
６．４．１　开展医疗机构间血液调剂　“卫生部令第８５号”第二

十六条，若因应急用血或者避免血液浪费，在保证血液安全的

前提下，经省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门核准，医

疗机构之间可以调剂血液。

６．４．２　积极推广自体输血　自体输血解决了血液来源不足的

问题，更加提高了临床用血的安全性［６］。有专家明确指出，采

用自体输血技术至少可减少三分之一的异体输血量，无疑是一

种缓解用血紧张的措施［７］。

６．４．３　提倡互助献血　互助献血是在血液供应紧张时采取的

一种应急措施，适用于择期手术的患者。互助献血是一项补充

措施，不是临床用血的主要来源。互助献血在临床实践中只能

提倡，而不能强制，高度警惕因为强制献血而出现新的买血、卖

血现象。

６．５　严格执行三级审核　“卫生部令第８５号”要求，医疗机构

应当建立临床用血审核制度。英国的经验表明，持续规范的临

床输血审核为医院提供了高质量、高价值和及时的审核结果，

大大促进了医院临床输血的改革［８］。

总之，“卫生部令第８５号”以加强临床用血管理，提高临床

科学合理用血水平，保障临床用血安全和医疗质量为宗旨，以

“构建临床用血管理体系”和“对临床用血全过程的管理”为主

线，通过“开源节流”保障临床用血需求和血液安全。
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　　慢性病对人体的危害较大，严重影响患者生活质量
［１２］。

基本公共卫生服务均等化体制下，做好慢性病管理工作至关重

要。为了解洛阳市洛龙区居民慢性病患病情况、威胁居民健康

的主要危险因素，以及慢性病与居民生活行为方式的关系等，

本中心在全区范围内开展慢性病发病情况及其危险因素调查

工作。本文通过分析调查结果，探讨了基本公共卫生服务均等

化体制下的慢性病管理现状，以及提高慢性病管理水平的

措施。

１　辖区慢性病管理现状分析

慢性病是对病情隐匿、病程较长、长期不愈、发病原因复杂

的疾病，以及部分尚未得到确认的疾病的总称，主要包括心脑

血管疾病（如高血压、冠心病等）、糖尿病、恶性肿瘤、精神异常

等。本次调查在２０１３年９～１２月开展，调查对象为洛龙区１８

岁及以上常住居民３６００例。所有参与调查的居民在本社区

的居住时间均为半年以上，与调查人员的交流无障碍，且在了

解本次调查的流程和目的后，愿意参与调查。本次调查采用集

中调查的方式，对居民进行问卷调查、身体测量和实验室检测。

问卷调查以调查人员与调查对象面对面交流的方式收集信息，

调查内容包括调查对象基本情况，包括人口学特征、吸烟、饮

酒、身体活动等。身体测量指标包括身高、体质量、腰围和血

压。实验室检测指标包括空腹血糖、服糖后２ｈ血糖、血脂、总

胆固醇等。调查结果显示，本辖区居民以汉族为主，占９９．０％；

文化程度以初中、高中为主，两者合计占６８．１％；职业以农民

为主，占５０．２％；参加新型农村合作医疗者占６２．７％；婚姻状

况以已婚或同居为主，占８３．８％。所有调查对象中，慢性病患

者共有１７５６例，占５２．６％，疾病类型主要为高血压、糖尿病和

高胆固醇血症；２２．０％的居民采用自我管理的方式进行慢性病

管理，４８．８％的居民完全依赖于社区卫生服务机构进行慢性病

管理。

２　辖区慢性病管理存在的问题

本次调查发现，辖区居民对健康的认知度较低，健康知识

较为陈旧。老年人由于难以改变长期形成的生活习惯，加之对

健康的认知度较低，接受能力也相对较差，往往在病情已经较

为严重时才就诊治疗。青年人因为工作压力较大，生活不规

律，常常忽视了健康的重要性和日常健康保养的必要性，而不

坚持运动、暴饮暴食、晚睡早起等不良习惯增加了各种慢性病

的患病风险。整体而言，辖区居民在日常行为方式和饮食情况

方面均存在一定的问题，可能与健康意识薄弱，缺乏足够的慢

性病相关知识，健康认识水平较低等因素有关。由此可见，目

前本辖区内的慢性病管理尚存在一定的问题，对辖区居民进行

慢性病相关健康宣教不容忽视。虽然接近一半的辖区居民在

社区卫生服务机构进行慢性病管理，但是由于受到社区卫生服

务机构医务人员技术水平参差不齐及医疗条件较差等因素的

影响，慢性病预防和控制效果欠佳。此外，仅少数辖区居民采

用自我管理的方式进行慢性病管理，说明多数居民缺乏对慢性

病的足够认识，自我管理能力较差。例如，多数高血压患者未

进行饮食控制，食盐量过多；部分患者未按时服药或随意停药、

换药；多数患者忽略了运动在血压控制中的重要性，过于相信

保健品或相关辅助治疗器械的作用。

３　提高慢性病管理水平的措施

３．１　加强健康宣教　针对辖区居民缺乏必要的慢性病相关知

识的情况，需要积极加强慢性病健康宣教工作。通过多种形式
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和手段，广泛宣传慢性病管理方面的知识；普及健康生活常识，

