审稿意见与作者修改说明（稿号：2020-0126 ）

——————————————初审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
1. 结果2.2死亡水平, 建议在分为2.2.1 总体情况,2.2.2 性别差异等,在细分一层。
2. 在讨论处增加, 在全市范围内开展的行动,示范区的独特行动或重点突出的活动工作要深入分析,以突出与非示范区的不同。 
回复： 
1.同意。已经在文章中做了修改：
2.2.1 总体情况   2.2.2 分性别分析
2.同意。已经在讨论中做了相应修改：
例如北辰区通过门诊、社区卫生服务中心、人群体检等多途径发现心血管病高危人群，通过家庭医生建立高危人群健康档案，进行针对性干预和定期随访。每年为60岁以上居民组织免费体检。在社区、医院、公园设立健康自助式检测点，向居民提供健康监测服务。
比如和平区通过医联体推进医疗资源纵向流动，三级医院专家常驻社区坐诊，增加社区用药，利用信息化手段，搭建看病就医“快速通道”，通过家庭医生促进分级诊疗。
示范区在恶性肿瘤早诊早治项目及肿瘤防治示范区项目的基础上，以社区为依托，开展“恶性肿瘤危险因素分布调查”，以明确高危人群的分布特征，并围绕共性危险因素，如吸烟、肥胖、不良的饮食习惯等，普及常见恶性肿瘤防治知识，探索医院-疾控-社区联防联控新模式。
——————————————复审专家意见与作者修改说明—————————————
专家意见：
1. 由于在结果和讨论中涉及示范区、非示范区及全市总体的比较，建议对不同地区间的比较进行统计学检验，或计算APC的95%可信区间；
2. 论文中对APC在统计时间范围内是否存在拐点，没有进行解释，请补充；
3. 请对有关肝癌死亡率降低的原因进行解释，建议补充国内外，特别是天津的证据；
4. 请对大肠癌大幅度上升可能原因进行合理解释，建议对比国内外其他地区情况。
回复：已经在讨论中做了相应修改：
疫苗接种、限量饮酒和注意食品卫生是降低肝癌死亡率的重要措施[23, 24]。全市肝癌死亡水平的下降可能与病毒性肝炎的防控有关，近年来全市病毒性肝炎发病率呈下降趋势[25, 26]，天津市针对病毒性肝炎形成了以接种疫苗主动预防、优化措施阻断传播、科普宣传提高意识、强化监测及时处置、规范治疗加强管理等为主的综合防控策略。
同意。已经在讨论中做了相应修改：
近年来我市大肠癌的发病和死亡呈增长趋势，这与日本、我国上海、浙江地区的报道相一致[28-30]。大肠癌的流行可能与经济发展带来的生活方式西化、肉类大量摄入、高脂高热量饮食、肥胖、缺乏体力劳动等因素有关[29, 30]。
——————————————定稿会意见与作者修改说明——————————————
专家意见：
1. 关于论文创新点和学术评论句的修改
2. 注意摘要方法描述要全面，请补充研究对象情况和分析方法；
3. 通篇阅读全文，按照期刊要求，进一步修改论文语言文字，完善论文表达并规范论文格式。
回复：
1. [bookmark: _GoBack]谢谢编辑。在文章中已经对论文创新点做了修改：
本文在国内首次利用连续多年的全人群全死因监测数据，通过对比示范区、非示范区和全市，对示范区创建效果进行了多指标全面评估。
2. 谢谢编辑。在中英摘要中都已经做了修改：
采用2008-2018年天津市疾控中心收集的天津市全人口全死因监测数据，对比示范区、非示范区和全市居民在期望寿命、全死因和主要慢性病(心脑血管疾病、恶性肿瘤、糖尿病和慢性下呼吸道疾病）死亡水平的差异。户籍人口数据来源于天津市公安局。分析指标包括粗死亡率、标化死亡率和期望寿命、年度变化百分比，并进行统计学检验。
3. 谢谢编辑。在文章中已经根据要求做了修改。
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审稿意见与作者修改说明（稿号： 2020 - 0126  ）     —————————————— 初审专家意见与作者修改说明 —————————————   专家意见：   1.   结果 2.2 死亡水平 ,   建议在分为 2.2.1   总体情况 ,2.2.2   性别差异等 , 在细分一层。   2.   在讨论处增加 ,   在全市范围内开展的行动 , 示范区的独特行动或重点突出的活动工作要 深入分析 , 以突出与非示范区的不同。     回复：     1. 同意。已经在文章中做了修改 ：   2.2.1   总体情况     2.2.2   分性别分析   2. 同意。已经在讨论中做了相应修改 ：   例如北辰区通过门诊、社区卫生服务中心、人群体检等多途径发现心血管病高危人群， 通过家庭医生建立高危人群健康档案，进行针对性干预和定期随访。每年为 60 岁以上居民组 织免费体检。在社区、医院、公园设立健康自助式检测点，向居民提供健康监测服务。   比如和平区 通过医联体推进医疗资源纵向流动 ， 三级医院专家常驻社区坐诊，增加社区 用药，利用信息化手段，搭建看病就医“快速通道”，通过家庭医生促进分级诊疗 。   示范区在 恶性肿瘤早诊早治项目及肿瘤防治示范区项目的基础上，以社区为依托，开展“恶 性肿瘤危险因素分布调查”，以明确高危人群的分布特征，并围绕共性危险因素，如吸烟、 肥胖、不良的饮食习惯等，普及常见恶性肿瘤防治知识 ， 探索医院 - 疾控 - 社区联防联控 新 模 式。   —————————————— 复审专家意见与作者修改说明 —————————————   专家意见：   1.   由于在结果和讨论中涉及示范区、非示范区及全市总体的比较，建议对不同地区间的比 较进行统计学检验，或计算 APC 的 95% 可信区间；   2.   论文中对 APC 在统计时间范围内是否存在拐点，没有进行解释，请补充；   3.   请对有关肝癌死亡率降低的原因进行解释，建议补充国内外，特别是天津的证据；   4.   请对大肠癌大幅度上升可能原因进行合理解释，建议对比国内外其他地区情况。   回复： 已经 在讨论中做了相应修改：   疫苗接种、限量饮酒和注意食品卫生是降低肝癌死亡率的重要措施 [23, 24] 。 全市肝癌死亡水平的下降可 能与病毒性肝炎的防控有关，近年来 全市病毒性肝炎发病率呈下降趋势 [25, 26] ， 天津市针对病毒性肝炎 形成 了以接种疫苗主动预防、优化措施阻断传播、科普宣传提高意识、强化监测及时处置、规范治疗加强管理 等为主的综合防控策略。  

