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构建湖北心衰防控体系　推进分级诊疗制度实施
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　　[提要]　心力衰竭(心衰)是大多数心血管疾病进展的终末阶段。针对目前中国心衰流行、诊治欠规范等问

题,积极构建心衰防控体系并推进分级诊疗制度实施,具有重要的意义。自2015年和2018年相继成立湖北省心

血管内科医疗质量控制中心和湖北省心衰中心联盟以来,加入医院分别是212家和106家,湖北省心衰诊疗防控

体系基本建立。通过开展基层医疗培训与继续教育、推行心衰常态化质控工作、推广心衰健康教育等举措,湖北

省心衰住院诊疗质量得到持续改进。未来需努力实现区域更高质量和更广覆盖的心衰防控体系建设。
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Summary　Heartfailure(HF)isthefinalstageofmostcardiovasculardiseases.Sincethehighprevalenceand
poorcontrolofHF,itisofgreatsignificancetoconstructtheHFpreventionandcontrolsystemandpromotethe
implementationoftiered medicalservicesinChina.SincetheestablishmentsofHubeiCardiovascularInternal
MedicineMedicalQualityControlCenterandHubeiHeartFailureCenterAlliancein2015and2018,respectively,

morethan200hospitalshavejoinedtheHFpreventionandcontrolsystem.Throughmedicaltrainingandeduca-
tiontograss-rootphysicians,theimplementationofroutinequalitycontrolforHF,andthepromotionofhealth
educationonHFinpublic,thediagnosisandtreatmentofin-hospitalHFpatientsinthesystemwereimproved.In
thefuture,continuouseffortsareneededtoimprovethecoverageandqualityofHFpreventionandcontrolsystem
inHubeiprovince.
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　　“健康中国2030”规划纲要指出,需降低心血

管疾病等重大慢性病过早死亡率,推行建设信息共

享,互联互通,分级协作的慢性病防控体系[1]。心

力衰竭(心衰)是大多数心血管疾病进展的终末阶

段,是导致早死的重要病因。我国现有心衰患者

890万人,具有潜在危险因素患者群体庞大[2]。和

全国相似,湖北省存在心衰及其危险因素流行的问

题[3-4]。因此,建立科学规范的心衰防控体系,实现

各级医疗机构开展同质化心衰诊疗工作,是响应

“健康中国2030”规划纲要,提高湖北省人民健康

水平的重要举措。

1　湖北省心衰防控体系建设概况

1.1　成立心衰管理机构,推行心衰分级诊疗

2015年,经湖北省卫健委批准,湖北省心血管

内科医疗质量控制中心正式成立。华中科技大学

同济医学院附属协和医院(武汉协和医院)为湖北

省心血管内科医疗质量控制中心牵头单位。《湖北

省心血管内科医疗质量控制中心管理办法》是湖北

省心血管内科医疗质量控制中心运行的核心指导

文件,包括总则、机构组织和管理、工作任务和职

责、学科建设与管理、考核办法、内部管理等内容。
湖北省心血管内科医疗质量控制中心构建了中心-
区域-地方的协作网络管理模式。依据湖北省地域

分布划分13个地市级质控片区,省质控中心总部

下设16个质控小组,分别负责所在地理位置的相

应区域管辖。截至目前,湖北省心血管内科医疗质
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量控制中心已经纳入省内212家医院,包括三级医

