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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）

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编写组　 中国医药教育协会血管医学专业委员会
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【摘要】心血管疾病在中国已成为影响人民健康的主要疾病负担。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，避免心血管

事件的发生。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。依托信息化和智能化系统的建设，在智慧化血管健康全生命周期数字管理分级诊疗实践指南指导下的

心血管疾病防控策略将极大助力“健康中国２０３０”。
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　　《中国心血管健康与疾病报告２０２１》显示，心血管
疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＣＶＤ）死亡占中国城乡居
民总死亡原因的首位。该报告推算 ＣＶＤ现患人数为
３３０亿，其中脑卒中１３００万，冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）１１３９万，下肢动脉疾病（ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＬＥＡＤ）４５３０万，高血压２．４５亿，ＣＶＤ
的发病率和死亡率高，住院费用上升［１］。随着深入践

行ＣＶＤ防治的主战场由医院转向社区的理念，互联网
医疗和信息化智慧化模式的重要性愈加明显［２７］。

ＣＶＤ的基础为供应人体重要生命器官的血管发
生了病理性改变，众多代谢异常的危险因素导致进行

性的动脉血管系统损伤，最终引发血管事件，包括急

性心肌梗死、脑卒中和外周血管疾病等［８９］。中国

ＣＶＤ临床诊疗技术及手段已有明显进步，但 ＣＶＤ流
行趋势未得到有效遏制。当前中国 ＣＶＤ防控方面存
在的主要问题：（１）重治轻防导致患者越治越多，医疗

费用越来越高；（２）以“病人、病房、药房”为中心，“预
防为主”“关口前移”和“重心下移”的方针长期得不到

有效落实；（３）临床诊治技术水平与预防方面的差距
大；（４）公众对ＣＶＤ的知晓率以及ＣＶＤ的治疗率和治
疗达标率仍很低；（５）ＣＶＤ危险因素综合干预与个性
化健康管理还未普遍开展。

血管医学专业学科是以血管健康 （ｖａｓｃｕｌａｒ
ｈｅａｌｔｈ，ＶＨ）为中心，基于全身ＶＨ的整体观理念，将人
的血管树作为一个整体，包括心脏和血管疾病的早期

发现，内外科、介入与中西医结合综合干预治疗、康复

和终身ＶＨ管理等方面，弥补了传统以心脏和大脑等
器官分科对于全身血管疾病综合防治的局限性［１０１２］。

２００４年中国开始提出并推广“血管病变早期检测
系统”的方法学概念，即将超声评估颈动脉内中膜厚
度（ｃａｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＣＩＭＴ）、脉搏波传导
速度（ｐｕｌｓｅｗａｖｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＷＶ）和心踝血管指数
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（ｃａｒｄｉｏａｎｋｌｅｖａｓｃｕｌａｒｉｎｄｅｘ，ＣＡＶＩ）评价大动脉僵硬
度，踝臂指数（ａｎｋｌｅｂｒａｃｈｉａｌｉｎｄｅｘ，ＡＢＩ）评价ＬＥＡＤ等
状况进行综合考虑，从结构和功能方面评价全身 ＶＨ
状况，并于２００５年制订了国际上第一个血管领域的评
估指南———《中国血管病变早期检测技术应用指南》，

２０１１年和２０１８年进行了第二次和第三次更新［１３１６］。

从２０１０年开始在医学院校中开设血管医学课程，推动
了血管医学学科的规范化发展［１７］。ＶＨ管理模式的推
广应用和分级诊疗实践指南的制订是助力全生命周

期ＶＨ管理的有力保障［１８２０］。

国际上目前存在多个针对预测 ＣＶＤ风险评分系
统开展的研究，包括 Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分系统研究、
ＡＲＩＣ研究、ＳＣＯＲＥ研究和 Ｒｅｙｎｏｌｄｓ风险评分系统研
究等，然而每个评分系统都有其局限性。２０１５年新的
全生命周期 ＶＨ管理的 ＶＨ分级模式，即北京血管健
康 分 级 （Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ＢＶＨＳ）［２１２２］（表１和图１）主要针对血管功能和结构综
合评价。

