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内容概要

　　《国家基本公共卫生服务技术规范》与国家基本公共卫生服务项目相对应，包括12章，即：城乡
居民健康档案管理、健康教育、预防接种、0～6岁儿童健康管理、孕产妇健康管理、老年人健康管理
、高血压患者健康管理、2型糖尿病患者健康管理、重性精神疾病患者管理、传染病及突发公共卫生
事件报告和处理、卫生监督协管服务技术规范和中医药技术规范。
每项技术规范包括概述、流程图及说明、适宜技术三部分内容。
在国家基本公共卫生服务项目中，中医服务融合在各项服务之中，为方便基层医务人员掌握，本书将
每项服务中的有关中医药服务内容进行了整合，单独成章。
《国家基本公共卫生服务技术规范》在编写过程中，注重科学性、有效性和实用性，坚持预防为主、
防治结合，强调对服务对象积极开展疾病预防，对相关疾病做到早发现、早诊断、早治疗，对现患病
人开展综合的健康管理。
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书籍目录

第一章城乡居民健康档案管理 第一节概述 一、城乡居民健康档案的基本概念和基本内容 二、城乡居
民健康档案的目的和意义 三、城乡居民健康档案的基本要求 第二节健康档案建立与管理流程 一、确
定建档对象 二、城乡居民健康档案管理 第三节城乡居民健康档案技术要求 一、城乡居民健康档案编
码要求 二、纸制居民健康档案的填写要求 三、需遵循的有关信息标准与规范 四、接诊记录填写技术 
第四节城乡居民健康档案的考核 一、考核方法 二、考核指标 第二章健康教育 第一节概述 一、健康教
育的重要性 二、健康教育的对象 三、健康教育的任务 四、健康教育的内容 五、基本概念 第二节流程
图及说明 一、健康教育需求评估 二、制订健康教育年度计划 三、提供健康教育资料 四、设置健康教
育宣传栏 五、开展公众健康咨询活动 六、举办健康知识讲座 七、开展个体化健康教育 第三节健康教
育适宜技术 一、健康教育资料的制作和使用 二、问卷调查 三、小组讨论 四、人际交流技巧 五、展示
／演示／示范 第三章预防接种 第一节概述 一、目的意义 二、基本概念 三、主要制定依据 第二节流程
图 第三节工作内容与要求 一、预防接种管理 二、服务对象管理 三、预防接种实施 四、疫苗管理 五、
冷链管理 六、疑似预防接种异常反应监测与处置 第四章0～6岁儿童健康管理 第一节概述 第二节流程
图及说明 一、0～6岁儿童健康管理随访流程图 二、0～6岁儿童健康检查要点流程表 ⋯⋯ 第六章老年
人健康管理 第七章高血压患者健康管理 第八章2型糖尿病患者健康管理 第九章重性精神疾病患者健康
管理 第十章传染病及突发公共卫生事件报告和处理 第十一章卫生监督协管服务技术规范 第十二章中
医药技术规范 附录
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章节摘录

版权页：   插图：   4.3鼓励参与监护人要鼓励患者多参与活动，如家务劳动、亲友往来和文体活动。
对工作能力尚存的患者，单位应尽量让其参加工作，这些活动都能促进患者精神康复，使其逐步接近
常人。
过分照顾或对患者置之不理，只能挫伤其自尊心，不利于康复。
 5.帮助患者恢复自知力 在疾病恢复过程中，多数患者是精神症状消失在前，自知力恢复在后。
有些患者长时间不承认自己以前的奇怪想法是病态，也不认为那些想法的消失是服药治疗的结果。
对于这样的患者，在继续药物治疗的同时，要多与患者交谈，帮助他分析症状，促进其自知力的恢复
。
 家属在帮助患者恢复自知力的过程中，需要一定的技巧。
 第一，要主动涉及症状，不要怕刺激患者。
回避只能麻痹一时。
患者对以前的想法虽然不提了，但是如果他对此没有正确的认识，缺乏分辨能力，这就将成为他再次
犯病的隐患。
很多复发的患者，症状同前一次发病时的想法如出一辙，其主要原因就在于自知力一直没有完全恢复
。
 第二，谈话时语气要平等，以商量、讨论的方式同患者交换看法，避免说教。
要让患者感到，家属是站在患者的立场上、真心帮助他，而不是在逼他承认自己有精神病。
谈话时，多用“我觉得⋯⋯”少用“你应该⋯⋯”家属表达完自己的意见之后，应尽量以问句结束，
如“你觉得呢？
”“我说得有道理吗？
”这种谈话方法容易让患者接受，并且可以引导患者谈出自己的看法。
 第三，谈话要自然，要以现实生活中的事情为素材。
对于有被害妄想、总觉得别人的言行是在伤害自己的患者，家属可以就电视剧中的情节，或者把自己
工作中发生的事情讲给患者听，同患者一起探讨如何看待别人对自己的态度，如何处理人际关系等。
帮助患者认识疾病的过程，实际上也是促进患者人格成熟的过程，精神病病人本来就具有不同程度的
人格缺陷。
 第四，掌握说话的分寸。
家属在同患者一起分析症状时，要时刻注意患者的反应。
患者愿意听，则讲；患者不耐烦了，就不讲，或换个时间再讲，要适可而止。
应该通过这样的谈话，增进交流，加深感情，不能因此而使关系疏远、甚至对立，那样还不如不谈。
精神疾病的治疗是药物为主、谈话为辅，如果患者对家属的劝说坚决抵制，这正说明他的病情还比较
严重，只好继续等待药物的疗效。
如果因为一次谈话，患者和家属的关系搞僵了，不仅长时间难以恢复，还会影响到患者对服药的依从
性，那样，就得不偿失了。
 第五，对患者的每一个症状都要充分分析。
自知力的恢复一定要全面、彻底，这就要求家属要准确地掌握患者的全部症状，逐一询问，逐一帮助
患者分析。
这的确非常复杂和艰巨，但是如果家属耐心仔细，坚持做到，必定会得到回报。
 6.家庭康复训练 重性精神疾病患者在临床阳性症状基本消除后，多残留意志缺乏、行为退缩，造成他
们的生活工作能力和社会适应能力下降。
因此，社区医生要指导家属，对病人进行家庭生活技能训练，制订康复技能训练计划，引导病人适应
环境，培养良好的生活习惯，保持衣饰床铺整洁，料理家务，使他们成为家里的主人，这样既调动了
病人的主观能动性，又解除了患者的思想顾虑，为回归社会打好基础。
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编辑推荐

《国家基本公共卫生服务技术规范》在编写过程中，注重科学性、有效性和实用性，坚持预防为主、
防治结合，强调对服务对象积极开展疾病预防，对相关疾病做到早发现、早诊断、早治疗，对现患病
人开展综合的健康管理。
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