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[bookmark: _Toc226715571][bookmark: BookMark2]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。
本文件由湖南省卫生健康委员会提出。
本文件由湖南省卫生标准化技术委员会归口。
本文件主要起草单位：湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）、常德市第一人民医院、南华大学附属第二医院、长沙市中医医院（长沙市第八医院）。
本文件主要起草人：石小毛、肖明、戴进军、龙立红、邵丽华、杨红秀、谭玲玲、邓培培、刘卓、朱娥、刘玲伟、易海波、廖思思、张可、邓艳。
本文件为首次发布。
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卒中风险筛查与随访门诊建设与管理规范
[bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc226618786][bookmark: _Toc226707964][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc226708144][bookmark: _Toc226715500][bookmark: _Toc226715572][bookmark: _Toc17233325]范围
[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212]本文件规定了卒中风险筛查与随访门诊的基本要求、机构设置与场地布局、设备配置、人员配置与管理、服务内容与流程、质量管理、安全与感染控制、信息与档案管理等内容。
本文件适用于各级各类公立医疗机构卒中风险筛查与随访门诊的建设、运营、服务及全流程管理工作，其他开展卒中风险筛查与随访相关服务的医疗机构可参照执行。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc226707965][bookmark: _Toc226618787][bookmark: _Toc226715573][bookmark: _Toc226708145][bookmark: _Toc226715501][bookmark: _Toc26986772]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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。
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
GB/T 10001.1-2023  公共信息图形符号 第1部分：通用符号
GB/T 10001.6-2021  公共信息图形符号 第6部分：医疗保健符号
GB 15982-2012  医院消毒卫生标准
WS 310.1—2016  医院消毒供应中心 第1部分：管理规范
GB 39707-2020  医疗废物处理处置污染控制标准
DB43/T 2927-2024  中医护理门诊建设与管理规范
DB43/T 3274-2025  脑卒中患者居家中医护理服务规范
2026年度脑卒中高危人群筛查和干预项目操作手册
脑血管病防治指南（2024年版）
脑卒中人群筛查及综合干预技术方案
脑卒中高危人群筛查和干预服务规范
[bookmark: _Toc226618788][bookmark: _Toc226707966][bookmark: _Toc226708146][bookmark: _Toc226715574][bookmark: _Toc226715502]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc226707967][bookmark: _Toc226618789]
卒中stroke
一种急性神经功能缺损综合征，其发生源于脑血管病变导致的脑部血液循环障碍，可分为缺血性卒中( 脑梗死) 和出血性卒中( 脑出血、蛛网膜下腔出血等多种类型)，具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负担五大特点。
[bookmark: _Toc226707968][bookmark: _Toc226618790]
卒中高危人群high-risk population for stroke
具有高血压、血脂异常、糖尿病、心房颤动或瓣膜性心脏病、吸烟史、肥胖、缺乏运动、脑卒中家族史8项危险因素中3项及以上者，或有脑卒中或短暂性脑缺血发作病史者。
[bookmark: _Toc226618791][bookmark: _Toc226707969]
卒中风险筛查stroke screening
基于国家公共卫生项目，面向30岁及以上的常住居民，通过开展危险因素问卷调查、体格检查（如血压、体重测量）与必要的辅助检查（如颈部血管超声），评估其脑卒中风险并进行分层（低危、中危、高危）的过程，以下简称筛查。
[bookmark: _Toc226618792][bookmark: _Toc226707970]
卒中及高危人群随访follow-up of stroke patients and high-risk populations
在国家脑卒中防治体系下，依托分级诊疗网络，对卒中/TIA患者以及通过筛查确定的脑卒中高危、中危、低危人群，进行的系统性、周期性健康管理。其核心是通过规范的医疗评估、危险因素监测、生活方式干预和必要的治疗调整，实现患者功能的优化与康复，并对风险人群实施精准干预，从而形成覆盖全人群、贯穿全周期的防治闭环，最终达成降低卒中疾病负担的公共卫生目标。
[bookmark: _Toc226618793][bookmark: _Toc226707971]
脑心健康管理师cerebro-cardiac Health manager
在国家脑卒中防治体系（百万减残工程）和卒中中心建设框架下，经过专业培训，专职从事脑卒中及相关心脑血管疾病全流程健康管理的专业人员。其核心职责是贯穿“防、筛、管、康”各个环节，面向卒中高危人群、患者及康复期人群，提供风险评估、健康教育、生活方式干预、用药指导、康复督促及长期随访等服务，以提升防治效果、改善患者预后、降低疾病负担。
[bookmark: _Toc226715503][bookmark: _Toc226707972][bookmark: _Toc226618794][bookmark: _Toc226708147][bookmark: _Toc226715575]基本要求
医疗机构开展卒中风险筛查与随访门诊服务，应依法取得相应执业资质，符合区域卒中防治网络布局要求，具备开展相关服务的基础医疗条件。
门诊服务应遵循预防为主、防治结合、规范高效、全程管理的原则，贴合国家及湖南省脑卒中防治工作要求，衔接卒中中心建设相关标准。门诊应实现筛查、评估、干预、随访、健康教育一体化闭环管理，优化服务流程，提升服务可及性，重点保障老年人群、肢体障碍人群等特殊群体就诊需求。
服务过程应严格遵守各项医疗制度，保障医疗安全，保护患者隐私及合法权益，规范记录各类服务信息，做到全程可追溯。
[bookmark: _Toc226715504][bookmark: _Toc226618795][bookmark: _Toc226708148][bookmark: _Toc226715576][bookmark: _Toc226707973]门诊设置与布局
[bookmark: _Toc226708149][bookmark: _Toc226715505][bookmark: _Toc226715577][bookmark: _Toc226707974]三级医院
[bookmark: _Toc226707975][bookmark: _Toc226715506][bookmark: _Toc226715578][bookmark: _Toc226708150]门诊设置
门诊应设置在医疗机构相对独立的诊疗区域，优先毗邻神经内科、神经外科、心血管内科、内分泌科等相关临床科室，便于学科协作、转诊及患者就诊的高效性。
选址应避开嘈杂、污染区域，临近电梯、通道等便捷位置，满足无障碍通行要求。
[bookmark: _Toc226715507][bookmark: _Toc226618797][bookmark: _Toc226708151][bookmark: _Toc226707976][bookmark: _Toc226715579]功能分区
门诊应划分独立功能区域，至少包含问诊区、随访区、宣教区，有条件的医疗机构可配套设置采血区、心电图区、颈动脉超声检查区。
门诊各功能区域应布局合理、动线流畅，避免就诊人群交叉拥挤，保障患者隐私。
[bookmark: _Toc226707977][bookmark: _Toc226618798][bookmark: _Toc226708152][bookmark: _Toc226715508][bookmark: _Toc226715580]场地设施
各功能区域应设置清晰、规范的标识标牌，公共信息图形符号应符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.6的要求。
应配备完善的无障碍设施，满足老年、肢体障碍、行动不便人群就诊需求。
健康教育区应固定设置，配备宣教设备、工具、科普资料展示架等。
场地应保持整洁、通风、采光良好，符合医疗机构环境卫生管理要求。
[bookmark: _Toc226715509][bookmark: _Toc226707978][bookmark: _Toc226708153][bookmark: _Toc226618799][bookmark: _Toc226715581]二级医院
[bookmark: _Toc226715510][bookmark: _Toc226708154][bookmark: _Toc226707979][bookmark: _Toc226715582]门诊设置
