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院脑血管病中心主任、全军脑血管病研究所所长，担任国家卫生健康委员会脑卒中防治工程专家

委员会秘书长等学术兼职。研究方向为脑血管病的基础研究与临床诊治。作为第一作者或通信
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加强脑卒中防治，落实国家减少百万新发残疾工程

张永巍，刘建民*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院脑血管病中心，上海 200433

［摘要］　2021年 6月，国家卫生健康委员会等 10个部门决定实施加强脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程（以

下简称百万减残工程），并联合制定了《加强脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程综合方案》。百万减残工程是今

后一段时期内全国脑卒中防治的重要抓手，是未来我国脑血管病防治领域的重点工作，也是各级医疗机构需要结合自

身条件积极推广的工作。本文从百万减残工程提出的背景和意义及需重点开展的工作等方面进行阐述，以全面了解

和认识百万减残工程并深刻领会其意义，从而更好地指导未来相关工作的开展，最终降低脑卒中发病后的致残率及因

病造成的社会风险与家庭负担。
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Strengthen prevention and treatment of stroke and implement national Project to Reduce Millions of New Disabilities

ZHANG Yong-wei, LIU Jian-min*

Neurovascular Center, Changhai Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), Shanghai 200433, China

［ Abstract ］　In June 2021, National Health Commission and other 9 ministries decided to implement the Project to 
Reduce Millions of New Disabilities for prevention and treatment of stroke (Million Disability Reduction Project), and jointly 
formulated Comprehensive Plan for Strengthening Stroke Prevention and Treatment to Reduce Millions of New Disabilities. 

Million Disability Reduction Project is an important part of efforts for national stroke prevention and treatment, is the key 
job in cerebrovascular disease control in China in the future, and needs to be actively promoted by all levels of medical 
institutions according to their own conditions. This article elaborates on the background and significance of the project and 
the job that needs to be focused on, so as to comprehensively understand and recognize the meaning of the Million Disability 
Reduction Project, better guide the development of the related jobs in the future, and reduce the disability rate, social risk and 
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family burden of stroke.
［ Key words ］　stroke; cerebrovascular diseases; prevention and treatment; Project to Reduce Millions of New 

Disabilities; regional network of cerebrovascular diseases
［Acad J Sec Mil Med Univ, 2022, 43(1): 1-4］

