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[bookmark: _Toc205987157][bookmark: _Toc9070]前  言
本文件按照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》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构部承担识别专利的责任。
本文件由中国研究型医院学会移动医疗专业委员会提出。
本文件由中国研究型医院学会归口。
本文件起草单位：。
本文件主要起草人：。


[bookmark: _Toc5442][bookmark: _Toc205987158]引  言
《中国心血管健康与疾病报告2023》中指出，心血管病目前仍位居中国城乡居民的首位死因，2021年分别占农村、城市死因的48.98%和47.35%，即每5例死亡中约2例归因于心血管病。心血管疾病已成为我国影响人民健康的主要疾病负担。如果要从根本上控制心血管疾病，不仅要重视治疗，更需从源头控制危险因素及血管损伤的发生和发展。
血管健康管理能够早期发现亚临床血管病变，通过控制危险因素改善血管功能，避免终末期致死和致残心血管事件的发生。因此，全生命周期的血管健康管理显得尤为重要。如果要在人群中大规模规范化开展血管健康管理，就需要借助全科医生和专科医生，在信息技术和人工智能的支持下，通过建立规范性、可操作性强的规范标准，最大限度普及现有技术。而目前，我国还没有这类标准出台。
因此，针对血管健康的全生命周期管理提出可操作性强的智慧化血管健康全生命周期数字管理分级诊疗实践标准，是非常有意义的。开展全科医生和专科医生紧密联合的血管健康管理三级诊疗实践模式探索，积极将信息技术和人工智能应用于血管健康管理，实现基于北京血管健康分级系统的三级医院-社区-家庭预防、治疗与康复一体化的全生命周期血管健康管理模式，践行心血管疾病防控关口的前移。
在医疗资源仍不足的前提下，基于上述标准，可以最大限度的对罹患心脏和血管疾病危险因素人群进行管理、体检、评估后建档，定期干预和追踪服务，并不断改进管理方法，最大限度地促进健康，使服务对象满意，体现了以人为本、未病先防的服务理念，才能推动心脑血管慢病管理，降低致死、致残率，助力“健康中国2030”的实现。
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[bookmark: _Toc6185]智慧化血管健康全生命周期数字管理分级诊疗实践规范
[bookmark: _Toc205987159][bookmark: _Toc21054]1 范围
本文件规定了智慧化血管健康全生命周期数字管理分级诊疗实践规范的标准。
本文件适用于各级各类医疗机构、保健机构、养老机构和居家养老人员针对心血管疾病的预防保健和治疗需求。
[bookmark: _Toc205987160][bookmark: _Toc14290]2 规范性引用文件
下列文件中的内容通过本文件的规范性引用而成为本文件必不可少的条款。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
[bookmark: _Hlk168429340][bookmark: _Hlk168429357]国务院办公厅以国办发〔2015〕70号 印发《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》
国办发〔2016〕26号 关于印发《深化医药卫生体制改革2016年重点工作任务的通知》
国办发〔2017〕32号 关于《推进医疗联合体建设和发展的指导意见》
国卫医发〔2018〕28号 关于《进一步做好分级诊疗制度建设有关重点工作的通知》
[bookmark: _Hlk168429388]国卫医发〔2020〕13号 卫生健康委 中医药局关于印发《医疗联合体管理办法（试行）的通知》
国办发〔2020〕25号关于印发《深化医药卫生体制改革2020年下半年重点工作任务的通知》
2023年第10号国务院公报 中共中央办公厅国务院办公厅印发《关于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》
2023年12月30日，国卫基层发〔2023〕41号文《关于全面推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》
《中国血管病变早期检测技术应用指南》