门诊应设置在医疗机构相对独立的诊疗区域，优先毗邻神经专科、心血管内科、急诊医学科，便于学科协作及急性卒中患者的快速转诊。
选址应避开嘈杂、污染区域，临近电梯、通道等便捷位置，满足无障碍通行要求。
[bookmark: _Toc226618800][bookmark: _Toc226707980][bookmark: _Toc226715583][bookmark: _Toc226708155][bookmark: _Toc226715511]功能分区
门诊应划分独立功能区域，至少包含问诊区、随访区、宣教区，有条件的医疗机构可配套设置采血区（可与中心共享）等。
门诊各功能区域应布局紧凑、动线流畅，避免就诊人群交叉拥挤，保障患者隐私。
[bookmark: _Toc226715584][bookmark: _Toc226708156][bookmark: _Toc226618801][bookmark: _Toc226707981][bookmark: _Toc226715512]场地设施
各功能区域应设置清晰、规范的标识标牌，公共信息图形符号应符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.6的要求，卒中筛查、转诊通道设置醒目标识。应配备完善的无障碍设施，满足老年、肢体障碍、行动不便人群就诊需求。
健康教育区应固定设置，配备宣教设备、工具、科普资料展示架，营造科普宣教氛围。
场地应保持整洁、通风、采光良好，符合医疗机构环境卫生管理要求。
[bookmark: _Toc226618802][bookmark: _Toc226715585][bookmark: _Toc226708157][bookmark: _Toc226715513][bookmark: _Toc226707982]社区卫生服务中心
[bookmark: _Toc226715586][bookmark: _Toc226707983][bookmark: _Toc226708158][bookmark: _Toc226715514]门诊设置
门诊应设置在社区卫生服务中心内便捷就诊区域，优先毗邻全科诊室、内科诊室，便于普通患者筛查及卒中高危人群的管理。
选址应避开嘈杂区域，满足无障碍通行基本要求。
[bookmark: _Toc226715515][bookmark: _Toc226618803][bookmark: _Toc226708159][bookmark: _Toc226707984][bookmark: _Toc226715587]功能分区
应划分相对独立的功能区域，至少包含筛查、随访、健康教育一体化诊室，能完成简易辅助检查。
门诊各功能区域应布局紧凑、动线流畅，兼顾就诊效率与患者隐私。
[bookmark: _Toc226618804][bookmark: _Toc226708160][bookmark: _Toc226715516][bookmark: _Toc226715588][bookmark: _Toc226707985]场地设施
各功能区域应设置清晰、简洁的标识标牌，公共信息图形符号应符合GB/T 10001.1和GB/T 10001.6的要求，并标注上级卒中中心转诊联系方式及流程。
应配备完善的无障碍设施，满足老年、肢体障碍、行动不便人群就诊需求。
健康教育区应设置科普资料展架，包含卒中早期识别、危险因素控制、家庭康复等宣教手册等。
场地应保持整洁、通风、采光良好，符合医疗机构环境卫生管理要求。
[bookmark: _Toc226618805][bookmark: _Toc226708161][bookmark: _Toc226707986][bookmark: _Toc226715517][bookmark: _Toc226715589]设备配置
[bookmark: _Toc226715518][bookmark: _Toc226715590][bookmark: _Toc226708162][bookmark: _Toc226707987][bookmark: _Toc226618806]三级医院
[bookmark: _Toc226707988][bookmark: _Toc226708163][bookmark: _Toc226715519][bookmark: _Toc226715591]基础诊疗设备
应配备合格的基础诊疗设备，包括电子血压计、血糖仪、身高体重秤、听诊器、体温计等，满足基础体格检查及指标初测需求。
基础设备应定期校准、维护保养，建立设备台账，记录校准、维护、使用情况，确保设备性能正常、数值精准。
[bookmark: _Toc226715592][bookmark: _Toc226708164][bookmark: _Toc226618807][bookmark: _Toc226715520][bookmark: _Toc226707989]筛查专用设备
应配备卒中风险评估专用量表、认知功能评估工具、卒中风险筛查登记本等纸质及电子资料。
[bookmark: _Toc226707990][bookmark: _Toc226618808][bookmark: _Toc226715593][bookmark: _Toc226708165][bookmark: _Toc226715521]信息化设备
应配备专用电脑、打印机，部署卒中风险筛查与随访专项管理系统。该系统应具备信息录入、风险分级、随访提醒、数据统计、报表生成、信息查询等核心功能。
有条件的三级医院管理系统应支持与医院电子病历系统、公共卫生服务系统对接，实现数据互通共享，避免重复录入。
可配备电话、移动随访终端等设备，满足远程随访需求。
[bookmark: _Toc226708166][bookmark: _Toc226715594][bookmark: _Toc226707991][bookmark: _Toc226715522][bookmark: _Toc226618809]二级医院
[bookmark: _Toc226715595][bookmark: _Toc226715523][bookmark: _Toc226707992][bookmark: _Toc226708167]基础诊疗设备
应配备合格的基础诊疗设备，包括电子血压计、快速血糖仪、身高体重秤、听诊器、体温计等，满足基础体格检查及指标初测需求。
基础设备应定期校准、维护保养，建立设备台账，记录校准、维护、使用情况，确保设备性能正常、数值精准。
[bookmark: _Toc226618810][bookmark: _Toc226708168][bookmark: _Toc226707993][bookmark: _Toc226715524][bookmark: _Toc226715596]筛查专用设备
应配备卒中风险评估专用量表、认知功能评估工具、卒中风险筛查登记本等纸质及电子资料。
[bookmark: _Toc226708169][bookmark: _Toc226715525][bookmark: _Toc226715597][bookmark: _Toc226618811][bookmark: _Toc226707994]信息化设备
应配备专用电脑、打印机，部署卒中风险筛查与随访专项管理系统（或电子表格）。该系统具备信息录入、风险分级、随访提醒、数据统计、报表生成、信息查询等核心功能。
有条件的二级医院管理系统应支持与医院电子病历系统、公共卫生服务系统对接，实现数据互通共享，避免重复录入。
可配备电话、移动随访终端等设备，满足线下及远程随访需求。
[bookmark: _Toc226715526][bookmark: _Toc226715598][bookmark: _Toc226707995][bookmark: _Toc226708170][bookmark: _Toc226618812]社区卫生服务中心
[bookmark: _Toc226715599][bookmark: _Toc226715527][bookmark: _Toc226708171][bookmark: _Toc226707996]基础诊疗设备
应配备基础诊疗设备，包括电子血压计、快速血糖仪、身高体重秤、听诊器、体温计等，满足卒中高危人群基础体格检查及指标快速检测需求。
基础设备应定期校准、维护保养，建立设备台账，记录校准、维护、使用情况，确保设备性能正常、数值精准。
[bookmark: _Toc226715528][bookmark: _Toc226707997][bookmark: _Toc226715600][bookmark: _Toc226618813][bookmark: _Toc226708172]筛查专用设备
应配备简易卒中风险评估专用量表，以及家庭康复、危险因素控制指导资料
[bookmark: _Toc226708173][bookmark: _Toc226715529][bookmark: _Toc226707998][bookmark: _Toc226715601][bookmark: _Toc226618814]信息化设备
应至少配备一台专用电脑、打印机，部署简易卒中风险筛查与随访专项管理系统（或电子表格），具备信息录入、风险分级、随访提醒等功能。有管理系统的支持与社区卫生服务系统、上级卒中中心转诊系统对接，实现筛查数据、转诊信息的互通；无专用系统的，可通过标准化表格实现信息留存与上报。
应配备专用电话，满足随访、转诊咨询需求。
[bookmark: _Toc226715530][bookmark: _Toc226715602]人员配置与管理
[bookmark: _Toc226715531][bookmark: _Toc226715603]人员配置原则
人员配置应把握如下原则：
医疗机构应根据其等级与服务功能，为门诊配备与其定位相适应的固定、专职工作人员；
人员配置应涵盖管理、医师、护理、医技、脑心健康管理师等，满足筛查、随访及管理全流程工作需求；
人员应保持相对稳定，确保工作连续规范。
[bookmark: _Toc226715604][bookmark: _Toc226715532]人员资质要求
门诊所有工作人员应定期参加专业培训，每年培训不少于2次，培训内容涵盖脑卒中防治最新指南、标准规范、卒中急救、筛查与评估技术、随访管理与健康指导、质量控制与数据管理、沟通技巧、应急处置。各级医疗机构卒中风险筛查与随访门诊人员其他资质要求见表1.




