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城市与农村居民慢性病谱差异比较
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摘　要 ：随着我国人口老龄化进程加快，慢性病已成为制约全民健康的重大公共卫生问题，城乡居民慢性病谱呈现显著分化特

征。农村地区多重慢性病现患率更高，体感疾病与未诊断病例占比突出；城市则以代谢性疾病、职业相关慢性病高发为主要特

点。本文基于现有调研数据与研究成果，系统比较城乡居民慢性病总体患病率、年龄性别分布、多病共存情况及主要病种差异，

深入分析生活方式、社会经济与教育水平、医疗资源可及性、环境与职业暴露等关键影响因素，针对性提出农村筛查干预强化、

差异化健康教育推广、城乡医保体系完善及跨部门协同治理等策略，为优化慢性病管理体系、缩小城乡健康差距、推进健康中

国建设提供科学参考。
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引    言 ：

随着我国人口老龄化加剧，慢性病已成为重大公共卫生挑战，2025 年数据显示，我国慢性病患病率达 35%-45%，

管理人群超5亿，其中城乡居民慢性病谱呈现显著差异——农村地区虽医疗资源薄弱，但多重慢性病现患率更高，

城市则以代谢性疾病高发为特征。这种差异不仅影响居民健康公平，也对医疗资源配置提出挑战。本文系统比较

城乡慢性病患病率、病种分布及影响因素，提出针对性防控策略，为优化慢性病管理体系提供科学依据。

1 城乡居民慢性病总体患病率比较

1.1 总体慢性病患病率

我国城乡居民慢性病总体患病率呈现“农村反超

城市”的特征，北京大学中国卫生发展研究中心（CCHDS）

基于 2015-2016 年 CHARLS 数据的研究显示，农村地

区多重慢性病现患率为 58.3%，显著高于城市地区的

50.4%；经过社会经济与生活方式变量调整后，农村多

重慢病现患率仍比城市高 6.4%，差异具有统计学意义

[1]。2025 年上海民建发布的“新农合”相关研究进一

步佐证，农村居民总体慢性病患病率为 35.21%，略高

于城市的 33.49%。从单一病种看，澎湃新闻 2025 年全

国高血压调查数据显示，农村高血压患病率达 33.7%，

超过城市的 29.1%，打破传统“城市高于农村”的认知，

反映出城乡慢性病流行趋势的转变。

1.2 年龄与性别分布特征

年龄是影响城乡慢性病分布的核心因素，且不同

年龄组差异显著，国家统计局 2003 年调查数据显示，

65 岁及以上人群中，城市慢性病患病率为 777.1‰，农

村为 391.7‰，此时城市老年人群患病率更高；但北京

大学 CCHDS 研究指出，除 75 岁及以上年龄组外，农村

所有年龄分组的多重慢病现患率均高于城市，如 45-54

岁农村组患病率比城市组高约 8 个百分点，反映出农村

中老年人慢性病负担更早显现。性别维度上，城乡均呈

现“女性患病率高于男性”的特点。

1.3 慢性病多病共存情况

城乡居民慢性病“多病共存”现象普遍，且农村

地区未诊断风险更高，北京大学 CCHDS 研究显示，我国

45 岁及以上人群中，患有任何一种慢性病的患者，同

时患另外一种及以上疾病的概率达 83.0%-97.6%，城乡

该比例无显著差异；其中农村高血压患者中多重慢病现

患率为 88.1%，高于城市的 85.7%，农村胃病患者中多

重慢病现患率为 89.1%，同样高于城市的 84.8%。2025

年全国性数据亦显示，80% 老年人至少患 1 种慢性病，

49.7% 患 3 种及以上慢性病的老年人存在失能风险，其

中农村失能风险人群占比更高，反映出多病共存对农村

老年健康的更大威胁。

2 常见慢性病类型及其城乡差异

2.1 高血压

高血压是我国城乡居民最常见的慢性病之一，

且城乡流行趋势发生逆转 [2]。澎湃新闻 2025 年基于
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2021-2022 年全国调查数据显示，农村高血压患病率为

