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【摘要】目的  分析欠发达地区“三高”慢性病患者因病致贫、返贫风险及管理策略。

方法  以某欠发达地区农村“三高”慢性病患者的实地调研数据为例，结合社会生态系

统理论，从微观系统——患者个人的健康素养、中观系统——患者与家庭成员在健康方

面的互动、宏观系统——针对“三高”慢性病患者的医疗政策三个方面分析探索“三高”

慢性病患者面临的因病致贫、返贫风险。结果  研究共纳入 7 个村落的 198 例“三高”

慢性病患者，平均年龄 58 岁，以高血压（48.5%）、糖尿病（41.4%）居多。126 人（63.6%）

认为预防知识只能帮助患者生病时进行有效治疗，11 人（5.6%）认为预防知识在健康

状况下无用，91 人（46.0%）认为病情对工作与生活有重要影响，12 人（6.1%）因病支

出占家庭收入 60% 以上。结论 “三高”患者由于健康素养较低、家庭整体人力资本受损、

病情恶化导致的灾难性支出等原因面临着贫困隐忧。可考虑从提高“三高”患者健康素

养、提升慢性病家庭整体人力资本、构建多领域协同发展的健康保障体系三个方面着手，

防止“三高”慢性病患者因病致贫、返贫。
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【Abstract】Objective  To analyze the risk and management strategy of poverty and 
return to poverty in patients with the chronic diseases known as the "3 highs" in underdeveloped 
areas. Methods  This study used the field survey data of rural patients with the "3 highs" in an 
underdeveloped area as an example and has combined it with the social ecosystem theory. The 
paper then analyzes and explores the risks of poverty and return to poverty caused by illness 
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among patients with the "3 highs" from three aspects: micro-system—patient's personal health 
literacy, meso-system—interaction between patients and healthy family members and the 
macro-system—medical policy for these patients. Results  A total of 198 patients with chronic 
diseases known as the "3 highs" in seven villages were included in the study, with an average age 
of 58 years.  The majority had hypertension (48.5%) and diabetes (41.4%). 126 people (63.6%) 
think that knowledge of prevention strategies can only help patients to take effective measures 
when they are ill, 11 people (5.6%) think that knowledge of prevention strategies is useless 
under normal health conditions, 91 people (46.0%) think that illness has an important impact 
on work and life, and 12 people (6.1%) spend more than 60% of family income on illness. 
Conclusion Patients with the "3 highs" are faced with poverty worries due to low health literacy, 
which is compounded by damaged family human capital, catastrophic expenditure caused by 
the deterioration of their condition and other reasons. We can consider starting from the three 
areas explored: raising these patients’ health literacy, improving the overall human capital of 
families with chronic diseases, and building a multi-field coordinated health security system to 
prevent these patients from becoming poor or returning to poverty due to illness.

【Keywords】"3 highs" chronic diseases; Underdeveloped areas; Rural areas; Poverty; 
Return to poverty due to illness

2021 年，中国 832 个贫困县全部脱贫摘帽，

由于发展条件和水平参差不齐，建立欠发达地

区帮扶机制对巩固脱贫攻坚成果和促进社会经

济发展至关重要。欠发达地区，指人均收入、

人均投资、基础设施、城乡差距、教育程度、

生活水平等发展程度较低的地区，它们有一定

的经济实力和潜力，但与发达地区还有一定差

距 [1]。受经济实力和医疗水平的制约，欠发达

地区居民健康一直是实施健康中国战略的薄弱

环节，其中以“三高”（高血压、高血脂、高

血糖）患者为代表的慢性病群体因健康脆弱性

身处贫困边缘。慢性病作为终身性疾病，具有

患病率、并发症发生率、致残率、死亡率高，

知晓率、治疗率、控制率低等特征，这类疾病

病程较长且发展缓慢，若未实现良好的病情监

测和控制导致病情恶化，极易使患者陷入因病

致贫、返贫的困境。患者高血压健康知识的知

晓率、健康生活方式及健康行为形成率、规范

用药率与有效控制患者血压水平、降低并发症

发生风险之间密切相关 [2-3]。近年来，包含心理

疏导、健康教育、生活指导、随访观察等的全

面护理模式已获得了良好的慢性病防治效果 [4]。

虽然已有研究对“三高”慢性病的管理策略进

行了较为深入的探讨，但针对欠发达地区“三高”

