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《冠心病防治一体化精准护理关键技术标准》编制说明

一、标准制定的必要性

冠心病（CAD）患病率和死亡率仍持续上升，已影响全球超过110.3亿人，据统计，

我国现有冠心病患者1139万，心血管疾病住院总费用为1 652.22亿元，给卫生支出带来沉

重负担。尽管冠心病护理相关研究逐年增多，以住院期间的管理为主，缺乏覆盖生命周期

的康复管理模式。根据慢性疾病轨迹理论，不同时间阶段护理的重点各不相同，心血管护

士贯穿于疾病全过程，在可调节风险因素的干预上发挥着不可替代的作用，不同级别医院

护士对冠心病护理技能存在巨大差异，冠心病防治一体化精准护理方案尚未形成。为响应

“健康中国行动”,贯彻“以基层为重点，以预防为主”的国家方针，真正实现将心血管病

防治主战场医院逐步延伸至“院前-院中-院外”、 ”运动-营养-心理”三位一体综合心脏

康复管理及远程信息护理干预的指导，精准关注烟草使用、膳食营养和超重肥胖、身体活

动和心理因素等可调节风险因素，将冠心病预防管理措施系统化、结构化，以期更早地迎

来冠心病防治拐点。

基于此，有必要制定“冠心病防治一体化精准护理关键技术标准”，对该疾病的护理

流程，通过官方渠道在全国普及，可规范心血管专科护士的护理技术，贯穿冠心病患者整

个生命周期，为慢病管理、疾病护理提供借鉴，另外，制定相关行业标准有利于规范后的

护理和科研行为将进一步节约医疗支出，同时带来更多更好的科研产出。

二、标准编制原则及依据

1、按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》

要求进行编写。

2、参照相关法律、法规和规定，在编制过程中着重考虑了科学性、适用性和可操作性。
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三、项目背景及工作情况

（一）任务来源

根据《中国国际科技促进会标准化工作委员会团体标准管理办法》的有关规定，经中

国国际科技促进会标准化工作委员会及相关专家技术审核，批《准冠心病防治一体化精准

护理关键技术标》团体标准制定计划，计划编号为：CI2023327。本标准由南昌大学第一

附属医院提出，中国国际科技促进会归口。

根据计划要求，本标准完成时限为6个月。

（二）标准起草单位

本标准的主要起草单位是南昌大学第一附属医院，负责标准文档起草及相关文件的编制

等。江西省人民医院、南方医科大南方医院、广西医科大学第二附属医院、北京大学第一医院、

中国科学院院阜外医院、中日友好医院、南京医科大学第一附属医院、华中科技大学同济医学

院附属协和医院、山西大学护理学院、福建省立医院、山东省立医院、空军军医大第一附属医

院、南昌大学食品科学与资源挖掘全国重点实验室、江西省护理学会、南昌大学护理学院、东

莞市人民医院、同济大学信息工程学院。参与起草，负责标准中重要技术点的研究和建议，

并参与标准内容的讨论。

（三）标准研制过程及相关工作计划

本标准在起草过程各阶段标准任务的工作要求，组织了相关领域的调研，并召开研讨会，

参与标准讨论。专家来自心血管专科研究领域，还包括各大医院的专家、高等院校的学者等，

通过对标准进行多次修订与完善，形成目前的标准文本。以下为主要阶段；

1、前期准备工作

项目立项前，标准编制小组查阅、研读相关国内外文献，广泛搜集冠心病防治相关的材料，

进行大纲设计。同时，多次与国内心血管专科医生、心血管专科护士、冠心病专科护士、社区
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工作者、冠心病患者及家属等相关行业人员进行调研、交流，广泛征求标准制定方面的意见和

