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                    慢性病患者健康理服务规范

浙江省疾控中心 慢病

浙江省基公卫生服务规范（第四版）提纲

■ 高血压患者健康理服务规范

– 省规范（第四版）修订点

– 高血压服务规范技术点解读

– 常知识点拓展

■ 2型糖尿病患者健康理服务规范

– 省规范（第四版）修订点

– 糖尿病服务规范技术点解读

– 常知识点拓展

– 高血压糖尿病服务规范较

2第部分

高血压患者健康理服务规范

3 强调服务象 常住居民

 强调非日三次测量血压

 增加描述高血压高危群6项素

 简化危险分层高危合入高危

 增加特征 高血压患者血压控制满意标准防治指南高血压治疗目标相

 完善高血压筛查流程图高血压患者访流程图

 考核指标 改工作指标

 访记录表增加腰围未转诊原摄盐情况改轻中重

 填表说明

 失访访日期处写明失访原死亡写明死亡日期死亡原

 药情况： ……时记录医疗卫生机构开具处方药

 心理调整：根患者抑郁焦虑等心理卫生状况做判定

 转诊回访：患者未医生建议转诊请写明未转诊原

4服服 务务  象象

二服二服 务务  容容

三服三服 务务 流流 程程

四服四服 务务  求求

五工五工 作作 指指 标标

六附六附 件件

5服服 务务  象象

 辖区35岁常住居民中原发性高血压患者

 三点：

35岁重点

常住居民：指社区连续居住6月居民包

括户籍居民非户籍居民

原发性高血压（注意排继发性高血压）

6知识点拓展：继发性高血压

■ 继发性高血压

– 病明确高血压查出病效控制病

作继发症状高血压治愈明显缓解

– 高血压群中约占510

– 常见慢性肾脏病睡眠呼吸暂停综合征原发性醛固酮

增症肾动脉狭窄嗜铬细胞瘤皮质醇增症动脉

疾病药物引起高血压精神心理问题引发高血

压等

7二服二服 务务  容容

 筛查

 访评估

 分类干预

 健康体检

8 35岁常住居民年免费测量次血压（非日三次测量）

 具高危素者半年免费测量次血压接受医务员生活方

式指导（建议浙江省高血压高危群健康理工作规范开展）

 血压高值（收缩压130～139mmHg舒张压85～89mmHg）

 超重（28kgm2>BMI≥24kgm2）肥胖（BMI≥28kgm2）（）腹型肥胖（腰

围：男≥90cm女≥85cm）

 高血压家族史（二级亲属）

 长期膳食高盐（均钠盐摄入量≥9克日）

 长期量饮酒（日饮白酒≥100ml（2两））

 年龄≥55岁

 备注：

（1）亲属关系界定：级亲属指父母子女兄弟姐妹(父母)二级亲

属叔伯姑舅姨祖父母外祖父母三级亲属表兄妹堂兄妹

（2） 常见盐折算：1克盐  8克酱油  5克味精  2克鸡精

二服 务  容

9知识点拓展：腰围测量干标准

■ 部位1：肚脐（缘） 1厘米水绕周 测量（国家基卫技术规范 P144）（建议采 ）

■ 部位2：腋中线肋缘 髂前髂棘连线中点 （国家基卫技术规范 P121老年理）

■ 部位3：低肋骨缘髂前棘连线中点（ WHO推荐）

■ 部位4：右侧腋中线确定髂骨缘第十二肋骨缘连线中点 腰部窄部

位（中国成超重肥胖症预防控制指南 ）

■ 部位5：绕脐周 测量

■ 部位6：腰围窄处般位低肋骨（美国 体测量标准参考手册 ）

10腰围测量技术点

■ 腰围测量

– 测量前：测者身体直立腹部放松 两臂然垂 双足分开 3040cm 

测量者立测者正前方

– 测量时：皮尺紧贴压迫皮肤 水周 正常呼气末 时读数读数

准确1毫米

– 测量：重复测量 两遍两次测量误差 2厘米测量第三次分

记录次腰围测量 值取均值

11 第次发现收缩压≥140mmHg（）舒张压水等

90mmHg

 引起血压升高素（备注：失眠劳累

急性疾病焦虑等）预约复查

 非日3次测量血压均高正常初步诊断高血压

二服 务  容

筛查

12 初步诊断高血压建议转诊条件级医院确

诊取治疗方案

 2周访转诊结果

 已确诊原发性高血压患者纳入高血压患者健康理

 疑继发性高血压患者时转诊

二服 务  容

13 诊断高血压确定治疗方案前必须标准测量方

法进行测量

 少三次日血压测量定时期观察达

诊断标准方诊断

 确诊高血压现服降压药血压值正常高

血压

 排继发性高血压

二服 务  容

筛查

14种情况应警惕继发性高血压：

 发病年龄30岁

 高血压程度严重（达3级收缩压≥180mmHg舒张压

