病综合防控体系，具

体措施包括：强化政策保障，完善组织体系；创新

防控模式，推进“健康+”融合；优化支持性环境，

倡导健康生活方式；探索特色模式，形成可推广

经验；加强监测评估，推动长效管理 [17]。这些举

措不仅完善了制度设计，更通过社会动员形成了

“政府—专业机构—群众”三级防控网络，为示范

区成效提供了结构性支撑。值得注意的是，示范
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区四大慢性病早死概率的年均下降速度高于标

化死亡率，且大于非示范区早死概率下降速度，

这一现象与重庆市[18] 和广东省广州市[19] 等地的

研究结论一致。提示示范区建设有助于更快地降

低 30～69岁劳动力人口的死亡概率，减少劳动

力人口的过早死亡。

本研究结果显示，2013—2023年济南市慢性

病综合防控示范区和非示范区居民恶性肿瘤和

CRD的标化死亡率、早死概率和标化 YLL率均

呈下降趋势，且示范区居民的下降幅度更大，这

得益于济南市近年来在示范区强化专业防控、社

会力量等对慢性病管理的支撑，如槐荫区充分利

用辖区建有全国排名前 5名的山东省肿瘤医院优

势，实施“癌症筛查和早诊早治能力提升工程”；
章丘区开展贫困慢性病患者免费用药工作，将慢

性阻塞性肺病等 8种慢性病确定为免费送药目

录，提高了贫困居民的健康水平，这些措施有效

降低了恶性肿瘤和 CRD对居民健康的影响。值

得关注的是，示范区居民恶性肿瘤的标化死亡

率、早死概率和标化 YLL率均高于非示范区居

民，重庆市的研究结果亦发现示范区和非示范区

居民恶性肿瘤早死概率差异无统计学意义 [20]。

研究表明，恶性肿瘤的防控是一项长期而艰巨的

系统性工程，在短期内很难显现成效[21]。针对肿

瘤防控的持久性特征，建议各示范区从三方面强

化工作：一是进一步规范肿瘤监测体系，二是不

断拓展高危人群早筛早诊项目的覆盖范围，三是

通过多维度干预实现发病趋势的有效控制。

本研究中，2013—2023年济南市慢性病综合

防控示范区居民 CVD标化死亡率、早死概率和

标化 YLL率均呈下降趋势，且下降幅度均大于非

示范区居民，提示示范区建设在 CVD防控方面

已初见成效。示范区居民 CVD平均标化死亡率

高于非示范区，但平均早死概率低于非示范区且

下降幅度更大，进一步验证了示范区 30～69岁
人群从示范区建设中获益更大。济南市示范区从

“防、筛、治、管”全方位持续扎实开展“健康济南”
CVD防治专项行动，具体措施为：将 CVD筛查纳

入地方公共卫生项目，进一步扩大受益范围；发

布脑卒中、胸痛“急救地图”，缩短救治时间，优化

急救体系；提高居民疾病认知，推动防治关口前

移，强化健康宣教等。值得注意的是，济南市 CVD
早死概率居四大慢性病之首，与山东省临沂市[22]、

河南省 [23]、陕西省 [24] 和江西省 [25] 等地区的研究

结果一致，与重庆市 [18]、山东省青岛市 [26]、山东

省泰安市[27] 和广东省深圳市[28] 等恶性肿瘤早死

概率较高的地区形成鲜明对比。提示济南市需重

点关注 CVD防控，加强系统性干预，进一步缩小

示范区与非示范区居民之间的差异，优化防控策

略的均衡性和可持续性。

本研究结果还显示，2013—2023年济南市慢

性病综合防控示范区居民 DM标化死亡率、早死

概率和标化 YLL率均低于非示范区居民，示范区

建设对 DM的防控效果逐渐显现。济南市通过以

下措施强化 DM管理：一是扩大高危人群监测，

将 DM前期人群纳入国家基本公共卫生服务规

范化管理；二是优化诊疗模式，在二级及以上公

立医疗机构推行代谢性疾病标准化健康管理，整

合药物治疗、运动处方、营养干预及并发症筛查

等一站式服务。然而，尽管现有措施取得一定效

果，纵向数据仍显示相关指标尚未形成下降趋

势，与国内多项研究结果一致 [18–19,29–30]。例如，

江苏省苏州市基于 36年的数据分析显示，DM早

死概率仍呈上升趋势[30]，凸显当前 DM防控形势

依然严峻。世界卫生组织强调，早期识别高危人

群并实施精准干预是 DM防控的核心[31]，因此建

议从三方面优化工作：首先，强化早期筛查，全面

推广≥35岁就诊人群 DM及高危人群筛查，提高

疾病发现率；其次，深化综合干预，加强生活方式

干预，提升患者自我管理能力；最后，优化健康管

理，依托智能化监测手段提高血糖控制率和规范

管理率，降低 DM相关早死风险。这些措施将推

动防控模式向“健康管理为中心”转变，有效遏制

DM疾病负担的增长。

综上所述，济南市慢性病综合防控示范区建

设在慢性病防控方面取得了显著成效，尤其在降

低 CVD、恶性肿瘤和 CRD的早死负担方面表现

突出，30～69岁人群获益明显，但 DM的防控仍

需加强。基于现有成果和问题，建议采取以下措

施：首先，重点加强 DM三级预防体系建设，完善

筛查—干预—管理全流程服务；其次，建立覆盖

全生命周期的防控策略，特别关注青少年健康促

进和老年人群健康管理；最后，通过区域协作和

经验共享，探索符合本地实际的慢性病防控模

式，为济南市慢性病综合防控示范市建设提供实

践基础。

 数据可用性声明　本研究的数据涉及公共卫生

敏感信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究过程

中，研究团队采取了一系列严格的安全措施来保

护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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