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������基层医疗机构作为医疗卫生
服务的 “最后一公里”， 是慢病
防控的核心阵地。 做实基层慢病
精细化管理， 打破传统粗放式管
理模式， 实现早筛查、 早建档、
早干预、 长随访， 是守住居民健
康第一道防线、 降低慢病致残致
死率的关键举措。

长期以来， 基层慢病管理存
在诸多普遍问题。 部分居民对慢
病认知不足， 认为无明显不适就
无需干预， 存在擅自停药、 忽视
复查、 作息饮食不节制等误区；
基层过往管理模式较为粗放， 多
以被动接诊为主， 缺乏常态化跟
踪、 个性化指导和动态监测， 导
致很多慢病患者病情管控不稳
定， 反复波动。 不少慢病患者长
期带病生活， 血压、 血糖、 血脂
指标控制不佳， 日积月累诱发脑
出血、 脑梗死、 肾病、 眼底病变
等并发症， 不仅加重个人家庭医
疗负担， 也极大消耗公共卫生资
源， 凸显出精细化慢病管理的重
要性与必要性。

基层慢病精细化管理， 核心
在于 “精准、 细致、 长效、 个性
化 ”， 摒弃一刀切的笼统服务 ，
构建全周期、 全方位的健康管理
体系。 首先是精准筛查建档， 摸
清健康底数。 基层社区卫生服务
中心、 乡镇卫生院依托常态化健

康体检、 入户走访、 门诊排查等
方式， 对辖区内中老年人群、 高
危人群进行全面摸排 ， 为高血
压、 糖尿病等慢病患者建立专属
电子健康档案。 详细记录患者年
龄 、 病史 、 指标数据 、 用药情
况、 生活习惯、 高危因素等核心
信息 ， 实现一人一档 、 动态更
新 ， 精准掌握辖区慢病患病情
况， 为后续针对性干预提供数据
支撑。 其次是常态化随访监测，
动态管控病情。 精细化管理改变
“有病才就医” 的被动模式， 转为
主动上门、 定期随访。 医护人员
根据患者病情分级分类管理， 对
病情稳定患者开展季度随访， 对
指标波动大、 合并基础病的高危
患者实行月度随访， 实时监测血
压、 血糖、 血脂等核心指标， 核
查用药依从性， 及时发现病情波
动隐患。 同时针对患者用药误区、
指标异常问题， 现场给予专业指
导， 及时纠正不当管控方式， 避
免小问题拖延成重症疾病。

个性化健康干预是精细化管
理的核心亮点。 不同慢病患者体
质、 生活习惯、 病情程度各不相
同， 统一的健康指导难以适配个
体需求。 基层医护人员结合患者
实际情况， 定制专属健康管理方
案 ， 为高血压患者制定低盐饮
食、 稳压作息、 情绪调控方案。

为糖尿病患者规划膳食搭配、 运
动强度、 血糖监测频次。 为高血
脂、 肥胖人群指导减脂控油、 规
律运动的具体方法。 同时通过线
下讲座、 入户宣讲、 线上科普等
多种形式， 普及慢病防控知识，
破除居民 “无症状不治疗” “病
情好转就停药” 的错误认知， 提
升居民自我健康管理能力。 除此
之外， 基层精细化管理注重中西
医结合、 防治融合。

慢病防控， 重在基层， 贵在
精细。 基层慢病精细化管理， 不
仅是简单的健康监测与随访， 更
是从源头预防疾病进展、 降低重
症风险、 守护全民健康的重要民
生工程。 通过精准建档、 动态随
访、 个性干预、 防治结合， 让慢
病管理落地见效， 切实帮助居民
稳定病情、 减少并发症、 提升生
活质量。

湘潭市岳塘区岳塘街道
社区卫生服务中心 任春丽

������上午 9 点， 58 岁的老张买菜回家，
右手突然握不住门把手， 右脚乏力， 他
以为是低血糖， 赶紧吃了块糖， 心想：
“躺一会儿， 等老伴回来再说。” 可他不
知道的是， 从这一刻起， 4.5 小时的黄
金抢救期已经开始倒计时。

老张的症状像滚雪球一样加重。 下
午 4 点， 老张右半身完全动不了， 嘴角
歪斜， 说话含糊， 家属立即打了 120 急
救电话， 将他送到医院， 医生看了眼
表： “发病已经 7 小时， 核心梗死已经
形成， rt-PA 的 4.5 小时溶栓窗已经关
闭了。” 如果老张这时能开口， 他一定
会说， 要是早点打 120 就好了。

老张的故事还没有讲完———在我
国， 平均每 12 秒就有 1 人发生脑卒中，
其实， 他们的结局完全可以改写， 而改
写的方法就藏在接下来的每一个字里。

你的大脑是一座 “不夜城”， 脑细胞
是市民， 脑血管是输电线路。 急性缺血
性脑卒中就是主干道被血栓堵死， 市民
在断电。 缺血性卒中是 “堵”， 出血性卒
中是 “破”， 只要够快， 路都能通回来。
如果身体发出了以下求救信号， 哪怕是
有一个， 也要立刻拨打 120 急救电话：

脸歪———笑一笑， 嘴角明显歪向一
侧， 但额纹对称， 这是中枢性面瘫， 不
是面神经炎。

手掉———平举双臂 ， 一侧无力下
垂， 运动皮层报警。

话乱———突然大舌头或听不懂话，
语言中枢崩溃。

还有一些隐藏信号最容易被忽
视———平衡障碍， 突然头晕行走偏斜；
眼前一黑或重影， 视物模糊。 即使上述
症状在短时间内缓解， 也可能是短暂性
脑缺血发作， 48 小时内发生脑卒中的
风险极高， 要引起高度重视。