≥110 mmHg）

 血压升高伴肢体肌力麻痹常呈周期性发作伴发性低血钾

 夜尿增血尿泡沫尿肾脏疾病史

 阵发性高血压发作时伴头痛心悸皮肤苍白汗等

 肢血压明显低肢双侧肢血压相差20mmHg股动脉等

搏动减弱触

 降压效果差易控制

二服 务  容

筛查

15测量血压常方法

1水银柱式

2电子血压计

二服 务  容

筛查

16血压测量标准方法

 测量工具 汞柱式血压计例

 正确姿势 取坐位测量血压较高侧臂血压计心脏置

水

 袖带位置 气囊应包裹80臂袖带缘肘弯25cm

 听诊器位置 听头置肘窝肱动脉处勿听头压袖带面

 听诊声音变化 柯氏音第I时相第V时相作收缩压舒张压

值柯氏音消失者第IV时相（变音）读

数定舒张压

二服 务  容

筛查

17血压测量注意事项（国家基卫技术规范P165P166）

 测压前测者应安静休息1030分钟精神放松排空膀胱

饮酒茶咖啡等饮料测血压前15分钟吸烟询问否服

影响血压药物

 室保持安静理想室温21℃宜冷热

 第次诊应测量双臂血压血压超180 mmHg时应测双侧血压

 快速充气恒定速率缓慢放气秒水银柱降约2 mmHg

 重复测量血压应相隔2分钟血压值取2次测量值均值两次

测量读数相差>5 mmHg应测第三次然取3次读数均值

 补充：水银柱血压计测压读取血压数值时末位数值 0

2468出现 13579应注意避免末位数偏

二服 务  容

筛查

18高血压测量尾数实证（电子血压计例）

■ 案例：高血压患者电子血压计测量数

19

案例提示：电子血压计血压值尾数构成般 75125（水银柱式

1525）果某尾数超述参考值数存疑需核实供参考原发性高血压患者分级理求年提供少4次面面访患

者理级原年调整次

■ 级理：针1级高血压危险素低危高血压患者少3月

访1次监测病情控制情况健康教育非药物干预初诊患者

非药物治疗3月效进行药物治疗注意药物疗效良反应

■ 二级理：针1级高血压伴12危险素2级高血压伴（伴

伴12）危险素中危高血压患者少2月访次监测病

情控制情况健康教育药指导重点强调靶器官损害早期筛查

检出针性进行行干预技规范药指导

■ 三级理：纳入二级理外高危患者少1月访1次监

测病情控制情况重点加强规律降压治疗注意药物疗效副作强

调靶器官损害检出干预急性心脑血事件早期监测处理针

性健康教育行干预技指导

二服 务  容

20心血总体危险量化估计预危险分层表

危险素靶

器官损害疾病史

血压分级

1级高血压 2级高血压 3级高血压

I 危险素

Ⅱ 1～2危险素

Ⅲ ≥3危险素 

合靶器官损害

床疾患

低危

中危

高危

中危

中危

高危

高危

高危

高危

21

特强调：1 男性>55岁女性 >65岁吸烟肥胖者腹型肥胖血脂异

常（部分）早发心血病家族史纳级理 需二级三级理

2患糖尿病足部动脉减弱发生心梗史视网膜病变糖尿病肾病 等

必须纳入三级理 3血压控制正常范围 高血压患者 1级血压水 分级

4患者收缩压舒张压分属级时 较高级准心血病危险素 靶器官损害 存床情况

·年龄

男性＞55岁女性＞65岁

·吸烟

·血脂异常

TC ≥ 57mmolL(220mgdL)

LDLC ＞33mmolL

(130mgdL)

HDLC ＜10mmolL

(40mgdL)

·早发心血病家族史

级亲属发病年龄男性＜55岁

女性＜65岁

·腹型肥胖

腰围男性≥90cm女性≥85cm

肥胖 BMI≥28kgm2

·左心室肥厚

心电图

超声心动图：LVMI

X线

·动脉膜中层增厚动脉粥样硬化

性斑块形成

颈动脉超声IMT≥09mm 

·血清肌酐轻度升高

男性115～133μmolL

(13～15mgdL)

女性107～124μmolL

（12～14mgdL）

·微量白蛋白尿

尿白蛋白30～300mg24h

白蛋白肌酐≥30mgg

(35mgmmol)

·脑血病 缺血性卒中 脑出血

短暂性脑缺血发作

· 心脏疾病 心肌梗死史 心绞痛

冠状动脉血运重建

充血性心力衰竭

·肾脏疾病：糖尿病肾病

肾功受损

血肌酐男性＞133μmolL(15mgdL)

女性＞124μmolL(14mgdL)

蛋白尿＞300mg24h

·周围血疾病：足背动脉搏动减弱

·视网膜病变：出血渗出视乳头水肿

·糖尿病

空腹血糖≥70mmolL (126mgdL)

餐血糖≥111mmolL(200mgdL)

