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为上亿人织起健康“防护网”，健

康中国行动再发力。

7月 29日，国家卫生健康委等多

个部门发布《健康中国行动——糖尿

病防治行动实施方案（2024—2030
年）》《健康中国行动——慢性呼吸系

统疾病防治行动实施方案（2024—
2030年）》，为共建共享健康中国奠定

坚实基础。

这是继心脑血管疾病、癌症

之后，我国再次发布重大慢

性病防治行动实施方案。

为何瞄准这些慢性病防治？
目前，多种重大慢性

病已成为制约人均预期

寿命提高的重要因素。

数据显示，四大慢性病

导致的死亡人数占比超

过 80％，疾病负担占比

也极高。其中，我国 65
岁及以上老年糖尿病患

者人数已超过 3000 万。

以慢阻肺、哮喘等为代

表 的 慢 性 呼 吸 系 统 疾

病，患者约有 1亿人。

《“健康中国 2030”规划纲要》提

出实施慢性病综合防控战略。针对

重大慢性病采取有效干预措施，努力

使群众不生病、少生病，提高人民生

活质量。

防治目标有哪些？
此次防治行动实施方案提出，到

2030 年将建立上下联动、医防融合的

糖尿病防治体系，18岁及以上居民糖

尿病知晓率达到 60％及以上，2 型糖

尿病患者基层规范管理服务率达到

70％及以上。

同时，慢性呼吸系统疾病防治体

系到 2030年进一步完善，危险因素综

合防控取得阶段性进展，慢性呼吸系

统疾病基层筛查能力及规范化管理

水平显著提升，70岁及以下人群慢性

呼吸系统疾病死亡率下降到 8.1/10万
及以下。

重大慢性病涉及人数多、防治周

期长，要织牢“防护网”，需持之以恒

加以推进。

近年来，我国已建成全球最大的

疾病和健康危险因素监测网络，重大

慢 性 病 过 早 死 亡 率 从 2015 年 的

18.5％下降至 2021年的 15.3％。

推进全民健康生活方式行动，

深入开展减盐、减油、减糖和“体重

管理年”等专项行动；指导基层医疗

卫生机构加大血压、血糖、血脂“三

高共管”力度；促进疫苗接种，将慢

阻肺监测纳入居民慢性病及其危险

因素监测工作内容……针对重大慢

性病防治关口不断前移，防控驶入

快车道。

全民健康是健康中国的主要特

征，打好疾病“攻坚战”，织密健康

“防护网”，不断回应人民群众的健

康新期待，健康中国筑起更坚强的

基石。

新华社北京7月29日电

新华社天津7月28日电（记者 张

建新）7月 28日是“世界肝炎日”。专家

提醒，科学膳食、合理营养在病毒性肝

炎的防治过程中起着十分重要的作

用。合理膳食可以改善机体营养状况，

提高机体免疫力，减少病毒感染概率。

对于已经感染病毒的患者，合理营

养可以调节身体代谢、减轻肝脏代谢负

担、促进肝细胞修复、减少肝脏损伤，甚

至逆转肝纤维化、稳定肝硬化病情。

天津市第一中心医院营养科营养

师朱丙连说，对于无症状的肝炎病毒携

带者，要遵循平衡膳食原则，做到食物

多样，平均每天要吃够包括主食、蔬菜

和水果、牛奶鸡蛋肉、坚果和大豆在内

的 12 种以上食物。其中主食要尽量增

加粗杂粮的比例，肉类尽量选择瘦肉，

顺序上鱼虾优于禽肉、禽肉优于畜肉，

以便补充微量营养素、膳食纤维和一些

抗氧化物质的摄入量，利于增加机体的

抗病毒能力。

在肝炎的急性发作期，一般都会有

一些胃肠道症状，要注意饮食清淡、低

脂少油腻、选择软烂易消化的食物，不

必强迫进食，同时要注意少量多餐，以