表１　 ＢＶＨＳ

级别 描述　　　　　　　

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％和／或ＲＨＩ＜１．６７）

Ⅲ级 动脉僵硬期：无影像学证实的粥样硬化（ＣＦＰＷＶ＞９ｍ／ｓ和／或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％

　Ⅳａ 动脉弹性和／或内皮功能正常（ＣＦＰＷＶ≤９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ≤９，ＦＭＤ＞１０％和／或ＲＨＩ≥１．６７）

　Ⅳｂ 动脉弹性和／或内皮功能降低（ＣＦＰＷＶ＞９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ＞９，ＦＭＤ≤１０％和／或ＲＨＩ＜１．６７）

Ⅴ级 结构性血管病变中期：影像学证实的动脉粥样硬化管腔狭窄５０％～７５％

　Ⅴａ 动脉弹性和／或内皮功能正常（ＣＦＰＷＶ≤９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ≤９，ＦＭＤ＞１０％和／或ＲＨＩ≥１．６７）

　Ⅴｂ 动脉弹性和／或内皮功能降低（ＣＦＰＷＶ＞９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ＞９，ＦＭＤ≤１０％和／或ＲＨＩ＜１．６７）

Ⅵ级 结构性血管病变晚期：影像学证实的动脉粥样硬化管腔狭窄＞７５％（心、脑、肾和下肢血管）

　Ⅵａ 动脉弹性和／或内皮功能正常（ＣＦＰＷＶ≤９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ≤９，ＦＭＤ＞１０％和／或ＲＨＩ≥１．６７）

　Ⅵｂ 动脉弹性和／或内皮功能降低（ＣＦＰＷＶ＞９ｍ／ｓ和／或ＣＡＶＩ＞９，ＦＭＤ≤１０％和／或ＲＨＩ＜１．６７）

Ⅶ级 临床血管事件期（需紧急住院）：血管性猝死、急性冠脉综合征、脑血管意外和下肢动脉闭塞

　　注：ＦＭＤ，血流介导的血管舒张功能；ＲＨＩ，反应性充血指数；ＣＦＰＷＶ，颈股动脉脉搏波传导速度。

　　注：ＦＭＤ，血流介导的血管舒张功能；ＲＨＩ，反应性充血指数；ＣＦＰＷＶ，颈股动脉脉搏波传导
速度；ＭＲＩ，磁共振成像；ＤＳＡ，数字减影血管造影。

图１　ＢＶＨＳ

　　国外相关的心血管风险评分系统大多应用传统
的危险因素分级。ＢＶＨＳ在传统的危险因素基础上，
叠加了血管结构性和功能性评价指标，包括对血管内

皮功能和动脉僵硬度的无创测定。应用ＢＶＨＳ法评价
其对心血管事件的评估和预测价值，对不同分级标准

的人群进行个体化干预，预防主要不良心脏和血管事

件的发生，大样本初步验证结果为 ＢＶＨＳ标准优于传
统危险因素对 ＣＶＤ的预测价值［２３２４］。ＢＶＨＳ标准从
血管功能和结构方面整合，综合评估全身血管床，早

期无创检出亚临床血管性病变，早期干预，终身进行

ＶＨ管理，从而降低 ＣＶＤ的发病率和死亡率（图２和
图３）。

ＣＶＤ危险因素的管理可有效降低 ＣＶＤ的总体风
险。全人群应进行动脉粥样硬化性心血管病

（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＣＶＤ）风险评
估，保持健康的生活方式。ＣＶＤ风险评估模型的开
发，可追溯至Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ心脏研究最早提出的危险因
素的概念，欧洲的系统性冠状动脉风险评估模型、英
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国的Ｑ风险模型，以及针对 ＡＳＣＶＤ风险评估的多队
列合并方程模型，均为欧美国家主要的 ＣＶＤ１０年风
险评估模型。中国 ＡＳＣＶＤ风险预测（Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｆｏｒ
ＡＳＣＶＤＲｉｓｋｉｎＣｈｉｎａ，ＣｈｉｎａＰＡＲ）研究新近随访的大
样本队列数据，建立了用于 ＣＶＤ１０年风险和终生风
险评估的 ＣｈｉｎａＰＡＲ模型，并提出了适合国人的风险

