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 “2017 中国脑卒中大会”在京召开

 各方携手  共承卒中防治历史使命
     ▲ 医师报记者  裘佳  张亮  见习记者  黄晶

医师报讯（记者 裘佳）

5 月 20 日，“2017 中国脑

卒中大会”在京盛大开幕。

全 国 政 协 副 主 席、

九 三 学 社 中 央 主 席 韩 启

德院士，国家卫生计生委

副主任、国务院医改办王

贺胜主任，全国人大科教

文卫委员会副主任委员、

国 家 卫 生 计 生 委 脑 防 委

副主任王陇德院士，中央

军 委 后 勤 保 障 部 卫 生 局

季建华副局长，国家卫生

计 生 委 及 财 政 部 相 关 司

局 领 导 和 中 国 科 学 院 赵

继宗院士，前亚太卒中机

构 主 席 安 德 森 教 授 等 国

内 外 300 余 位 专 家、 近

400 家基地医院及卒中中

心单位院长等 6000 余人

参加会议。

大会主席王陇德院士

作了《全国脑卒中防治工

程工作报告》。王院士指

出，过去的一年， 是工程

第二个“五年计划”的“开

局之年”，更是工程承上

启下向前推进并取得一定

成绩的“成效年”。

目前，我国慢病防控

形式仍然严峻，提升国民

健康素养，防控血管因素，

降低心脑血管病危害，不

仅是政府的工作重点，更

是公众的殷切所愿。这就

要求国家卫生计生委脑卒

中防治工程委员会携手全

国卫生行政部门、医疗机

构、疾控机构，主动担负

起卒中防治这一重大历史

使命。不忘初心、砥砺前行，

为探索中国特色慢病防控

之路、实现健康中国建设

的宏伟蓝图作出我们不懈

的努力！ 

韩启德院士、王贺胜

主任和季建华副局长均指

出， 应 落 实 好《 医 院 卒

中中心建设与管理指导原

则》和《脑卒中综合工作

方案》的整体部署，从而

提高全民健康素养；推进

分 级 诊 疗； 创 建 诊 疗 模

式；提升服务力量。为提

高人民群众健康水平，增

进人民福祉作出新的更大

贡献！

王陇德院士作了《全国脑卒中防治工程工作报告》。他指出，中国的脑卒中工

程从 2009 年启动以来，得到了全国各级领导、各地医院心脑血管病防治领域各专家

学者的大力支持和推动，取得了卓越的成绩。在工程承上启下向前推进的重要时刻

召开本次阶段性会议，希望总结过去，分析问题，进一步推进工程前行。

王 院 士 总 结 了 卒 中 防

控工作和卒中中心建设的成

效。他表示，国务院办公厅

关于推进分级诊疗制度的指

导意见指出，建立分级诊疗

制度，是深化医药卫生体制

改革，建立中国特色基本医

疗卫生制度的重要内容。对

于促进中国医疗卫生长远健

康发展，提高人民健康水平，

保障和改善民生具有重要意

义。国家卫计委脑防委一直

在积极推动分级诊疗制度建

设，将之融入卒中防治实际

工作，作为开展心脑血管疾

病的载体和切入点。同时，

积极发挥政府主导作用，不

断完善卒中防治政策方案。

此外，目前由 300 余家

基地医院、1000 余家县级协

作医院和 2700 余家基层医

疗卫生机构组成的卒中防治

网络已基本形成。卒中筛查

项目累计筛查 40 岁以上 610

万人，共筛出卒中高危人群

95.2 万人， 并对其进行了

早期干预。

同 时， 预 防 及 随 防 门

诊逐年增多，卒中急诊绿色

通道流程不断优化，卒中防

治系列教材和规范编写出版

等，这些工作都为卒中防控

提供了支持和保障。

天坛医院赵继宗院士

介绍，卒中治疗面临新的

困局和挑战，单一学科无

法解决患者缺、出血共存

卒中的问题。复合手术将

改进卒中治疗模式，成为

复杂性脑血管病外科关键