建议。

2、标准起草过程

团体标准立项通知公示后，标准编制小组首先组织了标准制定工作会议，各编写人员根据

工作计划分工和编写要求开展了相关工作。在标准起草期间，多次组织内部研讨会和专家咨询

会，于2023年10月初完成了标准初稿及编制说明的撰写⼯作。

3、征求意见情况

2023年10月，标准编制小组先后通过腾讯会议、电话、微信等多种形式征集⾏业专家相关

意见和建议。针对征集的意见，标准编制小组召开了研讨会，将收集到的意见进行汇总处理分

析，在充分吸纳合理意见的基础上，先后修改和完成标准内容，于2023年12月在各单位反馈意

见基础上，形成了标准征求意见稿并由中国国际科技促进会提交全国标准信息平台公示。

（四）主要试验（或验证）情况分析

冠心病是全球心血管疾病死亡的首要原因，严重威胁人民的生命健康。目前PCI术仍然是

治疗冠心病的主要方法，而世界卫生组织研究表明：心血管疾病不能单独依靠药物治疗，还须

结合生活方式改变以控制疾病进展。心血管护士贯穿于疾病全过程，在患者行为相关因素的干

预上，发挥不可替代的作用。另一方面，随着中国医疗服务思路的转变，要以人民健康为中心，

为群众提供全方位、全生命周期的健康管理。因此，冠心病患者全程护理不可或缺。

与此同时，项目组发现我国在冠心病防控工作中存在诸多难点。难点一：冠心病人群基数

大，缺乏有效的早期诊断标准，评估困难方式单一；此外，在已知的冠心病危险因素下，患者

的自我管理行为及效能护理评估对疾病的发展影响，尚未阐明。难点二：PCI不能逆转冠状动

脉粥样硬化的病理过程，微创治疗起步晚，思维固化，致使专科护理无突破性进展，冠心病介

入精准护理方案尚未形成。难点三：患者需接受系统性终身治疗，由于依从性较差，及基层医



4

院心血管病防治管理技术落后等因素，对患者在医院内和医院外的治疗管理，未能实现高效、

稳定、持续的对接落实，而且，国内外目前欠缺完整的护理防控体系。基于此，冠心病一体化

精准护理的科学问题和技术瓶颈已成为国内外同行研究的热点、难点、且亟待解决。

项目组自2006年开始，长期致力于冠心病患者全流程护理的研究，紧紧围绕冠心病患者院

前、院中、院后的护理，提出一条创新路径：突破冠心病院前护理评估、创建院中精准护理、

创新院后康复护理防控方案，构建并推广了首套冠心病防治一体化精准护理技术体系，发布的

科技成果包括2010年《心血管介入TR.Band止血阀的应用比较研究》、2013年《DOCare重症

监护系统在CCU数字化信息管理中的初次应用与探讨》、2015年《健康访视在心血管介入领域

的探讨与研究》及2021年《冠脉介入治疗延续性护理信息服务云平台的构建》，并取得了

2022年江西省科技进步二等奖、2021年中华护理学会科技二等奖，至今国内共有40余家医疗

机构、累计上万名患者因此获益。下图为中科院上海科技查新咨询中心（国家一级查新机构）

为该项目出具的科技查新报告。

在本次标准撰写工作中，项目组回顾既往研究内容，结合最新行业标准、指南与专家共识，

从临床的实际情况出发，邀约国内相关专业专家教授讨论标准的建立工作，同时诚邀营养学及

信息工程学专家共同讨论，确定标准框架及主要内容。目前该项目已形成征集意见稿。

https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=50&recid=&FileName=SNAD000002019669&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=39&recid=&FileName=SNAD000002019671&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=39&recid=&FileName=SNAD000002019671&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=32&recid=&FileName=SNAD000002019668&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=32&recid=&FileName=SNAD000002019668&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
https://kns-cnki-net-443.wvpn.ncu.edu.cn/kns8/Detail?sfield=fn&QueryID=26&CurRec=10&recid=&FileName=SNAD000002019670&DbName=SNAD&DbCode=SNAD&yx=&pr=&URLID=
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四、标准制定的基本原则

标准编制过程中，遵循了以下基本原则：

1) 标准需要具有行业特点，指标及其对应的分析方法要积极参照采用国家标准和行业标准。

2) 标准能够体现出冠心病防治护理的具有关键共性的技术要素。

3) 标准能够为冠心病的全流程护理指出明确的方向。

4) 标准需要具有科学性、先进性和可操作性。

5) 要能够结合行业实际情况和产品特点。

6) 与相关标准法规协调一致。

7) 促进行业健康发展与技术进步。

五、标准主要内容

本标准规定了冠心病防治一体化精准护理技术要求，正文部分共分11部分，内容包括

标准的适用范围、规范性引用文件、术语和定义、冠心病发病风险评估于干预、急性期管

理、稳定期康复、健康教育、社区康复、院外随访及附表。

六、与有关法律法规和强制性标准的关系

遵守和符合相关法律法规和强制性标准要求。规范性引用文件包括：

《中国心血管病风险评估和管理指南》

T/GDNAS 021-2022 急性冠脉综合征介入治疗术后心脏康复护理

T/SRMA 25-2023 冠心病患者社区心脏康复评估和转诊指南

T/GDNAS 017-2022 急性ST段抬高型心肌梗死护理

《冠心病康复与二级预防中国专家共识》

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南(2016)》

《体检筛查评估冠心病风险与健康管理专家共识》
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《冠心病患者心脏康复健康教育处方护理专家共识》

七、重大意见分歧的处理依据和结果

本标准起草过程中没有重大分歧意见。

八、后续贯彻措施

建议由医疗相关行业标准化管理机构组织贯彻本标准的相关活动，利用各种活动（如

工作组活动、行业协会的管理和活动、专家培训、标准化技术刊物、网上信息、产品认证

等）尽可能向医疗相关单位和机构宣贯该标准。

建议本标准发布之日起半年内实施。

九、其他应说明的事项

标准编制小组

2023年9月
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