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关于印发《2020年南京市高淳区社区常住
居民慢阻肺监测试点实施方案》的通知

[bookmark: _GoBack]区疾控中心，高淳人民医院，漆桥、固城、东坝、桠溪中心卫生院：
为进一步推进我区慢性病综合防控示范区建设，根据江苏省基层慢阻肺综合防治管理要求，结合基层特色科室建设，决定开展我区社区常住居民慢阻肺监测试点工作，现将实施方案发给你们，请抓紧推进落实。


南京市高淳区卫生健康委员会
2020年7月22日    


2020年南京市高淳区社区常住居民慢阻肺监测试点实施方案

一、试点背景
慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺，COPD)是一种以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的肺部疾病，气流受限多呈进行性发展，与气道和肺组织对烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的慢性炎症反应增强有关。据世界卫生组织报道，2002年慢阻肺在全球死因顺位中排第5位，2007年排第4位，预计到2030年将升至第3位。在我国，慢阻肺是居民主要死亡原因之一。2012年全国死因监测数据显示，非感染性呼吸系统疾病排在死因第3位，慢阻肺占比达到91.4%。慢阻肺在我国具有高患病率、高发病率、高致残率、高致死率、高经济负担率、低知晓率的“五高一低”现状，对慢阻肺患者早期发现、早期诊断至关重要，结合定期监测、长期管理，可显著改善患者生存质量，有效降低国家和患者疾病负担。
肺功能检查作为常规检查项目，能评估患者呼吸状况，是诊断慢阻肺的金标准。2017年2月，国务院办公厅印发《中国防治慢性病中长期规划（2017-2025年）》，明确提出将肺功能检查列为我国40岁以上人群的常规体检项目，并提出居民肺功能检测率在2020年、2025年分别达到15%、25%的目标。为落实规划要求，提高全区40岁及以上居民肺功能检测率，进一步做好慢阻肺患者早期筛查，指导合理就医、规范治疗，2020年在漆桥、固城、东坝、桠溪街道开展社区常住居民慢阻肺监测试点工作，特制定本方案。
二、工作目标
（一）提高40岁以上居民肺功能检测率，做好慢阻肺早期筛查，指导患者合理就医、规范治疗，降低发病率，减轻呼吸道症状，减少疾病急性加重发生，预防、监测并积极治疗并发症，延缓肺功能下降，改善生活质量。
（二）建立卫健委统一领导、疾控中心牵头组织、上级医院技术支撑、中心卫生院首诊负责的慢阻肺综合防治网络，充分发挥分级诊疗、家庭医生签约等团队服务的作用。 
（三）通过三级医疗机构与中心卫生院开展 三医防合作”，建立医院－疾控－社区一体化慢阻肺防治管理新模式，推动我区慢阻肺筛查与诊疗工作深入开展。
三、工作任务
（一）健康教育与健康促进
1.结合慢阻肺监测工作的开展，举行各种活动，包括为公众提供免费的肺功能检查，开展有关肺功能和呼吸系统疾病的讲座宣传等，促进公众对呼吸系统疾病及肺功能检查的认识和了解。
参加对象：40岁以上社区居民。
主办单位：4家中心卫生院。
讲座场次与人数：项目社区定期举办社区居民讲座，培训社区居民累计50人以上。
讲座内容：肺功能检查的好处，肺疾病和维护肺部健康知识。
讲座师资：区级慢性气道性疾病诊治专家。
2.社区医生和慢病防控人员培训
讲座场次与人数：每年举办1场工作人员培训班。
讲座内容：肺功能检查概述、肺功能检查在临床中的应用、肺通气功能检查方法和报告解读、肺功能仪器操作演示、辖区慢阻肺监测工作方案，组织实施与工作流程、身体测量、调查技巧、质量控制等。
培训方式：培训采取讲授与实践相结合的形式，采用多媒体教学集中授课和现场演示、现场操作及现场考核相结合的方式。
讲座师资：区级慢性气道性疾病诊治专家。
（二）肺功能检测