注*  TC：总胆固醇LDCC：低密度脂蛋白胆固醇HDLC：高密度脂蛋白胆固醇LVMI：左室质量指

数IMT：颈动脉膜中层厚度BMI：体重指数

高血压患者预影响素表

22课堂提问

■ 请判定高血压居民需纳入级患者？）

 居民1：高血压患者血压：12080女性56岁BMI：25

 居民2：血压：180100女性50岁

 居民3：血压：15095男性64岁腰围：90cm  吸烟

 居民4：血压：14275伴糖尿病

 居民5：血压：14580女性66岁腰围：86cm

空腹血糖：62mmolL

答案：居民15次1级3级3级3级2级

23 测量血压危急情况者处理紧急转诊

 收缩压≥180mmHg（）舒张压≥110mmHg

 意识改变

 剧烈头痛头晕

 恶心呕吐

 视力模糊眼痛

 心悸胸闷喘憋卧心前区疼痛

 处妊娠期哺乳期

 存处理疾病

紧急转诊者乡镇卫生院村卫

生室社区卫生服务中心（站）应2周

动访转诊情况

二服 务  容

24

访理时症状问没？？？ 需紧急转诊者常规访

 测量血压

 询问症状

 测量体重腰围心率（心率：高血压特糖尿病）计算体质指数（BMI）

 询问患者疾病情况（包括合症发症等）生活方式（包括心脑血疾病

糖尿病吸烟饮酒运动摄盐情况心理调整等）访期间做辅

助检查等

 解患者服药情况（包括药物良反应等）

二服 务  容

评估高血压理效果良生活方式改善情况

25 高血压患者血压控制满意标准：

 普通高血压患者血压降14090 mmHg

 糖尿病肾病患者血压降14090 mmHg

 ≥65岁高血压患者收缩压降15090 mmHg

二服 务  容

耐受患者血压进步降低

26分类情况 处理原

血压控制满意

药物良反应

新发发症合症原发症合

症加重

预约次访时间 患者进行针

性健康教育患者

起制定生活方式改进

目标次访时

评估进展告诉患者出

现意识改变剧烈头痛

头晕恶心呕吐视

力模糊眼痛心悸

胸闷喘憋卧

心前区疼痛等异常

时应立诊

第次出现血压控制满意

出现药物良反应患者

结合服药性必

时增加现药物剂量

更换增加类降压

药物

2周访

连续两次出现血压控制满意

药物良反应难控制

出现新发症合症

原发症合症加重

建议转诊级医院

2周访

二服 务  容

27

发症指种疾病发展程中引起种疾病症状发生者前者发症

合症指特殊生理状况者种疾病发展程中合发生外种种疾

病种疾病特殊生理状况前种疾病引起 原发性高血压患者

 年进行1次较全面健康检查

 访相结合

 容：

 体温脉搏呼吸血压

 身高体重腰围

 皮肤浅表淋巴结

 心脏肺部腹部

 口腔视力听力运动功等进行判断

 条件区建议增加血糖血脂血肌酐血钾血常规尿

常规（尿微量白蛋白）便潜血眼底心电图B超等

二服 务  容

2829健康体检表续

30

（健康体检表余容略）辖区35

岁

常住居民

乡镇卫生

院村卫

生室社

区卫生服

务中心

（站）

年免费

测量

次高血压

未

确诊

原发性

高血压

第次发

现收缩压

≥140mmH

g（）

舒张压

≥90mmHg



引起血压

升高原

复查

非日3

次血压

收缩压

＜140mmHg

舒张压

＜ 90mmHg

收缩压

≥140mmH

g（）

舒张压

≥90mmHg

必时

建议转诊

级医

院2周

访转诊

情况

高危群

非高危群

确

诊原

发性

高血

压

纳入

高血

压患

者

理

排高血压患者

建议少半年测量1

次血压接受医务

员生活方式指导

建议少年测量1次

血压

确诊原发性高血压

三服三服 务务 流流 程程

高血压筛查流程图

31高血压患者访流程图

年提供

少4次面

面访

辖区35

岁

确诊常

住原发性

高血压患

者进行分

级理

•测量血压

•评估否存危急情况

•评估次访次访期

间症状