一旦脑卒中发生， 在缺血核心区，
每分钟约有 190 万个神经元不可逆死
亡， 但周围的缺血半暗带细胞仍可挽救。
每延误 15 分钟， 恢复独立生活概率将下
降约 4%。 发病 4.5 小时内是静脉溶栓的
黄金期， 若是大血管堵塞， 血管内取栓
可延长到 6~24 小时。 还有一个例外情
况———醒后卒中。 如果核磁共振显示影
像不匹配， 即使不知道发病时间， 仍可
能溶栓， 约 25%发生在睡眠中。

如果出现脑卒中信号， 请立刻做这
三步：

一拍： 拍 10 秒视频记录脸、 手臂、
说话状态， 问清 “最后一次完全正常是
什么时候”， 这将有助于医生判断溶栓
时间窗。

二打： 立即拨打 120 急救电话， 告
诉对方 “疑似脑卒中”， 要求送往卒中
中心。

三禁： 立即让患者平卧或侧卧， 头
偏向一侧， 不要喂水、 喂药、 吃东西，
以免误吸。

最后要提醒大家的是， 你的血管年
龄， 可能比你老 10 岁， 要预防脑卒中，
就要做好三级预防。 一级预防是控制危
险因素， 防患于未然； 二级预防是规范
用药、 防止复发， 具体方案包括控制血
压、 血糖， 戒烟酒， 适当运动， 按时服
药等， 具体需在专业医师指导下根据个
体情况制定。

邵阳市第二人民医院 刘海军

������许多中老年人认为咳嗽、 咳
痰、 活动后气喘等症状， 是气候
干燥或年龄大了体力不佳所致，
其实， 这些症状很可能是慢性阻
塞性肺疾病， 也就是我们常说的
慢阻肺的预警信号， 只有尽早发
现并及时干预， 才能有效地保护
肺功能。 下面为大家介绍两种简
单易行的肺功能自测方法， 可尽
早发现慢阻肺信号。

“无声的肺部杀手”
慢阻肺被称为 “无声的肺部

杀手”， 早期症状较为隐匿， 很
多患者仅表现为偶尔咳嗽、 轻微
胸闷， 对日常活动影响不大， 很
容易被忽略。 当肺功能不断下降
时， 病情会进一步发展， 表现为
活动时气喘、 呼吸困难、 反复呼
吸道感染等， 这时的肺功能损害
已经非常严重， 不易扭转， 不但
治疗成本增加， 且治疗效果远不
如早期 。 40 岁以上的中老年群
体 、 长期吸烟以及经常接触油
烟、 粉尘的人群， 是慢阻肺的高
发人群， 这类人群一旦出现持续
咳嗽、 咳痰、 呼吸困难等症状，
应更加警觉， 及时监测自己的肺
功能变化。

为什么要进行肺功能自查
慢阻肺的危害主要表现在损

害不可逆性上， 一旦出现明显症
状， 肺部功能常已发生不可逆性
损害， 而常规治疗仅能推迟疾病
进展， 而不能完全恢复其原有状
态。 若能尽早发现肺功能异常并
及时调整生活习惯， 结合干预治
疗， 则可有效延缓疾病进展， 保
持良好的生活质量， 并极大地减
轻个人和家庭的负担。 现实生活
中， 很多人都是出现明显不适才
去体检， 而常规的体检往往只是
拍个胸片， 早期的慢阻肺难以从
胸片上发现任何异常， 从而使相
当一部分早期患者失去最佳干预
时机。 因此， 高发人群学习简单
的肺功能自查， 有助于较早捕捉
机体所释放出的异常信号， 为后
续治疗赢得宝贵时间。

居家肺功能自查实用方法
下面介绍两种简单易行、 无

需任何辅助设备， 在家中即可独
立进行自查的方法。

一是吹灭蜡烛法。 点燃一支
蜡烛 ， 将其放置在离自己约 15
厘米的地方。 正常吸气后， 全力
吹灭蜡烛， 若无法一口气将其吹

熄， 提示有肺功能减退迹象， 可
以进一步调整测试的距离。 如果
距离减少到 5 厘米仍无法完全吹
灭， 就要提高警觉性， 及时进行
医疗检查。

二是步行测试。 在平坦的地
面上尽可能地快速行走 6 分钟，
并记录下行走的实际距离。 如果
6 分钟内步行的距离少于 300 米，
意味着心肺功能出了问题， 结合
自己在活动之后有无胸闷、 气短
等症状， 及时去医院做专业肺功
能检查。

这里要提醒的是， 居家自查
仅为风险的初步筛查， 并不能替
代专业检查， 若自查出现异常，
须及时到医院进行专业肺功能检
测以明确诊断。

慢阻肺作为 “无声的肺部杀
手”， 早期症状隐匿， 易被人们
忽视 。 通过简单的居家自查方
法， 有助于对肺功能进行初筛，
特别是对于吸烟时间较长、 接触
粉尘烟雾时间较长以及有慢阻肺
家族史的高危人群， 可尽早发现
肺功能异常， 及时就诊干预， 将
危害降至最低。

邵阳县塘渡口镇卫生院 唐鹏

大脑“断电”的 4.5小时做实基层慢病精细化管理

长期咳嗽气喘警惕慢阻肺
呼吸科医生教你自查肺功能