2021 年 6 月，国家卫生健康委员会、教育部、

工业和信息化部、财政部、交通运输部、商务部、

国家广播电视总局、国家医疗保障局、国家中医药

管理局、国家药品监督管理局等 10 个部门决定实

施加强脑卒中防治工作减少百万新发残疾工程（以

下简称百万减残工程），并联合制定了《加强脑卒

中防治工作减少百万新发残疾工程综合方案》［1］。

百万减残工程作为今后一段时期内全国脑卒中防治

的重要抓手，其实施的目的在于减少脑卒中发病后

的致残率和程度，降低因病造成的社会风险与家庭

负担。全面了解和认识百万减残工程、深刻领会其

意义，将对未来做好相关工作起到关键指导作用。

本文从百万减残工程提出的背景、历程和重点加强

的工作等方面进行阐述。

1　百万减残工程提出的背景和意义

1.1　我国脑血管病防治的现状　随着我国经济社

会发展和卫生健康服务水平的提高，居民人均预期

寿命不断增长，慢性病患者的生存期也逐渐延长，

加之人口老龄化、城镇化、工业化进程加快和行为

危险因素流行对慢性病发病的影响，我国慢性病患

者基数不断扩大。国务院发布的《中国居民营养与

慢性病状况报告（2020）》［2］显示，2019 年我国因

慢性病导致的死亡占总死亡的 88.5%，其中脑血管

病、心血管病、癌症、慢性呼吸系统疾病死亡占比

为 80.7%，推算我国高血压现患病人数高达 2.7 亿

人、脑卒中患者 1 300 万人。我国慢性病已经成为

重大的公共卫生问题，其防治工作刻不容缓。

脑血管病是影响人类健康的重大慢性疾病，具有

高发病率、高致残率、高死亡率和高复发率等特点，

是全球慢性非传染性疾病防控的重点之一［3］，也是

我国居民死亡和成人致残的首要疾病［4］。由于脑血

管病与多种危险因素及居民的生活方式等密切相关，

因此加强危险因素的控制可以有效减少脑血管病的

发生，解决脑卒中的防治问题对于提高人民群众的健

康水平、减轻家庭和社会负担具有重要意义。

急性脑血管病的治疗技术取得了快速的发

展。针对急性缺血性脑血管病的静脉溶栓［5-6］和动

脉取栓［7-11］已经成为各国指南推荐的标准治疗方

式。多项临床研究已证实，对发病 3～4.5 h 内实施

静脉溶栓、对发病 24 h 内符合条件的患者进行动

脉取栓均可显著改善患者的临床预后，减少由脑血

管病导致的残疾与死亡。因此，做好脑血管病及其

危险因素的防控可有效减少由脑血管病所导致的死

亡和残疾。

所有脑血管病早期诊疗技术均呈现出时间相

关的特征，需要快速、高效的组织化医疗网络才能

使更多患者获益。然而我国国家卒中登记研究 2 期

数据显示，我国静脉溶栓患者比例仅为 2.5%，远低

于同期美国 8.1% 的静脉溶栓比例［12］。动脉取栓由

于技术条件的限制，其普及率更低。

1.2　百万减残工程的提出　脑血管病防治是我国

的重大国民健康干预工程。2009 年 6 月，原国家

卫生部启动脑卒中筛查与防治工程，2011 年成立

卫生部脑卒中筛查与防治工程委员会，组织全国卫

生健康行政部门、医疗机构开展脑卒中筛查与防治

工作［13］。以海军军医大学（第二军医大学）长海

医院为代表的军队医院在我国脑卒中防治工程的探

索和实践过程中发挥了非常重要的作用，率先建立

了以疾病为导向的学科建设新模式，施行了先诊疗

后付费、单病种流程管理等措施，并创造性地设立

了卒中急救护士、卒中健康管理师等专岗，目前以

“长海模式”为代表的融合型卒中中心建设经验在

国内被广泛推广应用。但是我国卒中中心的数量与

医疗机构的数量相比还有较大差距，卒中中心覆盖

的地区和人口远远无法满足我国脑卒中患者救治的

需求，以静脉溶栓、动脉取栓为代表的适宜诊疗技

术的推广普及亟待加强。

基于上述原因，2018 年，由脑卒中防治工程委

员会副主任委员、中国工程院院士王陇德同志牵

头，联合我国 80 余名两院院士，提出了“减少百万

新发残疾工程”院士建议案。该建议案得到了党

中央、国务院的高度重视，中央委员会总书记习近

平、国务院副总理孙春兰做出重要批示，要求有关
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部门深入做好防病宣传，改进对高血压、脑卒中等

疾病的治疗现状，以有效减少发病及残疾人群、增

进人民健康福祉。2019 年《国务院关于实施健康

中国行动的意见》（国发〔2019〕13 号）［14］将实施

心脑血管疾病防治行动作为重要内容予以部署，并

提出了具体的建设目标，要求到 2022 年和 2030 年

我国心脑血管疾病死亡率分别下降至 209.7/10 万及

以下和 190.7/10 万及以下；30 岁及以上居民高血

压知晓率分别不低于 55% 和 65%；高血压患者规

范管理率分别不低于 60% 和 70%；高血压治疗率、

控制率持续提高；所有二级及以上医院卒中中心均

开展静脉溶栓技术；35 岁及以上居民年度血脂检

测率分别不低于 27% 和 35%。

1.3　百万减残工程的实施意义　实施百万减残工

程是落实《中共中央关于制定国民经济和社会发展

第十四个五年规划和二〇三五年远景目标的建议》

和深入实施健康中国行动的关键，也是实现为人民

提供全方位全周期健康服务目标及提升健康教育、

慢性病管理和残疾康复服务质量的关键。

百万减残工程的实施，不仅仅需要在技术上做

好普及、推广、规范，更需要协同各个部门、医疗

机构进行脑血管病防治的统筹。通过合理分配、设

置医疗资源，建立适合我国情况、上下联动的分级

诊疗制度，以及探索涵盖“筛、防、治、管、康”

