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建立军队老干部居住区心脑血管疾病综合干预模式的探讨

郑大东!王!颖!游云鹏!潘士勇!钟!勇

!!!摘要"!目的!心脑血管病是当前严重危害我国中老年人生命和健康的主要疾病% 本文从开展心脑血管病的健康宣

教&建立个体化干预&加强评估和预警&健全院前急救与后送机制等方面$研究探讨了构建军队老干部居住区心脑血管病综合

干预的新型模式%
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!!心脑血管病是当前严重危害我国中老年人生命

和健康的主要疾病% 军队老干部处于心脑血管疾病

发生的高危年龄阶段$因此应大力加强军队老干部

居住区心脑血管疾病的防治工作$以提高军队老干

部的保健水平% 从 ", 世纪 4,&0, 年代起欧美发达

国家相继开展了高血压社区干预研究% 短短 (, 年$

欧美发达国家心脑血管疾病发病率明显下降% 这些

成就的取得得益于这些欧美发达国家在社区开展心

脑血管疾病的一级预防和二级预防% 欧美发达国家

在社区通过进行全民健康教育抓戒烟$控制高血压$

降脂等措施$降低了高血压的危险因素$进而降低了

心脑血管疾病的发病率% 与普通社区相比$军队老

干部居住区拥有专业素质较高的医疗保健人才队伍

和比较完备的医疗设施% 老干部居住区卫生保健工

作具有连续&全程&全方位服务等特点$为心脑血管

疾病的综合干预提供了良好的契机% 笔者参照国内

外经验做法$结合军队实际$就建立军队老干部居住

区心脑血管疾病综合干预模式作一粗浅的探讨%

BC开展心脑血管疾病相关危险因素的健康宣教

作为军队老干部$特别是在职干部$年龄在 #,

$̂, 岁中年人$工作繁重&出差较多$对自身的健康

状态往往无暇顾及$对高血压引起的严重心脑血管

病变常了解不多$亚健康状态越来越严重$此时如不

及时加以综合干预$最后发展为心脑血管疾病% 防

治心脑血管疾病的核心在于一级预防$而不是患病

以后才进行二级&三级预防% 一级预防的主要内容

是在老干部居住区开展健康宣教$提高对高血压&高

基金项目$ 南京军区南京总医院面上课题"",'','/#

作者单位$ "',,," 江苏南京$南京军区南京总医院干部保

健科

通讯作者$ 钟!勇$UB6G=K'PH<AFL<AFA?Z'$(.N<6

脂血症&糖尿病&吸烟&运动少&肥胖等心脑血管疾病

危险因素危害的认识% 通过心脑血管病防治知识讲

座&观看视频录像&发放健康宣教手册&外请部队医

院营养科专家到家庭指导科学健康的烹饪方法等方

式进行健康宣教$使老干部了解心脑血管疾病的病

因&危险因素及其危害性% 对不良生活方式$如吸

烟&过度饮酒&暴饮暴食&脂肪和盐摄入过多&缺少运

动&精神压力过大等$通过保健医务人员进行生活方

式的指导$改变其不良生活习惯$从而达到心脑血管

疾病一级预防的目的% 在一级预防中保健医生要发

挥重要作用$在日常保健工作中利用一切机会$对老

干部进行心脑血管疾病防治知识的普及教育%

DC建立个人健康档案和个体化干预方案

保健医生对老干部心脑血管病家族史&体重&血

压&血脂&血糖&尿酸等资料进行整理$结合老干部饮

酒&吸烟&高盐饮食等不良生活习惯$建立个人健康

档案% 根据有无高血压&高血压程度&存在心血管病

危险因素的个数&靶器官损害情况进行危险分层$分

为 / 个危险组'低度危险组&中度危险组&高度危险

组和极高危险组)'*

% 对无高血压或低度危险组者$

进行健康宣教及不良生活方式干预"戒烟&控酒&低

盐饮食&增加体力活动等#$如 ( 个月后血压仍未达

标$请心脏科专家会诊开始药物治疗% 对高血压中

度危险组以上者$在不良生活方式干预的基础上经

专家门诊进行个体化治疗(对有靶器官损害者$安排

三级医院专科住院治疗% 保健医生及保健护士定期

随访血压&血糖&血脂&体重控制情况及用药后的反

应等$督促不良生活方式的改善和按嘱服药$以达到

更好防治心脑血管病的效果%

EC加强心脑血管病的评估和预警

心肌细胞与神经细胞都属于不可再生细胞$
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一旦发生心梗或中风后给患者带来致死或致残等严

