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摘要:目的
 

探讨脑心健康管理师主导的脑卒中风险筛查门诊实践效果。方法
 

2019年建立脑卒中风险筛查门诊,选拔和培训脑心

健康管理师,制订工作流程和规范,筛查门诊通过初筛评定患者脑卒中风险等级,对中高危风险患者进行全面评估和针对性指导。
结果

 

截至2021年12月,15名脑心健康管理师为3
 

370例患者提供脑卒中风险筛查,筛查出2
 

939例中高危风险患者并建档。

2021年1~5月有效随访256例,患者戒烟、饮酒、饮食口味、运动、血压规律测量和血压血糖控制达标比较,差异有统计学意义

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

脑卒中风险筛查门诊提高了患者对脑卒中危险因素的认知,对促进不良生活方式改善和高危因素控

制有积极作用。
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Objective
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and
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health
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stroke
 

risk
 

screening
 

clinic.Methods
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then
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Until
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patients
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to
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and
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intervention
 

(P<
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risk
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  全 球 疾 病 负 担 研 究(Global
 

Burden
 

of
 

Disease
 

Study,GBD)显示,脑卒中是全球第二大死亡原因[1]。
据 WHO统计数据显示,至2019年,卒中是中国疾病

致死和伤残调整生命年(Disability
 

Adjusted
 

Life
 

Years,
DALYs)的第一大病因[2]。卒中发病率、患病率、复发

率和病死率均高居不下,现已成为严重危害中国国民

健康的重大慢性非传染性疾病[3]。来自32个国家的

Interstroke研究结果显示,中国94.3%的卒中与高血

压、吸烟等可干预性危险因素有关[4],说明卒中是一种

可防可控的疾病,卒中预防是降低卒中发病率的根本

措施[5]。加强一、二级预防是降低心脑血管疾病发病

率、复发率,减轻疾病负担的基本策略[6]。2011年,我
国卒中防治工程委员会提出“关口前移、宣教先行、高
危筛查、目标干预”等脑卒中防治策略,并于2017年10
月开展脑心健康管理师培训工作,明确脑心健康管理

师主要承担院前、院中和院后脑卒中患者及高危人群

的全程健康管理和随访等工作,提高对健康生活方式

的认知率和执行率,高危因素的控制率和服药依从性,

达到降低脑卒中发病率和复发率的目的[7]。《中国脑

卒中防治报告2019》[8]强调,要充分发挥脑心健康管理

师的专业优势,推行脑卒中高危筛查和干预等工作,同
时指出脑卒中筛查门诊是卒中防治体系建设的重要组

成部分。我院作为国家级“示范高级卒中中心”之一,
设立脑卒中风险筛查门诊,由脑心健康管理师坐诊,为
门诊心脑血管诊区候诊患者及家属开展免费脑卒中风

险筛查,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 我院是一所三级甲等综合医院,
2019年12月设立脑卒中风险筛查门诊,由我院脑心

健康管理师团队成员按照门诊部排班轮流坐诊。脑

心健康管理师15人,女14人,男1人;年龄26~52
(36.53±7.79)岁。高级职称6人,中级9人;硕士2
人,本科13人。神经内科8人,神经外科1人,心内

科1人,CCU
 

1人,康复科1人和护理部3人。此外

神经内科医生2人、神经外科医生、内分泌科医生、临
床药师、心理咨询师、康复治疗师各1人组成多学科

团队通过我院互联网医院为脑卒中风险筛查门诊患

者提供线上指导。
1.2 方法

1.2.1 脑心健康管理师选拔与培训 脑心健康管理

师选拔标准:本科及以上学历,N3及以上层级主管护
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师,具有良好的沟通和组织协调能力,熟练掌握脑卒中

