
20多年前， 大庆油田人最自豪的

就是“油水多”。 每年过年，单位分的

肉、蛋、油堆成山。于是，家家都买两个

冰箱，吃不完的肉放里面；家家都预备

几个桶，分油时就去装。

1986年， 全国糖尿病患病率尚不

足1%，而大庆已经到了1.18%。 中日友

好医院内分泌科李光伟教授说：“我们

的随访研究之所以选择大庆， 正是因

为他们当时就过上了吃得好又动得少

的生活， 这很可能代表了今后中国人

生活的方向，是一个最好的观测点。 ”

当时， 医学专家从１１万人中筛查

出平均年龄为４６岁的５７７例糖尿病前

期人群，并分干预组和对照组，进行了

长达２０年的跟踪研究。

所谓糖尿病前期人群， 就是血糖

介于正常水平与糖尿病之间的人，如

果任由血糖继续上升， 就会发展成糖

尿病。 医学上也被称为糖耐量低减人

群，就是糖尿病的后备军。

这577人被随机分成了4组： 对照

组、饮食组、运动组、饮食运动组。对照

组，仅接受一般健康教育；饮食组则按

照体重控制每天的热量摄入， 同时限

制盐、油、酒，避免甜食；运动组要求每

天至少散步30分钟， 或进行能量消耗

相当的运动，但不鼓励剧烈运动，胖人

还被要求减肥； 饮食运动组则综合了

上述要求。 大庆油田总医院医务人员

对这些志愿者进行了为期6年的上门

随访， 每次登记近3天的饮食和运动

量，最初每星期随访1次，逐渐减低频

率，1年以后改为半年1次。

6年后， 对照组66%发生了糖尿

病，而干预组仅有43%患病。 此结果证

明：简单的生活方式干预，就能让糖尿

病高危人群减少糖尿病发病风险30%

—50%。

20年后， 对照组93%已发生糖尿

病，17%已死于心脑血管疾病， 另有

12%死于其他疾病，44%的人至少经历

过一次心肌梗死或脑卒中。 而那些经

历了6年生活方式干预的人，20年后的

糖尿病发生率较未干预者减少43%。

对此， 李光伟分析， 一方面，6年的干

预，人体形成了代谢记忆；另一方面，

很多人从此养成了良好的生活习惯。

“大庆研究是第一个在亚洲人群

中进行的糖尿病预防试验， 也是世界

上第一个和最长的随机分组该类试

验。此后芬兰和美国的同类试验，证明

了大庆研究的经验在全世界都适用。”