《中国血管健康评估系统应用指南（2018第三次报告）》
《中国非传统血管健康危险因素管理策略专家共识（2022第一次报告）》
《中国智慧化血管健康全生命周期数字管理分级诊疗实践指南（2022第一次报告）》
[bookmark: _Toc30473][bookmark: _Toc205987161]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc21531]3.1
分级诊疗 xxxx
分级诊疗指按照疾病的轻重缓急及治疗的难易程度进行分级，不同级别的医疗机构承担不同疾病的治疗，通过整合上下级医疗卫生资源并科学配置，医疗卫生机构根据诊疗范围和服务能力进行分级并明确其功能定位引导患者合理分流，实现基层首诊和双向转诊，有序就医的过程。
[bookmark: _Toc16466]3.2
分级诊疗制度 xxxx
是我国深化医改的重要内容之一，总的原则是以人为本、群众自愿、统筹城乡、创新机制。国家卫生健康委围绕“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的制度框架，以医联体建设为载体，以常见病、多发病、慢性病分级诊疗为突破口，不断完善顶层设计，构建更加科学的分级诊疗格局。
3.3
[bookmark: OLE_LINK2]血管健康 xxxx
指心脏和血管系统的良好状态，包括心脏、血管和循环系统的正常功能。
3.4
北京血管健康健康分级标准
Ⅰ级: 正常: 结构和功能均正常。
Ⅱ级: 动脉内皮功能障碍: 无影像学证实的粥样硬化，FMD ＜ 10％。
Ⅲ级: 动脉僵硬期: 无影像学证实的粥样硬化，PWV＞9 m/s，CAVI＞9。
Ⅳ级: 结构性血管病变早期: 影像学证实的动脉粥样硬化管腔狭窄＜50％。
a: 动脉粥样斑块形成，弹性正常( PWV≤9 m/s，CAVI≤9)；
b: 动脉粥样斑块形成，弹性降低( PWV ＞9 m/s，CAVI＞9)；
Ⅴ级: 结构性血管病变中期。
a: 动脉粥样硬化形成，管腔狭窄50％～75％，弹性正常( PWV≤9 m/s，CAVI≤9)；
b: 动脉粥样硬化形成，管腔狭窄50％～75％，弹性降低( PWV ＞ 9 m/s，CAVI＞9)。
Ⅵ级: 结构性血管病变晚期: 管腔狭窄＞ 75％( 心、脑、肾、下肢血管)。
Ⅶ级: 临床血管事件期( 需紧急住院) : 血管性猝死、急性冠状动脉综合征、脑血管意外、下肢动脉闭塞。
[bookmark: _Toc24967][bookmark: _Toc205987162]4 技术内容
[bookmark: _Toc20749]4.1 建立三级医院-社区-家庭的血管健康评价标准
内容涵盖：结构性和功能性指标、管理指标、效果效益指标、患者服务满意度指标等可使用性指标。针对不同血管健康分级结合个体情况进行综合评估后，给出风险分层及具体管理意见。
[bookmark: _Toc15104]4.2 血管健康评估和血管病变早期综合评价的指标
包括血管内皮功能评估、脉压、超声技术评估动脉结构和功能异常、动脉硬化的评估、踝臂指数的检测、桡动脉脉搏波分析、冠状动脉钙化积分、24小时动态血压和动态心电图监测、生物标志物及其检测、基因遗传学评估。
[bookmark: _Toc32200]4.3 三级医院、全科医师和家庭医师团队标准
建立三级医院的专科医师-家庭医师团队，与社区卫生服务中心的家庭医师团队相融合，并为患者提供“组团式”签约服务。
[bookmark: _Toc29946]4.4 血管健康综合维护策略及数智化管理
具体指导及如何运用信息技术支撑数字化、智慧化、互联网+融合实现分级诊疗实践的全面落实。
[bookmark: _Toc19569][bookmark: _Toc205987163]5 管理路径和服务模式
[bookmark: _Toc23506]5.1 成立信息化支撑的血管健康管理路径团队组织
成立血管健康管理路径团队组织、血管健康管理路径管理小组和知名专家工作室，可采取信息化支撑的三级医院、社区和家庭医师参与的全覆盖基层分级管理服务模式，医院的主要职责是进行血管健康管理路径的制订和评价，为实施血管健康管理路径提供保障，拟订血管健康管理路径技术线路，确定血管健康管理路径评价指标及管理计划，社区和家庭医师基层组织实施血管健康具体管理路径。
血管健康管理路径：实施血管健康管理干预程序：有目标、有计划、有措施、有跟踪以及有指导地进行个人健康的改善和促进。在一个综合程序化的管理平台下，进行干预管理和连续跟踪随访，包括评估分级、制定目标、确定随访管理的项目及时间（半月、每月、每季度和半年等）、生活方式干预管理以及血管健康问题连续干预管理，保证健康服务的连贯性，达到血管健康管理维护目的，实现生命质量的全面提高。