相关理论和实践技能。采用自愿报名及相关科室推荐

相结合的方式,符合资质要求的脑卒中相关科室,包括

神经内科、神经外科、心内科、内分泌科、康复科等,护
士可向护理部自愿报名,也可由护士长推荐科室内符

合要求的护士参与考核。全院共计45名符合要求的

护理人员报名参加脑心健康管理师选拔,分为4个阶

段考核,分别为基础理论、健康教育、专科理论及实践

考核。所有报名人员经过脑卒中防治相关基础理论考

核后,按照分数由高到低选取26人入围健康教育考

核。健康教育考核采取现场PPT授课的方式,由安徽

省脑卒中诊疗管理指导中心主任1人、护理部主任1
人、片区护士长6人和国家脑心健康管理师2人共10
人考核团队担任评委。22人通过考核后,进行统一的

脑心健康管理师培训。培训以国家卫生健康委脑卒中

防治工程委员会脑心健康管理师培训大纲为基础,采
用理论授课、模拟操作、实践观摩、工作坊、小组讨论等

形式。理论培训由我院神经病学、神经外科学、心血管

内外科学、内分泌代谢学、老年医学、康复医学、护理

学、心理学、营养学及健康管理学等相关领域专家担任

培训讲师,讲授脑卒中相关疾病知识、国内外诊疗新进

展、健康管理师概论、脑卒中疾病健康管理模式、脑心

健康管理师职责与工作要求,理论培训72学时。模拟

操作、实践观摩、工作坊和小组讨论24学时。统一培

训后进行专科理论及实践考核,专科理论考核内容为

培训的脑心健康管理相关知识,实践考核以个案模式,
为健康教育和康复指导。经过4轮严格考核和96学

时培训,最终13人取得安徽省脑心健康管理师结业证

书。与国家脑心健康管理师2人共计15人组成我院

脑心健康管理师团队。
1.2.2 脑卒中风险筛查门诊配置 脑卒中风险筛查

门诊位于门诊心脑血管诊区。在门口设立“脑卒中风

险筛查门诊”标牌;诊室配备计算机、带有测量身高的

体重秤、血压计和听诊器,脑卒中知识宣传展板;脑卒

中风险筛查评估表和健康教育资料,如高血压、糖尿

病、高血脂、房颤健康教育处方,吸烟危害宣传单和脑

卒中救治科普手册等。
1.2.3 脑卒中风险筛查门诊的工作流程 脑卒中风

险筛查门诊每周一至周五开诊,每日由1名脑心健康

管理师坐诊。参考脑卒中人群筛查及综合干预技术

方案[9],制作脑卒中危险评分卡(见样表1)对患者进

行初步评估。评估结果为脑卒中低危风险患者,告知

筛查结果,给予一级预防健康教育;中危、高危风险患

者,使用心脑血管危险因素门诊筛查表进一步评估。
评估内容包括:①体格检查。身高,体质量,收缩压,
舒张压,脉搏,脉率。②生活方式评估。是否吸烟,吸
烟年限,每天吸烟根数,若已戒烟(戒烟年限和曾经吸

烟年数),是否饮酒,饮酒程度,运动习惯,饮食口味。
③家族史。脑卒中,冠心病,高血压,糖尿病家族史。

④既往病史及控制情况。既往脑血管病,心脏病,高
血压,糖尿病,高血脂病史及控制情况。⑤用药情况。
抗血小板聚集药物,降压药,降糖药等使用情况。⑥
辅助检查结果。近期抽血检查的血糖,血脂,肝肾功

能,凝血功能和头颅磁共振或CT等检查。⑦量表评

估。改良Rankin评分量表,药物依从性,焦虑自评量

表和抑郁自评量表等。根据评估结果给予针对性指

导,发放脑卒中风险筛查单和健康处方,强化患者及

主要照顾者自我管理知识。就诊过程中,对超出脑心

健康管理师工作资质的问题,通过多学科团队成员对

患者提供专业的诊疗、管理和教育。如血压控制不达

标需要调整降压药的患者,转诊心血管内科门诊,必要

时遵医嘱调整用药。就诊不便时指导患者通过我院互

联网医院脑卒中咨询科向医生免费咨询。同时,建立

患者健康档案,告知患者3个月后会为其进行随访并

告知患者随访电话。脑卒中风险筛查流程,见图1。
样表1 脑卒中危险评分卡

8项危险因素(适用于40岁以上人群)
高血压 □ ≥140/90

 

mmHg
血脂情况 □ 血脂异常或不知道

糖尿病 □ 有

吸烟 □ 有

心房颤动 □ 心跳不规则

体质量 □ 明显超重或肥胖

运动 □ 缺乏运动

卒中家族史 □ 有

评估结果
高危

中危

□ 存在3项及以上上述危险因素

□ 既往有脑卒中(中风)病史

□ 既往有短暂脑缺血发作病史

□ 有高血压、糖尿病、心房颤动之一者

图1 脑卒中风险筛查流程
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1.2.4 脑卒中风险筛查门诊质量控制 脑卒中风险

筛查门诊由护理部与门诊部共同实施质量监督和管

理,护理部实施护理部-门诊-脑卒中风险筛查门诊

护士三级管理。护理部和门诊根据“脑卒中风险筛查

门诊年度工作目标与计划”和“脑卒中风险筛查门诊

护士岗位制度”执行督查计划。脑心健康管理师每月

组织2次业务学习进行知识和技能更新,每月组织1
次专题讨论,对实际工作过程中遇到的问题进行讨

论,解决现存的问题。脑卒中风险筛查门诊实施过程

中遇到的专科相关问题由脑心健康管理师团队和多

学科协助治疗团队协调解决,管理问题需要上报门诊

部,可最终由护理部对问题作出协调和解决。通过三

级质量管理体系,实现质量持续改进。
1.3 评价方法 统计脑卒中风险筛查门诊工作量及

2021年1~5月脑卒中风险筛查门诊筛查的280例脑

卒中中高危风险患者的随访情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行χ2 检

验和 Wilcoxon符号秩检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 脑卒中风险筛查门诊工作量 截至2021年12
月,为3

 

370例患者提供脑卒中风险筛查,筛查出中

危风险患者731例,高危风险患者2
 

208例。
2.2 患者随访情况 对280例中高危风险患者进行

3个月随访,有效随访256例,有效随访率为91.4%。
男155例,女101例;年龄27~84(57.97±12.14)岁。
脑卒中8项高危因素位列前3项为:高血压192例,
缺乏运动(指未达到“相当于快步走的中等强度运动,
且每周≥3次,每次≥30

