


门头沟区是有着光荣革命传统的老区

七七事变后，中国共产党在门头沟地区点燃了抗战的烈火。创了以斋堂川为中

心的平郊第一个抗日根据地——平西抗日根据地。1939年2月，以萧克将军为

司令员的冀热察挺进军和以马辉之为书记的——冀热察区党委在斋堂川宣布成

立。

u创建京西山区第一个中共党支部（田庄高小党支部）

u诞生京郊第一个县级党组织（中共宛平县委）

u开辟北京地区第一个党领导的抗日根据地（平西抗日根据地）



公益项目学术+公益
基层医生培训
基层患者管理

北京市民政号召

 联合学术机构+专家

纯公益费用支持

高血压患者双标化管理

力生公益基金发起

依托于HEARTS高血压防治项
目”中国经验

基金会公益项目系列

HEARTS项目工具包规范管理

红色门头沟
助力北京周边乡村振兴
基层高血压规范管理

基层医疗机构高血压患者标准化管理项目设计



项目背景(1)

             P2

        为落实《民政部 国家乡村振兴局关于动员引导社会组织参与乡村振兴

工作的通知》（民发〔2022〕11号）、《国家乡村振兴局 民政部关于印发<

社会组织助力乡村振兴专项行动方案>的通知》（国乡振发〔2022〕5号）

和《中共北京市委 北京市人民政府印发<关于做好2022年全面推进乡村振兴

重点工作的实施方案>的通知》（京发〔2022〕6号）要求，广泛动员我市

社会组织参与国家战略，助力乡村振兴，履行社会责任，充分发挥社会组

织在城乡融合发展、实现共同富裕、促进社会治理中的功能作用。北京力

生心血管健康基金会积极响应市委市政府的号召，充分调研北京周边高血

压、心血管病防治的现状，理事长管廷瑞教授亲临一线先后走访了多个基

层卫生院，结合近年来基金会以慈善公益平台，协助各个学、协会，行政

主管单位，共同主办、建立的多个专项基金模式和经验，发起以助力帮扶

北京周边“帮扶红色老区基层高血压患者规范管理项目”，助力乡村振兴，

履行社会责任贡献力量。



项目背景(2)

             P2

u 高血压是全世界死亡和疾病的一大因素，也是心血管疾病最主要的危险因素，虽然易诊断，

治疗成本低，但是其知晓率、治疗率仍不乐观，严重威胁全球公共卫生健康。 

u 全球有12.8亿高血压患者，高血压的知晓率（女性59%，男性49%）、治疗率（女性47%，男

性38%）、控制率（女性23%，男性18%）均不容乐观。

u 中国高血压防控水平在持续提高，但仍有超过半数的患者没有诊断和服药，服药者只有36%

血压控制达标。

u 2018年起在河南省实施的基于全球最佳实践+双标+规培+互联网（注册登记，监测评估）的

HEARTS中国基层高血压标准化诊疗管理试点以来，截至2021年底项目覆盖区域高血压治疗率

和控制率分别由项目开展前的34%和10.4%，上升至69.8%和32.3%。高血压患者人群的血压控

制水平得到了显著提升，收缩压平均下降达17.6毫米汞柱(mmHg).

u 高血压防控是系统工程，需要全社会共同参与,政府、医疗机构、医务人员、患者和公众，齐

心协力，共同致力于高血压控制，是实现高血压有效防控的必要条件。



项目背景(2)
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项目背景(2)