重危害% 要在社区建立有效的心脑血管病早期识

别&评估和预警系统$从而进行及时有效的干预$从

而降低其发病率及死亡率% 要提高保健医护人员对

心脑血管病急性发病的预警水平% eQG6=AFHG6心

脏研究建立的冠心病风险预测模型是一项可资借鉴

的心血管病危险预测模型% eQG6=AFHG6心脏研究

早于 '5$4 年就开始研究心血管疾病发病危险的预

测模型)"*

$美国国立心肺和血液研究所在 eQG6=AFB

HG6心脏研究基础上$开发的用于评估冠心病及脑

卒中发病危险的数学预测模型)(*

% -&a

-

中也提

出了一种风险评估工具$用于估测 ', 年间冠心病

+硬,终点绝对风险$对于多种心血管疾病危险因素

的聚集具有明显的指导作用)/*

% 目前 eQG6=AFHG6

有一系列风险评估系统$可以评估未来几年发生心

血管事件风险$包括预测冠心病患者病死率&非致死

性心肌梗死发生率及发生冠心病&外周血管疾病&脑

血管疾病&心房颤动&高血压&心力衰竭事件风险等%

eQG6=AFHG6心脏研究组还将估计的心血管疾病风

险转译为+血管年龄,

)#*的概念$以对既定个体和理

想心血管疾病风险水平的个体进行比较$更易被非

专业人士理解% eQG6=AFHG6的各种风险评估工具

均可登陆eQG6=AFHG6网站进行免费下载和使用%

军队老干部居住区是一个特殊的人群社区$其

保健医护人员的数量和素质&医疗设备条件&急诊通

讯系统等均优于普通社区% 因此$在国内先行一步$

建立和完善心梗&中风的预警和快速处置系统十分

必要% 对 /, 岁以上患有血压&糖尿病&冠心病和动

脉硬化&高脂血症病史的患者$如出现头脑昏涨&语

言不利&两眼眩花&口角不自主流涎沫或抽搐麻木&

吞咽食物作呛&走路时头重脚轻&全身皮肤麻木等症

状$要高度重视是否要发生中风% 对既往有冠心病

史$近期内频繁发作胸闷&胸痛&气短$且持续时间较

前延长$程度较前加重$静息时也出现症状者$要高

度警惕近期内可能会发展为心梗% 对上述患者尽早

安排专科住院治疗%

FC建立院前急救与后送机制

院前急救的主要特点是+急,和+救,$如何让患

者在最短的时间内获得救助$缩短急救反应时间是

关键% 正确及时有效地进行院前现场急救$是提高

抢救成功率&降低致死致残率的关键% 因此$要在老

干部居住区内建立心脑血管危急重症的快速&有效

院前急救系统% 居住区内卫生所 "/ 小时值班&首长

家中安装急救呼叫系统与卫生所值班室连接&常规

化医生护士院前急救培训与演练等制度措施保证快

速高效的院前急救% 同时建立快速&有序&流程清晰

的后送三级医院的后送系统$保证与医院的急救绿

色通道快速无缝对接% 值得一提的是老干部身边公

勤保障人员是老干部发生院前急救情况时的+第一

目击者,$他们是老干部发生院前急症的第一施救

者$提高老干部身边公勤人员的院前急救水平意义

重大% 我们在实践中坚持每年举办一期老干部身边

公勤人员的院前急救技术培训班$请三级医院资深

专家亲自授课培训$大大提高了公勤人员的院前急

救知识和技能$取得了良好效果)$*

%
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