分层标准。推荐中国 ＣＶＤ１０年风险和终生风险评
估，采用中国最新的 ＣｈｉｎａＰＡＲ模型和 ＢＶＨＳ分级标
准，制订适合中国的 ＶＨ分级管理指南，指导三级医
院、社区卫生服务中心和家庭医生围绕 ＶＨ全生命周
期管理预防 ＣＶＤ，对整体降低中国 ＣＶＤ风险意义
重大［２５２７］。

　　　　注：ＦＭＤ，血流介导的血管舒张功能；ＲＨＩ，反应性充血指数；ＣＦＰＷＶ，颈股动脉脉搏波传导速度。

图２　基于ＢＶＨＳ的ＶＨ评估流程

图３　全生命周期ＶＨ管理模式

【推荐意见１】　建立中国基于ＢＶＨＳ标准的血管医学
临床实践，有助于 ＣＶＤ预防、治疗和康复一体化。全
生命周期ＶＨ分级管理模式对预防 ＣＶＤ是必要和可
行的。

１　中国ＶＨ管理路径和服务模式
ＶＨ的管理核心在于早期无创检查筛出亚临床血

管病变，通过控制危险因素改善血管功能，预防 ＣＶＤ
的发生，最终降低致死致残的心血管事件。对不同血

管危险组进行分级管理，也可以节约医疗资源，减轻

日益加重的ＣＶＤ负担。依托世界卫生组织高血压防
治“首钢模式”的实践经验探索了“首钢血管健康管理

模式”，即三级医院与社区医疗服务的一体化机制，可

对ＣＶＤ实施全程管理。通过紧密型医联体的信息系
统和嵌入“基于人工智能的心脑血管疾病智能诊疗”

系统实现 ＶＨ的全流程管理。为临床医师提供 ＣＶＤ
的智能协同辅助诊疗功能并应用到社区卫生服务中
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心，可大大提高全科医师的临床诊疗技能。以“血管

健康终身管理”为宗旨的血管医学中心，集ＶＨ社区管
理、血管病变早期检测和逆转、血管病变介入和手术

治疗为一体，三级医院与社区结合的防、诊、治、康复

一体化的全生命周期的 ＶＨ管理模式，实践中西医结
合的血管疾病早期预防和康复策略，形成全新的“首

钢血管健康管理模式”。社区卫生服务中心与三级医

院血管医学中心联合进行 ＶＨ管理，以国家基本公共
卫生服务项目为支点，对辖区内居民进行管理并实施

双向转诊，早期血管疾病人群得到早发现和早治疗。社

区卫生服务中心还充分利用中医药在预防中的优势，对

辖区居民给予针对性的中医药保健指导。对于医院回

转到社区卫生服务中心的ＣＶＤ后遗症患者，又能给予
积极的社区慢性病管理和中医康复治疗。通过以三级

医院ＶＨ终身管理为龙头，再充分发挥与社区医院全科
医疗相融合的优势，不仅对ＣＶＤ患者进行管理，更使得
高风险人群被早期发现，实现了中西医结合的血管疾病

早期预防。秉承中医未病先防的理念，各级医院成立治

未病科，不断地探索治未病的服务模式和临床路径，建

立ＶＨ管理临床路径和服务模式。
１１　成立信息化支撑的ＶＨ管理路径团队组织

成立ＶＨ管理路径团队组织、ＶＨ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 ＶＨ管理路径的制订和
评价，为实施ＶＨ管理路径提供保障，拟订 ＶＨ管理路
径技术线路，确定ＶＨ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ＶＨ具体管理路径。
１２　ＶＨ管理路径制订的方法

确定ＶＨ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ＶＨ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ＶＨ问题管理路径的基本要素及程序。确定 ＶＨ
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ＶＨ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 ＶＨ管理路
径的内容相对应。制订标准化的随访及ＶＨ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 ＶＨ管理路径制定小组的意见，制订 ＶＨ质量
评估指标体系，以监控医疗管理质量。具体指标应包