各级医疗机构卒中风险筛查与随访门诊人员资质要求
	人员
	三级医院
	二级医院
	社区卫生服务中心

	门诊
负责人
	应具备中级及以上专业技术职称，持有省级及以上脑心健康管理师证书，具有较丰富的卒中防治、慢病管理相关工作经验，熟悉卒中防治指南、共识及相关标准规范。
	应具备中级及以上专业技术职称，持有市级及以上脑心健康管理师证书，具有卒中防治或慢病管理相关工作经验，熟悉卒中防治指南、共识及相关标准规范。
	社区卫生服务中心主任或卒中相关科室负责人，熟悉社区卒中风险筛查与随访管理相关知识。

	脑心健康管理师
	专职脑心健康管理师，持有省级及以上脑心健康管理师证书，掌握卒中防治核心知识、随访管理、健康教育与数据管理等技能。
	专职或兼职脑心健康管理师，持有市级及以上脑心健康管理师证书，掌握随访管理、健康教育基本技能。
	由经过脑心健康管理专项培训的医生或护士担任，掌握卒中随访管理、健康教育基本知识。

	护士
	具备合法护士执业资格，掌握采血、体格检查、护理评估等技能，从业卒中相关科室，熟悉卒中预防、卒中急救及健康教育，持有脑心健康管理师证书优先。
	具备合法护士执业资格，掌握采血、体格检查、护理评估等技能，从业卒中相关科室，持有脑心健康管理师证书优先。
	从事社区工作的护士，应具备护士执业资格，掌握采血、体格检查、护理评估等技能。

	医技人员
	应具备相应执业资质及岗位操作资质，熟练掌握颈动脉超声、心电图、生理生化检验等相关操作规范。
	应具备相应执业资质及岗位操作资质，熟练掌握颈动脉超声、心电图、生理生化检验等相关操作规范。
	应具备相应执业资质，具备开展血糖、血脂等常规检测的能力；有条件的中心可配备经培训合格，具备开展颈动脉超声、心电图等检测能力的医技人员。

	医师
	具备合法执业医师资格，执业范围与神经内外科、心血管科、内分泌科等卒中相关。
	具备合法执业医师资格，执业范围与神经内外科、心血管科、内分泌科等卒中相关。
	从事社区工作的医生，具备合法执业医师资格，掌握卒中风险识别与健康管理技能。