李光伟说。2008年，世界最权威的医学

期刊之一《柳叶刀》发表了这一成果。

大庆油田总医院集团总经理孙希

明认为， 糖尿病是全球性严重的公共

卫生问题， 糖尿病及其引起的并发症

不仅对人的健康造成重大损害， 影响

生活质量和幸福感受， 而且消耗大量

的社会资源和经济发展成果。据推算，

我国糖尿病患病人数已达4000多万。

不合理膳食和缺乏锻炼， 是糖尿病患

者迅速增加的关键原因。 因此， 管住

嘴、迈开腿，是摆脱糖尿病魔影的一条

重要经验。

本报记者 白剑峰

大庆2 0 年追踪研究显示

生活干预减少一半糖尿病

第 13—15版

每周四出版 第 282期

２００9年 6 月 25日

健康是人类永恒的追求， 而对

健康的威胁却无处不在、无时不有。

当前， 全球蔓延的甲感就是人

类健康的一大威胁。 威胁往往导致

恐慌， 而在防控形势并不轻松的中

国，人们的生活却平静如常。这份平

静既来自公众对甲感病毒的充分了

解， 更来自对政府防控措施和能力

的充分信任。 在这场与新型病毒的

斗争中，正是政府重心下移、关口前

移， 积极预防的努力才构筑起保护

公众健康坚固的防火墙， 将恐慌情

绪消解于无形。

面对传染病这样的重大健康威

胁需要预防为主、积极应对。 然而，

人类健康的威胁远不止传染病毒，

促进人类健康的任务也远非阻击病

毒那么简单。

健康的重要性不言而喻。可是，

一个无奈的现实是， 在公众健康意

识不断提高的今天， 仍有很多人直

到健康成为问题的时候， 才真正意

识到健康问题的重要性， 甚至从惨

痛的教训中才真正懂得“健康是为

人的第一权利， 是人类生存的第一

条件，是一切历史的第一前提”。

健康是个重大的民生话题，也

是关系国家和社会发展的重大课

题。 对健康问题的认识首先需要树

立科学的健康观， 而科学健康观的

核心内容是坚持“预防为主”。

党的十七大提出，“公共卫生

和预防保健服务”要“坚持以预防

为主”； 今年出台的新医改方案在

着力破解看病难、看病贵问题的同

时，特别提出要“加强健康促进与

教育”、“大力开展健康教育”、“倡

导健康文明的生活方式，促进公众

合理营养，提高群众的健康意识和

自我保健能力”，其核心仍是预防。

当前我国正在全力防控甲感，在加

大防控工作力度的同时，同样迫切

需要在全社会树立以预防为主的

健康观。

健康是人们最希望看到的结

果，但追求健康的过程更应被重视。

一分耕耘、 一分收获。 我们期待健

康，是否首先做到了合理膳食、适量

运动、戒烟限酒、心理平衡 ; 在热衷

“治已病”的同时，是否更应该强调

“治未病”；在着眼“战时”的同时，是

否也做到了立足平时，居安思危。如

果将追求健康比作建造一座高楼，

只有每个过程都保证质量， 才能锻

造百年精品。

健康是福，预防是金！

从健康意识到落实行动

周琴璐经常在北京市体育局

组织的健身大讲堂上为市民讲

课，再加上其他讲座，一个月要讲

上8—10场，几乎场场爆满。

站在讲台上，周琴璐可以深切

感受到人们对于健康知识的迫切

需要。“我前几天刚在北京密云县

一个偏远的小山村讲了6堂课，每

次都有几百人听， 一两个小时的

课，大家都听得非常认真，结束后

还向我们咨询各种问题，比如肥胖

如何控制，怎样科学锻炼等等。 我

认为，我们整体的健康意识已经大

幅提升。有一位农民朋友只是查出

了血糖稍高， 就已经开始控制膳

食，坚持锻炼，这让我非常惊讶。 ”

如今， 健康教育已经在全国

各地开花，周琴璐却认为“虽然意

识有觉醒， 但行为水平还不够

高”。 周琴璐说：“大家都知道锻

炼对健康有好处， 但能将锻炼变

为一种习惯的人还只是少数；大

家都知道吸烟有害健康， 但还是

有大量烟民存在。 自我健康管理

需要行为的支持， 由每个人自己

选择。让我感到高兴的是，走上健

康之路的朋友越来越多。 ”

本报记者 陈晨曦

健康生活筑起防病屏障

锻炼的人很多，体检中心很挤，健康专家很忙。如今，在考虑吃

穿住行之外， 越来越多的人开始用大量的精力和时间关注和保持

自己的健康。变被动防守型的看病吃药为主动出击型的锻炼检查，

用健康的生活方式搭建起一个坚固的防病屏障。

预防是金

廖文根

老年人是健身防病的主力军

已是盛夏， 但清晨的北京天坛

公园内仍有阵阵凉意，苍松间、古墙

旁，健身的人群随处可见。

一片空地处，空竹的哨声嘹亮，

一位老人手持双竿正抖得兴起，多

变的花样甚至吸引了不少健身者纷

纷驻足。 这位姓田的老人已经在天

坛有十几年的晨练经历，他感觉“公

园里锻炼的人是越来越多了”。田大

爷是老北京， 说起话来也是快人快

语：“我快70了，身子骨还算硬朗，每

天活动俩小时，效果比吃保健品强。

现在， 我身边好些不爱锻炼的老伙

伴都想明白了， 与其等病上身打针

吃药，还不如平时锻炼活动手脚。 ”

据天坛公园的工作人员介绍，

自发在这里晨练的人数逐年上升，

最多可以达到4万人以上。

不过，记者在公园里发现，这里

的晨练者以老年人居多， 可以占到

八成以上。 北京市体育科学研究所

研究员周琴璐表示，在老年人中，经

常锻炼的比例可以达到60%—70%，

属于健康意识和健康行为都非常不

错的人群，但是在职人群，也就是中

青年的锻炼比例较低， 经常参与锻

炼的人在20%以下。

体检中心检查人数增多

医院里体检人群的快速增长趋

势， 也体现了人们预防疾病意识的

提升。

武警总医院体检中心每天都要

接待近200人， 已经基本达到了饱

和， 据这里的健康医学中心主任医

师王春秋介绍，2008年以来，个人前

来体检的人数大幅增加。 他说：“以

前体检人群基本是以单位组织为

主， 现在个人体检的比例可以达到

1/3，人们对于健康的需求增加了。”

