附件5
云南省2026年心血管病高危人群早期筛查
与综合干预项目实施方案

为推进健康云南心脑血管疾病防治行动，确保心血管高危人群早期筛查与综合干预项目工作的顺利实施，现根据国家《心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目技术方案》要求，制定本方案。
一、项目目标
对符合条件的人群开展心血管疾病筛查，完成高危人群早期筛查与干预随访管理任务。
二、覆盖范围与任务数
（一）覆盖范围
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]昆明市五华区、盘龙区，昭通市永善县、盐津县，曲靖市麒麟区，玉溪市新平县，保山市腾冲市、施甸县，楚雄州姚安县、元谋县，红河州建水县，文山州文山市，普洱市澜沧县、景谷县，大理州云龙县、南涧县，怒江州泸水市，迪庆州香格里拉市，临沧市永德县，其中元谋县、景谷县为2026年新增项目点。
（二）任务数
初筛任务数10000人，高危对象干预任务数2500人，长期随访任务数16476人，各项目点具体任务数见下表。
云南省2026年心血管病高危人群筛查项目任务数（人）
	[bookmark: OLE_LINK7]项目点
	参与时间
	初筛任务数
	高危干预任务数
	长期随访任务数*

	五华区
	2015
	
	
	1150

	麒麟区
	2015
	
	
	1850

	新平县
	2015
	
	
	1600

	姚安县
	2015
	
	
	1700

	建水县
	2015
	
	
	1700

	香格里拉市
	2015
	
	
	976

	腾冲市
	2018
	
	
	900

	云龙县
	2018
	
	
	1000

	施甸县
	2019
	
	
	950

	文山市
	2019
	
	
	900

	永善县
	2020
	1000
	250
	650

	永德县
	2020
	
	
	650

	泸水市
	2022
	
	
	550

	盐津县
	2023
	
	
	450

	澜沧县
	2024
	
	
	800

	南涧县
	2024
	1000
	250
	650

	景谷县
	2026
	4000
	1000
	

	元谋县
	2026
	4000
	1000
	

	全省合计
	
	10000
	2500
	16476


* 因国家总经费后期调整，第二笔经费不能拨付，故对已下达的长期随访任务进行调整，由前期下达的20800人调整为16476人。

（三）时间安排
2026年12月31日前完成所有现场和数据上报工作。
三、工作内容
（一）组织动员
由社区、医疗机构等通过广泛的宣传和入户动员，发动符合筛查条件的对象积极参与到项目中。
项目初筛对象应同时符合以下三个入选标准：
1.出生日期在1951年1月1日至1991年12月31日之间，筛查人群应能够反映当地人群的实际年龄结构；
2.筛查对象为项目点的常住居民，即筛查前、后12个月内在项目点居住6个月以上的居民；
3.自愿参加且签署知情同意书。
（二）初筛调查
初筛调查通过初步询问心血管健康状况和体格检查，了解筛查对象心血管病相关危险因素情况，评估心血管病风险，确定心血管病高危对象。主要内容包括：对象判别、知情同意、信息登记、血压测量、身高、体重、腰围、臀围测量、空腹指尖血快速血糖和血脂检测以及初步询问心血管健康状况等。
（三）高危对象调查与干预
对初筛确定为心血管病高危对象的人群，继续提供高危对象调查和干预。主要内容包括：对高危对象的心血管健康状况进行详细询问；实验室检查，包括采集空腹静脉血进行脂蛋白a和超敏C反应蛋白检测；同时还进行十二导联心电图检查、心脏超声和颈动脉超声检查，在此基础上进行针对性的综合干预咨询，提供康复指导，实施持续的健康风险改善和心血管风险监测与综合干预服务。
（四）长期随访管理
高危对象将纳入项目的长期随访管理，进行年度主动随访，了解高危对象心血管病危险因素控制情况等，为进一步评估心血管病高危人群筛查及干预适宜技术提供数据支持。
长期随访从下一年度开始，针对性选择部分高危对象进行长期随访干预。采取分层随访管理的方式进行。即：对本年度及既往年度已发现的所有高危对象，由信息系统自动分为极高危对象、中高危对象和特殊对象三类。原则上，极高危对象每年一次面访，中高危对象电话随访、面访逐年穿插，特殊对象不长期随访。
每年度，项目工作人员提前登录信息化管理平台获得长随名单和分类，根据随访名单中推荐的随访方式进行随访。   
高危对象分层定义如下：