[bookmark: _Toc17811]5.2 确定血管健康管理路径的基本框架和基本要素
进行基础信息的收集与分析，归纳常见血管健康问题，根据血管病变管理指南的内容结合循证收集的内容，初步确定常见血管健康问题管理路径的基本要素及程序。确定血管健康管理路径相配套的评估标准及评估模型：如流程图、纳入标准、排除标准、评估模型及变异分析等。
制订标准化程序管理系统：依据血管健康问题发展与变化，制订出基本常规的管理要素：标准化的程序与血管健康管理路径的内容相对应。制订标准化的随访及血管健康管理系统并进一步数字化和智能化：根据血管疾病的预防、治疗及康复情况，制定程序化的随访及管理内容，并确定具体时间及目标。确定科学的评估系统：综合专家咨询及血管健康管理路径制定小组的意见，制订血管健康质量评估指标体系，以监控医疗管理质量。具体指标应包括血管健康管理指标、效果效益指标和服务满意度指标。
[bookmark: _Toc29977]5.3 血管健康评价内容
根据《中国血管健康评估系统应用指南(2018第三次报告)》和《北京大学血管医学临床诊疗常规》中提出的用于血管健康评估和血管病变早期综合评价的指标。
[bookmark: _Toc205987164][bookmark: _Toc17115]6 血管健康全生命周期管理要求
[bookmark: _Toc7300]6.1 组建管理团队(专-全结合)
对患者实行“专-全结合”管理，稳定的血管健康相关慢性疾病由社区家庭医生团队直接解决，急性和疑难情况由社区家庭医生推荐、介绍以及转诊至三级医疗机构专科-家庭医生团队共同处理。经专科团队诊治稳定后的患者，需回到社区并由家庭医生为其协调安排康复和居家护理并且有居民委员会、家庭保健员和社区志愿者服务等参与，从而提供全程一体化连续服务，以实现全科、专科以及其他机构的分工协作。
[bookmark: _Toc32489]6.2 基本保障
包括专业技术人员、信息化保障以及设备设施和药品的保障。
[bookmark: _Toc8461]6.3 信息化系统支撑
构建“互联网+ 社区卫生健康管理服务”应用模块：应包含智能化血管健康慢性病管理系统、社区人体生理参数远程监测系统、中医药健康管理服务系统、双向转诊系统、移动终端健康服务系统和健康门户网站等。以社区卫生服务机构内部居民健康档案和诊疗服务信息为核心，通过连接信息采集、健康风险评估、健康干预和动态跟踪反馈等各环节，促使居民变被动接受健康服务为主动参与自我血管健康管理，将健康管理从社区卫生服务机构延伸到居民家里，实现全方位及个性化的社区健康管理服务。
[bookmark: _Toc22618]6.4 三级医院工作范畴
血管健康评价指标内容: 除了血管有创和无创高端影像学检查指标外，重点甄别非传统血管健康危险因素，如睡眠障碍、精神心理障碍、内皮功能障碍、男性勃起功能障碍、免疫炎症状态、口腔慢性炎症和运动风险等。制订个体化的血管疾病药物、手术和康复管理方案并进行住院或门诊专科诊疗工作。
[bookmark: _Toc11323]6.5 社区卫生服务中心范畴
专家下沉社区与全科医师和家庭医师会诊患者，全科医师和家庭医师到三级医院专科参加教学查房，建立专家工作室云平台，按照高血压、糖尿病和CHD慢性病管理的指标要求，远程进行基于血管健康的血管健康评估。
[bookmark: _Toc2670][bookmark: _Toc205987165]7 血管健康全生命周期管理流程
血管健康的管理需要社区卫生服务中心、三级专科门诊及三级专科病房之间的密切配合，全科医师及专科医师对各危险层级血管疾病患者进行血管危险因素的整体评估，实现血管健康全生命周期的管理。
[bookmark: _Toc19645]7.1 血管疾病健康筛查
社区卫生服务中心进行全人群及大规模筛查，筛选血管异常人群及健康教育筛选全科医疗管理对象，选取常见血管健康危险人群，如高血压、高血糖及高血脂等，重点关注冠心病和脑卒中等确诊血管疾病人群。推荐评估人群：
(1)年满14周岁以上的人群即应开始血管健康状况评估;
(2)有早发心脑血管疾病家族史;
(3)有长期头晕，活动后或静息状态下胸闷、心悸以及间歇性跛行等症状，尚未明确诊断者;
(4)已被诊断存在心脑血管疾病高危因素者;
(5)血管疾病史明确者，评估治疗效果和预防血管事件再发。采用健康情况量表调查生活行为情况（采用问卷调查），收集个人基本信息，同时进行系统全面的体格检查，检测相关指标等，收集资料进行初期健康评估。