院96家和二级医院116家。
2018年5月,依托湖北省心血管内科医疗质

量控制中心和武汉医学会心血管病学分会,廖玉华

教授牵头组建湖北省心衰中心联盟[5],旨在将有志

于心衰防治的工作者组织起来,在湖北省和地市各

级卫健委的支持下,推动优质医疗资源下沉,开展

对口帮扶,建设全省的“预防-治疗-康复”三位一体

心衰防治体系。湖北省心衰中心联盟成立后,在湖

北省内协调区域心衰中心建设。截至目前,湖北省

心衰中心联盟单位自成立初由78家三级/二级医

院扩展到106家三级/二级医院。2020年9月湖北

省襄阳地区成立首个地市级心衰中心联盟。湖北

省心衰诊疗防控体系已基本建立(图1),落实国家

两部委联合颁布的《心力衰竭分级诊疗技术方

案》[6],进一步推进湖北省心衰诊疗网络的构建和

分级诊疗的实施。

图1　湖北省心衰防控体系地市行政区分布统计

Figure1　Distributionofpreventionandcontrolsystems
ofheartfailureinHubeiProvince

1.2　全面开展医疗培训与继续教育,提升各级医

院心衰诊疗能力

为提升各级医院心衰诊疗能力,湖北省心血管

内科医疗质量控制中心联合湖北省心衰中心联盟,
整合三级医院的优质心衰专业医护人员,组建专业

培训专家体系,深入基层医院医疗查房和心衰培

训;搭建线下/线上的培训平台和交流平台,每年举

行20余场培训交流会议,全面普及以指南为导向

的心衰管理模式。

1.3　推行常态化心衰质控管理,确保心衰诊疗质

量持续改进

针对提升心衰诊疗质量的目标,作为湖北省心

血管内科医疗质量控制中心和湖北省心衰中心联

盟牵头单位,武汉协和医院心内科自2011年开始

深入基层,在全省15个地级行政区及下属市县,进
行巡回质控督导和医疗查房,覆盖区域基层单位。
湖北省心血管内科医疗质量控制中心和湖北省心

衰中心联盟分别举行季度质控会议和年度总结会,
并分别发布季度和年度质控报告,督促各医院建立

内部常态化的质控方案和机制,加强数据库填报及

质量管理,对省内各区域心衰诊疗状况进行汇总,
并进行质量排名。
1.4　加强心衰院外管理,开展心衰健康教育

心衰患者的院外管理是我国心衰防控中的薄

弱环节。湖北省心衰中心联盟单位通过建立心衰

患者随访管理团队和制度,电话随访和强化心衰门

诊等措施,已建立较为规范的心衰患者院外管理队

列[7]。为提升公众诊疗配合度,推广及普及心衰的

公众预防和诊疗常识;开展“1126心衰日”主题科

普活动、线下义诊活动,建立微信公众号“心衰课

堂”,打造科学权威科普教育平台。
2　湖北省心衰防控体系建设成效

2.1　制定指南共识,规范心衰诊疗

2018年,湖北省心血管内科医疗质量控制中

心主任,湖北省心衰中心联盟主席廖玉华教授携手

中国心肌炎心肌病协作组,牵头撰写和发布我国首

部《中国扩张型心肌病诊断和治疗指南》[8],该指南

充分地引用了中国专家研究扩张型心肌病的临床

证据,积极推进扩张型心肌病的早期病因治疗,并
组织了全国各省会城市的指南巡讲。2020年和

2021年,针对舒张性心衰的流行趋势和危害,廖玉

华教授牵头分别制定和发布《舒张性心力衰竭诊断

和治疗专家共识》[9]和《舒张性心力衰竭早期防治

专家建议》[10],指导舒张性心衰的规范化诊断和

治疗。
2.2　湖北省心血管内科心衰诊疗概况

基于湖北省卫健委省卫生综合信息统计平台

纳入的全省二级以上医院病案首页数据进行分析,
2017—2021年心血管内科心衰患者住院数据显示

(表1):心衰住院总人次2017—2019年逐年上涨,
2020—2021年有所下降;心衰患者平均年龄约69
岁,无显著变化;心衰患者中女性占比稍低于男性,
且有轻微下降趋势;心衰院内死亡率除2020年外,
呈下降趋势;心衰平均住院天数和药占比呈下降趋

势。《2021年中国心血管病医疗质量报告》[11]基于

医院质量监测系统(HQMS)平台分析2020年我国

心血管内科医疗质量情况,2020年心血管内科住

院心衰患者全国平均院内死亡率1.8%;与全国同
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期相比,湖北省心血管内科住院心衰患者平均院内

死亡率(1.15%)低于全国平均水平,分析结果提示

湖北省加强心衰中心建设和心衰质量管理,减少了

心衰住院死亡率。

表1　近5年湖北省心血管内科心衰住院患者分析

Table1　Analysisofhospitalizedpatientswithheart
failureintheDepartmentofCardiovascular
Medicinein HubeiProvinceinthepast5
years

分析指标 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

患者/人次 102970127098146774117009 122076
平均年龄∗/岁 69.38 69.28 69.76 69.27 69.44
女性占比∗/% 46.18 45.59 45.81 45.21 45.12
院内死亡率∗/% 1.12 1.13 1.04 1.15 0.96
平均住院天数∗/d 9.16 8.83 8.55 8.58 8.06
药占比/% 31.88 28.51 27.85 24.62 25.24

　　注:2021年纳入1~11月数据。∗ 代表根据患者人次进行加权

平均。

2.3　湖北省心衰防控体系内单位心衰诊疗质量

改善

心衰防控体系建设的目标包括降低死亡率、缩
短住院天数和降低药占比。分析2017—2021年心

血管内科心衰住院患者数据发现(见表2):湖北省

心衰联盟内单位心衰患者的院内死亡率、平均住院

天数和药占比的下降趋势较心衰联盟外单位变化

更为明显。因此,加强心衰质量控制管理和心衰中

心建设的医院,心衰诊疗质量得到显著改善,全面

推进湖北省心衰中心联盟建设还需要继续努力。

表2　近5年湖北省心衰防控体系内和体系外心衰诊

疗质控比较

Table2　Comparisonofqualitycontrolofheartfailure
diagnosisandtreatmentwithinandoutsidethe
systemofheartfailurepreventionandcontrol
inHubeiProvinceinthepastfiveyears

项目 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

院内死亡率∗/%

　心衰联盟内 1.15 1.20 1.04 1.21 0.93

　心衰联盟外 1.08 1.02 0.94 1.06 0.99

平均住院时长∗/d

　心衰联盟内 9.04 8.72 8.44 8.43 7.79

　心衰联盟外 9.34 9.00 8.72 8.79 8.49

药占比/%

　心衰联盟内 30.88 26.25 25.70 23.04 23.84

　心衰联盟外 32.71 30.60 29.52 25.87 26.36

　　注:2021年纳入1~11月数据。∗ 代表根据患者人次进行加权

平均。

3　湖北省心衰防控体系建设的展望

湖北省心衰防控体系已基本构建并初见成效,

为进一步推进心衰分级诊疗,实现区域更高质量和

更广覆盖的心衰防控体系建设目标,未来应围绕以

下方向继续努力:①持续加强湖北省地市级心衰中

心联盟建设,湖北省心血管内科医疗质量控制中心

与各级卫生行政主管部门合作,定期向卫生行政部

门报送心衰中心工作进展,获取行政指导和支持;
②持续提高湖北省心衰中心建设及认证数量,推动

地市/县级心衰中心联盟的成立;③持续强化湖北

省心衰中心联盟和湖北省心血管内科医疗质控中

心的常态化质控工作,推行分级质控,保证心衰诊

疗质和量同步提升;④持续推动心衰分级诊疗和双

向转诊模式;⑤持续完善心衰患者院内、院外全程

管理,加强随访管理;⑥持续强化湖北省心衰中心

联盟和湖北省心血管内科医疗质控中心的培训体

系,推动优质资源下沉和对口帮扶;⑦持续强化形

式多样的健康教育,拓宽公众健康教育覆盖人群。
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