慢性病的管理策略研究还相对不足。欠发达地

区的“三高”慢性病患者由于医疗资源相对稀缺，

病情恶化与贫困风险较大，在疾病管理方面存

在巨大挑战。本研究在分析欠发达地区“三高”

慢性病患者潜在生活风险的基础上，针对性探

讨慢性病管理策略，为健全和完善脱贫地区健

康危险因素控制的长效机制提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象
A 县曾是罗霄山片区扶贫县之一，2019 年 3

月，经湖南省人民政府批准正式脱贫摘帽。但作

为劳动力输出县和农业县，A 县缺乏强有力的财

政收入来源，经济发展较为落后，医疗卫生资源

相对匮乏，多方因素制约着当地居民健康水平的

提高。为提升慢性病患者的生活质量，A 县组建

了 200 余个公共卫生服务团队，对慢性病患者进

行定期随访与体检等服务。

本研究选取 A 县 P 乡作为调研地点，针对 P

乡下辖 7 个村落的“三高”慢性病患者开展问卷

调查。以单个村落为单位，对每个村落的“三高”

患者随机进行询问式书面问卷调查 20~40 份，调

查时间为 2020 年 10 月—11 月。本研究已通过湖

南师范大学生物医学研究伦理委员会批准（伦审

科 2021 第 402 号），所有研究对象均由本人签

署了知情同意书。
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1.2 理论框架
社会生态系统理论将人类及其生活环境如家

庭、机构、团体、社区等作为一种社会性的生态

系统，强调每个人的生存环境应该是一个完整的

生态系统，即由一系列相互联系的因素构成的一

种功能性整体 [5-6]。该理论的焦点主要在于研究

个人与环境之间的交流和转换，并且认为个人与

环境是相互统一的系统，包括微观系统、中观系

统和宏观系统 [7]。微观系统即个人系统，包括影

响个人的生理、心理等子系统；中观系统指与个

人相关的小规模群体，如社区、家庭和其他社会

团体等；宏观系统指比小规模群体更大一些的社

会系统，包括政府组织机构、文化、政策等。“三

高”慢性病患者病情管理工作复杂多变，其因病

致贫返贫风险与多方因素密切相关，本文基于社

会生态系统理论进行分析，其中，微观系统指患

者个人的健康素养，中观系统指患者与家庭成员

在健康方面的互动，宏观系统主要包括针对“三

高”慢性病患者的医疗政策等。

1.3 调查问卷
问卷编制主要基于国家卫健委编制的城乡居

民健康素养监测问卷，选取了该问卷中健康知识

与理念素养、健康生活方式及行为素养两部分内

容，结合调研对象的实际情况进行改编。最终版

调研问卷内容包括“三高”慢性病患者的基本信

息和健康素养两方面。基本信息包括调研对象的

性别、年龄、患病类型、疾病支出占比；健康素

养包括患者不健康行为、健康知识、家庭成员健

康方面的互动等。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 软件进行数据录入与分析，

计数资料以例数与百分比表示，并进行描述性统

计分析。

2 结果

2.1 一般情况
共计发放问卷 200 份，回收有效问卷 198 份，

有效回收率为 99.0%。患者平均年龄为 58 岁，

其中男性 77 名、女性 121 名。慢性病患病高发

年龄段主要集中在 56 岁及以上，占患者总数的

66.6%，其中最年轻的仅 28 岁，最年长的为 75 岁。

患病类型方面，以高血压和糖尿病患者居多，详

见表 1、表 2。

抽样地区 样本量

排山乡   32

司山乡   26

高陂村   28

大源村   23

山塘村   20

新丰村   32

大石村   37

总计 198

表1  抽样对象情况
Table 1. Characteristics of sample subjects

表2  “三高”慢性病患者基本情况
Table 2.  Basic characteristics of patients with 

the "3 highs"