括ＶＨ管理指标、效果效益指标和服务满意度指标。
２　ＶＨ评价内容

ＶＨ的评价指标依据《中国血管健康评估系统应

用指南 （２０１８第三次报告）》［２８］和《北京大学血管医
学临床诊疗常规》［２９］中提出的用于 ＶＨ评估和血管病
变早期综合评价的指标。

２１　血管内皮功能评估
冠状动脉内皮功能评估是应用冠状动脉造影方

法的有创手段，向冠状动脉内注射乙酰胆碱等药物诱

导冠状动脉血管收缩来进行内皮功能检测的金标准。

通过超声检测肱动脉血流介导的血管舒张功能（ｆｌｏｗ
ｍｅｄｉａｔｅｄｄｉｌａｔｉｏｎ，ＦＭＤ）是最有效的无创评估内皮功能
的方法，正常值为 ＦＭＤ＞１０％［３０］。反应性充血指数

（ｒｅａｃｔｉｖｅｈｙｐｅｒｅｍｉａｉｎｄｅｘ，ＲＨＩ）检测反映的是全身小
血管的微循环功能和内皮功能［３１３２］。内皮功能实验

室指标是反映内皮功能的特定生物标志物［３３］。

２２　脉压
脉压增大是反映大动脉僵硬度的重要指标。

２３　超声技术评估动脉结构和功能异常
全面筛查颈部血管彩超是全身动脉粥样硬化早

期诊断最重要的依据。其中 ＣＩＭＴ与 ＣＶＤ关系密切，
高于该年龄段正常值则被判定为内中膜增厚［３４３６］。

动脉硬化斑块判定标准：血管纵行扫描和横断面扫描

时均可见该位置存在突入管腔的回声结构，或突入管

腔的血流异常缺损，或局部 ＣＩＭＴ超过临近内中膜厚
度的５０％。常规锁骨下动脉检测能有效提高早期动
脉粥样硬化的发现率，很大程度上帮助了早期动脉粥

样硬化的诊断。腹主动脉、肾动脉和下肢动脉超声也

可检测其狭窄和闭塞程度。

２４　动脉硬化的评估
动脉僵硬度主要取决于大动脉的功能状态，是

ＣＶＤ进展的危险因素及全因死亡的独立预测因子。
动脉硬化检测可通过无创动脉硬化检测仪器进行指

标检测，易于在社区医疗机构进行普查。ＰＷＶ是动脉
僵硬度的常用评估指标。其中颈股动脉脉搏波传导
速度（ｃａｒｏｔｉｄｆｅｍｏｒａｌＰＷＶ，ＣＦＰＷＶ）检测目前被认为
是大动脉僵硬度评估的金标准。一般正常值：

ＣＦＰＷＶ≤９ｍ／ｓ，踝肱ＰＷＶ≤１４ｍ／ｓ［３７］。ＣＡＶＩ检测
是一项来源于僵硬度系数 β的新的动脉僵硬度评估
指标，与动脉僵硬度和顺应性有关。ＣＡＶＩ是一项反
映ＶＨ的指标，与高血压、糖尿病、代谢综合征及血脂
紊乱患者的动脉损伤有关［３７４２］。中心动脉压可通过

有创性的心导管检测和无创性的桡动脉或颈动脉张

力检测得到，反映大动脉的僵硬度，中心动脉压能预

测老年人群的心血管事件。

２５　ＡＢＩ检测
静息 ＡＢＩ正常或达低限以及临床怀疑 ＬＥＡＤ的

患者需测量运动后 ＡＢＩ。无论是否有 ＬＥＡＤ症状或
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其他心血管危险因素，ＡＢＩ≤０．９或≥１．３者都应被
视作心血管事件或死亡风险增高。一般的动脉硬化

