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我国疾病类型与生态地理环境的关系

陈国阶

(中国利学院成都地理 研究所 )

提 要

我国当前疾病类型具有发达国家与发展中国家的过渡性特点
,

防治重点将由 生物性传染病逐

步转移到心血管性疾病和癌症上
,

同时应对疾病与人类生态系统和地理环境的关系作全面研究
。

一
、

疾病类型与生态地理

地理环境是人类生存的场所
。

人类的健康与生 态地 理 环 境 的性 质
、

结构和变动紧密相

关
。

所谓疾病
,

是人体 失去适应环境的正常调节能 力
,

致使与环境之间的平衡和统一受到破

坏或干扰的结果
。

因此
,

我们 不能离开人类的生态地理环境 (包括自然和社会两方面 ) 来考

察疾病的产生
、

发展和演化
。

本 世纪以来
,

世界疾病模式发生急剧变化
。

在发达国家
,

不仅平均寿命延长
,

而且疾病

类型发生变化
:

( 1 ) 急性生物性传染病发病率和死亡率迅速下降
,

而慢性非传染性疾病比

率增加
。

就是说
,

以生物 (病毒
、

细菌
、

寄生虫
、

小动物等 ) 为动因
,

以人为宿主而引起的

疾病
,

不论是以媒介传染的疾病
,

还是以非煤介传染的疾病的发病率和死亡率都天大降低
。

相反
,

心脏病
、

脑血管病
、

高血压
、

癌症等慢性非传染性疾病大量增加
。

( 2 ) 儿童死亡率

降低
,

儿童性疾病如麻疹
、

自喉等发病率降低
; 而老年死亡率在总死亡率中的比例增加

,

死

亡病因以老年性疾病如冠心病等的比例加大
。

( 3 ) 营养不良症减少
,

营养过乘」类型病 不断

增加
。

蛋 自质
、

热 量缺乏而引起的虚弱症
、

贫血症
,

维生素缺乏引起 的疾病等 大大减少
; 而

蛋白质
、

脂肪
、

糖过多引起的肥胖症
、

高血压等增加〔
1

、

“
、

“〕
。

( 4 ) 原 生性地方病逐步被次

生性地方病取代
。

早期人类在小区域封闭的生态系统中生活
,

若区域的 自然环境有不利健康

的因素
,

则易形成特定环境里特有的地方病
。

这些疾病现在发达国家已基本不存在
,

如美国

虽有硒生态环境
,

动物也有 白肌病发生
,

但未致克山病
;

原有 流行的地方性疾病
,

也基本上

不复存在
,

而由人类活动产生污染而引起的次生性地方病
,

如 日本水误病
、

城市中的肺癌等

病症发病率却在增加
。

上述疾病类型和模式变化的趋势是圣球性的
。

它反映 出人类的健康与疾病正逐步摆脱 自

然生态的困扰
,

而社会生态的影响却越来越强烈
。

但是
,

由于不同国家和地区社会生态条件

变动的程度不同
,

使得疾病类型变化的规模和速度不同
,

进而 导致当代世界疾病类型的生态

地理分异
,

形成不同区域或国家的疾病地理特点
。

本文 1 95 魂年 5 月 10 日收到
, 19 8弓年 1 1月 6 日收到修改稿

。
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二
、

中国当代疾病类型的过渡性特点

疾病类型的历史变化是生态地理环境变化的结果
。

当代世界疾病类型的基本模式与人类

社会的基本生态特征相适应
。

从一定意义上说
,

某一国家或区域的寿 命长短
、

疾病类型特征

是其生态地理特征的反映
; 而反过来

,

由某一国家的生态地理条件
,

也可以反推出其疾病存

在的可能模式
。

中国是发展中国家
,

其生态地理环境正处于激烈的变化发展之中
。

当代中国人的健康状

况和疾病类型
,

具有过渡性特点
。

主要表现为以下几个方面
。

(一 ) 主要病疾病类型正处于古老类向现代类型过渡之 中

1
.

古老类型疾病发病率大幅度下降 1 9 4 9年前
,

中国最大的死亡病因是生物性传 染

病
,

总死亡率高达 25 编
。

婴儿死亡率达 20 0 编
,

其中四分之三的死亡病因是由肠 胃传 染 病
,

结核病
,

婴儿和儿童传染病
,

如破伤风
、

天花
、

痢疾
、

腹泻等引起的
。

仅结核病例
, 1 9 3 7年

全国就有 500 万
,

占总人口 的 4一 5% 〔仇 疟疾每年有 30 00 万病例
,

流行于全国70 % 的 县
,

流

行区人口达 3 5 , 0 0 0万〔5〕; 全国30 % 的人得钧虫病
,

而广东省达 6 8 %
,

海南岛达 80 一 95 %〔选〕
。

至 50 年代初期
,

练虫病仅 山东省就有 5 00 万病人
,

流行该省 7 4个县
。

上述疾病发病 率现 已大

大下降
。

窦 1 八十年代与五十年代比较主要传染病发病率降低 比例
’》

T h e r e d u c e Pe r c e n t o f m a in in fe c t io n s d i s e a s e in c id e n e s fr o m 19 50
‘5 t o 198 0

‘ 5
.