 

min”)131例,血脂异常124
例。患者门诊筛查时和筛查后3个月生活方式改善

和高危因素控制比较,见表1。
表1 患者门诊筛查时和筛查后3个月生活方式改善和高危因素控制比较

时间 例数 吸烟
饮酒

戒酒 少量 经常大量

缺乏

运动

口味

偏咸

血压测量

每周 每月 未达到* 未测量

降压药规

律服用

血压

达标

血糖

达标

筛查前 256 83 0 65 23 131 107 107 23 58 4 129 90 24
筛查后 256 43 33 51 4 64 24 131 41 19 1 155 141 35
χ2/Z 25.698 -5.583 37.181 70.669 -3.563 9.140 28.260 4.174
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003 0.000 0.041

  注:未达到指未达到每月1次。血压测量、降压药规律服用、血压达标以192例高血压患者计算;血糖达标以58例糖尿病患者计算。

3 讨论

在过去几十年中,脑卒中发病率在发达国家明显

下降,而在发展中国家仍不断上升[10]。目前,我国居

民对脑卒中高危因素和症状的知晓率低,鲁燕燕[11]

调查显示,只有22.7%的人完全知晓脑卒中危险因

素。由于知识缺乏,知识的来源有限,脑卒中预防及

高危因素识别和控制率偏低。研究表明,早期筛查脑

卒中高危人群,对其进行生活方式和药物的联合干预

尤为重要[12]。我院通过脑卒中风险筛查门诊的设

立,由脑心健康管理师对患者进行脑卒中危险评分初

筛,让患者知晓自己存在的脑卒中高危因素,告知患

者如何控制好危险因素;对中高危风险患者进一步评

估,对其存在的问题给予专业指导,通过生活方式干

预和药物预防等方面控制好高危因素,从而降低脑卒

中发病风险。
3.1 改善患者不良生活方式 不健康的生活方式是

脑卒中发生最主要、最基础的病因。国外研究证据显

示,吸烟、过量饮酒、体力活动不足、不健康的膳食习

惯等行为生活方式是导致心脑血管疾病等主要慢性

病的独立危险因素[13-14]。国内研究发现,吸烟、饮酒、
饮食、体力活动、健康生活方式与心脑血管疾病存在

关联[15-16]。遵循健康的生活行为方式可以促进大脑

健康,有效降低脑卒中发生及复发风险[17-19]。本研究

显示,通过脑卒中风险筛查,对被筛查者存在的不良

生活方式给予针对性指导,3个月后随访发现,患者

吸烟、饮酒、运动及饮食口味显著改善(均P<0.01)。
3.2 提高患者血压和血糖达标率 高血压是心脑血

管疾病重要的危险因素之一,控制好血压可减少心脑

血管事件的发生风险。然而一项全国性高血压研究

显示,我国高血压知晓率、治疗率及控制率分别为

46.9%、40.7%及37.5%[20]。未治疗和未控制的高

血压是我国心血管事件和死亡的主要因素[21-23],韩晓

涛等[24]研究表明,合理有效地控制高血压是预防脑

卒中的有效途径。本研究通过风险筛查门诊指导并

教会高血压患者如何正确测量血压,告知血压正常

值、定期监测的重要性并做好记录,以便血压控制不

佳时,给医生调整用药提供依据。同时,让患者及家

属明白遵医嘱规律服用降压药,保持良好生活方式,
才能把血压控制在理想范围,避免相关并发症发生。
3个月后随访,高血压患者血压测量、降压药规律服

用及血压控制达标率显著提升。与沈美等[25]的研究

结果相一致,说明健康教育对高血压用药依从性有显

著影响。
Xu等[26]研究显示,我国糖尿病患者中诊断率和

降糖药物使用率仅为30%和25.8%,而接受降糖药

物 治 疗 的 糖 尿 病 患 者 中 血 糖 控 制 达 标 率 仅 为

39.7%。研究表明,通过生活方式干预,如坚持长期

规律性锻炼、合理饮食、增加低含糖指数新鲜水果摄

入等,能够有效控制糖尿病患者血糖水平,减缓糖尿

病相关慢性并发症的发生和发展[27-28]。脑心健康管

理师在脑卒中风险筛查门诊对糖尿病患者在生活方

式方面给予指导干预,发放宣教手册,告知患者健康

生活方式和规律用药对血糖控制的重要性,血糖达标

患者显著增加。
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4 小结

目前我国脑卒中患病率呈持续上升趋势,面对严

峻的脑卒中防控形势,脑卒中风险筛查门诊的运行仍

处于起步摸索阶段。我院通过开展脑卒中风险筛查

门诊,提高脑卒中患者和高危人群脑卒中危险因素控

制,改善患者的不良生活方式。脑卒中风险筛查门诊

的设立也拓展护理专业职能,延伸护理专业内涵,促
进专科护士培养;提升护士自身价值和职业认同感。
脑卒中风险筛查门诊工作还局限于院内,如何有效进

行随访干预,需要进一步探讨。
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