项目 人数（n） 比例（%）

性别

    男   77 38.9

    女 121 61.1

年龄（岁）

    26~35   11   5.6

    36~45   20 10.1

    46~55   35 17.7

    56~65   65 32.8

    66岁及以上   67 33.8

疾病类型

    高血压   96 48.5

    糖尿病   82 41.4

    心脑血管疾病   20 10.1

2.2 “三高”慢性病患者健康素养状况
慢性病患者健康素养调研中，132 人（66.7%）

认为健康状况受生病时及时治疗影响，仅 56 人

（28.3%）重视预防知识对健康状况的影响。被

问到对预防知识的看法时，仅 61 人（30.8%）认

为预防知识是必备的，126 人（63.6%）认为预

防知识只能帮助患者生病时进行有效治疗，11 人

（5.6%）认为预防知识在健康状况下无用，说明

欠发达地区农村“三高”慢性病患者对预防知识

未予以重视，将影响预防关口前移任务的完成。

慢性病患者用药依从性方面，152 人（76.8%）表

示能很好地执行医嘱，36 人（18.2%）表示有时

间就执行医嘱，10 人（5.0%）觉得没用不必执行

医嘱，具体见表 3。
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2.3 “三高”慢性病患者家庭人力资本受
损状况

调研显示，6 人（3.0%）认为病情基本不影

响家庭正常生活与工作，19 人（9.6%）认为影响

一般，82 人（41.4%）认为病情基本影响家庭正

常生活与工作，91 人（46.0%）认为病情对工作

与生活具有重要影响。慢性疾病对患者人力资本

的损伤较为普遍，导致大部分慢性病患者只能从

事一些比较轻松、体力消耗较少的工作，进而影

响家庭收入。

2.4 “三高”慢性病患者家庭因病支出状况
本次调研中，每年因病支出费用占比约家庭

收入 0%~30%、31%~60%、61%~90%、90% 以上

四个区间的人数分别为 161 人（81.3%）、25 人

（12.6%）、10 人（5.0%）、2 人（1.0%）。 因

病支出占家庭收入 60% 以上的慢性病患者的共同

之处在于突发的病情恶化，如脑卒中、心肌梗死

等费用较大的疾病，这给家庭经济造成了巨大压

力，甚至在享受了大病医保与特殊门诊政策后，

仍濒临因病致贫、返贫的风险。

问题 人数（n） 比例（%）

健康状况重要影响因素*

    健康的生活习惯   75 37.9

    身体不适时及时治疗 132 66.7

    疾病预防知识的重视   56 28.3

    人一出生就决定了   20 10.1

怎样看待预防知识

    生病时及时治疗 126 63.6

    每个人必备   61 30.8

    健康状态下无用   11   5.6

医嘱执行程度

    能很好的执行 152 76.8

    有时间就执行   36 18.2

    觉得没用不必执行   10   5.0

影响医嘱执行的因素*

    医疗费用 175 88.4

    医疗水平   99 50.0

    方案执行难度   44 22.2

    病情轻重缓急 169 85.4

注：*多选

表3 “三高”慢性病患者健康素养相关信息

Table 3.  Health literacy related information of 

patients with the "3 highs"