病 种

下降比例 (% )

病 种

下降比例 (% )

天 花

已消灭

疟 疾

1 9
.

1 1

鼠 疫

基本消灭

黑热病

9 9
.

4 1

回归热

9 5
.

3 1

伤寒
、

副伤寒
1 0

。

4 0

猩红热

5
.

8 6

血吸虫病

9 1
.

2 0

自 喉 脊髓灰质炎

7 了
.

1 6 6 6
.

6 5

练虫病 { 结 核 病

{

7 7
.

7 3 1 9 4
.

0 0

麻 疹

6 0
.

6 5

D 光明 日报
,

八十年代与五
一

十年代 卜三种疾病发病率比较
, 19 8 4年 9月16 日

。

从表 1 可见
,

急性传染病和寄生虫病已不再是我国主要的疾病威胁
,

拜 且 正处 于被消灭之

中
。

2
.

脑血管性
、

心血管性疾病和恶性肿瘤死亡率增加 据部分城市死亡病因调查
,

脑

血管病死亡率已从 1 9 54 一 1 9 5 9年 的 38
.

56 一 57
.

2 8 / 1 0 万 增 加 到 1 9 7 4 一 1 9 7 8 年的 1 2 5
.

0 2一
1 4 4

.

5 2八 o万
。

同期
,

心脏病死亡率从 4 4
.

6 5一 6 8
.

5 5八 。万增加到 1 1 3
.

1 3一 1 3 0
.

6 4 / 1 0 万 ;

恶性肿瘤也从 3 6
.

90 一4 5
.

65 /l 0 万增加到 1 1 1
.

49 一 1 1 8
.

0 1八。万
。

它们在 总死 亡率中 的比

重也分别从 5
.

2一 7
.

0 %
、

5
.

6 一8
.

7 % 和 4
.

4一5
.

0 %提高 到 21
.

5 一2 3
.

5 %
、

1 8
.

3一 2 0
.

8 %

和 17
.

8一 19
.

6 %〔6 〕
。

在经济较发达的农村
,

上述疾病也已变成主耍死亡病因
,

其死亡率远高

于其他疾病 (参见表 2 )
。

3
.

死亡病因的顺位发生明显 变化 1 9 4 9年以前
,

主要死亡病因按顺序为
:

粪便传染

病
、

结核病
、

麻疹
、

天花
、

白喉
、

新生儿破伤风以及疟疾
、

鼠疫等川
。

1 9 8 2 年
,

前 10 种
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死亡病因已变成表 2 所示的顺序
,

不仅有别于解放前
,

而且有别于 1 9 5 7年
。

总之
,

在我 国城

市和经济发达地区
,

心血管性疾病和恶性肿瘤已上升为第一
、

二位的死亡病因
。

夹 2 前 10 种死亡病因统计

T h e S ta t is t ie s fo r te n le a d in g e a u s e s o f d e a th

顺次一
部分市 1 9 5 7年

’ ) 部 分市 1 9 8 2年
2 ’

部分县 1 9 8 2年
’ )

死亡原因
死亡率
l/ 1 0万

占死亡总
人数 %

死亡原因 死亡率
1八 0万

占死亡总
人数%

死亡原因
死亡率
1八 0万

{占死亡总

⋯人数 %

户05八U门了甲
二‘口甲‘口口八J
‘.工,�n�丹b八h几qJ白n�n几hnb

...

⋯⋯
自病病瘤病病伤毒核脑心恶呼消外中肺

1 } 呼 吸 系 病 1 2 0
。

3 1 6
.

8 6

急性传染病

肺 结 核

消 化 系 病

心 脏 病

脑 血 管 病

恶 性 肿 瘤

神 经 系 病

外伤及中毒

4 7
。

2

血 管

脏

性 肿

吸 系

化 系

5
。

1 7

4
.

0 8

2
.

6 6

结

新生儿病
井

1 2 4
.

1 1 7
.

1 1 5
.

4 8
。

2 4
。

1 8
.

1 1
。

1 1
。

5 1 4
.

1 5 9
.

3 2

1 0 3
。

5 2

1 0 2
.

9 7

7 7
。

2 7

3 8
.

2 5

2 8
.

4 8

2 8
。

3 0

1 9
.

9 6

1 6
.

8 3

口J‘.1,1,1八匕OU�0CJ八匕性才
..