[bookmark: _Toc226715533][bookmark: _Toc226708174][bookmark: _Toc226707999][bookmark: _Toc226715605]人员职责
[bookmark: _Toc226708175][bookmark: _Toc226708000][bookmark: _Toc226715606][bookmark: _Toc226715534]门诊负责人
统筹门诊日常运营与管理，组织实施卒中风险筛查、随访工作，落实质量控制要求，组织开展内部质控与持续改进。
协调对接上级卒中防治管理机构及院内相关科室，确保筛查、随访、转诊流程顺畅。
组织开展卒中防治知识宣传与健康教育活动。
制定年度工作计划、总结与培训方案，督促门诊工作人员执行卒中防治指南及标准规范。
[bookmark: _Toc226715535][bookmark: _Toc226715607][bookmark: _Toc226708001][bookmark: _Toc226708176]脑心健康管理师
负责目标人群接诊、病史采集及风险评估、划分风险等级。
服务对象的全流程健康管理，建立服务对象健康档案。
按照规范频次开展随访与个性化健康教育。
监测健康指标及依从性，提醒复查及就诊，及时发现异常情况并协助转诊。
做好随访相关数据收集、录入与上报。
[bookmark: _Toc226715608][bookmark: _Toc226715536][bookmark: _Toc226708002][bookmark: _Toc226708177]护士
负责门诊采血、体格检查、评估等护理工作
配合脑心健康管理师完成筛查评估，参与卒中预防、随访管理与健康教育。
协助建立健康档案与信息系统数据管理。
[bookmark: _Toc226715609][bookmark: _Toc226708003][bookmark: _Toc226708178][bookmark: _Toc226715537]医技人员
严格按照操作规范完成颈动脉超声、心电图、生理生化检验等辅助检查工作，及时出具准确的检查结果。
配合医师、脑心健康管理师完成筛查相关工作。
做好设备维护，参与质量控制。
[bookmark: _Toc226708179][bookmark: _Toc226708004][bookmark: _Toc226715610][bookmark: _Toc226715538]医师
负责目标人群进一步筛查和风险评估。
开具相关检查检验申请。
制定个性化干预与治疗方案，必要时做好专科就诊衔接工作。
[bookmark: _Toc226708005][bookmark: _Toc226618815][bookmark: _Toc226708180][bookmark: _Toc226715611][bookmark: _Toc226715539]卒中风险筛查与随访管理
[bookmark: _Toc226708006][bookmark: _Toc226715612][bookmark: _Toc226715540][bookmark: _Toc226618816][bookmark: _Toc226708181]卒中风险筛查
[bookmark: _Toc226708182][bookmark: _Toc226715613][bookmark: _Toc226715541][bookmark: _Toc226618817][bookmark: _Toc226708007]筛查对象
卒中风险筛查对象为年龄≥30周岁人群，重点覆盖合并高血压、血脂异常、糖尿病、心房颤动、吸烟、酗酒、肥胖、缺乏运动、卒中家族史等高危因素的人群；既往卒中、短暂性脑缺血发作患者；可疑卒中需行相关诊疗患者[1]。卒中高危因素见附件A。
[bookmark: _Toc226708183][bookmark: _Toc226618818][bookmark: _Toc226708008][bookmark: _Toc226715614][bookmark: _Toc226715542]筛查流程
卒中风险筛查流程见附录B的B.1.
[bookmark: _Toc226715543][bookmark: _Toc226708184][bookmark: _Toc226715615][bookmark: _Toc226708009]筛查重点
三级医院卒中风险筛查：
a) [bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37]初筛：采集服务对象基本信息、既往病史、生活习惯等核心内容，血压、身高、体重，检测血脂、血糖，并完成心电图检查及卒中风险评估量表填写，初步判定是否为高危人群[1]；
b) 复筛：对初筛判定为高危的人群，进一步开展血常规、生化、凝血功能等实验室检查，以及颈动脉超声等专项辅助检查。根据临床需要，可进一步行头颅MRI、DSA等精准影像学评估[2,3]；
c) 风险评估：结合初筛及复筛结果，将人群划分为低风险、中风险、高风险三个等级，形成规范化筛查评估报告；
d) 干预方案制定：针对不同风险等级人群，制定个性化干预方案，明确药物治疗、生活方式调整、复查频次等核心内容，告知服务对象并签字确认。
二级医院卒中风险筛查：
a) 初筛：采集服务对象基本信息、既往病史、生活习惯等核心内容，测量血压、身高、体重，检测血脂、血糖，并完成心电图检查及卒中风险评估量表填写，初步判定是否为高危人群[1]；
b) 复筛：对初筛判定为高危的人群，进一步开展血常规、生化、凝血功能等实验室检查，以及颈动脉超声等专项辅助检查；若本院不具备卒中急救、溶栓及其他相关诊疗条件，应及时联系并转诊至三级医院[2,3]；
c) 风险评估：结合初筛及复筛结果，将人群划分为低风险、中风险、高风险三个等级，形成规范化筛查评估报告；
d) 干预方案制定：针对不同风险等级人群，制定个性化干预方案，明确药物治疗、生活方式调整、复查频次等核心内容，告知服务对象并签字确认。
社区卫生服务中心卒中风险筛查：
a) 快速识别：具备快速识别急性卒中能力（BEFAST评分、中风120），对疑似急性卒中患者，应及时向上级医院转诊[3]；
b) 初筛：采集服务对象基本信息、既往病史、生活习惯等核心内容，测量血压、身高、体重，检测血脂、血糖，并完成卒中风险评估量表填写，完成卒中风险评估量表填写，初步判定是否为高危人群；
c) 复筛：对初筛判定为高危的人群，进一步开展开展血常规、生化、凝血功能等实验室检查；有条件的社区卫生服务中心可进一步开展心电图、颈动脉超声等专项辅助检查；
d) 风险评估：结合初筛及复筛结果，将人群划分为低风险、中风险、高风险三个等级，形成规范化筛查评估报告；
干预方案制定：针对不同风险等级人群，制定个性化干预方案，明确药物治疗、生活方式调整、复查频次等核心内容，告知服务对象并签字确认。
[bookmark: _Toc226715544][bookmark: _Toc226708010][bookmark: _Toc226618819][bookmark: _Toc226708185][bookmark: _Toc226715616]卒中随访
[bookmark: _Toc226715617][bookmark: _Toc226618821][bookmark: _Toc226708011][bookmark: _Toc226715545][bookmark: _Toc226708186][bookmark: _Toc226618820]随访对象
包括门诊筛查的低危人群、中危人群、高危人群。
[bookmark: _Toc226708012][bookmark: _Toc226708187][bookmark: _Toc226715546][bookmark: _Toc226715618]卒中随访流程
卒中随访流程见附录B的B.2。
[bookmark: _Toc226618822][bookmark: _Toc226715547][bookmark: _Toc226715619][bookmark: _Toc226708188][bookmark: _Toc226708013]随访频次及随访重点
高危人群。
1. 开展血压测量，血糖、血脂检查，糖化血红蛋白和同型半胱氨酸检验，颈动脉超声检查，有心律不齐者做心电图检查。
1. 卒中、TIA 患者做 mRS 评分，如不能提供二级以上医院诊断或相关病历，建议做 CT 检查。
1. 明确高危人群危险因素暴露情况和疾病特征，对高危对象制定随访干预计划，分别在满3个月、6个月、12个月时开展1次随访。其中，满12个月随访时免费开展血压、血脂、血糖、糖化血红蛋白、同型半胱氨酸等检查检验，并对卒中患者做好相关评分。
 中危人群。
1. 开展血压测量，血糖、血脂检验，糖化血红蛋白检查，同型半胱氨酸检查，心律不齐者做心电图。
1. 依据国家卫生健康委印发的脑卒中防治血压、血糖及房颤指导规范开展综合干预和指导，并由基层医疗单位在满12个月时开展1次随访，了解并控制其相关危险因素。
 低危人群。
1. 开展血压测量，血糖、血脂检验，糖化血红蛋白检查，同型半胱氨酸检查，心律不齐者做心电图。
1. 予以健康生活方式指导，并持续开展科普宣教活动，并由基层医疗单位在满 12 个月时开展1次随访，了解并控制其相关危险因素。
[bookmark: _Toc226708014][bookmark: _Toc226708189][bookmark: _Toc226715548][bookmark: _Toc226715620][bookmark: _Toc226618823]随访方式
[bookmark: _Toc226618824][bookmark: _Toc226708015]3 个月、6 个月时根据患者情况可开展网络或电话随访，12 个月应完成面对面随访。
[bookmark: _Toc226715549][bookmark: _Toc226708190][bookmark: _Toc226708016][bookmark: _Toc226715621][bookmark: _Toc226618825]健康教育
