
附件5：
重点人群健康教育和宣传重点提纲
一、预防老年人跌倒健康教育核心信息
1.跌倒是老年人最常见的伤害，严重影响老年人的健康和生活质量。
2.跌倒可预防，要提高老年人防跌倒意识。
3.加强平衡能力、肌肉力量、耐力锻炼有助于降低老年人跌倒风险。
4.穿合身衣裤，穿低跟、防滑、合脚的鞋有助于预防跌倒发生。
5.科学选择和使用适老辅助器具，主动使用手杖。
6.进行家居环境适老化改造，减少环境中的跌倒危险因素。
7.防治骨质疏松，降低跌倒后骨折风险。
8.老年人跌倒后，不要慌张，要积极自救。
9.救助跌倒老年人时，先判断伤情，再提供科学帮助。
10.关爱老年人，全社会共同参与老年人跌倒预防。
二、儿童青少年近视防控健康教育核心信息
1.近视影响儿童青少年身心健康
近视会导致眼睛视物模糊、干涩、疲劳，注意力不集中、头晕等，影响孩子的正常学习、生活和身心健康。有些专业和工作对视力有严格要求，近视有可能影响升学和择业。近视还会增加视网膜病变等并发症风险，严重的可导致失明。
2.坚持充足的白天户外活动
应引导孩子积极参加体育锻炼，每天开展2小时以上的白天户外活动，寄宿制幼儿园不应少于3小时。
3.保持正确的读写姿势
不正确的读写姿势会增加发生近视的风险。应为孩子提供适合其坐高的桌椅和良好的照明，并经常提醒、督促孩子读书写字坚持“三个一”，即眼睛离书本一尺，胸口离桌沿一拳，握笔的手指离笔尖一寸，读写连续用眼时间不宜超过40分钟。
教师应指导学生每天认真做眼保健操。
4.避免不良的读写习惯
做到不在走路时、吃饭时、卧床时、晃动的车厢内、光线暗弱或阳光直射等情况下看书、写字、使用电子产品。
5.控制使用电子产品的时间
学校使用电子产品的教学时长原则上不超过教学总时长的 30%。课余时间使用电子产品学习30—40分钟后，应休息远眺放松10分钟。非学习目的使用电子产品单次不宜超过15分钟，每天累计不宜超过1小时。6岁以下儿童要尽量避免使用手机和电脑。家长在孩子面前应尽量少使用电子产品。
6.保证充足的睡眠和合理的营养
充足的睡眠和合理的营养是保证视力健康的基础。小学生每天睡眠时间要达到10小时，初中生9小时，高中生8小时。儿童青少年应做到营养均衡，不挑食，不偏食，不暴饮暴食，少吃糖，多吃新鲜蔬菜水果。
7.一旦确诊为近视，应尽早在医生指导下配戴眼镜，并定期复查
8.警惕近视能治愈的虚假宣传
截至目前，医学上还没有治愈近视的方法，只能通过科学的矫正、改善用眼习惯等避免近视加重。
高血压患者核心信息
主要参照国家心血管病中心中国医学科学院阜外医院编著、人民卫生出版社出版的《中国高血压患者健康教育指南》（2021）（以下简称《指南》）
（一）自测血压正确方法、频次及时间安排。
详见《指南》P6、P7、P10、P24
（二）降压治疗的血压目标详见《指南》P74 
（三）中等强度运动详见《指南》P54、P55
[bookmark: _GoBack]（四）高血压危害详见《指南》P22-P24
四、糖尿病患者重点核心信息
（一）自测血糖正确方法（毛细血管血糖检测）
1.测试前的准备：
(1)检查试纸条和质控品贮存是否恰当。(2)检查试纸条的有效期及调码（如需要）是否符合。(3)清洁血糖仪并妥善保管。
(4)检查质控品有效期。
2.毛细血管血糖检测：
(1)用75％乙醇擦拭采血部位，待干后进行皮肤穿刺。(2) 采血部位通常采用指尖、足跟两侧等末梢毛细血管全血，水肿或感染的部位不宜采用。在紧急时可在耳垂处采血。(3)皮肤穿刺后，弃去第一滴血液，将第二滴血液置于试纸上指定区域。 (4)严格按照仪器制造商提供的操作说明书要求和操作规程进行检测。(5)测定结果的记录包括被测试者姓名、测定日期、时间、结果、单位、检测者签名等。(6)使用后的针头应置专用医疗废物锐器盒内，按医疗废物处理。