3 讨论

3.1 “三高”慢性病患者的贫困风险因素
“三高”慢性病的致病成因包括遗传因素与

不良饮食、吸烟、酗酒、精神紧张等环境因素和

肥胖、年龄增加、服用特定药物等诱发因素 [8-10]。

《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》

指出，2019 年我国因慢性病导致的死亡占总死

亡的 88.5%，其中心脑血管疾病、癌症、慢性呼

吸系统疾病死亡比例为 80.7%，提示慢性病防控

工作依然艰巨 [11]。欠发达地区因医疗资源不足、

居民健康素养相对较低、经济落后等先天劣势，

在“三高”慢性病管理工作上面临着更加严峻的

挑战。

首先，“三高”患者健康素养较低成为陷

入贫困的隐忧。健康素养指人们获取、理解、

采纳健康信息和服务，并利用以上提供的信息

和服务做出正确的决策来促进和维持自身健康

的能力 [12]。慢性病患者的健康素养主要表现为重

视健康知识、遵从医嘱以防止病情恶化引起并发

症等严重后果。在实际情况中，健康素养水平的

高低直接决定“三高”慢性病患者是否能有效控

制病情，延缓病情恶化。国家相关统计数据显示，

2020 年我国城市居民健康素养水平为 28.08%，

农村居民为 20.02%[11]，表明我国农村居民的健康

素养水平较城市居民仍有较大差距，这对实现欠

发达地区农村“三高”患者的健康管理较为不利。

本调研结果亦显示，欠发达地区部分患者用药依

从性差，健康素养较低，对慢性病的危害缺乏客

观认识，未意识到病情一旦恶化不仅需要支出大

笔医疗费用，还会损耗人力资本，甚至丧失劳动

能力，埋下因病致贫、返贫隐患。

其次，家庭整体人力资本受损导致收入型贫

困。家族遗传因素是“三高”慢性病患者的重要

致病成因。相关研究已证明，高血压的遗传趋势

较为明确，个体高血压风险的 30%~50% 归因于

遗传因素，如原发性高脂血症与糖尿病具有明显

的遗传倾向和家庭聚集性 [13-15]。因此，“三高”

慢性病的遗传特征导致了家庭人力资本受损的代

际传递，对家庭的当期收入与未来收入产生重要

影响，甚至使其陷入收入型贫困。收入型贫困，

指人们在财富等物质方面的收益匮乏而难以维持

基本生活需求的一种贫困状态 [16]。欠发达地区慢
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性病人群收入型贫困主要是由于患者人力资本受

