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【摘要】 目的 对深圳社区健康服务中心 15 年的工作进行绩效评估，为推动社区健康服务工作提供依据和参

考。方法 基于绩效评估框架和指标建立时空评价模型，模型主要分为三部分: 输入、输出和结果。2008—2011 连续
4 年，按各区社区数的 10%调查了 60 个社区，每个社区调查 100 名居民，共对 6 000 名居民进行满意度调查。结果

根据评价指标统计出了各年的指标数据。深圳市在人力资源投入方面个别指标未达到国家标准; 2010 年起人均基本公

共卫生服务经费增加到 40 元; 一直坚持院办院管的管理体制，并以这一基本制度为核心，不断完善配套政策体系和管

理制度，使医院与社区健康服务中心之间基本建立了良好的分工协作机制等。结论 深圳市基本完成社区健康服务中

心网点布局，但队伍职业化需要加强。服务内容数量基本达标，服务质量有待提升。服务人口公平性高，区域公平亟

待拟合。
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【Abstract】 Objective To evaluate the work performance of community health service centers in Shenzhen City so as

to provide an basis and reference fro promotion of community health services. Methods A spatial － temporal performance meas-

urement framework，which consisted of import，export and result，was established based on the framework and indexes of per-

formance evaluation． The subject residents were randomly recruited from 60 community health service centers ( 10% of the total

centers) in Shenzhen City，100 from each center． And the totally － chosen 6 000 residents were surveyed about their satisfaction

towards the work performance of the centers each year from 2008 to 2011. Results The index data in each year were statistically

counted according t the measurement indexes． Some specific indexes in manpower resource in Shenzhen fell to meet the state

standard in China． The per capita outplay of basic public health service had been RMB 40 yuan since 2010． A hospital － run and

hospital － manged system had been maintained and its assistant policy system and management system had been improved contin-

uesly． And a good collaborating mechanism was built up between hospitals and community health service centers． Conclusion

The network layout of community health service centers has been finished in Shenzhen City，but the contingent of its professional-

ization needs to be enhanced． The quantity of service content basically meets the national standard，but the quality of services

needs to be improved． The equity for serving population is higher，but the equity among the different areas needs to be fitted ur-

gently．

【Key words】 Community health services; Performance evaluation; Spatial － temporal measurement model; Shenzhen

自建立特区 30 多年来，深圳以惊人的人口聚集速度成为

举世瞩目的人口总量超千万的特大城市。深圳市第六次全国人

口普查资料显示: 2010 年 11 月 1 日零时，深圳常住人口为

1 035. 79万，与第五次全国人口普查的 700. 84 万人相比，10

年共增加了 334. 95 万人，增长 47. 79%。深圳常住人口中，

约有 798 万人是非户籍人口，占常住总人口的 77%。针对深

圳市非深户籍人口占绝大多数、流动性大等特点，1996 年深

圳开始社区卫生服务的探索工作，为全国首批社区卫生服务试

点城市、首批社区卫生服务示范区的城市和全国社区卫生服务

体系建设的重点联系城市。经过 15 年的发展，深圳社区健康

服务中心已成为深圳新型城市两级医疗服务体系的重要组成部
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分。客观综合评价深圳社区健康服务中心 15 年的工作，对于