[bookmark: _Toc226708017][bookmark: _Toc226715622][bookmark: _Toc226618826][bookmark: _Toc226708191][bookmark: _Toc226715550]科普宣教
应定期开展卒中防治科普宣教活动，每月组织科普讲座不少于1次，覆盖卒中危险因素防控、早期识别、规范治疗、康复护理、复发预防等核心内容。
低危人群持续开展科普宣教活动。
中危人群强化健康教育，根据个体特点制定相应的干预指导。
高危人群在强化健康教育，根据个体特点制定相应的干预指导下，对需要药物干预者，由相关专业医师根据指南进行综合的治疗。
[bookmark: _Toc226715551][bookmark: _Toc226618827][bookmark: _Toc226708018][bookmark: _Toc226715623][bookmark: _Toc226708192]常态教育
应使健康教育区常态化，持续提供免费科普资料，利用多媒体设备滚动播放卒中防治宣教视频，营造常态化宣教氛围。
[bookmark: _Toc226715624][bookmark: _Toc226618828][bookmark: _Toc226715552][bookmark: _Toc226708193][bookmark: _Toc226708019]个性指导
应针对筛查及随访对象，开展一对一个性化健康指导，重点讲解戒烟限酒、合理膳食、规律运动、规范用药、卒中早期症状识别等知识，提升自我管理能力。
三级医院
a) 科普宣教：每月开展≥1次科普讲座，联合学术会议、义诊活动，面向患者及家属开展卒中防治科普讲座；
b) 常态教育：在门诊、病房设置科普角，提供专业卒中防治手册、视频，推送权威科普内容；
c) 个性指导：由专科医师/护士提供一对一精准指导，针对卒中患者制定康复、用药、复发预防个性化方案，对高危人群强化危险因素干预教育。
二级医院
a) 科普宣教：每月开展≥1次科普讲座，结合社区义诊、健康体检，面向辖区居民普及卒中基础知识；
b) 常态教育：在门诊、候诊区摆放科普折页、播放宣教视频，推送卒中防治知识；
c) 个性指导：由全科/内科医师提供一对一指导，重点讲解卒中早期识别（BEFAST、中风120）、基础疾病控制及生活方式调整，对需转诊患者同步宣教上级医院诊疗流程。
社区卫生服务中心
a) 科普宣教：每月开展≥1次科普讲座/健康沙龙，深入社区、家庭，面向老年人群、高危人群开展卒中早识别、早干预宣教；
b) 常态教育：在社区卫生服务站、宣传栏张贴科普海报，发放口袋书，利用社区微信群推送通俗易懂的卒中防治知识；
c) 个性指导：由家庭医生/社区护士提供上门一对一指导，重点覆盖低盐低脂饮食、规律运动、戒烟限酒、定期监测血压血糖等基础干预，对疑似卒中患者立即开展转诊宣教与协助。
[bookmark: _Toc226715553][bookmark: _Toc226708020][bookmark: _Toc226708194][bookmark: _Toc226618829][bookmark: _Toc226715625]质量管理
[bookmark: _Toc226715554][bookmark: _Toc226715626][bookmark: _Toc226618830][bookmark: _Toc226708021][bookmark: _Toc226708195]质量管理体系
医疗机构应组建由医务、护理、院感等部门人员及门诊负责人、相关岗位骨干共同组成的门诊质控小组，建立“医院职能部门—门诊质控小组”二级质量管理体系，明确各级质控职责。
应建立卒中风险筛查与随访门诊运行管理制度，主要包括但不限于：
a） 卒中筛查制度；
b） 门诊建档制度；
c） 工作随访制度；
d） 健康宣教制度；
e） 投诉处理制度；
f） 信息管理制度；
g） 安全管理与不良事件上报制度。
[bookmark: _Toc226708022][bookmark: _Toc226618831][bookmark: _Toc226715627][bookmark: _Toc226715555][bookmark: _Toc226708196]质量评价指标
应建立覆盖“结构-过程-结果”三个维度的质量评价指标体系，参见附录C。
[bookmark: _Toc226715628][bookmark: _Toc226708197][bookmark: _Toc226708023][bookmark: _Toc226618832][bookmark: _Toc226715556]质量控制方式
应开展日常检查、定期检查、不定期抽查、专项检查等，并记录。每季度开展内部质量自查不少于1次，每半年开展全面质控评估，形成质控记录及整改报告，对发现的问题实行闭环管理，确保整改措施落实到位。
质量控制内容应覆盖结构质量、过程质量和结果质量三个维度。
a） 结构质量：设备与场地、人员资质、管理制度。
b） 过程质量：筛查管理、高危因素管理、随访管理、院感管理。
c） 结果质量：工作量统计、随访效率、健康教育成效、患者临床结局及满意度。
[bookmark: _Toc226708198][bookmark: _Toc226708024][bookmark: _Toc226715557][bookmark: _Toc226715629][bookmark: _Toc226618833]持续改进
应依据汇总质控结果、患者反馈及工作问题，制定整改措施，闭环管理。
应及时上报工作过程中出现的不良事件及安全隐患，按照 GB/T 17242-2025《投诉处理规范》的要求处理投诉信息。
应根据最新卒中防治指南和标准，修订本文件，提升工作规范化水平。
[bookmark: _Toc226715558][bookmark: _Toc226708199][bookmark: _Toc226618834][bookmark: _Toc226715630][bookmark: _Toc226708025]安全与感染控制
[bookmark: _Toc226715559][bookmark: _Toc226618835][bookmark: _Toc226715631][bookmark: _Toc226708200][bookmark: _Toc226708026]感染控制要求
[bookmark: OLE_LINK3]应严格执行GB 15982、WS 310及医院感染管理相关规定，规范开展环境、器械消毒，定期开展效果监测并做好记录。
所有重复使用的诊疗器械应按照WS 310系列标准进行清洗、消毒或灭菌，严格执行“一人一用一消毒或灭菌”。一次性耗材严禁复用。
医务人员应严格执行WS/T 313。
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Toc226708201][bookmark: _Toc226708027][bookmark: _Toc226618836][bookmark: _Toc226715632][bookmark: _Toc226715560]医疗废物管理
[bookmark: _GoBack]严格按照《医疗废物管理条例》及《医疗卫生机构医疗废物管理办法》执行。
[bookmark: _Toc226618837][bookmark: _Toc226708028][bookmark: _Toc226715561][bookmark: _Toc226715633][bookmark: _Toc226708202]应急管理
应建立门诊专项安全应急预案，涵盖突发卒中病情变化、火灾、设备故障、信息系统故障等突发情况，明确应急处置流程、责任分工。
应定期组织工作人员开展应急演练，每年不小于1次，提升应急处置能力，确保突发情况快速、规范处置。
应做好患者隐私保护，筛查、随访、检查过程中设置相对独立空间，严禁泄露患者个人信息及健康资料。
应配备急救箱、简易呼吸器、吸氧装置、抢救药品等，并指定专人定期检查、维护、补充，确保设备完好、药品无过期，随时处于备用状态。
[bookmark: _Toc226708203][bookmark: _Toc226708029][bookmark: _Toc226715562][bookmark: _Toc226715634][bookmark: _Toc226618838]信息与档案管理
[bookmark: _Toc226708030][bookmark: _Toc226715563][bookmark: _Toc226618839][bookmark: _Toc226708204][bookmark: _Toc226715635]健康档案建立
应为每位筛查、随访对象建立专属电子健康档案，配套纸质档案备查，档案内容包括：基本信息、高危因素、筛查记录、检查报告、评估结果、干预方案、随访记录、用药记录、转诊记录等，确保信息完整、真实、准确。
[bookmark: _Toc226618840][bookmark: _Toc226708031][bookmark: _Toc226715564][bookmark: _Toc226708205][bookmark: _Toc226715636]档案保存与管理
健康档案保存期限不少于3年，电子档案做好备份、加密处理，防止信息丢失、泄露、篡改；档案查阅、调取应遵循医疗机构档案管理规定，履行审批手续，保护患者隐私。
[bookmark: _Toc226708206][bookmark: _Toc226715565][bookmark: _Toc226715637][bookmark: _Toc226708032][bookmark: _Toc226618841]信息管理
规范使用卒中风险筛查与随访管理系统，及时录入、更新服务信息，定期统计筛查、随访数据，上报至上级卒中防治管理机构及医院管理部门，确保数据真实、上报及时。