⋯
叮‘碑了厅r八h�O八n八n

⋯
九匕J4勺‘一31�ds

nUQd11n�

其 它 结 核 9 8 泌 尿 系 病 0 3

心 脏 病

脑 血 管 病

恶 性 肿 瘤

呼 吸 系 病

消 化 系 病

中 毒

肺 结 核

外 伤

传 染 病
(结核病除外 )

新 生 儿 病
斧

6 5 5
.

3 7 6 5

..

⋯
Q甘汽匕O口OU‘皿�Q曰qU,‘1一1上

2345678910

合 计 { 6 5
·

5 7 } 8 7
·

5 4 ! 1 8 7
·

‘7

统计范围
:

1) 北京 等 13 个市的全市或部分市区
, 2) 北京等 20 个市的全市或部分市区

, 3 ) 上海
、

江苏等省的49 个 县

的全县或部分 , *
新生儿死亡率系以每万出生人数为分母

。

资料来源
:

转引 自蒋正 华等
:

中国人 口 平均期望寿命 的初 步研究
,

人 口与经济
, 1 9 8 4年第 3期

,

第 17 页
。

但是上述变化
,

仍留有较 明显的老疾病类型的影响
。

1
.

某些传染病的发病率 下降不大
。

如猩红热30 年来下降仅 5
.

86 %
,

伤寒
、

副伤寒也仅

下降 了 1 0
.

40 %
。

拜且传染病的发病率每年变化大
,

反复性大
。

如四川省30 年来
,

急性 传 染

病死亡率虽已大大降低
,

发病率 也呈下降趋势
,

但不具稳定下降特征
,

而是某些年分发病率

高
。

某些年分低 ( 见表 3)
。

全国急性传染病也有类似情况
。

这说 明对生物性传染病 的 控 制

还不完善
,

不巩固
。

表 3 四川省主要传染病发病率变化 ( 19 55一 19 79 )

19 55 一1 97 9 i n e i d e n e e o f i n fe e t i o u s d i s e a s e s i n S i e h u a n P r o v in e e
.

, \

疾病 { 一

百 日 咳 }麻 疹 一流 感 一痢
年分

·

⋯二⋯一⋯⋯⋯二
4

。

4 8

1 2
.

8 2

5 6 4
.

6 3

7 4
.

2 5

2 9 6
.

1 7

2 4 5
.

9 5

2 1 7
.

2 6

1 0 7
。

1 3

0
.

3 6

2
.

0 7

1 3
.

4 6

0
.

6 3

3
.

9 6

1 3
。

5 4

4
。

2 5

1 2
.

7 3

6
.

2 7

3
。

2 0

5
.

8 3

4
.

3 3

甲
刃尸ot了n曰O曰八八八Jt了

.

⋯
八aCU
司.1�卫1

1 9 5 5

1 9 6 0

1匀6 5

1 9 7 0

1 9 7 5

1 9 7 9

1 1 5
。

2 8

5 1
。

2 7

1 14
.

8 8

1 3 1
。

8 0

1 1 1
。

6 1

6 2
。

6 8

7 6 9
。

1 2

6 6
。

3 0

1 3 1 3
.

4 7

8 3 。

8 3

9 7
。

3 0

1 0 7
。

1 9

4 8 5
.

7 9

9 1 0
.

7 5

6 0 7
.

0 9

1 4 7
。

7 3

1 1 1
.

0 0

2 1 4
.

9 5

1 3 7
。

9 1

4 9
.

2 9

1 2 8
。

8 2

2 0 4
.

7 9

资料来源
:

四川省卫生厅
。
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2
.

心血管性疾病死亡率鼓然 普遍增高但各种心血管病的病 种
,

仍留有琶疾病的痕迹
。

具

体地说
,

肺心病 是我国心血管性疾病的主要病种
,

这与我国呼吸系统性疾病较高
,

肺气肿病

人多有 又
。

同时
,

风心病和先心病的发病率和死亡率 也较高
; .丽真正代表当代倚养过&lJ 所导

致的冠心病和高血压心脏病
,

仍不是心血管性的主要病 种
。

表 4 我国邵分地区各种心血管病死亡率 ( 1 / 10 万 )

D e a th r a te o f d iffe r e n t e a r d i o v a s e u la r d is e a s e s in s o m e r e g io n s o f Ch in a

地 区

上 海 市

幅 建 省

重 庆 市

古 林 省

四川达县

新疆石河子地区

新疆哈萨克地区

年 代
·
肺心病

}

冠心病 }高心病 风
J

。病 { 先
J

。病 !其
他

{
脑血管病

1 9 6 0 一 1 9 7 9

1 9 7 3
一
1 9 7 5

1 9 7 3
一
1 9 7 5

1 9 7 4
一
1 9 7 6

1 9 7 4
一
1 9 7 6

1 9 7 4
一
1 9 7 6

1 9 5 7
一
1 9 7 7

1 8
.

8 8

4 3
.

3 7

8 2
.

0 1

1 3 0
。

8 3

1 3 0
.

7 2

3 7
。

5 6

2 5
。

5 4

1 2
.

