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在 进 行 健 康 中 国 系

列政策解读时，国家卫健

委医疗应急司司长郭燕红

着重提到了健康中国心脑

血管疾病防治专项行动：

到 2022 年 和 2030 年， 我

国心脑血管疾病死亡率分

别要下降到 209.7/10 万和

190.7/10 万以下。

行动涉及个人、社会

和政府等多个层面。首先，

个人要知晓自身血压、自

我血压管理、注重合理膳

食、酌情量力运动、防范

卒中、学习急救措施。

其次，社会和政府要

做好五项工作措施：鼓励

支持红十字会等社会组织

和急救中心等医疗机构，

开 展 群 众 性 应 急 救 护 培

训，普及全民应急救护知

识； 全 面 实 施 35 岁 以 上

人群首诊测血压制度；推

进“三高”共管，做好高

血压、糖尿病、血脂异常

的规范化管理；依托现有

资源开设胸痛中心，形成

急性胸痛协同救治网络；

强化院前急救设备设施配

备，推进完善卒中、胸痛

“急救地图”。

“为进一步解决这些

问题，我们在 15 项专项行

动的基础上，要把心脑血

管疾病等重大慢性病管理

专项行动进行细化，形成

锚定 2030 年目标的一系列

工作目标和措施：制订《健

康中国 - 心脑血管防治实

施方案（2023~2030 年）》，

实现‘以治病为中心’向‘以

人民健康为中心’的转变。”

郭燕红介绍。具体来说，

方案提出七点要求：实施

危险因素控制，降低发病

和死亡风险；加大全民健

康教育力度，不断提高健

康素养；加强心脑血管疾

病综合监测，提高监测质

量；强化关口前移，推进

社区防治；完善急救体系，

提高规范化、同质化诊疗

水平；加强科技创新攻关，

解决防控关键技术问题；

加强实施保障。

《 中 国 卒 中 报 告

（2019 年）》 显 示， 每

5 例死者中至少有 1 例死

于卒中，无论是心还是脑

损害都可能造成患者严重

的伤害甚至死亡。中国科

学院院士、国家神经系统

疾病临床医学研究中心赵

继宗教授介绍，我国脑心

共患病情况普遍存在，其

中卒中合并冠心病的比例

为 68%，颈动脉狭窄合并

冠心病为 49%，冠心病合

并 颈 动 脉 狭 窄 和 卒 中 的

比 例 分 别 为 18%~25%、

2.2%~3.1%。

“尽管这样看来，冠

心 病 诱 发 卒 中 的 比 例 远

不 如 卒 中 合 并 心 血 管 疾

病的发病率高，但是大家

要知道，心血管手术并发

神 经 科 并 发 症 所 带 来 的

问题是致命的。”赵继宗

院士说。

以左心室导管消融术

为例，其不仅可能导致脑

损 伤， 同 时 还 会 使 患 者

伴 有 认 知 功 能 下 降； 冠

心 病 搭 桥 手 术 的 卒 中 发

生率是 1.3%~3.6%、二尖

瓣 置 换 术 的 卒 中 发 生 率

为 1.8%、主动脉疾病（升

主动脉和主动脉弓）手术

卒中发生率是 3.5%~5%。

心 血 管 围 手 术 期 卒 中 与

交叉的预后显著相关，导

致住院死亡率上升 5~10

倍，显著增加住院费用。

除此之外，房颤卒中

的 总 体 发 生 风 险 是 正 常

人 的 5 倍， 导 致 脑 卒 中

的 1 年致残率超过 50%、

死亡率超过 1/3、卒中复

发率超过 1/3；卵圆孔未

闭 也 与 不 明 原 因 卒 中 存

在 着 明 显 关 联， 患 有 卵

圆 孔 未 闭 的 卒 中 患 者 每

年 脑 血 管 事 件 复 发 率 为

2%，比没有并发卵圆孔

未必的患者高 3 倍。“当

神 经 科 医 生 面 对 一 些 年

轻 的 卒 中 患 者 却 找 不 到

病因时，希望大家能够请

心 脏 科 的 医 生 检 查 是 否

有卵圆孔未闭的问题。”