免增加胃肠道和肝脏负担。

由于摄入受限易导致营养缺乏，根

据患者情况可以在营养医师的指导下

补充一些成品微量营养素或者营养制

剂，用于改善机体营养。

朱丙连说，对于慢性肝炎患者、重

症或肝功受损明显的患者，要保证能量

和碳水的摄入量，蛋白质要量足、质优、

产氨少，适当限制脂肪摄入以及保证充

足的微量营养素。此时的营养治疗尤

为重要，要知道无论任何一种营养素，

如能量、蛋白质、脂肪或者是碳水化合

物，不管是超标或不足，或者结构、质量

不合理都会影响肝脏功能以至全身健

康，建议寻求临床营养师的帮助，给予

个体化地调整各种营养素的摄入比例

和结构。

朱丙连建议，肝炎患者要注意以下
饮食细节：避免饮酒，酒精在肝脏内进

行代谢，摄入酒精将直接损害肝细胞；

勿滥用药物，特别是那些主要经过肝脏

代谢的药物，如止痛药和感冒药；减少

精制糖的摄入，尽量避免食用过多甜食

和含糖饮料；饮食保持清淡，控制油脂、

盐分和调味料的摄入，尤其要减少反式

脂肪酸的摄入；尽量避免食用油炸、油煎

食品；选择新鲜且卫生的食物，减少摄入

烟熏、烧烤、腌制食品；勿盲目进补具有

保健功能的药物或营养品，因为任何药

物或补品都需要在肝脏进行代谢，不当

的补充可能会对肝脏产生不利影响。

新华社北京7月29日
电 第 25 届世界艾滋病大

会日前在德国慕尼黑举

行，德国沙里泰大学医院

等机构的研究人员在大会

上报告说，一名感染艾滋

病病毒的德国男子在接受

干细胞移植后，在不接受

抗逆转录病毒治疗前提

下，已有近 6年体内未测出

病毒，被确认为治愈。这

是迄今全球报告的第七名

被治愈的艾滋病患者。

据外媒报道，这名 60
岁患者被称为“下一位柏

林病人”，2009 年确诊感染

艾滋病病毒，2015 年又确

诊患上急性骨髓性白血病

并接受干细胞移植。患者

于 2018 年 9 月停止抗逆转

录病毒治疗，此后多项检

测均未测出艾滋病病毒。

此前全世界已报告过

六名被治愈的艾滋病患

者，分别被称为“柏林病

人”“伦敦病人”“杜塞尔多

夫病人”“纽约病人”“希望

之城病人”和“日内瓦病

人”，都是通过干细胞移植

达到类似治疗效果。但

“下一位柏林病人”与之前

的治愈病例有所不同，他

的干细胞捐赠者 CCR5 基

因两个副本中，只有一个

发生突变。

CCR5 蛋白是大多数

艾滋病病毒株入侵免疫

细胞的受体，因此编码该

蛋白的 CCR5 基因被认为

是治愈艾滋病最有希望

的靶点。此前报告的治

愈患者中，只有“日内瓦

病 人 ”的 干 细 胞 捐 赠 者

CCR5 基因两个副本均不

含突变，其余 5 名患者的

干细胞捐赠者 CCR5 基因

两个副本都携带突变，意

味着该基因无法表达帮

助艾滋病病毒入侵机体

的 CCR5 蛋白。

据估计，有欧洲血统

的 人 中 仅 约 1％ 携 带

CCR5 基因两个副本的突

变，约 10％携带一个副本

突变。“下一位柏林病人”

的医疗团队仅能为他找到

携带一个 CCR5 基因副本

突变的干细胞供体，也就

是说供体基因仍可表达低

水平 CCR5 蛋白，对艾滋

病病毒的防御力较低。但

研究人员介绍，这位患者

自身也携带一个 CCR5 基

因副本突变，两因素叠加

可能为艾滋病病毒入侵细

胞“制造了额外屏障”。

研究人员表示，干细

胞移植风险较高且仅适用

于急需的白血病患者，因

此该治愈病例并没有直接

临床意义，但相关案例为

探索利用基因编辑等技术

修改干细胞等潜在治疗途

径提供了经验。