现在，高血脂、高血压、脂肪肝、

肥胖等“富贵病”在体检报告中被提

及的次数显著增加。 对此，王春秋表

示：“人们生活水平提高了，但身体素

质却下降了。有些‘富贵病’虽然暂时

让人感觉不到危害，但也决不能听之

任之。体检中心会为每一个受检者开

出健康建议书，指导他们在生活中养

成正确健康的生活习惯。 ”

在一家外企工作的林晨在去年

的体检中被检出有中度脂肪肝，让

不到30岁的他吓了一跳。“主要是平

日里不爱运动，应酬也多。我现在打

了一年羽毛球，酒也基本不喝了，现

在，中度脂肪肝变成了轻度，争取明

年让这个轻度也消失。”拿着今年的

体检报告，林晨显得轻松了许多。

王春秋建议：“个人一年两次体

检为宜。 现在很多人都能保证一年

一次体检，但人体的变化是很快的，

一年的间隔有些过长。 ”

记者：吸烟酗酒、膳食不合理、缺

乏运动等常见的不健康生活方式，导

致各种慢性非传染性疾病高发， 成为

我国城乡居民健康的重要危险因素。

您认为应当如何把健康知识传授给老

百姓？

王陇德： 把预防和保健知识转化

为浅显、易懂的道理。 比如说，美国人

用相当于 10 个网球的体积来分定 40

岁以上人的膳食的种类和数量： 每天

吃不超过一个网球的肉， 相当于两个

网球的主食，要保证三个网球的水果，

不少于四个网球的蔬菜。这么一说，方

便好记，容易控制饮食。

记者：接受预防为主的健康观念，

调整行为习惯， 对不同的人群可能是

个终生的过程。 好多慢性病是年老时

候得的，但年轻的时候不注意，就会从

量变到质变。处于不同生命期的人，预

防的内容有什么不同？

王陇德：可以针对不同年龄人群，

编辑浅显易记的健康教材。 预防为主

是一辈子的事。 比如说，“小白兔白又

白，两只耳朵竖起来，爱吃萝卜爱吃菜

……”，儿童在学语言的过程中，潜移

默化地接受了正确的健康理念。

预防为主还需要组织系统发挥作

用。比如说，一个单位要定期或不定期

地开展健康讲座， 或者是由社区来组

织，让更多的居民来参与。

记者： 有没有直观方式来评判一

段时间的身体健康状况？

王陇德： 体重是衡量健康最好的

阀门，可以避免多种慢性病发生。由于

运动不足和膳食不平衡引发的不健康

体重，已成为严重的公共健康问题。体

重秤要作为健康工具，经常测量，在体

重稍微发生波动的时候，就加以控制，

不要到超重肥胖了， 才去刻意地减轻

体重。从青年到中年，体重增长不要超

过 5 公斤。

中国人的健康还只是中等水平。

2009 年中国健康知识传播激励计划

的主题就是“保持健康体重”。 通过系

列活动，传播“均衡饮食、适量运动”等

信息，让更多人养成健康的生活方式，

保持健康体重，享受美好生活。

本报记者 汪大昭 王君平

———对话中华预防医学会会长王陇德

政府主导 大众预防 科学生活

苏州沧浪区疾病预防保健中心内

设立的膳食营养结构测试吸引了众多

市民。在这里，只需轻松触摸显示屏，就

能测算个人膳食营养是否合理，并提供

推荐菜单。

徐志强摄（人民图片）

第十一届全国运动会将于1 0 月在山东举行。这是山东省寿光市数百名中学生尽情舞动呼啦圈，拉开该市迎接全运会健

身活动的序幕。 苏 青摄（人民图片）

记者： 我国卫生工作一直坚持预

防为主的工作方针，取得了显著成绩。

实践证明，适合我国国情、民情，是发

展具有中国特色社会主义卫生事业的

重要标志之一。目前，我国公民的健康

状况面临着健康不公平显著、 疾病模

式转型等问题。 请您谈谈树立以预防

为主的健康观的必要性和紧迫性。

王陇德：随着经济的发展，时代的

进步，医疗卫生水平的提高，疾病谱发

生了很大变化， 预防为主的观念也在