政策决策者和实际管理者具有重要的意义。
根据调研的文献，目前还没有针对一个城市社区健康服务

体系的有效评估模型。已有的评估模型主要是针对整个卫生系

统［1 － 2］，或者是针对单个社区健康服务中心的绩效考核［3］。
Wong 等［4］开发了一个用于初级卫生保健效果测量的中国社区

健康服务逻辑模型。此模型包括输入、输出、直接结果、间接

结果和最终结果 5 个部分，设计了 287 个详细指标，并将最终

结果纳入整个卫生系统中，比较全面但也相对复杂，目前仍处

于试验阶段。
本研究在国际和国内相关绩效评估模型的基础上，考虑深

圳作为新兴现代化大城市的特殊情况，设计了深圳社区健康服

务中心绩效评估模型，以对深圳社区健康服务中心进行绩效评

估。
1 对象与方法

1. 1 评估对象 本研究以深圳社区健康服务中心为评估对象。
深圳社区健康服务中心是深圳市以区域医疗中心、基层医疗服

务网络为架构的两级新型城市医疗服务体系的重要组成部分。
深圳社区健康服务是在政府主导、社会参与、上级卫生机构指

导下，采取医院举办、医院管理的院办院管模式，以人的健康

为中心、家庭为单位、社区为范围、需求为导向，以妇女、儿

童、老年人、慢性病患者、残疾人等为重点，以解决社区主要

卫生问题、满足基本卫生服务需求为目的，融预防、医疗、保

健、康复、健康教育、计划生育技术等服务为一体的，有效、
经济、方便、综合、连续的新型基层卫生服务。
1. 2 评估模型 深圳社区健康服务中心绩效评估采用深圳社

区健康服务逻辑模型。模型主要分为三部分: 输入、输出和结

果。其中输入从人、财、物和管理四个方面评估。输出主要从

提供服务的数量和质量来评价。结果从服务的公平性和满意度

两个方面来体现。由于卫生系统所采取的行动，一般在很多年

后才能得出结果，因此，目前使用的输入资源与目前取得的成

果关系并不非常密切。鉴于此，评估模型未将效率纳入评估范

畴。模型框架见图 1，评价总体指标见表 1。
1. 3 满意度调查 自 2008 年起，由深圳市卫生和人口计划生

育委员会委托第三方调查公司 ( 万人调查公司) 按照《深圳

市社区健康服务居民满意度调查方案》进行调查。调查时间

为每年 7 月下旬到 9 月底。调查按各区社区数的 10% 调查了

60 个社区，每个社区调查 100 名居民。为保证公平公正，调

查过程是在社区健康服务中心不知情的情况下进行的。
2 结果

深圳社区健康服务中心绩效评估结果具体见表 2。
2. 1 服务人员 由表 3 可见，深圳市在人力资源投入方面个

别指标未达到国家标准。例如，执业范围为全科医学专业的临

床和中医等类别执业 ( 助理) 医师的国家标准为 3 名 /万人

口，而深圳为 2 名 /万人口。这与深圳社区健康服务中心的模

式有关。在网络覆盖方面，全国基本采用 “街道医院转型”

模式，深圳采用“医院下沉、小社区规划”模式，于 2007 年

实现了社区全覆盖、人口全覆盖、服务全覆盖。在服务理念方

面，全国采用“100 名医生服务 20 万人”的服务模式服务

( 专科医学模式) ，深圳采用 “4 ～ 8 名医生服务 1 ～ 2 万人”
的服务模式服务 ( 全科医学模式) 。
2. 2 人均基本公共卫生服务经费 1999 年深圳出台了《经费

分配方案及管理办法》，经费标准为 10 元 /服务对象。从 2001
年起，社区健康服务中心实施基本公共卫生服务项目的补助经

费，按每年、每个服务对象 20 ～ 30 元的标准安排，2010 年

起，增加到 40 元。高于我国 2009 年人均基本公共卫生服务经

费标准不低于 15 元，2011 年不低于 20 元。
2. 3 信息化建设 深圳市于 1998 年开始推进社区健康服务信

息化建设。其中社区健康服务管理信息系统高度整合六位一体

的服务、考核、管理环节，促进社区健康服务功能的落实。基

于一个中心和三大平台，社区健康服务中心可以与医院、妇幼

保健院和疾病预防控制等机构进行数据交换与信息共享，实现

健康档案共享、药品耗材调配、检验结果双向传输、双向转诊

信息交换等功能，形成协同医疗。医院与社区健康服务中心的

医务人员及社区居民对档案的建立情况均可以通过信息平台进

行查看和管理。

图 1 深圳社区健康服务中心绩效评估模型

Figure 1 Performance measurement model for community health service

centers of Shenzhen

表 3 服务人员评估

Table 3 Evaluating service staff indicators

序号 指标 国家标准［3］ 深圳标准

1
执业范围为全科医学专
业的临床和中医等类别
执业( 助理) 医师

3 名 /万人口 2 名 /万人口

2 公共卫生医师 1 名 /万人口 1 名 /万人口

3 注册护士 3 名 /万人口 医护比 1∶ 1

4 副高级以上任职资格的
执业医师

服务中心至
少具有 1 名 1 名

5 中级以上任职资格的中
医类别执业医师

服务中心至
少有 1 名 1 名
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表 1 深圳社区健康服务中心绩效评估指标