•评估存床症状

•评估记录次项辅

助检测结果

•测量体重心率计算BMI

•评估患者生活方式包括吸

烟饮酒运动摄盐情况

等

•评估患者服药情况

存危急情况紧急处理转

诊2周访转诊情况

根

评估

结果

进行

分类

干预

血压控制满意药物

良反应新发发

症原发症加

重患者预约次访

时间

初次出现血压控制满

意药物良反应

•连续2次访血压控制

满

•连续2次访药物良

反应没改善

•新发症出现

原发症加重

期访

调整药物

2周时访

建议转诊

2周动

访转诊

情况

告诉接受

访高血压患者

•出现异常

时应立诊

•进行针性生

活方式指导

•年应进行1次

较全面健康检查

三服三服 务务 流流 程程

32 医生负责健康理应门诊服务相结合

 动联系未接受访患者保证理连续性

 访包括预约患者门诊诊电话追踪家庭访视等方式

 通社区卫生诊断门诊服务等途径筛查发现高血压患者

 发挥中医药特色作积极应中医药方法开展理

 加强宣传更患者居民愿意接受服务

 次提供服务时相关信息记入患者健康档案

条件区参考中国高血压防治指南进行理

四服四服 务务  求求

33 访形式

 预约门诊诊

 电话追踪

 家庭访视

四服四服 务务  求求

34 高血压患者理率年已理高血压患者数年辖区

高血压患者总数×100％

 辖区高血压患病总数估算：辖区常住成年口总数×成年高

血压患病率（通流行病学调查社区卫生诊断获选

省（区市）全国期高血压患病率指标）

备注：目前省成年口例8298

 2015年浙江省成年高血压患病率267

五工五工 作作 指指 标标

35 高血压患者规范理率规范求进行高血压患者健

康理数年已理高血压患者数×100％

五工五工 作作 指指 标标

规范理含义：

 建档

 定期访理（实施分级理访评估分类干

预中年提供少4次面面访1次较全面

健康体检）

 档案填写规范（信息真实必填项目完整逻辑

错误）

36 理群血压控制率年次访血压达标数年

已理高血压患者数×100％

五工五工 作作 指指 标标

 次访血压指规范求次

访血压失访判断未达标

 血压控制指收缩压＜140 mmHg舒张压＜90 

mmHg（65岁患者收缩压＜150mmHg舒张压

＜90mmHg）收缩压舒张压时达标

37知识点拓展：控制率

■ 面表格中控制率定义什？

38知识点拓展：控制率理群控制率

■ 摘中国高血压基层理指南（2014年修订版）

39知识点拓展：控制率理群控制率

■ 请注意高血压控制率理群血压控制率区

者率般高前者

■ 考核理群血压控制率高血压控制率

40知识点拓展2：关注分年龄段血压控制率

（基健康体检数某县血压控制情况）

41

备注：便年龄组控制率性年龄段收缩压均140mmHg血压控制知识点拓展2：关注分年龄段血压控制率

（基健康体检数某县血压控制情况）

42六附六附 件件

43访表填表说明1

■ 1．表高血压患者接受访服务时医生填写年健康体检填写健康体

检表失访访日期处写明失访原死亡写明死亡日期死亡原

■ 2．体征：体质指数（BMI)体重（kg）身高方（m2）阳性体征请

填写栏体重腰围体质指数斜线前填写目前情况斜线填写次

访时应调整目标果超重肥胖高血压患者求次访时测量体

重腰围指导患者控制体重正常体重群年测量次体重腰围体质指数

■ 3．生活方式指导：询问患者生活方式时时患者进行生活方式指导患者

制定次访目标

■ 日吸烟量：斜线前填写目前吸烟量吸烟填0吸烟者写出天吸烟量

××支斜线填写吸烟者次访目标吸烟量××支

■ 日饮酒量：斜线前填写目前饮酒量饮酒填0饮酒者写出天饮酒量相

白酒××两斜线填写饮酒者次访目标饮酒量相白酒××两

（啤酒10白酒量红酒4白酒量黄酒5白酒量）

■ 运动：填写周次次少分钟××次／周××分钟／次横线填

写目前情况横线填写次访时应达目标

■ 摄盐情况：斜线前填写目前摄盐咸淡情况根患者饮食摄盐情况咸淡程度