2 7

7
。

8 6

3 1
.

3 8

1 4
。

7 4

7 8
.

7 0

8
.

8 8

1 5
。

6 3

8
。

3 3

1 3
_

3 2

7
。

9 6

8
.

5 4

八h�OJJ任O八,�n乙产al勺,do朽

1 4
.

5 7

9
。

5 4

1 3
.

6 6

2 3
.

2 5

1 3

1 6

2
。

3 9

3
。

4 1

2
.

6 6

4
。

3 3

2
.

6 8

4
.

1 ]

2
。

8 6

1 2
。

5 5

6
.

4 4

3
。

0 7

5
。

3 9

2
.

JS

J
。

2 7

4 3 8

9 7
.

6 4

5 8
。

9 3

1 3 8
.

8 0

7 8
。

1 7

7 3
.

9 3

1 8
。

3 6

召5
。

9 3⋯
八舀八匕,

J.11‘se

资料来源
:

陈撇珠
:

心血管病在我国
,

自然杂志
, 1 9 8 3年第 8期

,

第58 6一 5”页
。

3
.

许多经济不发达地区或山区
,

至今仍以传染病为主要死亡病因
。

表 5是地 处湖 南省

内部 山区保靖县的死亡原因调查结果
,

说明心血管性疾病和恶性肿瘤在死亡病 因中仍占次要

地位
。

麦 5 保靖县 19 73一 19了9年各类死因所占比例

1 97 乙一 1 97 9 P e r e e n t o f m a i n e a u s 〔5 o f d e a th in B a o
ji n g c o u n t y

死 ]kJ

占总死亡%

传染病

2 1 8 1

呼 吸 系 病 循环系病 特殊死亡 }消化系病 新生儿病 恶性肺瘤

1 9
.

2 4 l ]
.

8 3 1 1 0
.

4 0 1 0
.

2 3 7
,

4 3 5
。

7 3

死 因

占总死亡%

其 他疾病⋯营养及 代谢病 老衰 与诊断 不明 俩经系病 泌尿 系病 奸 产 病
1 0

⋯
1

.

: :
2 · 1

.

8 5 . 1
.

1 9 1
.

0 5 0
一 ⋯

资 料来沁
:

刘超成
:

保靖县 19 7 3一 19 7 9年人口 死因调查
,

人 口研究
, 19 8 峨年 第4 期

,

第利一钊 页
。

(二 ) 我国现代健康水平和疾病类型处于欠发达国家与发达国家 中间的过渡状况

1
.

从寿命水平
,

人 口年龄结构
_

E 看
,

中国属于中间性质的国家 ( 表 6 )
。

就是说
,

其

平均寿命比发展中国家长
,

此发达国家短
。

婴儿死亡率比发展中国家低
,

比发达国家高
。

人

口年龄结构比发展中国家老
,

此发达国家年青
。

这些特点 是其健康和疾病处于 中间状态的一

种综合反映
。

2 .

从当代疾病类型特征看
,

我国传染病发病玲妙匕欠 发达 国家低
,

比发达 国家 高 (表

7)
。

血吸虫病
、

钩虫病
、

练虫病等的流行比非洲国家轻得多
; 但在发达 国家这 类疾病 已基

本不存在
。
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表 6 全世界健康状况比较
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资料来源
:
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.

的资 料计算
。

另方面
,

我国心血管性疾病和癌症死亡率仍较发达国家低
。

例如
,

美国 1 9 7 8 年心血管性

疾病死亡率为 2 67
.

7 / 1 0 万
,

癌症死亡率为 1 33
.

8 / 1 。万
,

结核病死亡率为 1
二

1 。万
; 总死亡率

为5 9 4
.

1八 。万
。

而我国据以个省抽查
,

1 9 7 5一 1 9 7 8 年
,

L 述各 数字 分 另U为 1 2 9
.

1八 。万
、

7 7一八 0万
、 4 3

.

3 / 1 0万和 7 5 门
.

7八 O万
。

在发达国家的心血管性疾病中
,

风心病和风湿热都已较少 见
,

且冠心病和高血医是主 要

致死病因
。

在发展中国家
,

风心病是最常见的心血什病
。

目前我国心血管病病种的构成
,

介
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于发达国家和发展中国家之间〔7 〕
。

(三 ) 城 乡健康和疾病水平的差异

发达国家城 乡间经济文化和生活方式的差别已较小
,

因此
,

主要死亡病因差别不大
。

我

国城乡生态地理条件差别尚大
,

导致 健康和疾病差异也大
,

主要表现为
:

1
.