Table 1 Performance measurement indicators for community health service centers of Shenzhen

模型 类别 指标序号 指标 含义

输入

人

1 总达标率( % ) 文献［3］中有关人员情况的达标率

财

2 公共卫生经费( 亿元)

3 人均基本公共卫生服务经费( 元) 2011 年不低于 20 元，见文献［5］
物

4 社区健康服务中心数量( 个)

5 社区覆盖率( % ) 满足“以街道办事处所辖范围设置，服务人口约 3 ～ 5 万人”的比例，见文献
［6］

6 方便性 居民获得卫生保健的便利度，以使卫生保健更贴近人们

管理

7 信息化建设

8 管理模式

输出

服务内容

9 国家基本公共卫生服务规范达标
率( % )

以文献［7］《国家基本公共卫生服务规范( 2011 年版) 》为标准，检查每个站针
对卫生部服务目标的达标率

服务数量

10 服务人次( 万人次)

11 占全市门急诊量比例( % )

12 公共卫生服务量( 万人次)

13 公共卫生服务量的增长率( % )

14 公共卫生服务量比例( % )

15 双向转诊( 万人次)

16 劳务工诊疗人次( 万人次)

服务费用

17 诊疗费用( 元 /人次)

18 劳务工次均费用( 元 /人次)

健康档案

19 建档数( 万份)

20 服务人口数( 万人)

21 建档率( % )

22 信息完整性 是否记录了个人生命全程的信息?［8］

23 信息转移 是否在转诊患者时将这些信息记录在各级保健机构间进行转移? 是否在人
们迁移时将他们的记录随之转移?［8］

责任性

24 家庭医生责任制 初级保健提供者是否已被分配了承担某个指定人群所有成员( 包括参加和未
参加卫生服务的人) 的健康问题的责任［8］

协调性

25 是否有专科服务、医院和社会服务
的权力

协调性是指是否通过加强初级保健提供者的行政权和采购权而赋予了他们
协调各种专科服务、医院和社会服务的权力，使初级保健小组作为协调中
枢［8］

结果

公平性

26 自费支付医疗费用( 元) 极不公平的方式: 即在服务点由患者或其家属自费支付医疗费用［8］

27 全民健康保险覆盖广度( % ) 享受社会健康保障人口的比例

28 空间分布 是否存在地域不平等

29 居民知晓率( % ) 居民对社区健康服务中心的知晓率

30 居民利用率( % ) 居民对社区健康服务中心的利用率; 居民在自觉疾病不同程度时对社区健康
服务中心的利用率

满意度

31 服务对象综合满意度( 100 分制)
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表 2 深圳社区健康服务中心绩效评估结果

Table 2 Result of performance measurement for community health service centers of Shenzhen

序号 指标 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

2 公共卫生经费( 亿元) 0. 21 0. 25 0. 28 0. 37 0. 47 1. 5 2. 44 2. 77 2. 82 2. 84 4. 8

4 社区健康服务中心数量( 个) 19 68 111 145 194 211 254 281 333 367 482 604 634 625 607 611

5 社区覆盖率( % ) 57. 1 74. 6 93. 9 100 100

10 服务人次( 万人次) 60. 03 85. 80 127. 25 152. 38 241. 55 390. 63 535. 11 1 023. 55 1 290. 40 1 575. 80 2 057. 12 2 560. 31 2 810. 97 3 230. 34