列出轻中重划√分类斜线填写患者次访目标摄盐情

况

■ 心理调整：根患者抑郁焦虑等心理卫生状况做判定选择应选项

■ 遵医行：指患者否遵医生指导改善生活方式 44访表填表说明2

■ 4．辅助检查：记录患者次访次访间医疗机构进行辅助检查结果

■ 5．服药性：规律医嘱服药间断未医嘱服药频次数量

足服药医生开处方患者未药

■ 6．药物良反应：果患者服降压药物明显药物良反应具体描述种

药物种良反应

■ 7．次访分类：根次访时分类结果访医生4种分类结果中选择

项□中填相应数字控制满意指血压控制满意异常控

制满意 指指血压控制满意异常良反应 指存药物

良反应发症合症 指出现新发症合症发症合症出现异常

果患者时存种情况填写严重种情况时结合次访情况确定患

者次访时间告知患者

■ 8．药情况：根患者整体情况患者开具处方写明法量时记录

医疗卫生机构开具处方药

■ 9．转诊：果转诊写明转诊医疗机构科室类××市民医院心科

原栏写明转诊原

■ 10转诊回访：患者转诊2周动回访情况患者病情稳定接回社区理请注

明日期写明转诊期间高血压相关靶器官损害床合症疾病疾病诊

断患者未医生建议转诊请填写未转诊原

■ 11次访日期：根患者次访分类确定次访日期告知患者

■ 12访医生签名：访完毕核查误访医生签署姓名 45第二部分

2型糖尿病患者健康理服务规范

46• 强调服务象常住居民

• 明确患者分级理标准

• 完善糖尿病患者服务流程图

• 考核指标改工作指标 

• 规范理定义中增加实施分级理 

• 访记录表

• 完善足背动脉搏动选项分双侧 左侧 右侧

• 增加未转诊原餐血糖改非空腹血糖

• 填表说明

• 失访访日期处写明失访原死亡写明死亡日期原

• 药情况： …时记录医疗卫生机构开具处方药

 心理调整：根患者抑郁焦虑等心理卫生状况做判定

 转诊回访：患者未医生建议转诊请写明未转诊原

47服 务  象

二服 务  容

三服 务 流 程

四服 务  求

五工 作 指 标

六附 件

48辖区35岁常住居民中2型糖尿病患者

三点：

 35岁重点

 常住居民：指社区连续居住6月居

民包括户籍居民非户籍居民

 2型糖尿病

服服 务务  象象

49二服二服 务务  容容

 筛查

 访评估

 分类干预

 健康体检

50 35岁常住居民建议少2年测1次

空腹血糖

 2型糖尿病高危群尤糖调节受损史

肥胖接受医务员健康指导

 半年少进行1次针性健康教育危险

素干预

 建议年少测量1次空腹血糖1次餐2时

血糖

 备注：

1糖调节受损：糖耐量异常（负荷2时血糖78～＜

111mmolL）空腹血糖受损（空腹血糖61～＜

70mmolL）

2肥胖： BMI≥28kgm2

51 年龄≥40岁（较：高血压年龄≥55岁）

 糖调节受损史：空腹血糖受损（空腹静脉血糖61～

≥78mmolL～ 超重（BMI≥24ｋｇ／ｍ２）肥胖（BMI≥28ｋｇ／

ｍ２）（）中心型肥胖（男性腰围≥90ｃｍ女性

腰围≥85ｃｍ）

 静坐生活方式

 级亲属中2型糖尿病家族史（较：高血压

二级亲属）

 巨（出生体重≥4Kg）生产史妊娠糖尿病史

妇女

52 高血压[收缩压≥140mmHg（）舒张压

≥90mmHg]正接受降压治疗

 血脂异常［高密度脂蛋白胆固醇（HDLＣ）

≤091mmol／L甘油三酯≥222 mmol／L］正

接受调脂治疗

 动脉粥样硬化性心脑血疾病患者

 性类固醇糖尿病病史者

 囊卵巢综合征（PCOS）患者

 长期接受抗精神病药物（）抗抑郁药物治疗患者

53

 建议浙江省2型糖尿病高危群健康理工作规范开展 糖尿病确诊标准（意项）：

 糖尿病症状＋意时间血糖水≥111mmolL(200mgdl)

（糖尿病症状：饮食尿体重降等） 

 空腹血糖水≥70mmolL(126mgdl) 

 口服葡萄糖耐量试验(OGTT)中2时血糖水

≥111mmolL(200mgdl) 

