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打造典范！
在近日举行的第七届“儒道心学”国际心血管病学大会上，中国科学院院士葛均波教授亲手将“泛血管疾病管理中心”牌匾授予宁

波市医疗中心李惠利医院，标志着宁波在泛血管疾病防治领域迈出了里程碑式的一步。
作为宁波首家获此殊荣的医疗机构，2022年底，宁波市医疗中心李惠利医院成立全市首家泛血管疾病管理中心；2023年，在北京

召开的心血管健康大会上被授予“泛血管中心飞跃进步奖”；2025年6月，通过泛血管疾病管理中心现场认证。历经两年多的探索与
实践，构建起以患者为中心的全周期管理模式，为破解心脑血管等系统性血管疾病诊疗难题提供了“宁波方案”。

应势谋局 直击泛血管疾病诊疗痛点
69岁的王伯伯在当地医院体检

中，查出高血压控制不佳并常伴有心
慌、头晕等症状，在医生的建议下来到
上级医院，最终辗转于心血管内科、神
经内科和血管外科等多个科室，确诊
了冠心病、脑供血不足、下肢动脉硬化
等疾病。

据了解，目前我国心血管病死亡
占城乡居民总死亡原因首位，而知晓
率、治疗率、控制率却长期偏低，人口
老龄化加剧更使这一问题雪上加霜。
王伯伯就诊时繁琐的奔波代表了众多
老年人的求医现状，他们往往因为心

脑血管系统的多个疾病，在就诊时“多
科轮转”，但自泛血管疾病管理的概念
出现后，这一困境出现了转机。

宁波市医疗中心李惠利医院叶红
华院长敏锐地意识到：构建跨学科整合
的泛血管疾病管理模式，既是响应国家
号召，更是破解临床困境的必然选择。
在她的牵头下，李惠利医院成立全市首
家泛血管疾病管理中心。她在泛血管
疾病管理中心启动会上指出，搭建一个
全程管理以及综合诊治的平台，通过早
筛早诊早治，对促进心血管事件下降拐
点早日到来无疑有重大意义。

创新实践 搭建全周期泛血管管理体系

走进李惠利医院泛血管疾病管理
中心（PVMC），“一站式”诊疗区设计
合理、流程顺畅，患者从筛查到诊疗无
需辗转奔波。这个整合了心血管内
科、神经内科等多科室的联合诊疗空
间，充分展现了医院跨学科协作的创
新成果。

“PVMC不是传统意义上的独立
科室，而是多学科间的纽带。”叶红华
介绍，其核心架构主要有“三驾马
车”：以心血管内科、神经内科、神经
外科、血管外科、内分泌科、康复科等
为核心的多学科协作团队；提供一站
式筛查、全景式评估、综合性治疗、专
科转诊和长期随访的标准化泛血管
疾病管理的综合性平台；构建与多家
基层单位的区域协同网络。这种模
式彻底改变了专科间“各自为战”的
局面，“抱团”后实现了向“以患者为
中心”的转变。

为保障体系高效运行，医院建立
了完善的组织架构与管理制度：成立
由院领导牵头的专家委员会，组建
MDT（多学科讨论）专家库，设置专职

秘书。各学科派出高年资专家，根据
出诊时间进行排班，确保每位患者第
一时间得到诊疗，至今专家团队已累
计开展MDT百余例。

在诊疗流程上，该中心建立便捷
式就诊路径：门诊环节应用一键转诊
系统，患者仅需通过首诊医生即可同
步发起多学科会诊，彻底改变以往需
辗转多个科室的就医模式。住院部推
行医生围着病人转的主动服务模式，
患者不用转床，不同学科医生来“上
门”，实现“一次入院、全程共管”的新
型诊疗体验。中心还推出血管筛查套
餐，进一步提高疾病筛查率，通过标准
化诊疗路径和电子病历智能提醒系
统，提升规范化诊疗水平。