[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc226708033][bookmark: _Toc226618842][bookmark: _Toc226708207][bookmark: _Toc226715638][bookmark: _Toc226715566]
（资料性）
卒中高危因素

不可控高危因素
年龄（≥40周岁）、性别、种族、卒中家族遗传史、既往卒中/短暂性脑缺血发作病史。
可控高危因素
高血压、高血糖（糖尿病）、血脂异常、心房颤动等心脏疾病、吸烟（含二手烟）、酗酒、肥胖、缺乏体育锻炼、高盐高脂等不健康饮食习惯、长期熬夜、精神压力过大。




[bookmark: _Toc226708034][bookmark: _Toc226715567][bookmark: _Toc226708208][bookmark: _Toc226618843][bookmark: _Toc226715639]
（规范性）
卒中风险筛查与随访工作流程
B.1 卒中风险筛查流程
目标人群登记→基本信息与高危因素采集→基础指标测量（血压、血糖、身高体重等）→卒中风险初筛评估→高危人群专项复筛（颈动脉超声、血脂、心电图等）→综合风险分级→出具筛查报告→制定个性化干预方案→纳入随访管理
B.2 卒中随访工作流程
随访对象建档→确定随访频次与方式→提前通知随访→开展随访（门诊/线上/入户）→健康监测与指标复查→依从性评估与健康指导→记录随访信息→病情异常及时转诊→更新档案→规划下次随访。