11 占全市门急诊量比例( % ) 4. 33 5. 65 7. 49 7. 97 11. 72 17. 01 20. 88 25. 24 24. 96 26. 47 30. 07 33. 91 35. 52 37. 50

12 公共卫生服务量( 万人次) 165. 25 213. 36 252. 25 271. 45 356. 80 473. 52 677. 44 1 033. 72

13 公共卫生服务量的增长率( % ) 29. 11 18. 23 7. 61 31. 44 32. 72 43. 06 52. 59

14 公共卫生服务量比例( % ) 23. 60 17. 25 16. 35 14. 69 14. 78 15. 61 19. 42 24. 24

15 双向转诊( 万人次) 9. 01 14. 35 18. 78 23. 63 24. 25 33. 52 48. 80 69. 20

16 劳务工诊疗人次( 万人次) 6. 77 130. 59 221. 24 649. 97 852. 30 1 052. 76 1 329. 03 1 049. 59

17 诊疗费用( 元 /人次) 45. 50 47. 50 50. 30 49. 62 52. 34 50. 69 54. 86 52. 63 46. 15 48. 13 49. 67 49. 57 47. 84

18 劳务工次均费用( 元 /人次) 34. 25 34. 03 38. 60 40. 19 39. 66 41. 21 35. 65 35. 09

19 建档数( 万份) 68. 47 113. 36 181. 46 210. 52 251. 14 320. 69 431. 27 567. 55 749. 36 1 219. 98 1 421. 70 1 407. 53 1 409. 61 1 391. 93

20 服务人口数( 万) 863. 25 901. 33 1 027. 69 1 109. 93 1 185. 22 1 265. 71 1 385. 24 1 409. 65 1 387. 94 1 421. 48 1 450. 66

统计公报数( 万) 432. 94 468. 76 504. 25 557. 41 597. 55 827. 75 846. 43 861. 55 876. 83 891. 23 902. 36

21 建档率( % ) 21. 02 23. 36 24. 44 28. 89 36. 39 44. 84 54. 10 86. 54 102. 43 99. 02 97. 17

29 居民知晓率( % ) 84. 58 85. 07 85. 74 85. 98

30 居民利用率( % ) 54. 50 55. 14 56. 30 57. 85

31 服务对象综合满意度( 100 分制) 81. 70 82. 71 83. 08 83. 36

2. 4 管理模式 深圳市一直坚持院办院管的管理体制，并以

这一基本制度为核心，不断完善配套政策体系和管理制度，使

医院与社区健康服务中心之间基本建立了良好的分工协作机

制。2005 年以劳务工医疗保险为突破口，利用院办院管这一

体制，在全国率先建立起社区首诊制。2011 年，深圳市在宝

安区试点改革基础上，通过完善“院办院管”的社区健康服

务管理体制，构建相对独立的社区健康服务管理体系，实行区

卫生行政部门 － 举办医院 － 医院社区健康服务管理中心 － 社区

健康服务中心组织管理体系，开始推广宝安区 “社区健康服

务管理体制和运行机制改革”经验，推进社区卫生改革工作。
2. 5 责任性 深圳市于 2009 年启动了“家庭医生责任”试

点，至今已有 1 200 多位居民进行了签约。扩大家庭医生责任

制试点范围，以慢性病管理为基础，以重点人群的健康管理为

核心，完善市民健康管理模式。
2. 6 服务内容 由表 4 可见，与《国家基本公共卫生服务规

范 ( 2011 年版) 》标准［7］ 相比，深圳社区健康服务中心未提

供突发公共卫生事件报告和处理、卫生监督协管服务，但比标

准多一项康复服务。
2. 7 协调性 2005 年，深圳市以农民工医疗保险为突破口，

利用院办院管这一体制，在全国率先建立起社区首诊制。参保

的服务对象首诊必须先到社区卫生服务机构，在第三方付费的

引导下根据需要实行逐级转诊。这一政策赋予了社区健康服务

中心协调各种专科服务、医院和社会服务的权力，使社区健康

服务中心作为协调中枢。通过医院与社区健康服务中心的分工

协作，形成了协调通畅的双向转诊机制，合理有效地分流患

者，提高了卫生资源的利用率。

表 4 服务内容评估

Table 4 Evaluating service content

序号 国家标准［7］ 深圳标准

1 城乡居民健康档案管理 社区诊断服务( 包含社区健康档案)