33.7%，超过城市的 29.1%；从历史趋势看，1958-2018

年间我国高血压患病率从 5.1% 升至 27.5%，其中农村

增长速度快于城市。过去城市患病率长期高于农村，如

今农村患病率已反超，这与农村饮食结构逐渐“城市化”、

高盐摄入未得到有效控制相关，城乡差异更体现在诊断

与管理层面，农村居民健康筛查覆盖率低，很多潜在患

者未被及时发现，确诊率远低于城市。

2.2 糖尿病

糖尿病的城乡差异呈现城市患病率高于农村的稳

定态势，但农村的增长潜力和防控压力不容忽视。城市

居民久坐、高脂高糖饮食等生活方式，使其患病风险更

高；而农村地区，随着饮食结构中高热量食物占比上升，

糖尿病发病率正逐步攀升。值得关注的是，农村糖尿病

患者的并发症风险更高，这主要因为农村居民健康监测

意识薄弱，定期血糖监测频次不足，血糖控制效果不佳，

进而增加了心脑血管、肾脏等相关并发症的发生概率。

2.3 心脑血管疾病

从患病率来看，城市居民因久坐、高油高脂饮食

等因素，心脏病、脑卒中的患病比例高于农村；但从

死亡率和预后情况来看，农村反而更严峻。陆杰华等

2022 年基于《中国卫生健康统计年鉴 2021》的研究显

示，农村居民心脏病死亡率为 171.36/10 万，高于城市

的 155.86/10 万 [3]。农村地区急救转运效率较低，基

层康复服务资源不足，导致患者发病后得不到及时有效

的救治和后续康复护理，失能率远高于城市，这也使得

农村心脑血管疾病的死亡占比更高。

2.4 呼吸系统慢性病

呼吸系统慢性病以慢阻肺为主要类型，呈现农村

患病率和死亡率均高于城市的特点，农村地区的高发与

当地环境和职业暴露密切相关。农村居民长期接触农业

生产中的秸秆燃烧粉尘、农药喷洒，再加上部分人群有

长期吸烟习惯，这些因素都大大增加了慢阻肺的发病风

险，而城市的呼吸系统疾病则以哮喘、过敏性疾病为主，

主要受空气污染、室内装修污染等环境因素影响，与农

村的疾病类型和致病原因有明显区别。

2.5 肥胖与代谢综合征

肥胖与代谢综合征是引发多种慢性病的重要危险

因素，其城乡差异正逐渐缩小，城市居民因日均久坐时

间长、缺乏运动，肥胖和代谢综合征风险较高；农村居

民虽体力劳动相对较多，但随着饮食结构改变，高碳水、

高油食物摄入增加，肥胖率也在稳步上升，与城市的差

距不断缩小，此外，农村居民对代谢综合征的认知不足，

诊断率远低于城市，很多潜在患者未被及时干预，这也

进一步增加了后续患上心脑血管疾病的风险 [4]。

3 影响城乡慢性病谱差异的因素分析

3.1 生活方式因素

生活方式是城乡慢性病谱差异的核心诱因，二者

虽呈现趋同特征，但细节差异显著，农村居民饮食长期

高盐，且随着饮食“城市化”，高油高糖食物摄入增多，

可健康认知未同步提升，使得相关慢性病风险上升。城

市居民则受“久坐危机”困扰，缺乏运动的生活状态，

易诱发糖尿病等代谢性疾病，吸烟饮酒习惯上，农村男

性吸烟率更高，睡眠方面，城市居民熬夜普遍，农村居

民虽睡眠时长充足，但受环境与基础疾病影响，睡眠质

量较差，两类问题均不利于慢性病防控。

3.2 社会经济与教育水平

社会经济与教育水平通过健康认知间接塑造城乡

慢性病差异，农村居民学历与家庭收入普遍偏低，导致

慢性病认知薄弱，对疾病治疗关键信息的知晓度远不及

城市居民。经济压力下，农村患者医疗支出占比更高，

往往“小病拖、大病扛”，错失早期干预时机。

3.3 医疗资源与服务可及性

医疗资源配置不均是城乡慢性病差异的关键制度

因素，城市医疗人才与床位资源更充足，而农村基层医

疗机构设备简陋，难以满足慢性病筛查需求，服务可及

性上，农村居民到医疗机构的距离更远，体检参与度低，

导致慢性病“早发现、早诊断”率偏低。

3.4 环境与职业暴露因素

环境与职业暴露的差异，直接导致城乡慢性病类

型分化，农村居民长期面临农业生产带来的风险，农药

接触、秸秆燃烧产生的粉尘等，易诱发慢性呼吸系统疾

病与消化系统疾病，城市则受工业与生活污染影响更大，

空气质量问题增加了肺癌等疾病的发生概率，职业特点

也加剧了差异，城市白领长期伏案易引发颈腰椎问题；

农村体力劳动者因长期关节劳损，关节炎发病率更高，

两类环境与职业因素共同造就了城乡不同的慢性病谱特

征。

4 慢性病防控策略的城乡对策建议

4.1 提高农村慢性病筛查与干预能力

城市与农村居民慢性病谱差异比较
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针对农村慢性病筛查不足、未诊断率高的问题，