变化。过去讲预防为主，主要是预防传

染病， 因为传染病是当时居民的主要

死亡因素。改革开放以来，人民生活水

平与健康知识的提高并不同步， 虽然

传染病得到有效控制，可是高血压、糖

尿病等慢性病却成为影响居民健康的

主要因素， 现有的医疗技术手段还无

法彻底治愈这类疾病。 以前预防传染

病的一些方法， 搬来预防慢性非传染

病不大灵了。在预防慢性病中，特别需

要把预防保健知识教给老百姓， 方便

大家使用。

我国居民健康知识和防病能力普

遍欠缺。 预防保健知识主要包括饮食

营养知识和体育锻炼知识等。 在这方

面，连医生的健康知识都不足。胡大一

教授曾组织过心血管医生患心脏疾病

概率的调查， 结果有54%的男医生在

10年间患病的几率高于普通人。 医生

健康知识的缺乏还可能对病人产生误

导。 人在患病期间最容易接受健康知

识教育。好多人不吃蛋黄，这种错误认

识的一大部分是心血管病医生传授

的。 体检血脂高， 就不让病人吃蛋黄

了。而营养学研究表明，每天吃一个鸡

蛋，不会影响血液胆固醇的水平。不吃

蛋黄，反而会丢失很多营养素。

记者： 医改的一个重要内容就是

与其把巨额医疗资金放在重病大病的

抢救甚至是临终关怀上， 不如前移到

“预防为主”上。如何处理“预防”和“治

疗”的关系？

王陇德：其实，医疗和预防是密切

关联的。但是现在医疗机构按病分科，

而不是按病人的需要分科；只管医疗，

很少管预防；在许多医院，科室不要的

人才去搞公共卫生。另外，政府应明确

规定医疗机构的公共卫生工作内容、

职责，其所需费用应由政府来负担。

慢性病不只是个人的事， 它会造

成病人痛苦，家庭重负。 近几年，脑中

风已经成为我国第一位死因。 专家发

现， 解除颈动脉狭窄可使疾患明显改

善或恢复，但一般体检都不查这一项。

所以，应当尽快拟定出筛查规范、干预

原则以及颈动脉内膜剥脱手术标准与

相关要求， 并对具有高危因素的人群

广泛开展筛查。

记者：行为问题是个习惯问题，不

健康的生活方式往往是因为管不住

嘴，迈不开腿。政府该如何推广预防为

主理念，让居民养成健康的生活习惯？

王陇德： 首先应该加快营养立法

的进程。 我国合格的营养师只有 4000

名，一个营养师服务 30 万人，而美国

有 6 万名营养师，日本有 30 万名。 在

学校、幼儿园，要让孩子从小就养成健

康的饮食习惯。英国规定，学校的营养

餐每顿不少于两种蔬菜和水果， 不提

供油炸薯片等高热能食物；欧盟规定，

学校自动售货机不得出售软饮料；日

本规定政府雇员的腰围不能超过一定

的限度，否则要在限定的时间减肥。

其次， 政府要引导企业生产健康

的食品。 现在市场上许多食品都加了

钙，实际上，天然食物中的钙是比较容

易吸收的。 如人奶和牛奶的钙和磷比

例接近 2∶1，是最适宜吸收的，但许多

加钙食品并没有注意这个比例。

第三， 现代社会行为因素比生物

因素更重要。 良好习惯的养成需要强

制和灌输，至少坚持 3 周，三个月才能

稳定下来，半年才能牢固。要健康就要

动起来。 一些社会不良风气也在助长

坏习惯， 人家过父亲节孩子给父亲送

哑铃，而中国人大多是请客吃饭。什么

人都能出书讲健康，其中有太多误导。

健康知识普遍缺乏

连医生的健康知识都不足

筛查影响健康的危险因素

政府加大公共卫生力度

预防为主的观念应保持终生

倡导健康生活方式从保持健康体重开始

合理膳食比例金字塔

健康是重大的民生问题，也是国家和社会发展的重大课题。 获得

健康首先需要树立科学的健康观，而科学健康观的核心内容就是坚持

“预防为主”。 日前，记者就此采访了中华预防医学会会长王陇德。