的全生命周期健康管理体系，将会进一步提升脑卒

中防治效果、增强人民群众获得感。

2　百万减残工程需要重点加强的工作

2.1　开展广泛深入的脑血管病科普宣讲，引导群

众建立健康生活方式　在各地卫生健康行政管理部

门的统一指挥下，各级医疗机构和医疗从业人员应

重点加强针对脑血管病危险因素和防治知识的宣传

引导，倡导膳食结构多样化，开展“三减三健”、

控烟、限酒等健康生活方式的专项科普活动。活动

形式应多样化，以更加贴近人民群众的需求。还应

在此基础上逐步扩大脑血管病高危人群的早期筛查

和综合干预范围，让人民群众正确认识脑血管病的

危害，了解脑血管病预防与急救的相关知识。

2.2　完善防治体系，建立区域脑血管病协同救治

网络　脑血管病的预防和治疗涉及多个学科、多家

单位和部门，不同级别医疗机构的服务能力不同，

因此需要在各级卫生健康行政主管部门指导下，建

立覆盖相应区域协同救治网络的脑血管病防治体

系。同时各级医疗机构应根据自身情况，建立标准

统一、规范、高效的卒中中心，为区域脑卒中高危

人群的筛查、科普宣教的推广和适宜技术的开展提

供组织保障。

2.3　完善脑血管病诊疗模式　各医疗机构应强化

“以患者为中心”的服务意识，整合脑血管病诊疗

相关学科资源，建立单病种、多学科的综合诊疗模

式，设置卒中健康管理师、卒中急救护士等专岗，

优化脑血管病急救流程，完善脑血管病急救绿色通

道的建设，以保障各项适宜诊疗技术可以在院内快

速实施。同时，各医疗机构还需要结合实际情况对

医保等医院管理指标做出相应调整，以确保适宜技

术的普及。

2.4　加强区域脑血管病信息化，推荐急救网络体

系建设　建设区域脑血管病救治网络，需要将当地

院前急救体系纳入规划，建立院前急救与医疗机构

间信息共享平台，从而实现区域急救与医疗机构的

合理联动，进而通过合理配置急救资源及探索合理

的转运机制提高脑血管病急救的总体效率。

2.5　完善脑血管病的登记制度和管理系统　根据

国家总体要求，建立脑血管病诊疗病例的登记制

度，逐步实现区域内各级各类医疗机构的信息互联

互通和安全共享，以及脑血管病危险因素的筛查登

记和发病全程的动态管理等，为完善国家脑血管病

总体情况数据库提供真实可靠的数据支撑。

2.6　推广普及脑血管病适宜诊疗技术　近年来脑

血管病的诊疗技术发展迅速。各级医疗机构应根据

自身条件积极开展适宜诊疗技术，其中重点加强静

脉溶栓、动脉取栓等早期有效抢救技术的规范化开

展，并帮助本区域内技术力量相对薄弱的医疗机构

开展培训和帮扶工作，从而建立统一的质量控制标

准和规范的适宜技术培训体系。

2.7　以高血压病为重点，推进脑血管病相关危险因

素的防控水平　开展全民高血压知识的普及教育，

引导群众规范开展高血压监测，建立高血压普查体

系，并重点引导高血压患者正确认知和控制血压，

有助于提高高血压的控制率和血压管理达标率，从

而降低脑血管病等的发病率。

3 小 结

综上所述，百万减残工程是未来我国脑血管病
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防治领域的重点工作，也是需要各级医疗机构结合

自身条件积极推广的工作。以高血压防控为重点的

疾病预防和以静脉溶栓、动脉取栓为重点的急救技

术是此项工作的核心和关键，但两者的实施均需要

依托合理的脑血管病区域网络、高效的卒中中心。

因此，医务人员和各级医院应坚持以患者为中心，

依托各级卫生健康行政主管部门，坚持“关口前

移，重心下沉；提高素养，宣教先行；学科合作，

规范防治；高危筛查，目标干预”的总体原则，实

现百万减残工程的总体目标。

军队医院是我国公共卫生事业的重要组成部

分，落实百万减残工程目标、加强卒中中心建设、

提高脑卒中整体救治水平是其重要的社会责任。军

队医院始终坚持以提高战时卫生勤务保障能力和医

疗应急服务能力为目标，并不断加强平时以疾病为

导向的救治能力训练，以有效提高不同部门、不同

学科间的协同应急能力。以创伤中心、卒中中心为

代表的医疗中心涉及多个学科专业、聚焦急危重

症，同时需要与基层医院、干休所等不同级别医疗

机构之间建立快速分级转运网络，因此其建设必须

不断完善管理制度、创新协同机制、优化质量体

系，相关实践经验将对卫勤备战和保障打赢能力的

提高提供有益借鉴。
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