[bookmark: _Toc226715640][bookmark: _Toc226715568]
（资料性）
筛查与随访门诊质量评价指标体系
三级医院筛查与随访门诊质量评价指标体系见表C.1
三级医院筛查与随访门诊质量评价指标体系
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	考评方法

	1 结构指标
	1.1 设备与场地
	1.1.1 门诊场地独立，功能分区明确。
	现场查看，核对设备台账

	
	
	1.1.2 配备专用办公设备、信息化系统及基础诊疗设备。
	

	
	
	1.1.3 设备外观完好、功能正常、校准有效，设备完好率（完好设备数量/应配备设备总数×100%）=100%
	

	
	1.2 人员资质
	1.2.1 岗位人员接受省级及以上脑心健康管理师培训并取得证书，人员资质合格率（资质全部合格的岗位人数/应配备岗位总人数×100%）=100%
	查看资料并随机提问专科知识（＞3个回答不正确不得分）

	
	
	1.2.2 配备专职脑心健康管理师负责日常工作。
	

	
	
	1.2.3 脑心健康管理师具备专科及急危重症处理能力，掌握卒中治疗与预防相关指南。
	

	
	1.3 管理制度
	1.3.1 成立卒中风险筛查与随访门诊质控小组，建立质量控制体系。
	现场查看，查阅文件

	
	
	1.3.2 制定门诊工作职责、工作流程、运行管理制度、年度工作计划及总结。
	

	
	
	1.3.3 建立多学科协作机制，与急诊科及卒中相关科室建立绿色通道。
	

	
	
	1.3.4 建立双向转诊机制，明确转诊指征、流程和联系方式。
	

	
	
	1.3.5 每季度开展内部质控会≥1次，每半年开展全面质控评估。
	

	2 过程指标
	2.1 筛查管理
	2.1.1 对卒中相关科室及门诊筛查出的高危人群开展建档、随访和多学科诊疗管理，门诊建档率（实际建档人数/应建档人数×100%）≥90%
	查看资料，调取系统数据

	
	
	2.1.2 筛查流程规范，筛查报告出具及时，报告内容完整、规范、准确。
	

	
	2.2 高危因素管理
	2.2.1 制定院内人员培训与院外健康教育计划。
	查看资料

	
	
	2.2.2 对患者、患者家属及社区居民等开展卒中相关知识宣教。
	

	
	
	2.2.3 参加世界卒中日、卒中宣传周、卒中防治宣传月等活动≥3次/年。
	

	
	2.3 随访管理
	2.3.1 对建档高危人群尤其开展适宜技术的卒中患者，随访及时率（规定窗口内完成随访人数/应随访人数×100%）=100%
	现场查看，调取系统数据

	
	
	2.3.2 随访时mRS、NHISS评分准确，随访记录内容完整、准确、规范，每月抽查比例≥10%。
	

	
	
	2.3.3 每次随访均对危险因素再评估与健康教育。
	

	
	
	2.3.4 3个月、6个月随访率（实际随访人数/应随访人数×100%）≥85%
	

	
	
	2.3.5 12个月面访率（实际面访人数/应面访人数×100%）≥50%
	

	
	
	2.3.6 随访结束时预约下次随访时间。
	

	
	2.4 院感管理
	2.4.1 采血时严格执行无菌操作技术，心电图检查、颈动脉超声检查时操作规范。
	现场查看

	
	
	2.4.2 医疗废物分类收集、密闭转运，交接记录完整。
	

	3 结果指标
	3.1 健康结局
	3.1.1 患者知晓卒中疾病（早期识别、救治等）、高危因素（高血压、高血脂、高血糖等）等相关知识，知晓复查及后期随访注意事项，健康宣教知晓率≥85%
	随机抽查5名患者，提问3个核心问题，全部正确计为知晓/依从

	
	
	3.1.2 患者的生活方式（抽烟、饮酒、饮食、运动等）改善、遵医嘱用药，健康行为依从率≥85%
	

	
	3.2 管理结局
	3.2.1 失访率（失访人数/应随访总人数×100%）≤15%
	调取系统数据

	
	
	3.2.2 患者满意度（满意人数/调查总人数×100%）≥95%
	随机访谈5名患者


二级医院卒中风险筛查与随访门诊质量评价指标体系见表C.2
[bookmark: _Toc226618845][bookmark: _Toc226708210][bookmark: _Toc226708036]二级医院筛查与随访门诊质量评价指标体系
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	考评方法

	1 结构指标
	1.1 设备与场地
	1.1.1 门诊场地独立，功能分区明确。
	现场查看，核对设备台账

	
	
	1.1.2 配备专用办公设备、信息化系统及基础诊疗设备。
	

	
	
	1.1.3 设备外观完好、功能正常、校准有效，设备完好率（完好设备数量/应配备设备总数×100%）=100%
	

	
	1.2 人员资质
	1.2.1 岗位人员接受市级及以上脑心健康管理师培训并取得证书，人员资质合格率（资质全部合格的岗位人数/应配备岗位总人数×100%）=95%
	查看资料并随机提问专科知识（＞3个回答不正确不得分）

	
	
	1.2.2 配备专职或兼职脑心健康管理师负责日常工作。
	

	
	
	1.2.3 脑心健康管理师具备专科及急危重症处理能力，掌握随访、健康教育技能。
	

	
	1.3 管理制度
	1.3.1 成立卒中风险筛查与随访门诊质控小组，建立质量控制体系。
	现场查看，查阅文件

	
	
	1.3.2 制定门诊工作职责、工作流程、运行管理制度、年度工作计划及总结。
	

	
	
	1.3.3 建立多学科协作机制，与急诊科及卒中相关科室建立绿色通道。
	

	
	
	1.3.4 建立双向转诊机制，明确转诊指征、流程和联系方式。
	

	
	
	1.3.5 每季度开展内部质控会≥1次，每半年开展全面质控评估。
	

	2 过程指标
	2.1 筛查管理
	2.1.1 对卒中相关科室及门诊筛查出的高危人群开展建档、随访管理，门诊建档率（实际建档人数/应建档人数×100%）≥90%，鼓励多学科协作。
	查看资料，调取系统数据