该中心的另一大特点是与代谢性
疾病管理中心的共享和融合。利用全
院血糖管理信息系统对泛血管病患者
进行血糖水平分类管理，根据患者危
险分层来确定患者目标血糖水平，指
导临床用药。既避免了低血糖又能对
高血糖患者实施精准控糖，降低了心
脑血管事件的发生率。

精准化管理 提升全院急危重症救治能力
55岁的张女士正是泛血管精

准化管理模式的受益者。不久前，
她因为脑梗被家人送到李惠利医
院急诊科，不幸的是她同时又发生
了急性心梗。心血管内科姜庆军
主任医师和神经外科孙成丰主任
医师迅速会诊后决定同时开展脑
部和心脏的介入手术。

姜庆军主任医师通过支架植入
为患者开通了闭塞的前降支血管，
孙成丰主任医师则采用血栓抽吸术
恢复了脑部供血，最大限度地保留
了存活心肌和脑细胞，极大降低了
患者未来发生心衰和肢体偏瘫的风
险。一次手术解决了两个问题，避
免了二次创伤和额外费用。

除了对危重症患者的迅速高
效救治外，泛血管疾病中心模式也
更利于医疗安全“防线前移”。该
院血管外科为需要手术的高龄下
肢动脉闭塞患者在术前常规开展
冠脉影像检查，在这些患者中筛查

出1/3新发现的冠脉重度狭窄患
者，通过提前开展心脏介入治疗，
大大减少了这类患者下肢动脉围
手术期的心梗风险。

中心运行两年多来，交出了一
份亮眼的“成绩单”：门诊患者就诊
人次年均增长62%，满意度显著
提升；适应症人群抗血栓、降压、降
脂、降糖药物的使用率大幅度上
升，慢病管理更加科学有效。这份
答卷也得到了业界认可，于今年8
月顺利通过泛血管疾病管理中心
验收。

同时，9月 12日李惠利医院
举行了泛血管疾病管理中心建设
培训参访会，吸引75名来自全国
的泛血管中心同道，通过实地观
摩、课程讲解和深入讨论，有效搭
建了一个交流经验与能力提升的
专业平台，为全国泛血管疾病管理
中心建设提供实践蓝本，这个“宁
波方案”全国瞩目。

驱动引领 泛血管管理嵌入基层医疗机构
“泛血管疾病管理不能局限于

医院内部，必须向基层延伸，惠及
更多患者。”作为宁波市唯一通过
认证的泛血管疾病管理中心，李惠
利医院肩负着提升区域诊疗能力、
推进规范化诊治的责任。

自2024年以来，中心构建与
北仑三院、余姚二院等5家基层医
疗机构的“1+5”区域协同网络。
通过远程会诊、专家下沉、学科托
管、阶梯式人员培训等合作方式，
让基层医务人员形成泛血管管理
的理念，加强他们对泛血管疾病的
识别能力。同步推行包含诊断标
准、救治流程、用药指南的“同质化
诊疗包”，提高医务人员的诊疗规
范化水平；另一方面，完善分级诊
疗机制、双向转诊通道、病例沟通

机制，将优质医疗资源送到百姓家
门口。

这种“大帮小、强带弱”的协作
模式成效显著。一位急性心梗合
并脑梗死患者在钱湖医院就诊后，
通过绿色通道转入李惠利医院得
到联合救治。该例跨中心协作案
例，彰显了分级诊疗网络的高效
性。

面对成绩，医院并未止步。泛
血管疾病管理中心主任叶红华院
长表示，中心将以此次验收为新起
点，推动区域内泛血管联盟的开
展，密切和基层医院的联动，为更
多的市民提供泛血管疾病的防治
服务，为健康宁波建设提供可复制
的整合医疗范式。

记者 陆麒雯

2025年6月，医院泛血管疾病管理中心现场认证。

2025年8月，医院泛血管疾病管理中心参访会现场。
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全市唯一泛血管疾病管理中心
提供“宁波方案”


