
关注中国劳动年龄人口健康水平，提高社会生产力

辉瑞

摘要

目前，我国不仅面临经济发展新阶段，还需要应对人口结构转型带来的

挑战。随着我国经济从高速增长阶段转向高质量发展阶段，加快产业结构优

化升级，促进新旧动能接续转换，是高质量发展题中之义。与此同时，我国

人口结构呈现少子化、老龄化及区域人口增减分化特征，人口总量呈现下降

趋势，总体上已由人口增量发展转向减量发展阶段。面对人口发展的新常态，

二十届中央财经委员会第一次会议提出，需全面认识、正确看待我国人口发

展新形势。
1
习近平总书记在《以人口高质量发展支撑中国式现代化》中提

出，“人口红利不仅与人口数量和结构有关，更与人口素质、经济政策及配

套措施有关”。
2
高质量发展要求更为重视人口素质与劳动力质量，通过提升

人力资本，助推经济高质量发展。

在人口发展新常态和经济高质量发展的新时代，健康是衡量人口素质的

重要因素。
3
我国主要健康指标疫情后呈改善趋势，人均预期寿命达到 78.2

岁，主要健康指标优于中高收入国家平均水平
4
，形成显著的人力资本优势。

尽管我国人口素质总体向好，但区域间、人群间仍存在不平衡问题，与发达

国家领先水平相比仍有提升空间。
5

为积极适应人口发展新常态，二十届中央财经委员会第一次会议提出

“着力提高人口整体素质，以人口高质量发展支撑中国式现代化”。《中华人

民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划和 2035 年远景目标纲要》

提出“构建全方位全周期的健康体系”从而达到“优化人口结构，拓展人口



质量红利，提升人力资本水平和人的全面发展能力”的目标。
6

充分释放人口质量红利需要进一步提高人口健康素质，通过“健康中国”