检测仪都可测量 ＣＡＶＩ和 ＡＢＩ这两个指标，建议基层
医院有条件可购置相关设备，丰富血管硬化的检查

手段。

２６　桡动脉脉搏波分析
桡动脉脉搏波检测和分析可测定主动脉中心动

脉压、压力波增强指数、大动脉和小动脉弹性，上述指

标均可反映全身血管的顺应性。

２７　冠状动脉钙化积分
冠状动脉 ＣＴ检查冠状动脉钙化的位置和范围，

冠状动脉钙化积分可评估冠状动脉钙化程度。

２８　２４小时动态血压和动态心电图监测
２４小时动态血压和动态心电图监测与动脉功能

指标有关，血压变异性等指标能预测未来心血管事

件［４３４５］。动态心电图可连续记录２４ｈ的心电图变化，
包括心率、心律分析、ＳＴＴ节段分析以及心率变异性
分析。基层医院可配备动态心电图和动态血压监测，

为必要人群开展检查工作。报告可独立诊断，也可借

助互联网以及上级医院远程协助诊断。

２９　生物标志物及其检测
常见的生物标志物包括血脂、血糖、同型半胱氨

酸、超敏 Ｃ反应蛋白、尿酸、脑钠肽、Ｄ二聚体和糖化
血红蛋白等。高血压、糖尿病、ＣＨＤ和 ＬＥＡＤ患者的
ＣＡＶＩ水平较高，且与血脂水平、同型半胱氨酸、超敏Ｃ
反应蛋白、尿酸和脑钠肽水平有关［４６４７］。

对于无ＣＶＤ人群，应用超敏Ｃ反应蛋白或纤维蛋
白原来评估风险有助于心血管事件的预防。除传统

的危险因素外，还可通过家族史、糖化血红蛋白及微

量白蛋白尿来进行ＣＨＤ的风险预测［４８］。血管性疾病

相关生物标志物可综合评估ＶＨ情况。
２１０　基因遗传学评估

遗传学和基因检测有助于了解机体的 ＶＨ遗传
风险。

【推荐意见２】　ＶＨ评价的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和血管

性疾病相关生物标志物应整体作为ＶＨ维护的内容进
行管理。

３　三级医院社区家庭的ＶＨ评价
３１　ＶＨ全生命周期管理要求
３１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 ＶＨ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［４９］。

３１２　基本保障
专业技术人员、信息化保障以及设备设施和药品

的保障。

３１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 ＶＨ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 ＶＨ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。

３２　ＶＨ全生命周期管理流程
ＶＨ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ＶＨ全生命周期的管理（图４）。

图４　ＢＶＨＳ指导的全生命周期ＶＨ分级管理流程

３．２．１　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。

３．２．２　诊断
诊断标准依据ＢＶＨＳ，并进行分级管理。
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３．２．３　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。

３．２．４　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。

３．２．５　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）。

３．２．５．１　随访评估：对于纳入社区慢性病管理（高血
压、２型糖尿病、ＣＨＤ和脑卒中）患者，每年要提供至
少 ４次面对面 ＶＨ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。

３．２．５．２　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ＶＨ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 ＶＨ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 ＶＨ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。

３．２．５．３　健康体检：每年至少进行１次较全面的ＶＨ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 ＶＨ
状况。

３３　三级医院工作范畴
ＶＨ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ＶＨ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［５０］。

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。

３４　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 ＢＶＨＳ的 ＶＨ

评估。

３５　实施ＶＨ管理路径的步骤
３５１　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ＶＨ危险人群，
如高血压、高血糖及高血脂等，重点关注 ＣＨＤ和脑卒
中等确诊血管疾病人群，对干预管理组进行系统健康

教育，主要包括行为指导、心理疏导、生活方式指导、

干预指导和医疗指导等。

３５２　ＶＨ全面评估
基线评估：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。

开展的ＶＨ评估检查手段：ＣＶＤ代谢异常的评估
和ＶＨ监测评估，颈动脉超声测量 ＣＩＭＴ，下肢动脉超
声，ＡＢＩ、ＣＡＶＩ和ＣＦＰＷＶ的检测 。

综合血管风险评估方法：在个人健康评估基础上

进行健康行为方式评估与ＣＶＤ风险评估分析，可选用
的评估方法和模型如下。

３．５．２．１　ＣｈｉｎａＰＡＲ风险评估：该模型将评估对象分
为１０年风险低危、中危及高危个体；对于 １０年风险
中、低危且年龄２０～５９岁的个体，进行ＣＶＤ终生风险
评估［５１］（图５）。