需构建“主动筛查 + 精准干预”体系。一是推广移动筛

查模式，依托县域医共体，配置移动筛查车，每季度深

入村屯开展免费筛查，重点覆盖 45 岁及以上人群、高

血压高风险人群，参考哈尔滨医科大学“现场调查 + 医

保数据整合”方法，建立农村居民慢性病电子档案，实

现筛查数据与医保、医院电子病历互联互通，减少漏诊。

二是强化基层干预能力，为村卫生室配备慢性病管理包，

培训村医掌握“高血压 + 糖尿病”联合管理技能，建立

“村医 - 乡镇卫生院 - 县级医院”转诊机制，对筛查发

现的高危人群实行分级管理，确保 3 天内完成县级医院

复诊。三是针对农村高发病种制定干预方案，如对关节

炎患者开展关节保护宣传，对慢阻肺患者提供戒烟干预

与肺功能康复训练，降低并发症风险。

4.2 推进健康教育差异化推广

根据城乡居民健康素养、信息获取渠道差异，实

施差异化健康教育，农村地区侧重“接地气”的宣传方式：

利用村广播、宣传栏、入户走访等渠道，以方言短视频、

案例讲解形式，普及慢性病防治知识；结合农村集市、

庙会等场景，开展“健康大集”活动，通过免费测血压、

发放低盐酱油等实物，强化健康行为引导；针对农村女

性抑郁症状高发（49%），联合妇联开展心理健康讲座，

培训村妇联干部担任“心理联络员”，及时识别抑郁风

险。城市地区侧重“精准化”的宣传方式：针对职场人

群，通过企业微信、线上课程等，推广“办公室微运动”、

低盐饮食食谱；针对青少年，联合学校开展“营养健康

课”，预防肥胖与青少年糖尿病；利用社区健康驿站，

为老年人提供“一对一”用药指导，重点解决“多病共存”

患者用药叠加问题，此外，依托中国营养学会2025年《新

时代慢性病防治食养食疗策略和行动》，农村推广“粗

粮替代精米白面”，城市推广“控糖饮食”，实现饮食

干预的城乡适配。

4.3 完善城乡医保与健康保障体系

针对城乡慢性病患者经济负担差异，优化医保保

障政策，提升保障公平性 [5]。一是扩大农村医保覆盖

范围，将农村高发的关节炎、慢性胃病等病种纳入慢病

医保报销目录，参考 2025 年全国慢性病医疗费用减负

认证系统，农村地区慢病门诊报销比例提高至 90%，逐

步缩小城乡报销差距；对农村“多病共存”患者，设立

年度医疗费用封顶线豁免政策，避免因病致贫。二是推

进城乡医保经办服务一体化，建立“县域内一站式结算”

机制，农村患者在村卫生室就诊可直接享受医保报销，

无需垫付费用；推广“长处方”政策，对病情稳定的农

村慢性病患者，开具最长 3 个月的处方，减少往返医院

次数，降低交通成本。三是引入商业健康保险补充，针

对农村慢性病患者，开发“普惠型慢病补充保险”，保

费由政府补贴 50%，覆盖医保未报销部分，减轻经济负

担；城市则优化大病保险与基本医保衔接，重点保障癌

症、心脑血管疾病等高额医疗费用。

结  语：

我国城乡居民慢性病谱差异显著，农村以多重慢

性病现患率高、体感疾病高发为特征，城市以代谢性疾

病、职业相关疾病高发为特征。这种差异是生活方式、

医疗资源、社会经济等多因素交织的结果，不仅影响居

民健康公平，也对慢性病防控体系提出挑战。未来需立

足城乡差异，通过强化农村筛查干预、推进差异化健康

教育、完善医保保障、加强跨部门协同，构建“城乡适

配、精准高效”的慢性病防控体系。随着健康中国行动

的推进，只有持续优化资源配置、缩小城乡健康差距，

才能有效减轻慢性病负担，提升全民健康水平。
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