生物性传染病死亡率农村高于城市
,

而心血管性疾病和恶性肿瘤死亡率
,

城 市一般高

于农村
。

表 8 是四川省有
一

关城市和 农村的统计
,

结果与陈濒珠对
_

L海市
、

上海县和24 个省主

要死亡病因的统计〔7〕,

辽宁卫生防疫站等对辽宁省疾病长期监测的报 告所得的结论 〔8〕基本
_

七是一致的
。

麦 8 四川省部分地区死亡原因构成 (1 98 0年 ) (% )

A e o m p a r is o n o f e a u s e s o f d e a th in r e g i o n s o f S ie h u a n p r o v in e e (198 0 )
.

重 庆 市 中 区 } 成 都 市
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⋯
双 流 县
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呼吸系统病

伤 害

消化系统病

传 染 病

新生儿病

4 6
.

2 2
.

7
.

4 7
.

4

1 7
。

0

6
。

2

资料来源
:

四川省卫生厅
。

2
.

农村总死亡率和婴儿死亡率
,

普遍高于城市
。

表 9 是近 3 0 年全国总死亡率的变化
,

虽然城市和农村总死亡率逐年降低的总趋势是一致的
,

但农村的死亡率一武高于城市
。

另婴儿

死亡 率城市已从 1 9 4 9 年以前的 120 %
。

下降到 1 9 7 7年的 1 2 %
。 ,

而同年农村婴儿死亡率仍达 2 5 编
。

表 9 全国总死亡率变化 (编 )

T h e C h a 一lg e e f g e n e r a l d e a t h r a te o f e h in a (p e r l
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全国平均
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:
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0 7
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.

4 7
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1 0
.

0 6

5
.
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5 5
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.

5 7 7
.

5 9

5
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5 2 ; 5
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6 1
一

7
.

3 4 7
.

3 6

村市农城

W
o r [d H e a tt ii S t a t is t ie s A n n u a l 1 9 8 1 一v it a l S t a t i s t , c s a n d C a u s e s o f D e 压t }1

.

P
.

4 6 4

3
.

城市人口的平均寿命一般高于农村
。

据统计
,

北京
、

上海
、

天津三个直辖市 1 9 8 3年

的平均期望寿命分别为 7 1
.

92
、 7 3

.

1 3 和73
.

2 ,

而以农村人 口 占 8 0 % 以上的内地省区贵州
、

宁

夏
、

甘肃 1 98 1年平均期望寿命仅 为6 2
.

0 1
、

6 5
.

91 和 66
.

10 城市与农村人 口平均 寿命
,

一般相

差 3 一 4 岁〔9〕
。

( 四 ) 原生性地方病与次生性地方病同时存在

由区域 自然生态环境性质引起的疾痛称为原生性地方病
,

由人类活动造成 区域环境 质量

恶化而引起的疾病
,

称为次生环境病
。

原生性地方病在中国虽处于逐渐被消灭或减少的过程
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期一

中
,

当前仍有广泛流行
。

我国主要原生性地方病有克 I打病
、

地方性氟病
、

大骨节病
、

地方性

甲状腺肿等
。

全国地方病流行区的人 口超过 2 亿以上
。

原生性地方病的产生和流行 与特定的 自然地理环境和社会生态特 点有 关
。

如
:

( 门 居

民长期 或整辈子居住于 同一小区域范围之内
。

( 2 ) 食用该地所产的食物
,

饮用当地的天然

水
,

使人体的健康与 当地的水土
、 厂

(候 等生态条件紧紧连系在一起
。

( 3 ) 病区 自给 自足的

自然经 济为其主要社会生态特点
。

总之
,

这是不发达国家或地区的一种社会生态特征
,

反映

出生产水平低
,

商品经济不发达
,

人类活动仍处于封闭的局部环境之中
; 与发达国家相比

,

是较原始的 人类生态类塑
。

中国工矿业的大发展
,

城市或工矿区的空
鑫

〔
、

水
、

土壤
、

粮食等污染已相当严重
; 城 市

区呼吸系统慢性疾病
,

肺癌等发病率有所增加
,

这反映 出次生环境问题 日益突 出
。

总之
,

在

某些污染源 或污染区周围的一定区域内
,

往往形成特定的人类疾病或某些相关疾病发病率的

增 高
。

例如
,

据调查
,

在许多磷肥厂
、

钢铁厂周围
,

由于环境受氟的 污染
,

居民 氟斑 牙率

特高
。

又据四川某汞矿调查
,

由于矿区及周围地区受到汞的严重污染
,

职工中有66 % 以上的尿

汞含量高于正常人水平
,

其中有66 名属慢
j

性汞 中毒
。

此类情况
,

在全国是不罕见的
。

总之
,

原生性 地方病的大量存在
,

反映出我国疾病类型与发达国家的社会生态差异
; 而次生性环境

病的出现 (包括各 种职业病的增加 )
,

又反映 出我国与发达国家相类似
,

是一种新的社会生

态环境 的产物
。

三
、

影响疾病变化的生态地理因素

影响人体及 人群的生态因素是多方面的
,

拜
_

f王随着人类厉史和生态环境的变化而变化
。

从现代人类 健康与疾病的演化和区域差异上看
,

影响人类健康的最大 因素或主导因素是人类

社会经济发展水平
。

但经济因素拜不能直接对健康和疾病类型起作用
,

而必需通过人类的社

会生态因素
,

诸如卫生医疗条件
、

食物构成
、

居住环境
、

社会行为和生活方式
、

对原生环境的改

造过造 程度等综合作用
,

才能影响和决定一个国家或地区的健康和疾病特点及其演变方向
。

近几十年来
,

中国境内的人类生态学的许多基本因素
,

包括衣食住行及与此相关的自然

生态因素等
,

都发生了亘大的变化
,

逐步改变过去 儿 干年落后
、

封闭的社会生态环境
,

开始

向发达的社会生态环境转变
。

(一 ) 卫生医疗条件和环境卫生状况 处于不断改进的过程而未达到完善阶段

世界上各国居民的健康状况
,

大体上与该国的经济发展 水平和国民收入有关
。

但 也有例

外
。

一是某些石油出 口 国国民平均收 入虽然进 人世界 高水平 行列
,

但经济
、

文化等仍很落

后
,

故平均寿命也不高
; 一 是我国

,

按人 口平均国民收入在 世界 !: 属于 贫穷国家之列
,

但我

国人口平均期望寿命
,

已接近先进国家水平
。

这主要是由于社会主义制度的优越性和重视卫

生保健事业的结果 1)
。

特别是开展经常性的爱国卫生运动
,

井在过去卫生条件落后的广大农

1) 中华人民共 和国卫 生部
,

人民卫生事业 的巨夫发展
,

健康报
, 1 88 4年 9月

。
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一一

9�一一勺一

村
,

建立起三级医疗卫生网
,

现全国有县级医院2 ,

34 0所
,

卫 生技术人 员3 3 4 , 162 人
,

县级卫

生防疫站
、

妇幼保健站
、

公社 (乡)级卫生院的普及等
1 ) 都对许多危害人民健康的严重 的 传 染

病的预防和消灭起了很大作用
。

特别是妇幼保健水平的提高
,

大大降低婴JL死亡率
,

对平均

期望寿命的提高有很大影响
。

而这些是其他第二世界国家所无法比拟的
。

如 印 度 尼西亚
、

阿富汗
、

尼泊尔平均每万人 口拥有的医生人数分 别仅为 0
.

70 人
、

。
.

35 人和 0
.

29 人“) ,

这是许多

发 展中国家至今传 染病死 亡率仍大大高 于我国的重要原因
。

诚然
,

与发达国家比较
,

按人 口 平均拥有的医生 人数
、

居住条件
、

城市卫生系统
、

平均文

化水平及个人卫生等
,

我国 目前差距还比较大
,

故传染病 的发病率和死亡率仍大大高于他们
。

(二 ) 盒物构成与饮水卫生的变化

营养与健康
,

盒物类型与疾病类型之间都有密切关系
。

中国现代的营养状况较之解放前

已有极大改善
,

这一方面是消灭了饥饿
; 另一方面是改善了食物构成

。

1 9 4 9 年以前
,

饥荒严

重
,

农村中90 % 以上的热量来 自植物种子和它们的副产品
,

仅 l % 的 热 量 汲 取 自动 物 产

品 : 4 〕
。

19 7 8一 1 98 。年
,

我国平均每天每人实际消耗热量已达 2 ,

46 5 千卡
,

蛋白质60 克
,

共中

动物蛋白质 7 .

之克
。

按营养学要求“) ,

我国目前的食物构成
,

热量和蛋白质总量是足够的
,

只

是动物蛋白质仍有待提 高
。

据研究〔1 “〕, 1 9 7 4 年在发展中国家
,

平均每人每 天仅 有 9 % 的热

量和21 % 的蛋 白质来 自动物制品
; 而在发达国家已分别为 3 2 % 和64 %

。

可见
,

我国的食物营 养

状况和类型
,

仍属发展中国家的行列
。

但与那些缺乏基本营养的欠发达国家相比
,

则优越得多
。

饮水卫生我国也有极大进步
。

1 9 4 9 年以前
,

80 % 的饮水靠池塘
、

河渠等天 然 水 ; 全 国

仅有 7 2个城市有 自来水厂
, 9 62 万人饮 自来水

,

日供水量只有 2 40 万吨
。

现全国城市 自来 水普

及率达 85 % ; 农村有 40 % 的农民饮上安全水
,

其中 自来水占 1 5 %
。

全国 2 47 个城市中
,

有绍 1

个城市建立了集中供水系统
; 全国地方性氟病 区也已有 5 00 万人口 饮上安全水4 )

。

这种状况
,

虽比不上发达 国家
,

但比非洲等国家 已好得多
,

此印度的饮水卫生状况也进步得 多〔’l〕
。

这

是中国传染病普遍低于其他发展中国家的重耍原因之一
。

(三 ) 人 口老化过程在加速而未达到发达国家的水平

疾病类型与年龄结构的关系很密切
。

因此
,

从一个国家的年龄结构中
,

可以推知该国的

高发病类型和人类生态的基本特征
。

我国人 口平均寿命 30 多年来一直不断提高
, 1 9 4 9年

,

3 5

岁 ; 1 9 5 7年
, 5 7 岁 ; 1 9 7 7 年

, 6 2岁 ; 一9 5 一年
, 6 5 岁

。

从表 6可见
,

我国 6 0 岁以上人 口 已 占总

人 口的 8
.