2 健康教育 健康教育与健康促进

3 预防接种 预防接种与传染病防制

4 传染病及突发公共卫生
事件报告和处理 预防接种与传染病防制

5 0 ～ 6 岁儿童健康管理 儿童保健

6 孕产妇健康管理 妇女保健( 包含孕产妇)

7 老年人健康管理 老年人保健

8 高血压患者健康管理 慢性病综合防治( 包含高血压、糖尿病)

9 2 型糖尿病患者健康管理 慢性病综合防治( 包含高血压、糖尿病)

10 重性精神疾病患者管理 心理卫生

11 卫生监督协管服务

康复服务

2. 8 全民健康保险覆盖和自费支付医疗费用 深圳市实行全

民健康保险。2007 年起，社保部门将所有社区健康服务中心

纳入基本医疗保险定点机构，并出台 “社区健康服务就诊七

折优惠”政策。综合医疗保险参保人在定点社区健康服务中

心就医产生的诊疗和药品费用，30%由医保统筹基金支付，个

人账户自付 70%。795 种基本药物在社区健康服务中心面向本

市参保人员实行 “零加成”销售，使个人账户自付下降到

60%。深圳市社区健康服务免挂号费。农民工医保门诊统筹基

金从每人每月 6 元提高到 8 元，报销比例达 78%。
3 讨论

3. 1 服务目标 世界卫生组织对社区卫生服务目标主要为两
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点: 第一，公平性，即人人享有基本医疗卫生服务。第二，满

足大众需求，即实现卫生保健以人为本，达到身与心、人与制

度的和谐状态［8］。国内 2011 年的具体目标是: 在城乡基层医

疗卫生机构普遍落实居民健康档案、健康教育、免疫规划、传

染病防治、儿童保健、孕产妇保健、老年人保健、慢性病管

理、重性精神疾病患者管理等 9 类国家基本公共卫生服务项

目; 基本公共卫生服务按项目为城乡居民免费提供，人均基本

公共卫生服务经费标准 2011 年不低于 20 元; 城市居民健康档

案规范化建档率达到 40% 以上，农村居民健康档案建档率达

到 20%，并提高信息化水平［9］。
深圳社区健康服务以“到深圳就是深圳人”保证人人享

有健康服务的同时，还实施了细分客户群的服务策略。服务策

略包括: 服务常住居民的价廉、便捷的基本诊疗; 服务劳务工

的社区首诊制; 服务全人群的基本公共卫生服务; 服务重点人

群的家庭医生责任制。深圳社区健康服务不仅提供了 9 类国家

基本公共卫生服务项目，还增加了康复服务。人均基本公共卫

生服务经费达到 40 元，建档率远超过 40%。劳务工诊疗人数

在 2005 年和 2007 年增长率较高，并且保持持续增长。这主要

是由于深圳市在 2005 年以劳务工医疗保险为突破口，在全国

率先建立起社区首诊制。通过医院与社区健康服务中心的分工

协作，形成了协调通畅的双向转诊机制。
3. 2 空间分布 截至 2011 年，深圳社区健康服务中心达 611
个。通过对 1996 年至今的社区健康服务中心数字分析可发现，

2006、2007 年是社区健康服务数量增长率最高的两个年份。
这与深圳市政府 2006 年印发了《关于发展社区健康服务的实

施意见》［10］以及相关配置方案有密切关系。
空间因素影响卫生服务的可获得性。卫生资源需要解决的

重点不是人均拥有量的问题，而是卫生资源空间配置合理布局

的问题。尽管社区健康服务中心与一级医院、门诊部、诊所、
医务室一起，平均服务半径约 1 公里，构成“社区 15 min 步

行医疗服务圈”，但各区所提供的服务数量并不一样。在深圳

社区健康服务中心的开展项目中，各区功能齐全的社区健康服

务中心所占比例见图 2。图 2 以颜色的深浅代表所占的比例，

其中盐田区功能齐全的社区健康服务中心仅有 50%，颜色最

浅; 而光明新区为 97%，颜色最深。

图 2 2011 年各区功能齐全的社区健康服务中心所占比例

Figure 2 Scale maps of community health service centers of Shenzhen with
a fairly comprehensive range of functions in 2011