 首次发现空腹血糖≥70mmolL（）机血糖≥111momlL

糖尿病症状者日复查明确诊断

 具备糖尿病诊断条件社区建议转诊级医院取治疗方案

2周访转诊结果

 确诊2型糖尿病患者纳入2型糖尿病患者健康理

 注意排应激状态暂时血糖升高

54血浆血糖 诊断糖尿病

指尖血糖 监测患者血糖水

尿糖检测 作诊断

口服葡萄糖耐量试验（OGTT) 空腹血糖增高尚未达糖尿病诊断

标准患者

空腹血糖 糖尿病常检测指标

2时血糖 指吃第口饭开始计时整2时

测血糖

餐2时血糖 容易发现存餐高血糖水

糖化血红蛋白 通常反映6090天均血糖水

长期控制慢性发症重指标

血糖检查指标

55 确诊2型糖尿病患者根患者血糖控制发症合症情况

进行分级理年提供少4次面面访4次免费空腹

血糖检测患者理级原年调整1次

 常规理：针血糖控制达标发症合症发症合症稳

定患者少3月访1次监测病情控制治疗情况开展健

康教育非药物治疗药物治疗理指导

 强化理：条件区开展强化理针血糖控制达标

发症合症稳定患者少1月访1次严密监测病情

控制情况针性开展健康教育行干预理技指导

督促规范药注意疗效副作提出发症预警评价

56糖尿病相关发症 糖尿病相关合发症

微血发症

 糖尿病视网膜病变

 糖尿病肾病

 神病变：感觉性包括足部损伤神性包

括性功异常胃轻瘫等

• 高血压：血压

≥14080mmHg

• 血脂紊乱

• 代谢综合征

• 高尿酸血症

二血发症

 心血病

 脑血病

 外周动脉疾病：肢血病变包括缺血性溃疡

糖尿病相关发症合症

57

健康体检数关联： 测量空腹血糖血压危急情况者处理紧急转诊

 血糖≥167mmolL血糖≤39mmolL

 收缩压≥180mmHg（）舒张压≥110mmHg

 意识行改变

 呼气烂苹果样丙酮味

 心悸出汗

 食欲减退恶心呕吐饮尿腹痛

 深呼吸皮肤潮红

 持续性心动速（心率超100次分钟）

 体温超39摄氏度

 存处理疾病

紧急转诊者乡镇卫生院村卫

生室社区卫生服务中心（站）应2周

动访转诊情况

58

访理时症状问没？？ 需紧急转诊者常规访

 测量空腹血糖血压（注：糖尿病患者测血压）

 询问症状

 测量体重（腰围）计算体质指数（BMI）检查足背动脉搏动

 询问患者疾病情况（包括合症发症低血糖反应等）生活

方式包括心脑血疾病吸烟饮酒运动食摄入（糖尿病

患者特高血压患者询问摄盐情况）情况心理调整访期

间做辅助检查等

 解患者服药情况（包括药物良反应等）

59 血糖控制满意（空腹血糖值新发发症原发症加重患者预约进行次访

 第次出现空腹血糖控制满意（空腹血糖值≥70mmolL）

药物良反应患者结合服药情况进行指导必时

增加现药物剂量更换增加类降糖药物2周时访

 连续两次出现空腹血糖控制满意药物良反应难控制

出现新发症原发症加重患者建议转诊级

医院2周动访转诊情况

 患者进行针性健康教育患者起制定生活方式

改进目标次访时评估进展告诉患者出现异常时

应立诊

60 确诊2型糖尿病患者年进行1次较全面健康体

检体检访相结合

 体温脉搏呼吸血压

 身高体重腰围

 皮肤浅表淋巴结

 心脏肺部腹部肢足背动脉搏动（高血压患者体检：非必需）

 口腔视力听力运动功等判断

 空腹血糖（高血压患者体检：非必需）

 条件区建议增加眼底糖化血红蛋白尿酸肌酐尿素氮血

脂血常规尿常规心电图等辅助检查

61三服三服 务务 流流 程程

1测量血糖血压

2评估否存危急

情况

3评估次诊

次诊期间症状

存床症状

次项辅助

检查结果

测量体重计算

BMI检查足背动脉

搏动

生活方式包括吸

烟饮酒体育锻

炼饮食控制等

服药情况

存危急情况处理紧急转诊2

周动访转诊情况

血糖控制满意（空腹血

糖良反应新发发

症原发症加

重

初次出现血糖控制满

意（空腹血糖

≥70mmolL）

药物良反应

连续两次访血糖控

制满意

连续两次访药物

良反应没改善

新发症出现

原发症加重

期访

调整药

物2周

时访

建议转

诊2周

动

访转诊情

况

告诉患者

出现异常时

应立诊

进行针性生活

方式指导

年应进行次

较全面健康检查

辖区

35岁

常

住居民

中确诊

2型

糖尿病

患者

根

评估

结果

进行

分类

干预

辖区

35岁

常

住居民

中确诊

 2 型

糖尿病

患者

进行分

级理

62 2型糖尿病患者健康理医生负责应门诊服务相结合

未健康理求接受访患者乡镇卫生院村卫

生室社区卫生服务中心（站）应动患者联系保证理

连续性

 访包括预约患者门诊诊电话追踪家庭访视等方式

 乡镇卫生院村卫生室社区卫生服务中心（站）通

区社区卫生诊断门诊服务等途径筛查发现2型糖尿病患者

掌握辖区居民２型糖尿病患病情况

 发挥中医药改善床症状提高生活质量防治发症中

特色作积极应中医药方法开展糖尿病患者健康理服

务

 加强宣传告知服务容更患者愿意接受服务

 次提供服务时相关信息记入患者健康档案

四服四服 务务  求求

63 2型糖尿病患者理率年已理2型糖尿病患者数

年辖区2型糖尿病患者总数×100％

五工五工 作作 指指 标标

 辖区2型糖尿病患者总数估算：辖区常住 成年口总数 ×成

年2型糖尿病患病率（通流行病学调查社区卫生诊断

获选省（区市）全国期 2型糖尿病患病率指标）

备注：目前省成年口例8298

 2015年浙江省成年糖尿病患病率 737

64 2型糖尿病患者规范理率规范求进行2型糖尿病

患者健康理数年已理2型糖尿病患者数

×100％

五工五工 作作 指指 标标

 规范理含义：

 建档

 定期访理（ 实施分级理 访评估分类干预中

年提供少 4次面面访 4次免费空腹血糖检测 1次

较全面健康体检）

 档案填写规范（信息真实必填项目完整逻辑错误）

65

特备注：第三版中规范理含义未包括实施分级理系第四版新增

糖尿病规范理高血压求：4次免费空腹血糖检测 理群血糖控制率年次访空腹血糖达标

数年已理2型糖尿病患者数×100％

五工五工 作作 指指 标标

 次访血糖指规范求次访血糖

失访判断未达标

 空腹血糖达标指空腹血糖＜ 7mmolL

66

 请注意血糖控制 率理群血糖控制率区