6 %
,

虽未达到 老年化国家 (6 。岁以 上人 口 占总人 口 的10 % ) 的水平
,

但此 欠发 达

年 青型国家 (6 。岁以上人 口 占总人 口 的 5 %以下 ) 的水平已高得多
,

属壮年型国家
。

这也是

近年米心血管性疾病死亡率不断增长的原因之一
。

总之
,

不论是年龄结构还是老年性疾病死

亡率
,

在世界上仍属中间过渡状态
。

1) 林皓林
:

我国农村三级区疗 过生 网受到国际 L的好评
,

健康报
, 19 8 4午 10 月

。

幻 参阅 T I Tn o t h y B a l: 。 r ,

A s s o s s m o n t o f h e a lt }1 S t a t u s a n d N e e d s ,
S p r i n g e r P

u
b ! 5 11

, n g 、二o m p a n 歹
,

X
o w

Y o r k
, P刁l一 5 弓, 1 5 7 7

.

3 ) 光明 日报
,

刘荫成教授建议重视全民优生 和全 民营养
,

要解 决全民族 蛋白质 缺乏 问题
,

发展奶山羊 是 多 快 好

省 的办法
, 1 9 8 4年 2月 2通日

。

妇 人民 日报
,

中央爱 国
_

坦生 二动委 员会提 出
,

力争 了9 9 。年让 全国农民吃 卜
_

}史十 水
, 1 9 8 3年 5 月22 日

。
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(四 ) 不同地 区生态条件的互大差异

这主要表现为城市与农村的差别
,

沿海 与内地的差别
。

城 市以商品粮 为生
,

产地混杂 ;

饮水符合卫生标准
,

医疗条件较优越
,

卫生知识较 普及
,

对传染病流行的控制和对地方病的

抑 制
,

有积极作用
。

因此
,

传染病发病率和死亡率低于农村
。

但城市居民以脑力或轻体力劳

动为主
,

心血管性疾病高于农村
。

加上空气污染
,

肺癌等死亡率也普遍高于农村
。

而 占总人

rI S O% 的农村居民则相反
,

达是传染病和原生性 地方病较 易流 行的社会生态 因素
。

我国领土辽阔
,

有热带
、

亚热带
、

暖温带
、

温带
、

寒温带的差异
; 也有沿海湿润区

、

中部和北

部 的半干旱半湿润区
、

内陆的干旱区的差异
。

这种 自然生态环境的变化
,

使疾病类型复杂化
。

各 种自然地带
、

各类 自然景观的疾病 类型
、

自然疫源
、

寄生虫
、

传 染煤介等较齐全
,

各种各

样 的地方病也较突 出
。

同时
,

由于 自然生态和历史因素的影响
,

使我国的社会生态的发展演

化极不平衡
,

区域差异极大
。

既有像北京
、 _

L海等现 代发展水平较高的人类生态系统
,

有像

长江三角洲
、

珠江三角洲这样的经济发达区
,

在 许多边远区域或山区
,

又是封闭落后的人类

生态系统
,

甚至还有极少数原始社会残余的人类聚落
。

这种社会生态差异
,

是造成区域疾病

类型差异的重要原因
。

就全国而论
,

就等于既存在着类似或近于发达国家的社会生态环境和

疾病类型
; 又存在着类似或近于欠发达国家的社会生态系统和疾病类型

。

这是我国疾病类型

具有过渡性特点的重要原因
。

四
、

我国疾病类型的发展趋势

根据以 卜分析
,

可以估计
,

至本世纪末
,

中国的疾病类型将 出现 与目前发达国家病因类

型相一致或相类似的模式
。

这是因为
:

(一 ) 人类疾病类型的演化
,

具有同一性

人类作为生物进化的最高形式
,

级然因其在地球 L生活的生态地理环境不同
,

而产生出

不同的人种
,

但在生物学分类上
,

则 属于同一种
。

他们 具有相同的生物基因和遗传属性
。

尽

管 目前的社会形态和经济水平千差万别
,

但基本的进化因素和进化顺序是一致的
。

虽然不同国

家和地区
,

进入这些阶段的先后和长短各 有不同
,

但基本上都经历了或正在经万着这些阶段
,

而 不间 的国家或地区的人群在相同 的发展阶段
,

其疾病类塑和模式的进化是基本一致 的
。

例

如
,

人类早期狩猎阶段
,

人群聚落小
,

许多以人为传染源的疾病 如天花
、

霍乱
、

麻疹
、

伤寒等基本
_

卜不存在 ; 高 血压
、

心脏病
、

癌症等也少见
。

农业时期
,

除了传 染病的出现外
,

地方病 也较普遍
。

中 世纪以后
,

人类全球性的流动
,

造成传 染性疾病的全球扩展
。

当代以 。血管性疾病
一悠症 为主

导的新疾病死因类型在发达国家迅速发展
,

预 示着发展中国家未来的疾病类型变化的趋势
。

(二 ) 当代世界疾病类型 区域分异与地理生态区域分异的一致性

当代尽管 自然生态环境各地悬殊
,

但人类的进化使疾病的发展 演化 不再 取决 于 自然生

态
,

而主要取决于社会生态
,

这更使人类的疾病演化具有同一性
。

同 一 经济发 展水平 的国

家
,

基本上具有相似的社会生态条件
,

因而不分民族特点
、

国家性质
、

社会 传统
、

生活 习

惯
.

基本上具有相同的疾病模式
。

例如
,

日本 与笼国具有同等的经济水平
,

一 个属于东方民

族
,

个属于西方民族
,

肺痛
、

胃癌的发病率纸然 具有各 自的民诊特点
厂12 〕

。

但从总疾 病 类
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型 上看
,

他们仍然是一致 的
,

即心血 管性疾病和癌症都属最重要的死亡病因
,

拜 比主耍死亡

病 因的历史变化
,

也经历了基本一致的过程
。

当代不论那一大洲
、

什么生物气候带
,

什么民族和社会制度
,

只耍经济水平相近
,

社会

生态条件相近
,

其主要疾病类型就基本一致
。

如欧洲
、

北美洲
、

苏联
、

日本等的社会生态水

平相近
,

其寿命长短
、

年龄结构
、

死亡率等基本一致 (参见表 6 )
。

而非洲其他地区
,

主要

疾病类型也相差不大
。

(三 ) 我国台湾省与香港地 区的现状

我国台湾省和香港地区在亚洲 同属经济较发达区域
,

其疾病类型与健康状况与发达国家

已较接近
。

1 9 7 7 年
,

台湾和香港的总死亡率各为 5编
,

婴儿死亡率分别为 26 编和 17 阶
,

平

均期望寿命分别为69 岁和 71 岁
。

1 9 7 9 年
,

香港循环系统疾病死亡率为 156
.

5 / 1 0万
,

恶性 肿瘤

死亡率 为12 6
.

6 / 10 万
,

分别是第一
,

二位死亡原因
1 )

。

据报道
,

台湾省台中地区
,

脑血管疾

病在死因顺序中
,

19 5 2年为第 5 位
, 1 9 6 0 年升至第 3 位

, 1 9 7 0 年和 1 9 8 。年都是第 1 位
。

整个

台湾省的疾病类型
,

也 已由40 年代以传染病为主耍死亡原因变成现在以心血管性疾病和癌症

为主要死亡原 因〔1 3〕
。

这说明
,

以汉民族为主的居民区
,

同样有与发达国家一样的 疾病 类型

和演化趋势
。

(四 ) 我国城市和经济较发达区域的现状

如前所述
,

我国沿海经济较发达省分和许多大城
「}了的调查都表明

,

脑血管性疾病
、

心血

管性疾病和癌症已取代了 5 0 年代以前的传 染性疾病的地位
,

成为现代主耍死亡病因
。

因此
,

我国疾病 防治工作的重点
,

从现在起应逐步从防治生物性传染病 为主转变为以防

治心血管性疾病和癌症为主
。

而贯彻预防为主的方针
,

就必须对全国或全区域的疾病类型
、

致

病动因
、

区域分异
、

厉史演化和发展趋势等有较透彻的了解
。

这往往要涉及到 自然生态系统

和社会生态系统等复杂问题
。

如 果过去预防只意味着在疾病流行前
,

采取技术性的防预措施

的话
,

则现代的预防
,

应对整个国家和整个疾病系统进 行综合
,

预测长期发展的趋势对疾病

的流行和防治 作出全局性的战略部署
,

有目的的培养各类医学人才
,

发展医学工业
,

实施卫

生保健规划
,

按制疾病漫延
,

提高整个 Igl 家和民族的健康水平
。

这已远远超出传统医学和卫

生学的范围
,

它需要生态学
、

医学地理学
、

环境科学
、

医学社会学
、

控制论等与医学密切配

合
。

其 中
,

研究疾病 与生态地理环境的关 系十分重要
。

无疑
,

}列明我国疾病类型的特点与我

国特定地理环境的关系
,

对提高 中华民族的健康水平将有所裨益
。
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