提倡合理膳食、适当运动、戒烟限酒等等。以卫生部《健康生活

方式核心信息》以及地方性的《全民健康生活方式基层健康指

导员工作手册》等为基础，编制并向居民发放慢性病防控知识

宣传资料。开展健康教育和健康促进活动，以及健康讲座和咨

询。在辖区内营造出有利于慢性病治疗和管理的良好氛围，并

不断提高广大居民对慢性病的认识水平和管理能力。疾病预

防控制中心应积极与当地各大主流大众媒体合作，设立慢性病

综合防控知识宣传栏，为居民开展健康讲座和咨询，定期宣传

疾病防治知识和管理注意事项，或在公共场所设置户外广告牌

或电子显示屏，宣传慢性病防治知识［３６］。

３．２　提高社区卫生服务水平　社区卫生服务机构的医务人员

应努力提高自身的服务水平和专业技能，更好地为社区居民提

供优质高效的慢性病管理服务。通过积极改善医疗设备条件

和增强医务人员沟通能力，吸引社区居民积极就诊。各级卫生

服务机构应开展３５岁以上首诊患者血压测量服务，为机关、企

事业单位职工提供体检服务。通过加强医务人员培训和学习

工作，提高其沟通能力和服务意识。进一步调整慢性病专家成

员，细化管理流程，建立慢性病登记和每年复查制度。构建区

域慢性病一体化协同管理体制，搭建覆盖各级卫生服务机构的

信息网络。收集、整合并分析各级卫生服务机构的基础信息和

资料，建立基础信息数据库，逐步建立和完善覆盖辖区所有居

民的慢性病监测系统。建立慢性病信息管理平台，定期发布慢

性病防控相关信息。在区域卫生信息化平台的支持下，实施

“三位一体”（社区卫生服务中心综合性医院疾病预防与控制

中心）的慢性病管理模式，并以“社区卫生服务中心综合性医

院双向转诊”为主线，构建临床与预防相结合的健康管理模式，

实现辖区卫生服务机构的资源共享，使患者得到无缝化的疾病

防治服务。在慢性病患者确诊后，及时进行管理，做到“发现１

例，管理１例”
［７８］。

３．３　扩大医保覆盖面　本次调查发现，部分居民因考虑到医

保的问题，没有选择社区卫生服务机构进行慢性病管理。因

此，应将社区卫生服务机构纳入医保定点单位，并提高社区卫

生服务机构的就诊报销比例，从而吸引更多的居民在社区卫生

服务机构就诊。这也有利于充分利用社区卫生服务机构的资

源。支持社区卫生服务机构开展慢性病门诊管理工作，积极引

导参保患者在社区卫生服务机构就诊。特殊病参保人员应选

择１～２家二级及以上综合或专科卫生服务机构作为门诊特殊

病定点医疗机构。此外，为方便重症慢性病参保人员及时就

医，规范医患行为，应根据疾病治疗特点与管理需要，进一步加

强对重症慢性病的规范管理。通过主动检测、日常诊疗、免费

查体等方式，将慢性病患者纳入健康管理系统。医生则应在慢

性病患者纳入健康管理系统后，针对运动锻炼、饮食习惯、吸烟

饮酒等生活方式为患者进行个体化健康教育，并与患者共同制

订生活方式改进目标，同时告知患者出现哪些异常时应立即就

诊，以及可以享受免费空腹血糖检测、面对面随访和全面健康

体检等服务［９１０］。

３．４　强化居民的自我管理 　建立居民健康档案，及时发现慢

性病患者，并掌握其具体情况。对慢性病患者进行追踪式管

理，并进行个体化的健康及疾病管理。加强疾病预防与控制中

心、卫生服务机构和家庭的合作，促进慢性病保健模式的发展，

从而有效控制慢性病的发病率和病死率，提高居民的健康水平

和生活质量。建立患者自我管理小组，对高血压、糖尿病患者

进行随访，实施个体化的干预措施。实行“组团式”的自我管

理，组织自我管理小组成员定期举行座谈会，学习、分享慢性病

防治经验，改善慢性病患者的不良生活习惯，减少慢性病并发

症的发生。开展“健康结伴行”活动，组织患者通过一对一结对

的方式，互相帮助、互相监督，更好地进行慢性病管理。医务人

员应积极参加患者间的交流活动，教育患者积极配合医生开展

慢性病自我管理，同时号召更多的患者参与到自我管理团队

中。团队活动内容除健康知识、自我监测技能宣教外，也应包

括合理制订膳食、运动、治疗计划，实行强制性干预措施

等［１１１２］。

４　小　　结

慢性病管理对辖区居民的身体健康至关重要，针对辖区内

的慢性病管理现状，卫生服务机构应积极采取有效措施，加强

医疗团队在慢性病管理中对患者的生活干预和管理。对辖区

内慢性病患者进行追踪式管理，实施个体化的健康及疾病管理

措施。从而有效提高广大居民的健康意识和慢性病自我管理

能力，提高辖区慢性病防治和管理工作的效率和质量，更好地

保障广大居民的身体健康。
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给障碍分析［Ｊ］．医学与哲学，２０１３，３４（１９）：４８４９．

（收稿日期：２０１４０４１９　　修回日期：２０１４０６２０）

·６４６２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１８