1.检测对象：辖区40岁以上居民。建议存在以下任意一项且排除肺功能检查禁忌症者，进行肺功能检查：
（1）呼吸困难：进行性加重（逐渐恶化）；通常在活动时加重；持续存在（每天均有发生）；患者常描述为：呼吸费力、胸闷、气不够用、喘息。
（2）慢性咳嗽：可呈间歇性或干咳；复发性喘息。
（3）慢性咯痰：任何形式的慢性咳痰可提示为COPD。
（4）复发性下呼吸道感染。
（5）危险因素：吸烟；取暖燃料和烹饪所产生的烟雾；职业粉尘暴露史，其他有害化学气体。
（6）家族史或儿童时期因素：如低体重儿；儿童时期呼吸道感染等。
排除具有下列肺功能检查禁忌症：
（1）近3个月接受过胸部、腹部和眼科手术；
（2）近3个月有过心脏病发作（心绞痛、心肌梗死、恶性心律失常等）；
（3）近1个月因心脏病住院治疗；
（4）近1个月内是否有过大咯血；
（5）近1个月内是否发生过脑卒中；
（6）未控制严重高血压患者收缩压≥未控制毫米汞柱或舒张压≥米汞柱或毫米汞柱（服降压药后低于此标准可做）；
（7）主动脉瘤患者；
（8）严重甲状腺功能亢进患者；
（9）癫痫发作需要药物治疗者；
（10）正在接受抗结核药物治疗或活动性肺结核；
（11）视网膜剥离病史；
（12）面瘫；
（13）近1个月内是否有过呼吸道感染。
2.筛查方法：通过社区广泛宣传，4家卫生院招募自愿参加并符合条件的40岁及以上社区居民共1200人（每家300人），利用便携式肺功能仪器进行基础肺功能检测，筛查慢阻肺高危人群。调查人群年龄分布按2019年高淳区人口标化数据情况：40-49岁人群占30%，50-59岁人群占34%，60岁以上人群占37%进行推算；男：女比例为1:1。
（1）基础肺功能测试：采用便携肺功能仪为筛查对象提供肺功能检查，评估其肺功能情况以及是否存在持续性气道阻塞。测量指标主要包括一秒用力呼气容积（FEV1）、六秒用力呼气容积（FEV6）和用力肺活量（FVC）等。慢阻肺高危人群判定标准：FEV1/FVC ＜70%。
（2）询问调查和体格测量：询问调查内容包括人口统计学资料、慢阻肺知识知晓情况、个人与家族疾病史、呼吸道症状、呼吸道疾病病例管理、吸烟情况、居住环境、做饭与燃料、职业因素暴露等危险因素。询问调查由经过统一培训的调查员以面对面询问的方式完成。体格测量内容包括身高、体重、腰围、血压和心率测量。
3.确诊慢阻肺患者。慢阻肺高危人群转诊到上级医院或通过医共体专家门诊进一步确诊。
（三）慢阻肺高危人群和患者的早期干预 
1.参加对象：筛查出的慢阻肺高危人群和患者。
2.活动形式：根据自愿原则，试点社区对筛出的慢阻肺高危人群和患者定期开展知识讲座，进行生活方式干预和治疗指导。
3.活动内容
（1）知识讲座：筛查出的慢阻肺高危人群和患者开展1-2次知识讲座，进行生活方式干预。
（2）治疗指导：确诊为慢阻肺的患者，在自愿原则下由上级医疗机构提供治疗指导。
四、工作职责
（一）区疾控中心
1.根据慢性病综合防控示范区建设要求，制定我区实施方案。
2.组织开展社区医生和慢病防控人员培训。
3.加强慢阻肺防治知识健康教育；指导开展慢阻肺患者筛查等工作，做好督导和质量控制。
4.数据整理与分析，按示范区建设要求完成监测报告。
（二）区人民医院
1.负责基层医疗机构慢阻肺防治技术的业务培训和技术指导。
2.协助基层医疗机构患者确诊和治疗工作。
（三）试点中心卫生院
1.明确专人负责，配置专人负责日常肺功能检测、慢阻肺咨询和健康管理相关工作；
2.配置肺功能检测设备，开展社区慢阻肺筛查工作；
3.组织开展社区居民讲座，讲座人数累计超过50人；
4.开展肺功能检测至少300人； 
5.对慢阻肺高危人群和患者开展健康教育活动
6.EPIDATA数据双份录入。
[bookmark: OLE_LINK1]五、工作进度
1.2020年7月中下旬制定实施方案，开展培训。
2.2020年7月下旬至8月15日，完成问卷调查与录入。
3.2020年8月20日前，完成数据整理与分析报告。
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