[bookmark: _Toc28617]7.2 诊断
诊断标准依据北京血管健康分级标准（BVHS），并进行分级管理。
[bookmark: _Toc1712]7.3 治疗
BVHS分级下的人群接受健康生活方式指导和中西医药物治疗。
[bookmark: _Toc18438]7.4 转诊
BVHS高危人群由社区卫生服务中心全科转至三级血管医学专科治疗，稳定后下转至社区卫生服务中心。
[bookmark: _Toc8014]7.5 随访管理
随访管理包括频次和内容，如干预策略、中西医结合、康复、心理及健康生活方式调整和评估。依据为国家基本公共卫生服务规范（第三版)。
[bookmark: _Toc32584]7.6 随访评估
对于纳入社区慢性病管理(高血压、2型糖尿病、冠心病和脑卒中)患者，每年要提供至少4次面对面血管健康评估随访。包括:评估是否存在危急情况，或存在不能处理的其他疾病时，需在处理后紧急转诊；测量体重及心率，计算体重指数，了解疾病情况和生活方式，了解患者服药情况。
[bookmark: _Toc18134]7.7 分类干预
无新发并发症或原有并发症无加重的患者预约下一次血管健康随访时间。第一次出现血压和血糖等控制不满意，或出现药物不良反应的患者，结合其服药依从性，必要时增加现用药物剂量，以及更换或增加不同类药物，2周内随访。对连续两次出现血压和血糖等控制不满意或药物不良反应难以控制，以及出现新的血管健康并发症或原有并发症加重的患者，建议其转诊到上级医院专科，2周内主动随访转诊情况。对所有患者进行有针对性的血管健康教育，与患者一起制定生活方式改进目标，并在下一次随访时评估进展，告知患者出现哪些异常时应立即就诊。
[bookmark: _Toc12008]7.8 健康体检
每年至少进行1次较全面的血管健康检查，可与随访相结合。每3～6个月应检查血脂、同型半胱氨酸、超敏C反应蛋白、尿酸、D-二聚体、纤维蛋白原、糖化血红蛋白、微量白蛋白尿和BVHS，综合评估血管健康状况。
[bookmark: _Toc205987166][bookmark: _Toc6890]8 血管健康管理延伸到家庭-专科医师与全科医师的配合团队
[bookmark: _Toc2285]8.1 规范三级医院、全科医师和家庭医师团队标准
三级医院的血管医学专科医师-家庭医师团队由“专科医师”和“护师”组成，专科医师要求中级以上职称，作为与居民患者签约的家庭医生; 护师要求初级以上职称，作为三级医院专科医师-家庭医师团队的主要核心人员; 再结合签约居民患者的实际情况可不断地加入其他专科医师，形成1+1+N的团队模式，共同为居民患者提供多学科会诊形式的履约服务。
[bookmark: _Toc3262]8.2 制定三级医院个性化签约服务包
提供“菜单式”服务供居民选择三级医院的血管医学专业专科医师-社区家庭医师团队为签约居民患者提供家庭医生签约服务包，服务包内容要结合居民患者的实际需求来定，同时服务包内的服务内容既要涵盖三级医院的专科诊疗服务，也要涵盖公共卫生服务部分。
[bookmark: _Toc11253]8.3 血管健康综合维护策略
中西医结合、康复、心理和健康生活方式调整，传统与非传统血管健康 危险因素共同管理和血管疾病的及时诊疗是全生命周期血管健康 维护的主要内容。非传统心脏和血管健康 危险因素包括内皮功能障碍、阻塞性睡眠呼吸暂停、口腔炎症、精神压力和运动风险等，需要中西医综合管理。
[bookmark: _Toc205987167][bookmark: _Toc20929]9 可复制可推广的血管健康管理模式
9.1 可复制
该模式契合国家加快深化医改的政策背景，血管医学的发展与实践，和国家层面给予的指导意见与要求是完全吻合的，这更让我们信心百倍，以三级医院血管医学中心为龙头带动基层医疗卫生机构开展全生命周期血管健康管理，加快分级诊疗、做好医防融合，为早日实现健康中国，做出血管医学人应有的贡献。
9.2 可推广
[bookmark: _GoBack]结合人工智能时代的到来和新质生产力的实践，传统的医学模式也在随着科技的发展而转变，特别是在全国推行分级诊疗和家庭医生签约与履约服务的大背景下，为基层医疗赋能，从疾病预防和血管健康入手，将血管健康的全生命周期管理与智慧化信息数字管理管理相融合，真正是值得推广的一项标准，同时也是实现新质生产力的体现。
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