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项目背景

为深入贯彻落实医药卫生体制改革政策，根据国家卫生计生委统一部署， 2014

年在吉林、辽宁、浙江、广西四个省份作为开展心血管病高危人群早期筛查与综合

干预项目试点。我省作为全国心血管病高危人群筛查项目4个省份之一，确定5个项

目点（长春市、吉林市、辽源市、延吉市、通化县）开展筛查工作。全省累计参与

项目单位51家，参与工作人员589人，项目覆盖居民670余万，占全省居民的25%。

通过2014年试点项目省份的共同努力，该项目取得阶段性成效，2015年国家决

定加大心血管病筛查项目经费投入，项目扩展到了全国16个省，项目地区覆盖到96

个。作为2014年的老点省份，在2014年确定5个项目点的基础上，根据国家选点原

则，新增扶余市项目点开展筛查工作。2015年全省累计参与项目单位84家，参与

工作人员961人，项目覆盖居民859余万，占全省居民的31% 。

心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目



项目背景

吉林省心血管病高危人群健走干预项目依托于2014年吉林省心血管疾病高危人

群早期筛查与综合干预项目，主要对我省2014年高危项目筛查出的心血管病高危

人群进行健步走干预管理。



项目目的

推广及普及科学健步走运动，分析

研究健步走运动对心血管病高危人

群健康的影响。

通过健走处方设置，促使参加项目

的心血管病高危人群完成每日运动

处方任务。

通过自身前后对照，分析各阶段项

目参与者的身体有关健康指标的变

化情况。

探索适应我省心血管病高危人群合

理健走运动干预模式。

项目选点：长春市、吉林市、辽源市、

延吉市、通化县

人员选择：2014年我省5个心血管病筛查地区筛

查出高危人群。1、年龄在40-60岁之间的居

民；2、自愿参加且签署知情同意书；3、身体条

件可参与并完成健走项目，患有心脏病、心血管

疾病等不适合运动的疾病患者不可参与，由各项

目办组织项目承担医院医生对参与居民进行身体

状况评估可否参与项目。

项目规模：每个点选取50个人参与，共计250人

活动阶段：两个阶段活动

第一阶段（ 3.15-6.22）

第二阶段（ 6.27-10.04）



实施情况

每个项目地区干预人群分为5个小组（10人/组）

根据健康指标，为每位干预对象设置个性化运动处方

为每位干预人员佩戴健走专用运动处方器，记录每日步行运动量、强度和处方完

成情况



实施情况

项目启动会暨培训会



实施情况

项目健康指标采集分为三次：

干预前、第一次干预后、第二次干预后



实施情况

项目健康指标采集



实施情况

项目线下活动



实施情况



实施情况

健走数据
第一阶段 第二阶段



实施情况

第一阶段 第二阶段



项目成绩

吉林省心血管病高危人群健走前后数据分析

吉林省心血管病高危人群健走项目图集

项目产出：



健走前后数据分析—万步率

两阶段健走数据分析结果显示，吉林省第二阶段健走情况明显改

善，万步率达到100%所占比例由第一阶段49.55%上升至第二阶段

97.04%；万步率达到100%-90%所占比例大幅下降。

吉林省两个阶段步行数据万步率变化情况



健走前后数据分析—BMI

健走前后BMI指标数据分析可知，BMI处于正常水平者所占比例上升了

11.4个百分点；超重和肥胖者所占比例分别下降了3.6个百分点和7.8个百分

点。健走后BMI得到良好改善，说明健走运动对BMI有积极调节作用，应长

期坚持健走，控制体重。

吉林省健步前后BMI变化情况
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健走前后数据分析—体脂肪率

分析可知健走后正常体脂肪率上升了5.7个百分点；脂肪过量下降了5.7个

百分点。健走运动作为典型的有氧运动，参与者应继续参加锻炼并长期坚持，

可达到减脂作用。

吉林省健步前后体脂肪率变化情况
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健走前后数据分析—血压

数据分析可知，健走后高血压患者所占比例下降20.6个百分点；正常血压者所

占比例上升8.8个百分点，正常高值血压者所占比例上升11.8个百分点。健走后

血压改善情况较为显著。一次健走对血压的调节作用是有限的，参与者应继续坚

持健走运动，将血压长期维持在良好水平，降低心血管疾病风险。

吉林省健步前后血压变化情况
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健走前后数据分析—血糖

分析可知，高血糖和糖前期患者所占比例均有所下降，血糖正常者所占比

例上升15.5个百分点。说明健走对血糖的干预效果较明显，尤其是对糖前期

人员的血糖控制和干预，健走可以有效减少糖前期人群转变成糖尿病患者比

例，预防糖尿病发生。

吉林省健步前后身体指标变化情况
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项目成绩——项目图集



问题思考

健走干预项目主要针对我省心血管病高危人群，由于高危人群本身就

是多种疾病的聚集体，在项目实施过程中强调避免竞赛机制，提倡坚持

科学健走方式。

在当今全民健身的大环境下，健走作为简单易行的有氧运动，对各位

参与队员身体系统的影响才刚刚开始，应长期坚持健走运动，适当加大

运动量，降低心血管疾病的患病风险。



让百姓远离心血管疾病

让健康永相伴