1) 极高危对象：筛查当年因心血管病疾病史或世界卫生组织十年心血管病患病风险评分≥20%被判定的高危对象。
2) 中高危对象：筛查当年因高血压或血脂异常被判定的高危对象。
3) 特殊对象：根据筛查对象家庭成员存在心血管病疾病史、治疗史、罕见家族遗传病特殊体征或长寿等情况判定的特殊对象。
长随主要内容包括体格检查（手臂血压、身高、体重、腰围、臀围）、踝部血压（如下肢存在麻木/疼痛/不适等体征）、血生化和尿常规、尿生化检测等实验室检查、心电图检查、颈动脉超声、心血管健康状况长期随访调查及综合干预。
（五）被动随访
对所有参加过筛查的对象，每年利用疾控、医政等卫生健康数据，开展被动随访，收集其心血管及相关疾病住院信息，跟踪死亡结局，以评价其发病和死亡风险。
上述内容操作要求详见国家项目办制定的《心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目现场筛查操作手册》。
四、信息系统
国家项目办开发了电子化数据采集系统及信息化管理平台。根据在本项目中所承担的工作任务，工作人员将被授予与其工作内容相应的数据访问权限。获得授权的项目工作人员每次登录项目信息化管理平台、录入数据时都需要独一的用户名和密码。
1.项目信息化管理平台
项目信息化管理平台是国家心血管病中心根据项目内容及管理特点而设计开发，便于项目各级行政、技术机构进行高效率、高质量的项目管理、监督。
2. 数据采集系统
目前采用离线录入模式，用于现场采集数据。具有数据核查、逻辑跳转、数据留痕等功能。当天工作完成后，项目工作人员将全部数据上传至项目专用服务器。该数据采集系统已于 2021年完成国家卫生健康委本级向基层采集数据业务信息系统的备案。
信息系统操作和升级等方法详见国家项目办制定的《心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目现场筛查操作手册》。
五、机构职责
（一）省级组织机构
项目领导小组设在省卫生健康委，由医疗应急处组织实施。项目办公室设在省疾控中心慢病所，处理日常事务，实施有关专业会议、人员培训、现场指导和质量评估，完成年度项目验收、数据汇总和分析总结。昆明医科大学第一附属医院为省级技术支持单位，主要负责全省项目相关医疗服务技术支持，协助省项目办公室进行项目技术培训以及数据分析总结等。
（二）项目点组织管理
各州市和县区卫生健康委（局）负责项目的组织实施，按照既往工作模式和分工开展工作。。
新增项目点元谋县、景谷县，负责新增项目点工作的具体实施和日常管理，省、州（市）疾控中心协助管理，并给予人员培训、现场指导和质控等工作的支持。
六、资金保障

	此项目资金为重大公共卫生服务项目中央补助资金，主要用于人员培训、宣传动员、初筛、高危人群筛查评估、随访所需的人员及劳务费用、项目必需设备购置费用、调查问卷、知情同意书印刷费用以及调查工作中所产生的其他费用。如本级医疗单位执行项目存在困难，可向上级医院申请支持和购买服务。筛查经费拨付至对应项目医院的，由筛查医院拨付至筛查社区，建议社区项目工作启动时先拨付一定比例项目经费，任务完成后根据任务完成情况再兑付剩余经费。项目医院可根据社区实际筛查进展情况进行任务调整。
附件：工作组成员
	项目组办公室
	成 员
	职责

	主 任
	查  舜
	云南省疾控中心主任医师
	实施有关专业会议、人员培训、现场指导和质量评估，完成年度项目验收、数据汇总和分析总结

	副主任
	陈  杨
	云南省疾控中心慢病所主任医师
	

	
	石青萍
	云南省疾控中心慢病所副主任医师
	

	成  员
	唐  娴
	云南省疾控中心慢病所副主任医师
	

	
	杨沧江
	云南省疾控中心慢病所主任医师
	

	
	朱云芳
	云南省疾控中心慢病所主管医师
	

	
	宋  欣
	云南省疾控中心慢病所主管医师
	

	
	伍福仙
	云南省疾控中心慢病所医师
	

	
	胡顺宇
	云南省疾控中心慢病所医师
	

	省级技术指导组
	成 员
	职责

	组 长
	孟照辉
	昆医附一院心内一科主任医师
	负责项目实施的技术指导和质控工作，深度挖掘分析数据，开展效果评价。


	副组长
	黄继东
	云南大学东陆特聘教授
	

	
	杨沧江
	[bookmark: _GoBack]云南省疾控中心慢病所主任医师
	

	成 员
	汪  艳
	昆医附一院心内一科副主任医师
	

	
	刘艳青
	昆医附一院心内三科主治医师
	

	
	唐仕颖
	昆医附一院超声科主治医师
	