者率般高前者

 考核 理群血糖控制率血糖控制率知识点拓展：关注分年龄段血糖控制率

（基健康体检数某县血糖控制情况）

67

血糖控制率

血糖控制率六附六附 件件

68备注：体征 中建议保留第三版腰围1 ． 表2型糖尿病患者接受访服务时医生填写年健康

体检填写居民健康档案健康体检表失访访日期处写明失访

原死亡写明死亡日期死亡原

2 ． 体征：体质指数（BMI）体重（kg）身高方（m2）体重

腰围体质指数斜线前填写目前情况斜线填写次访时应调整

目标果超重肥胖患者求次访时测量体重腰

围指导患者控制体重正常体重群年测量次体重腰围体

质指数阳性体征请填写栏

693．生活方式指导：询问患者生活方式时时患者进行生活方式指

导患者制定次访目标

 日吸烟量：斜线前填写目前吸烟量吸烟填0吸烟者写出天

吸烟量××支斜线填写次访目标吸烟量××支

 日饮酒量：斜线前填目前饮酒量饮酒填0饮酒者 填 天饮酒

量相白酒××两斜线填次访目标饮酒量相白酒

××两（啤酒10白酒量红酒4白酒量黄酒5白酒量）

 运动：填周次次少分钟××次／周××分钟／次

 食：根患者实际情况估算食（米饭面食饼干等淀粉类食物）

摄入量天餐合计量

 心理调整：根患者抑郁焦虑等心理卫生状况做判定

 遵医行：指患者否遵医生指导改善生活方式

704．辅助检查：患者进行空腹血糖非空腹血糖检查记录检查结果

患者次访次访间医疗机构进行糖化血红蛋白

（控制目标7着年龄增长标准适放宽）辅助检查

应实记录

5．服药性：规律医嘱服药间断未医嘱服药

频次数量足服药医生开处方患者未药

6．药物良反应：果患者服降糖药物明显药物良反应

具体描述种药物种良反应

7．低血糖反应：根次访次访间患者出现低血糖反应

情况

718．次访分类：控制满意意血糖控制满意异常

控制满意意血糖控制满意异常良反应意存

药物良反应发症合症意出现新发症合症

发症合症出现异常果患者时存种情况填写严重种

情况时结合次访情况确定患者次访时间告知患者

9．药情况：根患者整体情况患者开具处方填写表格中

写明法量时记录医疗卫生机构开具处方药

10．转诊：果转诊写明转诊医疗机构科室类××市

民医院心科原栏写明转诊原

11转诊回访：患者转诊2周动回访情况患者病情稳定接回社

区理请注明日期写明转诊期间糖尿病急性慢性发症

床合症疾病疾病诊断患者未医生建议转诊请写明未

转诊原

72课提问

1高血压糖尿病访理体征检查生活方式指导区？

答：体征检查：高血压测心率糖尿病查足背动脉搏动生活方式指导：高血压询

问指导摄盐情况糖尿病询问指导食摄入情况

2关高血压患者分级理患糖尿病高血压患者需纳入级理？

答：三级理

3高血压分级理评定时需考虑危险素（包括疾病靶器官损害）类？

答：包括早发心血病家族史年龄吸烟血脂异常肥胖（包括腹型肥胖）

5类

73谢 谢

74

《香当网》用户分享的内容，不代表《香当网》观点或立场，请自行判断内容的真实性和可靠性！
该内容是文档的文本内容，更好的格式请下载文档

                
                
                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    
                        下载pdf到电脑，查找使用更方便

                         pdf的实际排版效果，会与网站的显示效果略有不同！！

                        
                                    需要
                                    2
                                    香币
                                     [ 分享pdf获得香币 ] 

                        


                        
                                  下载pdf

                        



                    

                


                        
     相关文档
 

        
            
                
            

            
                
                     ＊＊镇慢性病患者及高危人群健康自我管理小组活动记录表
                


                
                    慢性病患者及高危人群健康自我管理小组活动记录表
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                     2021年慢性病管理及老年人健康管理服务工作总结
                


                
                     2021年慢性病管理及老年人健康管理服务工作总结撰写人：___________日  期：___________2021年慢性病管理及老年人健康管理服务工作总结基本公共卫生慢性病(高血压、糖尿...
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                     ＊＊区妇幼健康服务机构服务技术和管理规范
                


                
                    孕妇健康状况评估：询问既往史、家族史、个人史等，观察体态、精神等，并进行一般体检、妇科检查和血常规、尿常规、血型、肝功能、肾功能、乙型肝炎、血糖、梅毒血清学试验、HIV抗体检测等实验室检查。
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                     慢性病患者自我管理工作实施方案
                