战略的实施提升全人群和全生命周期，特别是劳动人群的健康素质。《“健康

中国 2030”规划纲要》提出，全民健康是建设健康中国的根本目的。
7
随着

我国人口结构转型，在推进健康中国行动的下一阶段，应着力提升劳动年龄

人口的健康水平。在巩固当前疾病防控成果的基础上，需关注劳动适龄人群

疾病负担较重、社会成本较高的疾病领域，持久地开发和释放人口质量红利。

以偏头痛为例，这类高发于劳动适龄人口的疾病已成为制约我国劳动群体生

产力乃至社会经济发展的疾病因素之一。我国亟需加大对偏头痛等高发于劳

动年龄人口的疾病的重视，通过提升诊疗能力、加强患者教育、加快引入创

新治疗药物，降低此类疾病对劳动适龄人口的影响，推动全民健康根本目标

早日实现。

作为“根植中国、服务中国”的积极践行者，辉瑞致力于支持健康中国

战略的实施。辉瑞建议从以下三方面着手制定政策举措，提升中国应对偏头

痛所带来的疾病负担的能力：

 首先，提升偏头痛诊疗能力，规范偏头痛治疗管理：应加大对神

经内科、头痛专科等相关领域专科医生的培训力度，推广标准化的

诊疗流程，同时加强神经内科、精神心理科、康复医学科等多学科

协作，以多学科协作模式共同制定治疗方案；

 其次，加强患者教育，普及偏头痛疾病知识，提升疾病认知与自

我健康管理能力：针对偏头痛高发群体和高风险偏头痛患者，需要

加大患者教育力度，倡导规范用药，避免过度依赖镇痛药导致的药

物过度使用性头痛。针对公众对偏头痛认知不足的问题，可通过线



上线下讲座等形式，以及社交媒体平台，普及疾病知识，减少社会

对偏头痛的误解和偏见。

 最后，加快引入创新药物，全面满足所有患者的需求：对于偏头

痛创新药物，宜加快其临床使用，满足高风险类型患者以及对现有

疗法响应不佳的患者的治疗需求。



一、引言

随着健康中国战略的深入推进，非传染性疾病的防控工作已成为实现全

民健康目标的关键一环。《“健康中国 2030”规划纲要》明确将全民健康作

为建设健康中国的根本目的，并将癌症、脑卒中、冠心病等非传染性疾病防

控纳入重点关注领域之一
8
。在纲要的推动下，我国非传染性疾病防治已取

得显著成效。国家心血管病中心研究报告显示，自 1990 年以来，我国心血

管病临床技术服务能力显著提升，多种心血管疾病的住院死亡率持续下降
9
。

以卒中防控为例，1990 年至 2019 年间，我国卒中年龄标化发病率下降了

9.3%，年龄标化死亡率降低了 39.8%
10
，印证了相关政策干预手段的有效性

和科学性。

随着我国人口结构转型及生活方式演变，在推进健康中国行动的下一阶

段，应着力提升劳动年龄人口的身体素质和健康水平。在巩固重大非传染性

疾病防控成果的基础上，考虑关注劳动适龄人群疾病负担较重、社会成本较

高的疾病领域，持久地开发和释放“人口质量红利”。以偏头痛为代表的神

经系统失能性疾病，因其高致残性、强隐匿性及劳动适龄人口群体高发特征，

已成为全球疾病负担的首要来源之一
11
。规范偏头痛诊疗路径、提升偏头痛

创新治疗手段的可及性，对我国实现全民健康具有重要意义。

提升创新治疗手段的可及性，不仅仅是推动健康中国行动走深走实、提

升国民健康福祉的必然要求，更是打造具有全球竞争力的医药创新生态的重

要途经。党的二十大报告明确提出“把保障人民健康放在优先发展的战略位

置”
12
。《中共中央关于进一步全面深化改革、推进中国式现代化的决定》指

出，要发展包括生物医药在内的战略性产业，健全支持创新药物及医疗器械

发展的相关机制
13
。积极支持创新药物的推广和使用，不仅满足人民群众对



于高质量药品的需求，也是推动我国从制药大国向制药强国跨越的重要前提

14
。

作为“根植中国、服务中国”的积极践行者，辉瑞致力于支持健康中国

战略的实施，并为此特别推出了“辉瑞中国 2030 战略”计划，在未来五年

投入 10 亿美元，通过提高创新药可及性、提升包括偏头痛在内的疾病诊断

能力和治疗标准、促进本土生物技术产业发展三方面的持续投入，更好地助

力中国医疗行业的发展，推动“健康中国”战略目标早日实现。

二、规范偏头痛诊治对于减轻劳动适龄人口疾病负担、完善非传

染性疾病防控体系具有重要意义

（一）以偏头痛为代表的神经系统失能性疾病，对劳动适龄人口

的社会经济负担日益加重，亟需引起更高层次的关注与重视

偏头痛被世界卫生组织（WHO）列为全球第二大神经系统失能性疾病，

已成为全球主要健康问题，影响超 10 亿人口