图５　２０岁及以上居民ＣＶＤ风险评估流程

　　注：ＣＶＤ１０年风险指个体在１０年内首次发生ＣＶＤ的
风险，ＣＶＤ终生风险指个体终生（至８５岁）首次发生 ＣＶＤ
的风险。

３．５．２．２　ＶＨ评估及血管病变（血管事件再发）早期检
测评估：推荐评估人群：（１）年满１４周岁以上的人群即
应开始ＶＨ状况评估；（２）有早发ＣＶＤ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ＣＶＤ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。该血管评估参照ＢＶＨＳ［２１］。

目前可尝试开展应用结合颈部血管彩超、双下肢
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动脉彩超、血管内皮功能 ＦＭＤ或 ＲＨＩ检测、ＣＦＰＷＶ
和ＣＡＶＩ的综合评估。其中，ＦＭＤ检测手段技术要求
高，较难普及开展，ＲＨＩ检测方便，易于推广。
３．５．２．３　 ＣＨＤ１０年发病危险度预测评估模型：缺血
性心血管病事件作为终点进行 ＶＨ管理，可采用信息
化管理手段。ＶＨ风险分层评估项目可参考图６。

图６　ＶＨ风险分层评估项目

３６　ＶＨ管理路径
实施 ＶＨ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 ＶＨ问题连续干预管理，保证健康服
务的连贯性，达到ＶＨ管理维护目的，实现生命质量的
全面提高（图７）。
３７　ＶＨ评估及变异分析和方法改进

在ＶＨ管理路径实施一定时间后，对路径实施后
的结果与实施前的数据进行评价对照并加以分析，

根据各项中期评估分析变异情况，结合某疾病管理

目标，修正 ＶＨ管理路径，进一步实施与再评价，使
ＶＨ管理路径不断完善，促进全科医疗健康目标的
实施。

【推荐意见３】　建立专科医师和全科医师紧密结合的
多学科团队，明确血管疾病管理目标，及时修正ＶＨ管
理路径、实施与再评价，使全生命周期ＶＨ管理路径精
准完善，分层管理 ＶＨ危险因素，尤其是非传统危险
因素。

图７　ＶＨ主要干预管理路径

４　ＶＨ管理延伸到家庭专科医师与全科医师的配合
团队

　　ＶＨ评价指标，比如物联网能实现的血压监测指
标范围、血糖和健步走步数等［５２］。通过社区卫生服务

机构网络架构的延伸，包括全科医师和健康服务人

员，借助远程监测仪器互联互通，实现数据的远程实

时通讯，进而实现以院内健康档案数据为主线的一体

化协同服务管理目标。远程监测应用系统的搭建，可

让居民在家进行自我健康监测，通过院内院外数据的

协同分析，更加精准地掌握健康指标控制情况，便于

为其实施精细化健康管理。

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，三级医院的专科医师家庭医师
团队提供的ＶＨ服务主要以心脏和血管医学专科诊疗
为主，而社区卫生服务中心的家庭医师团队主要为签

约患者提供血管疾病慢性病管理、社区康复以及延伸

家庭的健康服务。对于血管疾病患者的健康教育、物

联网诊疗、线下或线上问诊等服务，专科医师与全科

医师可共同完成。专科医师可在社区卫生服务中心

开展专科心脏和 ＶＨ管理示教门诊，全科医师也可定
期参加三级医院的心脏和血管医学专业学科病区的

教学查房，能让更多的签约患者真正感受到履约服务

的真实性，并不断提升社区卫生服务中心全科医师的

诊疗水平，为血管疾病患者提供更好的医疗保障和全

生命周期健康管理。

４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。
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４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。

【推荐意见４】　三级医院与社区的全科及家庭医生团
队为居民患者提供家庭医生签约服务包，服务包内容

要结合居民围绕患者 ＶＨ管理的实际需求来定，涵盖
三级医院的专科诊疗服务和社区公共卫生服务。

５　ＶＨ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ＶＨ危险因素共同管理和血管疾病的及时
诊疗是全生命周期ＶＨ维护的主要内容。非传统心脏
和ＶＨ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［５３５５］。