                
                    慢性病患者自我管理工作实施方案 
各村卫生室：
根据《宁夏慢性非传染性疾病综合防控示范区工作 》和《市疾病预防控制中心2012年慢性病防控工作安排》的通知，我院制定了《慢性病患者自我管理工...
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                     镇2015年基本公共卫生服务慢性病患者（高血压、2型糖尿病）健康管理单项考核细则
                


                
                     
**镇2015年基本公共卫生服务慢性病患者（高血压、2型糖尿病）健康管理
单项考核细则
 
 
 
一、
组织管 理
 
（26分）
考核
指标
分值
（分）
...
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                     收藏的精品资料礼泉慢性病健康管理服务项目
                


                
                    2018年礼泉县慢性病健康管理服务项目实施方案     为建立健全符合我县经济社会发展水平的慢性病管理系统，对城乡居民的慢性病实施干预措施，有效预防和控制高血压、糖尿病等慢性病，根据《国家基本...
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                     中医药健康管理服务规范
                


                
                    中医药健康管理服务规范
 
老年人中医药健康管理服务
 
一、服务对象
辖区内65岁及以上常住居民。
二、服务内容
每年为老年人提供1次中医药健康管理服务，内容包括中医体质辨识和...
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                     慢性病健康管理工作总结
                


                
                    　基本公共卫生慢性病（高血压、糖尿病）及老年人健康管理，根据余杭区公共卫生服务工作要求，积极开展高血压、糖尿病等慢性疾病的管理、防治工作，加强老年人健康管理项目的规范管理，促进基本公共卫生服务逐...
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                     基本公共卫生服务项目健康教育服务规范
                


                
                    1、宣传普及《中国公民健康素养-基本知识与技能（试行）》。配合有关部门开展公民健康素养促进行动。2、对青少年、妇女、老年人、残疾人、0～6岁儿童家长、农民工等人群进行健康教育。
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石家庄大中电器
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                     慢性肾功能不全健康教育
                


                
                    慢性肾功能衰竭的健康教育一、概念    慢性肾功能衰竭又称慢性肾功能不全，是指各种原因造成的慢性进行性肾实质损害，致使肾脏明显萎缩，不能维持其基本功能，临床出现以代谢产物潴留，水、电解质、酸碱...
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                     XX镇65岁及以上老年人、慢性病患者及健康扶贫对象免费健康体检实施方案
                


                
                    XX镇65岁及以上老年人、慢性病患者及健康扶贫对象免费健康体检实施方案为切实做好我镇65岁及以上老年人、慢性病患者和健康扶贫对象免费健康体检工作，让老年人、慢性病患者及健康扶贫对象切实享受到基...
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                     《糖尿病患者健康档案表》
                


                
                    糖尿病患者健康记录姓名：             年龄：         编号□□□□□□□□□家庭地址：联系人：电话：确诊糖尿病日期：是否首次使用胰岛素：是□否□首次使用胰岛素日期：现用胰岛...
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                     公共卫生服务慢性病管理实施方案
                


                
                    20xx年基本公共卫生服务
慢性病管理实施方案
　　根据《20xx年度**县基本公共卫生服务项目实施方案》中关于高血压者和糖尿病患者管理服务为依据，以《国家基本公共卫生服务规范》中关于高血...
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                     《0-6岁儿童健康管理服务规范》培训试题（附答案）
                


                
                    0-6岁儿童健康管理服务规范培训试题姓名：                     成绩:1．以下属于3－6岁儿童健康检查内容的有（ BCD    ）A．脉率	B．体重  C．视力	D．血红蛋...
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                     《社区志愿服务管理规范》样本
                


                
                     
社区志愿服务管理规范
 
 
1　范围
 
本标准规定了社区志愿服务工作的服务原则、组织管理、志愿者管理、服务项目、服务要求及服务流程。
本标准适用于社区志愿服务的管理。
...
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                     人民商场新现场服务管理规范
                


                
                    人民商场股份有限公司
营业现场服务管理规范
      (试行稿)
为完善服务现场管理体系，规范服务行为，深化服务内涵，提升员工整体服务水平，以独具特色、细致入微、温馨舒适的服务赢得消费...
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                     规范服务管理年工作目标
                


                
                    奏响服务好品牌，打通最后一公里
 
根据局党委的工作部署，我院结合实际，拟定了2015年规范服务管理年的工作目标，现将相关情况汇报如下：
一、         以健全制度建设构建体系服务...
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                     健康管理服务团队下村日记
                


                
                    健康管理服务团队下村日记烈日下的服务----丁集中心卫生院第二健康管理服务团队下村日记作为首批加入健康管理团队的成员，我已经不记得自己下村服务过多少次了。今天，顶着炎炎烈日下村随访出院病人，结...
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                     孕产妇健康管理服务内容
                


                
                    孕产妇健康管理服务内容
一、服务对象：在00县长期居住且已建立居民健康档案的孕期妇女。
二、服务条件：必须持有孕产妇现住址所在地的卫生院或街道卫生服务中心（站）发放的《00县产前保健服务卡...
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