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基层全科医学针对泛血管疾病的早期识别与规范管理探索

赵术荔

北京市顺义区南法信社区卫生服务中心　北京顺义　101300

摘　要：据统计泛血管疾病是以动脉粥样硬化为共同病理特征，累及心、脑、外周动脉等多部位血管的系统性疾病，是我

国居民死亡的首要原因。基层全科医学作为医疗卫生服务体系的第一道防线，在泛血管疾病的早期识别、风险评估、综合

管理和长期随访中具有不可替代的作用。本文基于近年来泛血管疾病的相关共识、筛查策略、管理模式及病理机制研究进展，

系统探讨基层全科医生在泛血管疾病防治中的角色定位与实践路径，提出以“筛查 - 评估 - 干预 - 随访”为核心的全周期

管理模式，旨在为基层泛血管疾病的规范化管理提供理论依据与实践参考。
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引言

随着人口老龄化进程加快和生活方式改变，以冠心

病、脑卒中、外周动脉疾病为代表的泛血管疾病负担日益

加重。2014 年，Stone 等人提出动脉粥样硬化性心血管疾病

（ASCVD）概念，强调其系统性、多血管床受累的特征 [1]。

2021 年，我国科技部将泛血管疾病筛查与防治体系研究纳

入“十四五”国家重点研发计划，标志着国家层面对其防

控的高度重视 [2]。基层全科医生作为居民健康的“守门人”，

承担着常见病、多发病的初步诊疗与慢性病管理职责。面

对泛血管疾病的高发态势，如何提升基层医生对该类疾病的

早期识别能力与综合管理能力，成为当前基层医疗卫生服务

体系建设的重要课题。

1 泛血管疾病的概念与流行病学特征

泛血管疾病是以血管病变（其中 95% 为动脉粥样硬化）

为共同病理特征，累及心、脑、肾、四肢及大动脉等重要器

官的一组系统性血管疾病 [3] 。广义上还包括小血管、微血管、

静脉以及肿瘤、糖尿病和免疫性血管疾病。按照累及部位，

可分为冠状动脉疾病、脑血管疾病、外周动脉疾病（PAD）

等，也可表现为两个及以上血管疾病的组合，即多血管疾病。

我国泛血管疾病负担沉重。据《中国心血管健康与疾

病报告 2022》概要数据显示，现有冠心病患者约 1139 万，

脑卒中患者约 1300 万，下肢动脉疾病患者高达 4530 万 [4] 

。多血管疾病在老年人群中尤为常见，一项中国老年社区调

查显示，93.6% 的受试者至少存在一个血管部位的动脉粥样

硬化斑块，82.8% 为多血管斑块，46.8% 累及 4 个或更多血

管部位 [5] 。多血管疾病患者的主要不良心血管事件（MACE）

风险随血管病变数量的增加而显著升高，其 3 年心血管死亡

绝对发生率较单血管疾病患者增加 4%[6]。

2 泛血管疾病的早期识别与筛查策略

早期识别是泛血管疾病防控的关键环节。基层全科医

生应掌握泛血管疾病的高危人群特征，并运用简便、无创、

经济的筛查工具进行初步评估。

3 筛查对象

建议对以下人群开展泛血管疾病筛查：①年龄＞ 40 岁

的成年人；②有主要血管危险因素者，包括早发心血管疾病

家族史、家族性高胆固醇血症、吸烟、高血压、糖尿病、高

脂血症、肥胖等；③已确诊 ASCVD 者，如心肌梗死、卒中、

短暂性脑缺血发作（TIA）、外周动脉疾病等；④影像学检

查发现动脉粥样硬化斑块者 [7] 。

4 筛查工具与方法

基层医疗机构可结合自身条件，选择以下筛查工具：

(1) 颈动脉超声：检测颈动脉内 - 中膜厚度（cIMT）、

斑块负荷和狭窄程度。cIMT 每增加 0.1 mm，卒中风险增高

13%，心肌梗死风险增高 10%[8] 。颈动脉斑块是缺血性卒中

最重要的栓子来源，也是预测其他血管床病变的重要标志。

(2) 踝臂指数（ABI）：用于筛查下肢动脉疾病。ABI ≤ 0.90

诊断 LEAD 的灵敏度为 68%~84%，特异度为 84%~99%[9] 。

ABI 降低是冠心病和脑血管疾病的独立危险因素。(3) 冠状

动脉钙化积分（CACS）：通过心脏 CT 计算，代表冠状动

脉总体斑块负荷。CACS=0 可用于排除冠心病或将其归为低
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风险；CACS ≥ 100 Agatston 单位者心血管事件风险显著增