技术之一。以脑心同治理

念，创新建立同质性血管

病新型（交叉）学科，培

养复合型人才，卒中治疗

将得到进一步发展。

长海医院神经外科刘

建民教授介绍，据卒中防

治体系战略规划，2011-

2015 年进行国家一级防治

体系建设，预期在全国建

立 306 家基地医院，建立

中国卒中数据中心与数据

共享平台，建立多学科协

作模式，适宜技术推广培

训；2016-2020 年， 深 化

内涵建设区域防治网络，

包括以基地医院和卒中中

心为核心建立区域防治网

络，建立三级卒中中心体

系，持续开展前瞻性随访

干预工作，建立考核评价

机制以确保职责落实，探

索脑卒中分级诊疗体系。

三级网络建设包括初

级、高级和国家示范卒中

中心。对每一级组织管理、

建设要求及基本条件都设

立了执行度高的条款。从

而实现在一定区域内以示

范中心为牵引，以高级卒

中中心为重点联系周围的

初级中心，遵循政府主导、

学科融合、上下联动、双

向互动， 基层首诊、急

慢分治的原则。

苏州大学附属第一医

院侯建全院长介绍了以

卒中地图为核心的院前

急救信息系统。他指出，

该系统已将苏州市急性

脑卒中救治形成信息一

体化与医疗同质化。卒中

地图往返智能导航，可有

效缩短择院甚至挂号，可

有效缩短入院到溶栓治

疗的时间。时间就是生命

和健康！患者发病在 4.5 

h 内静脉溶栓、6 h 内动

脉溶 / 取栓，是目前卒中

急性期救治的黄金准则。

苏州市卒中中心救援体

系最终将实现患者从发

病到送至医院完成溶栓

治疗，最快 1 h 内完成溶

栓治疗。�（下转第17版）

八年磨一剑  卒中防治见成效

王 院 士 指 出， 中 国 居

民营养与慢性病状况报告

（2015）显示，中国心脑血

管病死亡率位居第一。卒中

发病率高、死亡率高、致残

率高，经济负担重。尤其近

几年，卒中发病趋势年轻化，

已成为严重的社会公共问题。

王院士强调，国际经验

表明，脑血管病可防可控。

自 20 世纪中期以来， 欧美

等发达国家在心脑血管病防

治领域死亡率明显降低，在

过去 40 年，发达国家卒中

发病率下降 42%，而发展中

国家升高近 1 倍。

习 总 书 记 强 调， 要 重

视重大疾病防控，优化防治

策略，最大程度减少人群患

病。卒中防控工作直接关系

到十三·五防控目标的实现，

成为影响国民健康水平，建

设健康中国乃至健康扶贫等

重点工作的关键性问题。

卒中防控是实现健康中国的关键性问题

王院士认为，管理长效

机制不够、防治政策急需落

地是目前亟待解决的问题。

他说，脑防委制定了两个目

标， 即 到 2020 年 30~70 岁

人群因心脑血管等慢性病导

致的过早死亡较 2015 年降

低 10%，构建卒中防治分级

诊疗网络体系，并建立“全

国卒中 1 小时黄金救治圈地

图”。而目前达标时间紧迫，

区域网络建设和分级诊疗制

度都有待强化。另外他强调

其他工作也需加强，如学科

合作、人才队伍建设、健康

教育、提高国民健康意识等。

王院士倡仪，国家卫计

委脑防委会携手全国卫生行

政部门、医疗疾控机构主动

担负起卒中防治使命，不忘

初心，砥砺前行，为探索中

国特色的慢性病防控之路、

实现健康中国建设的宏伟蓝

图做出我们不懈地努力！

卒中高危筛查项目：95 万余高危人群获干预

建全国卒中 1 小时黄金救治圈地图

卒中治疗趋势：
复合手术  脑心同治

建设卒中中心三级网络体系

卒中急救地图贯通患者生命通道

赵继宗 院士

韩启德 院士

刘建民 教授

侯建全 教授

王陇德  院士 季建华 副局长王贺胜 主任

16.indd   1 2017/5/25   13:38:59