3. 3 建档率 建档率有多种计算方法。卫生部制定的《社区

卫生服务机构绩效考核办法 ( 试行) 》［3］ 中，健康档案建档率

= 建档人数 /辖区内常住居民数 × 100%。本评估结果中的建档

率采用: 建档率 = 建档人数 /服务人口数 × 100%。采用这一公

式是由深圳市人口空间分布的特点和深圳市社区卫生服务机构

在落实公共卫生服务时的服务对象所决定。
深圳是一个仅有 30 多年历史且人口年龄构成较年轻的新

型城市。深圳市人口空间分布在短短 30 多年里呈现了世界城

市发展史上少见的以人口迁移和流动为主的人口高度聚集的特

点。2001—2005 年流动人口从不到 500 万增加到 900 多万，同

期流动人口聚集指数从 0. 82 增加到 1. 03。深圳市的流动人口

多，而 且 每 年 流 动 率 高 的 特 点， 使 得 2008 年 建 档 率 为

102. 43%。
3. 4 服务满意度 根据第三方满意度调查显示，深圳市社区

健康服务体系连续四年稳步提升，居民对社区健康服务中心的

综合满意度超过 84 分，有超过 60% 的居民愿意推荐社区健康

服务中心和再选择社区健康服务中心。社区健康服务的业务量

占全市 1 /3 以上，而有效投诉只占全市的 0. 006。同时居民对

社区健康服务的投诉转变，由“嫌弃式投诉”和“发泄式投

诉”转变为“需求式”投诉。原来的投诉多数是对社区健康

服务的不满意。现在转变为因为对社区健康服务的需求增加、
社区健康服务不能满足需求而投诉，例如医生少、服务时间太

短、药物太少等。
4 结论

4. 1 快速完成网点布局，服务人员需要加强 自改革开放以

来，深圳市由一个边陲小镇发展成为人口规模庞大的现代化大

城市，其人口空间分布变化在短短 30 多年里呈现了人口高度

聚集的特点。深圳市流动人口占常住人口的比例远大于户籍人

口，其独特的“人口倒挂”现象本身就为社区健康服务带来

了很大的难度。但深圳市通过采取医院举办、医院管理的院办

院管模式，全面推行社区健康服务中心与医院间的双向转诊制

度，建立了“分片负责、分类转诊”的片区责任制双向转诊

体系，形成了网格化、全面覆盖的管理格局。在 2007 年即实

现了社区全覆盖、人口全覆盖、服务全覆盖。
深圳社区健康服务前期主要是充分利用医院 ( 特别是公

立医院) 成熟的管理团队和技术水平。但在执业范围为全科

医学专业的临床和中医等类别执业 ( 助理) 医师等人员，特

别是高级职称人员方面尚有所差距。而且随着社区居民健康服

务需求的增加，家庭医生责任制的实施，服务人员的数量和质

量都需要提高。
4. 2 服务数量基本达标，服务质量有待提升 在服务项目上，

除突发公共卫生事件报告和处理、卫生监督协管服务两项服务

未在《深圳市社区公共卫生服务包》外，其他《国家基本公

共卫生服务规范 ( 2011 年版) 》中的服务均已开展。深圳市社

区健康服务中心还增加深圳市社区康复服务包。服务对象为辖

区内户籍残疾人及其监护人; 服务项目包括协助或参与服务对

象的康复治疗、训练，康复知识宣传和普及，双向转介等服

务。
在不断增加服务数量的同时，许多服务的质量有待提升。
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例如，健康档案记录个人生命全程的信息。扩大家庭医生责任