（二）监测时间点及频次安排原则
血糖监测的频次和时间要根据患者病情的实际需要来决定。患者可以请医生帮助确定自己监测血糖的具体时间、频次，并使用血糖监测表记录每次测量的血糖值。
监测时间点主要包括起床（空腹血糖）、三餐餐前、餐后2 小时、睡前（22：00前）、夜间（一般为凌晨2：00—3：00）。
监测频次建议由医生根据患者病情确定。如无医生建议，一般情况下患者可以把握以下原则：
1.血糖控制不佳或病情较重的，应每天监测4-7次，必要时增加次数，直至病情稳定；
2.血糖控制达标且稳定的，可以每周监测1-2天，每天4-7 次；
3.使用胰岛素治疗初始阶段应每天监测5-8次,达到目标后可每天监测2-4次；
4.使用胰岛素治疗达到目标但空腹血糖仍高或疑有夜间低血糖的，应监测夜间血糖。
（三）2型糖尿病综合治疗策略控制和治疗糖尿病
自我管理是最有效的办法，饮食、运动、药物治疗、监测、教育是自我管理的“五架马车”。饮食方面，患者应当控制热量摄入、保持清淡饮食、远离高糖高脂、适量鱼肉蛋奶、确保营养均衡。运动方面，一般每天应当坚持 30分钟以上中等强度运动，比如慢跑、快走、游泳等。药物治疗方面，应当坚持服药，并定期去医院复查，根据医生指导调整药物，不能自己随意增减或更换药物。监测方面，应当定期监测血糖、糖化血红蛋白等指标。教育方面，应当提高健康素养，正确认识疾病，保持舒畅情绪，掌握疾病控制和治疗的知识，不要误信某些保健品、偏方、“神药”的虚假宣传。
2型糖尿病的治疗应根据病情等综合因素在专业医生指导下进行个体化处理。生活方式干预是2型糖尿病的基础治疗措施，应贯穿于糖尿病治疗的始终。如果单纯生活方式干预不能使血糖控制达标，应到正规医疗卫生机构开始药物治疗。
（四）抗阻运动
1.抗阻运动方式：常见的运动方式包括推、拉、拽、举、压的动作，可自由负重（如毛巾、矿泉水瓶等)，或借助器材完成。抗阻练习的动作举例：肩部推举、下拉，臂屈伸，俯卧撑，仰卧起坐/屈膝两头起，蹬腿和深蹲，平板支撑等。
2.运动强度：低中强度。自我感觉“较轻松”至“有些费力”，在每组练习的最后一次，肌肉仍无明显疲劳和不适感。
3.持续时间：每次针对胸部、肩部、背部、腹部、臀部和下肢等不同肌群，初期每个肌群运动1组，逐步提高到2～4组，每组动作可重复8～12次。
4.频率：每周进行2～3次抗阻练习，间隔48小时以上。
（五）低血糖预防
1.如果患者低血糖风险较高或发生低血糖的危害大（如独居老人、驾驶者等）则尽量选择不增加低血糖风险的药物。
2.应警惕酒精可能诱发的低血糖，尤其是服用磺脲类药物或注射胰岛素及胰岛素类似物的患者应避免空腹饮酒并严格监测血糖。
3.运动前后要加强血糖监测，运动量大或激烈运动时应建议患者临时调整饮食及药物治疗方案，以免发生低血糖。运动中要注意及时补充水分。
4.患有慢性肾脏病或动脉粥样硬化性心血管疾病的糖尿病患者易出现低血糖，应加强血糖监测，如有低血糖，应立即处理。
5.在调整降糖治疗方案时，应加强自我血糖监测及低血糖知识的宣教，尤其是对发生低血糖风险、危害大的患者。
（六）糖尿病并发症
糖尿病的主要并发症包括急性并发症和慢性并发症。急性并发症主要有糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症糖尿病昏迷、糖尿病乳酸性酸中毒等。慢性并发症主要包括眼底病变、肾脏病变、周围血管病变、周围神经病变、冠心病、脑卒中等。
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