高 [10]。(4) 眼底照相：视网膜血管病变可反映全身微血管状

态，是预测心肌梗死等大血管事件的敏感标志。视网膜动脉

狭窄、静脉增宽均与死亡和卒中风险相关 [11] 。

5 风险评估模型

基层全科医生可借助国内外成熟的风险评估工具，如美

国心脏协会的 ASCVD 汇总队列方程（PCE）、欧洲心脏学

会的系统性冠状动脉风险评估（SCORE2）及中国的 China-

PAR 模型，对患者进行 10 年心血管风险分层。但值得注意

的是，传统风险评估模型存在局限性，尤其在年轻人群中

易低估风险。因此，建议结合血管影像学指标（如 cIMT、

CACS、ABI）对风险进行修正，实现更精准的个体化分层 [12]。

6 泛血管疾病的综合管理策略

泛血管疾病的管理应遵循“以患者为中心、多学科协作、

全周期覆盖”的原则，基层全科医生在其中承担协调者与执

行者的双重角色。

6.1 生活方式干预

生活方式干预是泛血管疾病管理的基础。包括：①戒

烟限酒；②合理膳食，控制盐、糖、脂摄入；③规律运动，

每周至少 150 分钟中等强度有氧运动；④控制体重，BMI ＜ 25 

kg/m2；⑤心理平衡，减轻精神压力 [13] 。

6.2. 危险因素控制

关键危险因素的控制目标为：血压＜ 130/80 mmHg（合

并糖尿病者更严）；LDL-C ＜ 1.8 mmol/L（高危及以上人群）；

空腹血糖＜ 7.0 mmol/L，糖化血红蛋白＜ 7.0%；对于合并

糖尿病、慢性肾病等高危患者，应考虑更严格的控制目标 [14]。

6.3 抗栓治疗

抗栓治疗是泛血管疾病防治的核心措施之一。《泛血

管疾病抗栓治疗中国专家共识（2024 版）》系统阐述了不

同临床场景下的抗栓策略 [15]：(1) 单一抗血小板治疗（SAPT）：

适用于低缺血风险患者，首选阿司匹林 75~100 mg/d，不

耐受者可选用氯吡格雷或吲哚布芬。(2) 双联抗血小板治疗

（DAPT）：适用于 ACS、PCI 术后等高缺血风险患者，疗

程根据缺血与出血风险权衡决定。(3) 双通道抗栓治疗（DPI）：

即阿司匹林联合利伐沙班 2.5 mg bid，适用于高缺血风险、

非高出血风险的多血管疾病患者，可显著降低 MACE 和主

要不良肢体事件（MALE）风险。基层全科医生在启动抗栓

治疗前应充分评估患者的缺血与出血风险，定期监测血小板

功能与凝血指标，警惕出血事件的发生。

6.4 降脂与抗炎治疗

他汀类药物是降脂治疗的基石，若 LDL-C 不达标，可

联合依折麦布或 PCSK9 抑制剂。近年来，抗炎治疗在动脉

粥样硬化领域的地位逐渐上升，低剂量秋水仙碱在冠心病二

级预防中显示出显著获益 [16]。基层医生应关注患者的炎症

标志物如超敏 C 反应蛋白（hs-CRP），必要时在心血管专

科指导下启动抗炎治疗。

7 基层泛血管疾病管理模式的创新实践

为应对泛血管疾病的多学科、跨专科管理需求，我国

已在多地探索建立泛血管疾病管理中心（PVMC），构建“基

层筛查‐中心评估‐专科治疗”的协同网络。

7.1 PVMC 建设与运行机制

PVMC 以系统生物学理论为指导，整合心血管内科、神

经内科、内分泌科、血管外科等多学科资源，为患者提供一

站式筛查、评估与治疗服务。中国科学技术大学附属第一医

院（安徽省立医院）作为国内 PVMC 建设的典范，通过信

息化平台实现患者数据的互联互通，利用人工智能辅助决策

系统提升基层筛查效率与管理质量 [17] 。

7.2 信息化与人工智能赋能

安徽省在全省基层医疗机构部署“智医助理”系统，通

过 AI 语音外呼、云医生诊断、智能随访等功能，显著提高

了“三高”患者的回访率与管理依从性。信息化系统还可自

动抓取电子健康档案中的数据，实现风险自动评估与预警，

减轻基层医生工作负担 [18] 。

7.3 全周期随访管理

基层医生应建立泛血管疾病患者的终身随访档案，定

期监测血压、血脂、血糖等指标，评估药物依从性与不良反

应，开展健康教育与行为干预。随访内容不仅包括传统心血

管事件，还应涵盖肢体缺血、认知功能、生活质量等多重维

度结局。

8 基层全科医生在泛血管疾病管理中的挑战与对策

尽管泛血管疾病的防控体系逐步完善，基层实践仍面

临诸多挑战：(1) 认知不足：基层医生对泛血管疾病的系统

性特征认识不够，易陷入“头痛医头、脚痛医脚”的碎片化

诊疗模式。(2) 筛查工具缺乏：颈动脉超声、CACS 等检查在

基层普及率低，制约早期识别能力。(3) 随访管理困难：患

者流动性大、依从性差，长期随访率低。(4) 多学科协作机



国际临床医学 2025 年 7 卷 11 期
ISSN: 2661-4839

    66

制不健全：基层与上级医院之间的转诊通道不畅，专科资源

难以有效下沉。为此，提出以下对策：① 加强基层医生培训，

提升对泛血管疾病的整体认知与风险评估能力；② 推广简

便、无创的筛查工具，如 ABI、眼底照相、颈动脉超声等；

③ 建立基于信息化的随访管理系统，利用 APP、微信等工

具提高患者参与度；④ 推动“专全结合”模式，建立基层

与 PVMC 的双向转诊与远程会诊机制。

9 展望

泛血管疾病的防控是一项系统工程，需要从疾病治疗

向健康管理转变，从单病种管理向多血管整合管理升级。基

层全科医生作为这一体系的重要支点，应充分发挥其在早期

识别、风险分层、生活方式干预和长期随访中的核心作用。

未来，随着人工智能、大数据、远程医疗等技术的深度融合，

基层泛血管疾病管理将逐步实现标准化、智能化、个性化，

最终达成“从诊治血管疾病到恢复血管健康”的战略目标，

助力“健康中国 2030”心血管事件下降拐点的早日到来。
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