15
。在全球范围内，偏头痛是仅

次于中风的第二大伤残调整寿命年（DALYs）神经系统疾病影响因素
16
。作为

一种反复发作的中重度原发性头痛，偏头痛通常伴有恶心（79.9%）、呕吐

（29%）、畏光（53.8%）、畏声（54.5%）等症状
17
。

偏头痛是卒中最主要的非传统因素，患者的卒中风险显著增加将导致严

重疾病负担。偏头痛可显著增加卒中
18 19

、隐匿性颅内病灶
20
、心血管疾病

21

等多种严重疾病风险，不利于控制医疗成本、减轻疾病负担。偏头痛显著增

加卒中风险 1.7 倍
22
。针对此情况，中外多项临床指南均强调了积极管理偏

头痛的重要性及必要性。2024 年美国心脏协会/脑卒中协会的卒中一级预防

指南建议，对 18 至 64 岁的偏头痛患者（无论是否伴有先兆）进行血管危险

因素的评估与调整，以降低该人群的卒中风险。《中国脑血管病临床管理指



南（第二版）》也明确指出，降低偏头痛的发作频率可以有效降低卒中风险。

偏头痛在劳动年龄人口特别是女性群体中发病率较高，对患者造成疾病

负担，并对社会经济发展产生直接影响。研究显示，劳动适龄人口更容易罹

患偏头痛，青年偏头痛的发病率从较年轻的年龄组开始上升，在 40 至 49 岁

年龄段达到峰值
23
；其中女性发病率约为男性的 2至 3 倍

24
。偏头痛对社会的

经济影响主要体现在工作效率下降，尤其是对劳动适龄人口的有效工作时间

造成了显著影响。在我国，偏头痛患者平均每年有 26 天因头痛导致缺勤或

工作效率下降，另有 30.8 天日常活动受到明显影响
25
。一项 2012 年发布的

关于偏头痛的入户调查显示，偏头痛在我国年均造成约 580 亿元的直接经济

损失，由此引发的间接社会经济损失则高达 2737 亿元
26
。

（二）控制偏头痛疾病负担需要全社会，尤其是医疗体系，提升

对疾病的认知，以防范非规范治疗导致疾病负担的加剧

我国偏头痛诊疗能力亟待提升。数据显示，我国偏头痛就诊率仅为

52.9%，正确诊断率则低至 13.8%
27
，诊疗能力明显不足。我国偏头痛诊疗体

系存在一定程度的系统性问题：首先，医务工作者对偏头痛的认识不足，循

证医学应用滞后，临床分析能力欠缺，且教科书和专著内容更新不及时
28
；

其次，诊疗网络不够完善，与部分发达国家相比，我国头痛中心与头痛专科

门诊的覆盖率仍有提高空间
29
。

不规范的偏头痛治疗可能导致药物过度使用性头痛（MOH）风险增加，

从而进一步加剧患者疾病负担。对疾病的认知不足使得患者往往选择忍耐或

自我处方，增加了用药不规范的风险。传统急性止痛药物的滥用还可能增加

头痛发生频率，形成恶性循环，最终使患者每月的平均头痛天数超过 10 天，

发展为药物过度使用性头痛。
30
既往研究表明，46%左右的偏头痛患者的慢性



头痛是由过度使用镇痛药物导致的
31
。《中国药物过度使用性头痛诊治指南

（第一版）》提到，复方镇痛药物是我国药物过度使用性头痛病人最常见的

过度使用类型，其使用者占所有药物过度使用性头痛病人的 60.8%-93.0%，

其中含咖啡因类药物最为常见。研究显示，过度使用复方镇痛药、曲普坦类、

阿片类镇痛药及多种镇痛药联合应用的病人可能比过度使用单一成分镇痛药

的病人更快患上药物过度使用性头痛
32
。

在我国，约 9.1%-12%的偏头痛患者会发展成为药物过度使用性头痛患

者
33
。药物过度使用性头痛患者每年的人均经济负担是普通偏头痛患者的 3

倍
34
。《中国偏头痛诊治指南（2022 版）》建议，无论选择何种急性期治疗方

案，都应在头痛初期启动，以提升治疗效果。《指南》同时强调，急性期用

药需注意避免药物过度使用。《中国药物过度使用性头痛诊治指南（第一版）》

指出，患者的健康教育是药物过度使用性头痛治疗的首要步骤。

（三）控制偏头痛疾病负担需要为所有患者提供恰当的治疗手段，

以满足不同患者的具体需求

过去二十年里，偏头痛的一线治疗药物未有新药上市，导致心血管疾病

高风险患者、药物过度使用性头痛高风险患者等对现有疗法反应不佳的患者

群体缺乏有效的治疗方案。当前，医保范围内仅包括曲普坦类特异性治疗药

物。然而这类药物对于同时患有心血管疾病的偏头痛患者并不适用
35
，无法

满足共病偏头痛患者的治疗需求。在中国，约有 25%的偏头痛患者同时患有

心血管疾病，而非甾体抗炎药（NSAIDs）和曲普坦类药物可能会进一步增加