制试点范围，以慢性病管理为基础，以重点人群的健康管理为

核心，完善市民健康管理模式; 以家庭医生责任制为基本制度

架构，以本市基本公共卫生服务项目和社区慢性病综合防治项

目为基本服务内容，与基本公共卫生服务财政补助制度、社会

医疗保障补偿机制有效衔接，制定不同层次的 “深圳市民健

康管理包”，为居民提供多层次的、按需服务的“套餐式”的

健康管理服务; 不断完善首诊、双向转诊等机制，加强社区健

康服务中心的行政权和采购权而赋予他们协调各种专科服务、
医院和社会服务的权力，使初级保健小组作为协调中枢。
4. 3 服务人口公平性高，区域公平亟待拟合 深圳社区健康

服务中心在建设过程中切实保证欠发达地区优先、劳务工集中

的地区优先，使深圳人不论其所属类群，不论其身份、角色、
家庭收入、居住环境、来深时间、家庭背景或工作单位有多大

的差异，均可以体面地、无差别地得到社区健康服务中心的综

合性服务。深圳的这种做法，曾经受到 WHO 等国际组织的关

注与赞赏。
由于受人口因素、经济因素、住房因素、公共基础设施因

素、制度因素等影响，深圳社区健康服务的空间分布不平衡。
因此，需要加强宏观层面的行政干预，以调节社区健康服务中

心服务的空间分布。
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WONCA 研究论文摘要汇编 ( 八十五)
———倒夜班与 2 型糖尿病风险: 女性 2 项前瞻性定群研究

【摘要】 背景 倒夜班打扰了生理节律，且与肥胖、代谢综合征和血糖失调关联。然而，其与 2 型糖尿病相关性还不清楚。
为此，我们针对美国女性 2 项定群研究就此相关性做出评价。方法与发现 我们将护士健康研究 I ( NHS I，1988—2008) 中，年
龄在 42 ～ 67 岁 69 269 例，及护士健康研究Ⅱ ( NHS Ⅱ，1989—2007) 中，年龄在 25 ～ 42 岁 107 915 例，无糖尿病、心血管和癌
症作为研究基线条件。询问参试者倒夜班已持续多久 ( 定义: 至少值 3 个夜班 /月) 。NHSⅡ每 2 至 4 年此信息做更新。自我报告
2 型糖尿病，用补充问卷做确定。18 至 20 年跟踪中，我们确认 2 型糖尿病发病: 6 165 例 ( NHS I) 和3 961例 ( NHSⅡ) 。2 项定
群研究，用 Cox比例模型校正糖尿病风险因子，轮班持续时间与 2 型糖尿病风险增加单一相关因子。与那些报告不轮班女性比
较，参试者混合危害比 ( 95%CI) : 轮班 1 ～ 2、3 ～ 9、10 ～ 19 和≥20 年分别为 1. 05 ( 1. 00，1. 11) 、1. 20 ( 1. 14，1. 26) 、1. 40
( 1. 30，1. 51) 和 1. 58 ( 1. 43，1. 74) ，趋势 P值 ＜ 0. 001，更新体质指数做进一步衰减校正相关性，混合危害比 1. 03 ( 0. 98，
1. 08) 、1. 06 ( 1. 01，1. 11) 、1. 10 ( 1. 02，1. 18) 和 1. 24 ( 1. 13，1. 37) ，趋势 P 值 ＜ 0. 001。结论 我们的结果提示长期倒夜
班与女性患 2 型糖尿病风险轻度增加相关，其表明部分原因是因体质量增加所致。有必要对倒夜班人员做适当筛查及实施干预对
策以预防糖尿病。

原文见: Pan A，Schernhammer ES，Sun Q，et al. Rotating night shift work and risk of type 2 diabetes: Two prospective cohort studies
in women ［J］ . PLoS Med，2011，8 ( 12) : e1001141. Published at http: / /www. globalfamilydoctor. com /search /GFDSearch. asp? item-
Num =13364＆ContType = JournalWatch.

( 中国石油天然气集团公司中心医院 周淑新 译)
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