       







隽卫文〔2022〕41号
                
        
  关于进一步加强慢阻肺高危人群筛查
工作的通知

各乡镇卫生院，县人民医院：
为贯彻落实《健康湖北工作领导小组关于印发影响群众健康突出问题“323”攻坚行动2022年工作要点》（鄂健领【2022】1号）精神，为推进我县慢阻肺高危人群筛查工作，现就有关事项通知如下：
    一、提高认识，强化担当
推行高危人群首诊肺功能测定制度，是对慢性呼吸系统疾病患者做到早发现、早治疗的重要举措，各相关单位要充分认识慢阻肺高危人群筛查工作的意义，树立服务意识，强化责任担当，有力、有效的推进慢阻肺高危人群筛查工作。
    二、强化宣传，引导参与
各乡镇卫生院和县人民医院要广泛开展宣传、倡导和健康教育，丰富载体形式，普及健康知识技能，宣传健康惠民政策，引导群众树立“每个人是自己健康第一责任人”的理念，向高危人群开展针对性宣传教育和咨询指导，强化自身健康意识。
    三、紧抓时间节点，有序推进
各乡镇卫生院要在2022年10月31日完成慢阻肺高危人群筛查筛查任务（具体任务指标见附件1），并完成基层呼吸规建项目的申报和创建工作，确保今年各乡镇卫生院完成认证工作。
    四、优化服务，促进服务可及
各乡镇卫生院要规范医疗服务、精细化管理，将慢阻肺高危人群筛查与基本公共卫生服务服务有机结合，着力加强筛查工作咨询与指导，统筹推进筛查服务有效落实。
五、加强领导，密切合作
各乡镇卫生院要积极探索实践，善于总结经验、注重示范引领，及时宣传推广好做法好经验，协力推进呼吸系统疾病防治工作深入开展、取得实效。
   
    附件：1.2022年通城县慢阻肺高危人群筛查任务指标数
          2.慢阻肺高危人群筛查及干预随访管理内容
    3.慢性阻塞性肺疾病自我筛查问卷（COPD-SQ）
    4.慢性阻塞性肺疾病患者肺功能筛查情况表


                               通城县卫生健康局
2022年8月1日
附件1

2022年通城县慢阻肺高危人群筛查任务指标数
	单位
	任务数

	沙堆镇卫生院
	400

	四庄乡卫生院
	600

	五里镇卫生院
	600

	马港镇卫生院
	500

	隽水镇卫生院
	850

	石南镇卫生院
	600

	北港镇卫生院
	400

	大坪乡卫生院
	800

	关刀镇卫生院
	700

	麦市镇卫生院
	600

	塘湖镇卫生院
	600

	合   计
	6650




附件2

[bookmark: _GoBack]慢阻肺高危人群筛查及干预随访管理内容

    筛查内容：对年龄 40 岁以上且长期吸烟者（吸烟指数超过 20 包年）或年龄 40 岁以上且有慢性呼吸疾病症状者（包括慢性咳嗽咳痰和喘气）或年龄 50 岁以上的居民进行 COPD-SQ 问卷筛查，若 COPD-SQ 问卷≥16 分，进行肺功能检查。
    干预及随访管理内容：根据肺功能检查和问卷调查结果，将受检人群分为慢阻肺患者、高危人群和正常人群。对慢阻肺患 者开展以吸入药物为主的治疗，辅以戒烟、生活指导、健康宣教等措施，对患者开展电话或上门随访，根据随访的情况给患者提出服药指导、就医指导或转诊建议等。对慢阻肺高危人群进行戒烟、生活指导、健康宣教等干预管理，定期随访，评估风险，每年复查肺功能。对正常人群进行烟草危害宣传和健康宣教，建议年龄在 40 岁以上者定期体检筛查肺功能。






	附件3
慢性阻塞性肺疾病自我筛查问卷（COPD-SQ）

	每小题至选择1个最符合您的答案，参考标准积分，相加得总分

	问题
	回答
	评分标准
	得分

	1、您的年龄
	40-49岁
	0
	

	
	50-59岁
	3
	

	
	60-69岁
	7
	

	
	≥70岁
	10
	

	2、您吸烟总论（包.年）
=每天吸烟--包*吸烟--年
	0-14包.年
	0
	

	
	10-30包.年
	1
	

	
	≥30包.年
	2
	

	3、您的体重指数（kg/m2）
=体重--公斤/身高--米2
如果您不会计算，您的体重属于哪一类？很瘦（7）、一般（4）、稍胖（1）、很胖（0）
	<18.5kg/m2
	7
	

	
	18.5-23.9kg/m2
	4
	

	
	24.0-27.9kg/m2
	1
	

	
	≥28kg/m2
	0
	

	4、没感冒时您是否经常咳嗽？
	是
	3
	

	
	否
	0
	

	5、您平时是否感觉有气促？
	没有气促
	0
	

	
	在平地急性行或爬小坡时感气促
	2
	

	
	平地正常行走时感气促
	3
	

	6、您目前使用煤炉或柴草烹饪或取暖吗？
	是
	1
	

	
	否
	0
	

	7、您父母、兄弟姐妹及子女中是否有人患哮喘、慢性支气管炎、肺气肿或慢阻肺
	是
	2
	

	
	否
	0
	

	                                                                                                                                       总分
	

	如果您的总分≥16分，请与医师联系，进行进一步检查，明确是否患有慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）
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	慢性阻塞性肺疾病患者肺功能筛查情况统计表

	填报单位：
	
	
	
	填报日期：
	年  月  日
	

	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住址
	联系电话
	呼吸疾病症状
	调查问卷评分
	肺功能仪检测结果
	是否纳入随访管理

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　