心血管风险。这意味着，同时患有心血管疾病的偏头痛患者长期缺乏针对偏

头痛症状的有效治疗手段。此外，约 36%的偏头痛患者对曲普坦类药物应答

不佳，这类患者在使用曲普坦类药物进行偏头痛治疗时，在每 5次治疗中有



3 次以上无法实现治疗后 2 小时无痛的目标。急性治疗响应不足的患者将需

要反复服用止痛药，进一步增加了偏头痛发展为药物过度使用性头痛的风险，

将带来更为严重的疾病负担。也就是说，在我国偏头痛领域，存在大量未满

足的临床需求。

以降钙素基因相关肽（CGRP）为靶点的受体拮抗剂药物上市，为偏头痛

患者带来了更多治疗选择。对曲普坦类药物响应不佳患者，CGRP 受体拮抗

剂药物已成为一种常见且有效的急性治疗选择，体现了卓越的疗效和良好的

安全性。服用 CGRP 受体拮抗剂药物的患者，其心血管疾病风险未见明显增

加，表明该药物对于伴有心血管疾病或有相关风险因素的成年患者而言相对

安全
36
。对于药物过度使用性头痛高风险患者，CGRP 受体拮抗剂药物（即吉

泮类药物）可作为优选。《中国药物过度使用性头痛诊治指南（第一版）》指

出，长期按需使用 CGRP 受体拮抗剂药物（即吉泮类药物）不会增加药物过

度使用性头痛的患病风险，同时还能减少其他易引发药物过度使用性头痛的

药物（如阿片类、巴比妥类等）的使用量。
37

目前，我国在偏头痛诊治领域与国际先进水平仍存在显著差距。截至

2025 年 2 月，全球已上市的 8款 CGRP 药物中，仅有 3款在国内获批上市
38
。

三、政策建议

为实现《“健康中国 2030”规划纲要》目标，即为人民群众提供全方位

全周期的健康保障，我国需要进一步加强偏头痛诊治能力，提升创新疗法可

及性，以提升劳动适龄人口健康水平。首先，应全面提升社会公众对偏头痛

的认知，同时加强医疗体系在偏头痛诊治方面的能力建设；其次，应考虑加

速创新药物的临床使用，以降低偏头痛带来的健康损失和对社会经济生产力

的负面影响，从而有效应对人口结构变革所带来的挑战。



（一）提升偏头痛诊疗能力，规范偏头痛治疗管理

为改善偏头痛诊疗现状，建议从专科人才培养、诊疗流程优化及多学科

协作三方面入手，全面提升临床诊疗能力。

首先，应加大对神经内科、头痛专科等相关领域专科医生的培训力度，

提升其偏头痛诊治专业技能。通过设立专项基金、奖学金等形式，鼓励医学

人才投身偏头痛研究与实践。其次，需要推广标准化的偏头痛诊疗流程，涵

盖病史采集、体格检查、辅助检查及治疗方案制定等环节，确保患者得到系

统全面的评估与治疗。最后，应加强神经内科、精神心理科、康复医学科等

多学科协作，共同制定治疗方案。多学科协作模式可以显著提升患者生活质

量，降低复发率，针对偏头痛患者的不同症状和需求提供全方位服务。

（二）加强患者教育，提升疾病认知与自我健康管理能力

针对偏头痛高发群体和心血管疾病高风险偏头痛患者，需要加大患者教

育力度，建立广泛的社会认知，倡导规范用药，避免过度依赖镇痛药导致的

药物过度使用性头痛，从而有效减轻疾病负担。公众对偏头痛的认知不足是

导致患者就诊率低的重要原因之一，可通过线上线下讲座等形式加强疾病教

育，提高患者健康管理能力。同时，可利用社媒平台等渠道，普及偏头痛知

识，减少社会对偏头痛的误解和偏见，营造关爱偏头痛患者的良好社会氛围。

（三）加快引入创新治疗药物，满足未满足的医疗需求

应加快偏头痛创新药物的临床使用，保障高风险患者以及对现有疗法无

响应患者能够及时获得安全有效的治疗选择。可考虑通过组织定期学科培训

等方式，使临床医生能够及时了解到国际偏头痛相关最新科研进展，提升对

最新治疗方式的了解和应用能力。同时应鼓励国内外医药企业、科研机构积

极开展同医疗机构的合作，构建优化产学研协同创新平台，为创新药物的持



续优化提供支持。

辉瑞致力于加速创新，以确保中国患者能够及时获得全球领先医疗创新

成果，从而推进我国劳动适龄人口健康水平不断提升。通过提升临床医疗诊

疗能力、加强患者教育以及加快引入创新药物，我国将有望显著改善偏头痛

的防治现状，有效减轻偏头痛所带来的个人与社会负担。这一系列努力不仅

将有力支撑健康中国战略目标的实现，更将有助于应对人口结构变化所带来

的挑战，确保在劳动力需求日益增长的背景下，提升劳动适龄人口的生产力，

为国家的可持续发展构筑坚实基础。
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