	
	
	2.1.2 筛查流程规范，筛查报告出具及时，报告内容完整、规范、准确。
	

	
	2.2 高危因素管理
	2.2.1 制定院内人员培训与院外健康教育计划。
	查看资料

	
	
	2.2.2 对患者、患者家属及社区居民等开展卒中相关知识宣教。
	

	
	
	2.2.3 参加世界卒中日、卒中宣传周、卒中防治宣传月等活动≥2次/年。
	

	
	2.3 随访管理
	2.3.1 对建档高危人群尤其开展适宜技术的卒中患者，随访及时率（规定窗口内完成随访人数/应随访人数×100%）=100%
	现场查看，调取系统数据

	
	
	2.3.2 随访时mRS、NHISS评分准确，随访记录内容完整、准确、规范，每月抽查比例≥10%。
	

	
	
	2.3.3 每次随访均对危险因素再评估与健康教育。
	

	
	
	2.3.4  3个月、6个月随访率（实际随访人数/应随访人数×100%）≥85%
	

	
	
	2.3.5 随访结束时预约下次随访时间。
	

	
	2.4 院感管理
	2.4.1 采血时严格执行无菌操作技术，心电图检查、颈动脉超声检查时操作规范。
	现场查看

	
	
	2.4.2 医疗废物分类收集、密闭转运，交接记录完整。
	

	3 结果指标
	3.1 健康结局
	3.1.1 患者知晓卒中疾病（早期识别、救治等）、高危因素（高血压、高血脂、高血糖等）等相关知识，知晓复查及后期随访注意事项，健康宣教知晓率≥85%
	随机抽查5名患者，提问3个核心问题，全部正确计为知晓/依从

	
	
	3.1.2 患者的生活方式（抽烟、饮酒、饮食、运动等）改善、遵医嘱用药，健康行为依从率≥85%
	

	
	3.2 管理结局
	3.2.1 失访率（失访人数/应随访总人数×100%）≤20%
	调取系统数据

	
	
	3.2.2 高危人群转诊率（实际转诊人数/需转诊人数×100%）≥95%
	

	
	
	3.2.3 患者满意度（满意人数/调查总人数×100%）≥95%
	随机访谈5名患者



社区医院卒中风险筛查与随访门诊质量评价指标体系见表C.3.
社区医院筛查与随访门诊质量评价指标体系
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	考评方法

	1 结构指标
	1.1 设备与场地
	1.1.1 门诊场地相对独立，功能分区明确。
	现场查看，核对设备台账

	
	
	1.1.2 配备必要办公设备、简易信息化系统或电子表格、基础诊疗设备。
	

	
	
	1.1.3 设备外观完好、功能正常、校准有效，设备完好率（完好设备数量/应配备设备总数×100%）=100%
	

	
	1.2 人员资质
	1.2.1 岗位人员接受区县级及以上卒中防治专项培训，人员资质合格率（资质全部合格的岗位人数/应配备岗位总人数×100%）=90%
	查看资料并随机提问专科知识（＞3个回答不正确不得分）

	
	
	1.2.2 配备1名专职或兼职脑心健康管理师负责日常工作。
	

	
	
	1.2.3 脑心健康管理师具备基础卒中防治知识，掌握危险因素识别与健康管理技能。
	

	
	1.3 管理制度
	1.3.1 成立卒中风险筛查与随访门诊质控小组，明确职责分工。
	现场查看，查阅文件

	
	
	1.3.2 制定门诊工作职责、工作流程、运行管理制度、年度工作计划及总结。
	

	
	
	1.3.3 建立双向转诊机制，明确转诊指征、流程和联系方式。
	

	
	
	1.3.4 每季度开展内部质控会≥1次，每半年开展全面质控评估。
	

	2 过程指标
	2.1 筛查管理
	2.1.1 筛查覆盖率（实际完成筛查人数/应筛查目标人群总数×100%）≥80%
	查看资料，调取系统数据

	
	
	2.1.2 筛查流程规范，筛查报告出具及时，报告内容完整、规范、准确。
	

	
	
	2.1.3 对门诊筛查出的高危人群开展建档、随访管理，门诊建档率（实际建档人数/应建档人数×100%）≥85%，鼓励多学科协作。
	

	
	2.2 高危因素管理
	2.2.1 制定院内人员培训与社区健康教育计划。
	查看资料

	
	
	2.2.2 对辖区居民开展卒中防治知识宣教≥2次/年。
	

	
	
	2.2.3 发表科普文章或参加科普比赛获奖（加分项）。
	

	
	2.3 随访管理
	2.3.1 建档高危人群随访及时率（规定窗口内完成随访人数/应随访人数×100%）=90%
	现场查看，调取系统数据

	
	
	2.3.2 卒中风险评估准确，随访记录内容完整、准确、规范，每月抽查比例≥10%。
	

	
	
	2.3.3 每次随访均对危险因素再评估与健康教育。
	

	
	
	2.3.4  3个月、6个月随访率（实际随访人数/应随访人数×100%）≥80%
	

	
	
	2.3.5 随访结束时预约下次随访时间。
	

	
	2.4 院感管理
	2.4.1 采血时严格执行无菌操作技术，心电图检查、颈动脉超声检查时操作规范。
	现场查看

	
	
	2.4.2 医疗废物分类收集、密闭转运，交接记录完整。
	

	3 结果指标
	3.1 健康结局
	3.1.1 患者知晓卒中疾病（早期识别、救治等）、高危因素（高血压、高血脂、高血糖等）等相关知识，知晓复查及后期随访注意事项，健康宣教知晓率≥75%
	随机抽查5名患者，提问3个核心问题，全部正确计为知晓/依从

	
	
	3.1.2 患者的生活方式（抽烟、饮酒、饮食、运动等）改善、遵医嘱用药，健康行为依从率≥75%
	

	
	3.2 管理结局
	3.2.1 失访率（失访人数/应随访总人数×100%）≤25%
	调取系统数据

	
	
	3.2.2 高危人群转诊率（实际转诊人数/需转诊人数×100%）≥90%
	

	
	
	3.2.3 患者满意度（满意人数/调查总人数×100%）≥90%
	随机访谈5名患者
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