建议所有人都应采用健康膳食和健康的生活方

式。评估睡眠健康状况有助于促进心脏健康和 ＶＨ。
鼓励定期有氧运动以改善心脏和血管状态，认识动脉

僵硬度的性别差异有利于降低女性ＣＶＤ风险，女性生
活方式、饮食情况和体力活动对动脉僵硬度的影响与

男性不同［５６５８］。

【推荐意见５】　评估睡眠健康和精神心理状态状况有
助于促进心脏健康和 ＶＨ。鼓励定期有氧运动和合理
膳食以改善心脏和血管状态。

６　运用信息技术支撑智慧化、互联网＋助力全生命周
期ＶＨ管理
　　ＶＨ管理路径需运用计算机信息技术进行整合，

保障健康管理路径在分级诊疗实践中的智能化运用。

全生命周期ＶＨ管理能有效地预防ＣＶＤ［５９］。ＶＨ管理
可作为 ＣＶＤ防控的有效策略，社区信息化建设实现
ＣＶＤ医疗服务模式的创新并促进优质医疗资源下沉。
随着移动互联网技术、可穿戴设备、大数据和云计算

等现代信息技术的进步以及其在健康医疗领域的广

泛应用，医疗信息化对优化医疗资源配置、创新医疗

服务的内容与模式产生了重要影响。医院信息化平

台的建立是以“首诊到社区、大病到医院、康复回社

区”的政策和理念为导向，提供双向转诊、远程会诊和

出院后随访等服务，实现医联体内上下级医院之间的

互转。信息化平台的建立实现了医联体成员间的互

联互通，通过构建优势互补、结构合理、功能完善和资

源共享的卫生服务一体化合作模式，有效地整合了医

疗卫生服务资源，实现了三级医院社区家庭的三级
健康管理模式。信息全覆盖的模式联合ＢＶＨＳ系统实
践了全程管理患者心血管健康的理念，智能化 ＶＨ相
关慢性病管理策略的实施对助力“健康中国 ２０３０”战
略、提高全民健康水平发挥了重要作用。以 ＶＨ管理
为抓手，可早期识别 ＣＶＤ危险人群，并使危险得到早
期干预，更有助于改善危险因素，从而助力实现主要

健康危险因素控制的目标［６０６１］。人工智能对 ＣＶＤ风
险预测及预后评价的价值方面的报道显示，人工智能

通过各种运行算法涵盖更多且复杂的变量，显示了比

传统公认的 ＣＶＤ风险分层评价系统更准确的预测
率［６２］。智慧化数字心脏和 ＶＨ全生命周期管理模式
助力分级诊疗实践（图８）。
【推荐意见６】　智慧化数字心脏与 ＶＨ全生命周期管
理，在实现分级诊疗实践中发挥重要作用。

　　　　注：ＣＴＡ，ＣＴ血管造影；ＭＲＩ，磁共振成像；ＤＳＡ，数字减影血管造影。

图８　基于互联网的数字化智慧ＶＨ管理平台
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７　展望
人类对ＣＶＤ的管理策略已进入全新的时代，数字

化和智慧医疗以及深度学习过程极大地改善了 ＣＶＤ
的预防前景。基于传统危险因素、非传统危险因素、

临床和实验室检测、影像资料、可穿戴设备、感应数据

和生物组学，未来将重新构建今天的ＶＨ服务系统，患
者将获得最大的效益，数字智慧健康之路将重塑 ＣＶＤ
预防模式。依托信息化和智能化全生命周期ＶＨ管理
是ＣＶＤ防控可行的出路，未来通过人工智能、互联网
以及新型的５Ｇ技术支持维护ＶＨ并最终降低ＣＶＤ发
病率，综合评估个体的ＶＨ分级，制订个体化中西医结
合的预防、治疗和康复策略。ＶＨ的早期综合维护为
慢性疾病的早期防治提供了新思路和新手段，助力实

现“健康中国”的国家战略目标。
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