损，影响或丧失劳动能力，导致低收入或无收入，

从而陷入生活困境 [17]。因此，厘清慢性病家庭整

体人力资本受损与收入型贫困之间的联系是识别

并规避因病致贫、返贫风险的重要环节。本次调

研显示，近半数患者认为病情对家庭正常生活与

工作产生重要影响，可见慢性疾病对患者人力资

本的损伤较为普遍。欠发达地区农村“三高”慢

性病对人力资本的损伤包括对患者本人及其家庭

整体人力资本的损伤，体现为对家庭当前收入与

未来收入的双重负面作用。一方面，疾病对身体

造成损伤，“三高”慢性病患者可从事的工作种

类大大受限，工作范围被缩窄，影响患者当前收

入水平；另一方面，慢性病的遗传特性造成健康

能力较低的代际传递，家庭后备劳动力素质提升

受到制约，影响家庭未来的收入水平。在实际情

况中，欠发达地区“三高”慢性病患者家庭，一

旦有一人病情恶化至失去自理能力，预示着人力

资本的失去和家庭收入的低增长甚至负增长，由

此转变为收入型贫困家庭。

最后，灾难性支出导致支出型贫困。宏观系

统主要反映在政策层面，具体表现为“三高”慢

性病病人享受的包括门诊特殊疾病、大病医保、

家庭医生签约服务等政策。例如某些地区推行城

乡居民大病保险 , 城乡居民整体个人自付医疗费

用大幅下降 , 因病返贫、致贫局面得到较大改善。

但在实际运行过程中，大病保险也面临着合规费

用限定条件较多，实际保障能力有限，农村大病

患者自付经济负担仍较重等问题 [18-19]。此外，门

诊特殊疾病政策将患病率高、病情重、病程长、

易复发的病种纳入基本医疗保险统筹基金的支付

范畴，在一定程度上缓解了患者“看病贵”的问

题，但也存在特殊疾病认定标准较为模糊和宽泛、

鉴定流程繁琐、基本医保基金压力过大等问题，

从而影响政策的“兜底”作用 [20]。本次调研中，

因病支出占家庭收入 60% 以上的慢性病患者的共

同之处在于突发的病情恶化，如脑卒中、心肌梗

死等费用较大的疾病，表明灾难性支出对低收入

家庭与边缘人群打击沉重。受地区间经济水平差

距影响，各地政策扶助力度与政策服务水平参差

不齐，对欠发达地区“三高”慢性病患者而言，

虽然用于日常服用的药物支出在国家特殊门诊相

关政策报销下占家庭收入比重较小，但家庭实际

储蓄往往无力应对病情恶化导致的持续性大笔医

疗支出，而大病医保在实际运行过程中有药物报

销类别限制、起付线等要求，无法实现全面有效

的保障作用。慢性病患者一旦病情恶化至脑卒中、

急性心肌梗死等重大疾病，通常使一个家庭产生

灾难性支出，并迅速陷入支出型贫困。因病支出

型贫困是指因患病导致医疗费用等刚性支出较

大，超过家庭承受能力或基本生活出现严重困难

的贫困状态 [21]。

3.2 “三高”慢性病患者的管理策略
基于“三高”慢性病患者的贫困风险分析，

提出如下建议。

第一，提高欠发达地区“三高”患者健康素养，

维护健康人力资本是防贫关键。首先，患者应树

立对“三高”慢性病的正确认识，通过专业医生

的帮助从病理、疾病特征等方面了解慢性病，对

“三高”给予充分重视。其次，树立正确的预防

意识，遵从医嘱实现病情有效控制，自觉严格把

好病情恶化关。最后，充分发挥主观能动性，在“健

康是自己的”观念引导下强化健康保护措施执行

意识，巩固健康行为的一致性。

第二，有效切断“三高”慢性病患者致病风

险因素的代际传递是提升家庭整体健康质量的重

要途径，也是切断贫困风险代际传递的重要环节。

未来应进一步加强以家庭为单位的健康管理模

式。首先，以家庭为单位，家中常备“三高”相

关测量仪器，家庭各成员主动掌握自身健康状况；

其次，家庭成员应监督患者养成合理饮食、规范

用药等健康行为，制止吸烟、酗酒等不良习惯；

最后，对有遗传风险但未患病的其他家庭成员的

健康予以重视，利用接受的健康知识实现预防关

口前移，致力于家庭整体人力资本的提升。

第三，健全医疗救治、科技支撑、物资保障

体系，打造多领域协同发展的健康保障体系是突

破当前欠发达地区农村医疗服务水平发展瓶颈的

关键助推力。首先，突出家庭医生对“三高”慢

性病患者的病情管理作用。一方面，家庭医生应

通过定期随访、指导用药等，对患者进行病情动

态监控，及时为“三高”患者建档立卡，阻缓患

者病情恶化；另一方面，应丰富家庭医生签约服

务内容，扩大预防、医疗、康复、保健等卫生物

资采购范围以适应患者个性化健康需求，完善欠

发达地区基层医疗机构的医疗设备。其次，强化
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大病医保与门诊特殊政策对欠发达地区“三高”

慢性病患者的救助功能。一方面，着力促进政策

可持续性发展，实行城乡或区域差异性的筹资机

制，促进大病保险的公平性 [20]；另一方面，提升

政策的服务质量，破除政策在实际运行中的障碍，

尽可能纳入目录外部分疗效确切但需自费的药品，

对门诊特殊政策手续复杂等难题进行攻关，促进

患者公平全面地享受政策优惠 [18]。同时，避免信

息不对称造成患者未享受医疗费用报销的情况，

加大政策的宣传力度，有效减轻患者负担。最后，

加强信息系统建设，打破基层与上级单位之间的

信息壁垒，发挥远程医疗平台对基层医疗服务能

力的推动作用，推动互联网创新成果在慢性病防

治工作中的应用，充分利用信息技术，推进预约

诊疗、在线随诊、疾病管理、健康管理等网络服务，

为欠发达地区“三高”慢性病治疗提供技术支持，

持续推动医疗技术、人才、资金等卫生资源下沉

基层，促进基层医疗服务高质量发展。

本研究也存在一定的局限性。首先，采用随

机书面问卷方式进行调研，问卷的答案与访问对

象的理解能力有直接关系，具有一定主观性。其

次，为了更好地了解欠发达地区“三高”慢性病

患者的健康管理，不同地区间的横向比较能够获

得更科学合理的结果，本文仅以 A 县 P 乡为例，

样本代表性有限，未来应尽可能的扩大样本量，

实现跨地区调研。
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