赵继宗院士强调。

由于新治疗的手段打

破了传统科室的界限，所

以 医 学 发 展 应 当 更 加 精

准，面对一位患者，我们

应当对其病情给予全面的

考虑。脑血管病的病理生

理学与心血管疾病有相似

之处，因此考虑单一的疾

病系统并不能有效地改善

患者预后，在新时代更应

重视神经共心脏病和全血

管疾病，以脑心同治理念

创建同质性血管病新型交

叉学科——卒中医学科，

培养复合型人才，开展临

床研究，是临床医学的新

机遇。

所 谓 组 织 化 卒 中 医

疗，就是把卒中的医疗过

程 用 一 个 生 产 关 系 将 其

进行组合。在卒中的整个

治疗过程，从发现病例到

派遣救护车、到转运至医

院，再到医院急诊开始做

临 床 检 查 以 及 医 生 进 行

治 疗 决 策 和 进 一 步 的 诊

疗处置，需要高度的组织

化调度。

大会主席、中国卒中

学会会长、首都医科大学

附属北京天坛医院王拥军

教授介绍，随着再灌注治

疗“时间就是大脑”理念

的 推 广， 组 织 化 卒 中 医

疗 成 为 争 夺 时 间 的 重 要

平 台。 从 呼 叫 急 救 到 转

运到医院的整个过程中，

有 很 多 地 方 都 可 能 发 生

延误，平均延误时间约 1.5 

h 左右，而如何利用组织

化 卒 中 医 疗 模 式 使 生 存

链 更 为 畅 通 是 临 床 需 要

考虑的问题。

回 首 组 织 化 卒 中 医

疗，有三个重要的历史瞬

间：（1）北欧提出卒中

单元；（2）美国出现卒

中中心；（3）德国兴起

移动卒中单元，从而逐渐

缩短延误时间、改善患者

临床预后。我国也在这些

方面做了很多尝试，同时

欧洲的指南也已经将移动

卒中单元作为最优先级的

推荐。“然而需要意识到

的是，移动卒中单元并不

能解决最后的问题，因为

在 每 辆 救 护 车 上 都 安 装

CT 是不现实的。”王拥

军教授表示。

但不可否认的是，到

目前为止，在解决患者发

病后院前延误的组织化卒

中医疗模式中，最成熟的

就是移动卒中单元。而到

达医院后，为了减少院内

延误，我们过去尝试过绿

色通道以及卒中中心认证

等方法。是否有可能再进

一步降低延误时间？这可

能就需要借助于低场强床

旁磁共振的使用，目前全

世界已有近 10 个厂家在

生产该类产品。基于此，

王拥军及其团队提出了一

个新的组织化卒中医疗模

式——急诊卒中单元，实

现 诊 疗 时 间 的 进 一 步 缩

短，这一创新举措也将为

中国卒中领域发展带来新

的改变。

中国卒中学会第九届学术年会暨天坛脑血管病会议 2023 大会召开中国卒中学会第九届学术年会暨天坛脑血管病会议 2023 大会召开

摸家底摸家底  2023 年全国脑血管病流行病学调查开启  2023 年全国脑血管病流行病学调查开启
医师报讯 （融媒体记者 王璐）近日心脑血管疾病是造成我

国居民死亡的首位原因，高血压患者 2.7 亿、卒中患者 1300 万、

冠心病患者 1100 万，给社会和经济发展带来了沉重负担。6 月

24 日，中国卒中学会第九届学术年会暨天坛脑血管病会议 2023

（CSA&TISC2023）大会开幕式和新闻发布会在京举行，围绕脑血

管病防治最新进展、前沿技术以及脑血管病领域建设等话题展开高

水准交流研讨，为中国脑血管病防治事业提供强有力的学术支撑。

郭燕红  多方协同助推心脑血管疾病防治专项行动

郭燕红 司长郭燕红 司长

赵继宗 院士赵继宗 院士

王拥军 教授王拥军 教授

赵继宗  从发病机理入手开创脑心血管防治新局面

王拥军  组织化卒中医疗新模式—急诊卒中单元

健康中国脑血管病行动计划六大任务
要做好我国脑血管疾

病防控，首先要做到摸清底

数。据了解，今年即将开展

2023 年全国脑血管病流行

病学调查，计划覆盖 31 个

省（自治区、直辖市）和新

疆生产建设兵团的共 302 个

监测点，对居住在调查区 6

个月以上、年龄在 18 岁以

上的所有常住居民进行调

查。截至目前，此次调查的

备案手续、信息系统建设以

及管理平台搭建已经完成，

并将在 6~7 月开展预调查

以及国家级、省级培训，

8~11 月进入正式的现场调

查阶段。

其次就是要充分利用

新媒体传播效率高的特点，

采取短视频、公众号等形

式，针对不同人群打造全方

位立体化的健康教育网络，

提高居民的健康素养水平。

最 后， 在 前 期 开 展 的

脑血管病筛查干预基础上，

要完善相关专业网络，除

各级医院外，有条件的地

区以及社区卫生服务机构，

也要承担相关的脑血管病

预防控制职责、充分应用新

型干预技术。

现状二   我国针对高危人群的筛查标准比较粗犷，不仅缺

乏精确的防控指标，还在高危人群发现后的管理规范性

方面存在参差不齐的问题，造成总体效果不佳。

现状四   二级预防依从性差，危险因素控制欠佳，导致复发率高。

任务一整合现有监测数据，建立完整及时的脑血

管病监测系统，为脑血管病防控提供决策依据。

任务三提升公众快速识别和自救能力，推广适宜技术。

任务五建立院外卒中康复规范诊疗路径。

现状一   我国脑血管病流行病学疾病负担非常重，致残率是

欧美国家的 2.5 倍、死亡率是欧美国家的 5 倍，但是全国

代表性的脑血管病监测数据严重滞后，我国最近一次脑血

管疾病流行病学调查还是在 2013 年。具体发病率等流行

病学数据的缺乏，使我国脑血管病防控体系尚不完全。

现状三   卒中急救知识知晓率较低，公众对脑血管病的早

期识别能力低，导致院前延误的发生，进而使患者错过

了黄金的救治时间。

现状五   公众长期疾病管理能力差，而疾病的致残率高，

严重降低患者生命质量。

任务二打造全方位、一体化健康教育网络，创新脑血管病

高危人群筛查方式和管理模式，如新媒体视频号等。

任务四建立社区层面长期规范的二级预防管理机制。

任务六开展不同主题的脑血管病综合防控能力的建设。
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