             P2



项目目的

n 参与国家战略，助力乡村振兴，履行社会责任，充分发挥社会组织在城乡融合

发展、实现共同富裕；

n 依托“HEARTS高血压防治项目”中国经验，提升北京门头沟地区基层高血压

诊疗能力；

n 加强基层高血压患者的长期标准化管理，提高和促进高血压防治。

n 提升北京门头沟地区乡镇卫生院基层医生高血压防治诊疗水平。 



组织架构

n 主管单位：北京市民政局

n 主办单位：北京市门头沟区卫生健康委

n 承办单位：北京力生心血管健康基金会



项目规划

n 以实施HEARTS工具包开展
高血压和心血管疾病防控
为核心

n 配合门头沟卫计委基层高
血压防控为目标；

n 覆盖门头沟基层乡镇（非
城区）卫生院

n 规范和管理以”健康小屋
“为依托的，结合HEARTS
线下管理模式，以提高工作
效率

n 对现有的血压管理设备进行
评估，并提供改进方案

n 形成门头沟地区卫计委高血
压防控的数据

发展阶段 管理阶段

n 基于对诊疗全程的实时监测，
改进并规范对高血压，高血
脂，糖尿病患者的日常诊疗
与管理路径

n 通过监测数据质控层面的管
理，定期进行系统的评估；

n 形成以监测评估报告为依据
的督导制度及逐层管理体系

规范阶段
1 2 3



2022年项目架构

HEARTS高血压标
准化诊疗路径

卫生院“健康小
屋”HEARTS标准化

血压测量

诊疗流程实时监
测汇总评估

*项目仅针对门头沟区：潭柘寺镇、永定镇、龙泉镇、军庄镇、雁翅镇、斋堂镇、清水镇、妙峰山镇。

分诊

筛查

基层医疗机构管理者，基层医生，护士，
药师双标培训

HEARTS高血压
患者全程管理

专家定期巡诊
复诊

定期 转诊

预约



• 有基层全科工作体系，且全员参加双标规培

• “健康小屋”或其他高血压自动检测设备（支持数据导出管理）

• 安排至少1名护士负责高血压自动检测设备管理工作

• 培训后每月对辖区内在门诊登记筛查的高血压患者的治疗处方，血压控制等数量

和质量按卫生院进行通报

• 开展各种形式的高血压患者教育工作，每月组织至少1次的患者教育活动及预约

专家门诊

• 建立完善的高血压患者随访管理数据库

• 北京市门头沟区（非城区）乡镇卫生院

• 有基层全科工作体系

• 卫生院整体支持项目的开展

• 在院内有心血管“健康小屋”或其他高血血压自动检测设备（支持数据导出管理）

• 辖区内有高血压基础数据管理体系

参与

条件

卫生

院职

责 

             P5



项目建设与管理

门头沟卫健委发文

基金会项目办成立

乡镇卫生院沟通

医院领导层沟通

医院递交申请

医院条件审查

检查结果通报

基金会项目办审批

门头沟卫健委备案

项目正式启动

筹备阶段 沟通阶段 审批阶段 启动阶段

北京市民政备案

优秀 合格 不合格

不合格

实地检查复审

限期整改

不合格 取消参与项目

升级示范卫生院

每年 日常高血压诊疗管理质控监测报告

基层医疗机构高血压患者标准化管理项目建设流程

管理机制



n 病人复诊提醒（HEARTS高血
压标准化治疗路径每阶段四周
处方，四周后需返回卫生院复
诊);

n 每月一次专家电话在线咨询；
n 全科门诊及相关活动咨询

推送高血压疾病、生活方式等相
关信息：
 
n 第1-3个月：每周一次;
n 第4-12个月：每两周一次

n 基金会专家团队每月将在一乡
镇卫生院对卫生院日常诊疗的
患者血压不能达标或符合
HEARTS高血压标准化治疗路
径中需转诊的患者开设专家门
诊；

n 患者按预约流程就诊

项目实施规划

n 在门头沟确定参加的卫生院
开展（非城区）

n 卫生院管理层及全科医生规范培
训

n HEARTS项目工具包应用

卫生院 基层医生/护士双标培训

n 筛查，登记，分诊信息与医
生诊室对接（健康小屋或
HEARTS辅助诊疗平台自动
化信息传递共享）

自动化数据共享
1 2 3

n 对接匹配汇总健康小屋筛查登
记数据与医生诊室诊疗处方，
随访血压控制数据

患者管理

4

随访电话微信提示 专家巡诊

监测评估报告

5



项目启动执行流程

审核标准
Ø 设备：自动采集血压设备（健康小屋类）

Ø 人员：基层医生资料和背景

Ø 登记注册及与医生信息共享：自动/半自动

Ø卫生院配合：医院领导配合程度
卫生院申报参加项目

确定启动时间

管理机构
卫生院

调整或配置申报内容 重新申报

正式红头通知 启动会

医生资质和背景

基金会审核评估后

门头沟卫健委
监督及抽查

收集、汇总、审批、备案

申报参与项目
卫生院基础信息

北京力生心血管健康
基金会项目办

审核备案

北京市门头沟卫健
委下发活动文件



时间规划

项目立项   

 启动
2022年

HEARTS高血压标准化血压测量及标准化治疗
路径管理培训

9          10        11       12         1        2        3      ...       10      11       12

项目启动

（全区启动、卫生院启动） 

2023年

项目启动会议 年终小结会议

执行管理立项

高血压筛查，登记，测量及辅助诊断，治疗，
血压控制系统监测评估   

基层医疗机构高血压诊疗全程监测报告

患者随访管理/专家巡诊

（HEARTS项目工具包） 
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