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记者 俞茜茜 通讯员 王婷

本报讯 昨天上午，浙江省科技厅重大科技专项“冠
心病高危人群早期筛查、综合干预与监测研究”项目正式
启动。该项目由浙江医院严静院长主持。

数据显示，2012 年浙江省居民主要死因中，心脏
病 排 第 4 位 ，占 12.12% ，其 中 冠 心 病 是 主 要 病 因 之
一。冠心病可导致心肌梗死和心源性猝死，发病率逐
年上升。

据了解，该项目将历时 3-4 年，目的是通过建立冠心
病风险评估模型, 制定冠心病高危人群综合防治基层适
宜技术规范，研究冠心病高危人群监测与急救模式，提高
基层冠心病预防和诊疗能力，早期干预冠心病各项危险

因素，减少冠心病发病和急性心血管事件的发生。
“我们医院是浙江省心脑血管病防治研究中心，针对

浙江省内的心脑血管疾病的流行病学调查、干预、防治等
方面的研究工作已经开展了 30 多年，在心脑血管疾病防
控方面已经积累一定的基础。”严静院长说，在此基础上，
他们将对更多的冠心病高危人群进行早期筛查，探索冠
心病的早期预防，做到关口前移。

项目启动后，将在绍兴、诸暨、富阳、临安 4 个地区，
根据冠心病风险评估模型，对 1.6 万 35-75 岁社区人群开
展社区对照研究。预期冠心病高危人群比例为 20%左
右，对 3200 例左右冠心病高危人群进行冠心病基层综合
防治技术研究。干预社区开展冠心病高危人群胸痛筛
查、多重心血管危险因素（高血压、糖尿病、高脂血症等）

的联合规范干预和定期检测。随访观察 3-5 年，记录危
险因素控制率和急性心脑血管病事件发生，评估冠心病
高危人群基层综合防治技术推广实施的效果。

同时，还将对冠心病高危人群在社区进行胸痛问
卷调查，建立非急性和急性胸痛的筛查和急救模式，并
在基层示范推广。实现冠心病高危人群基层急性冠脉
综合征早期检出，提高基层诊断准确性、急救及时性和
针对性。

严静院长说：“通过为基层冠心病防治制定技术规
范，规范培训基层医务人员，并对基层高危人群进行强化
管理，实施早期筛查、综合干预和重点监测，提高人群危
险因素防治知识的知晓率，能为我省开展冠心病医防整
合，分级诊疗提供试点研究的依据。”

记者 俞茜茜 通讯员 方序 鲁青

本报讯 本周六（3 月 26 日）上午 9:00，快报微信“好
孕好育”推出好孕大讲堂第十五讲，邀请浙医二院生殖中
心金敏主任，讲讲“女性生育力评估和卵巢功能保护”。
如果你有这方面疑问，欢迎来免费听讲。

金敏主任兼任浙江省医学会计划生育与生殖医学分
会委员，浙江省中西医结合学会妇产科分会常委兼秘书；
浙江省生殖医学质量控制中心临床组成员。

女性年龄增加与生育能力下降以及不孕不育密切相
关。随着全面二孩政策的实施，35 岁以上的高龄备孕妈
妈面临的生育困难不容忽视。

“门诊中，遇到不少 45 岁以上的高龄备孕妈妈，虽然
月经还正常，但是一测卵巢储备功能，已经非常差，很难

再怀孕了。”金敏说，卵巢储备功能检测的意义是为了评
估女性的生育潜能，但这不仅适用于高龄备孕的女性，也
适用于长期不良生活方式的年轻女性。

现在年轻人卵巢储备功能衰退的也不少见。金主任
前些天在门诊中接诊一位 18 岁的大学生，减肥减得太
快，3 个月内从 120 斤减到 80 多斤，连月经都不来了。测
了卵巢储备功能，竟然和绝经后的女性差不多。

如果把女性的卵巢比喻成“银行”，把卵巢里的卵子
比喻成“存款”，想生二孩，就要先测测卵巢储备功能，看
看“银行”里还剩多少“存款”。

除了可免费听讲座，“好孕好育”还将免费送出 30 个
卵巢储备功能检测名额（抗苗勒氏管激素检测，简称

“AMH”，价值 350 元/份）。可在讲座当天检测，不受经期
影响，讲座结束后可就检测结果请金主任分析。

此外，到场的每一位“好孕好育”粉丝还将获得由 27
位专家撰写的“宝贝快来”生育科普书。

关注微信“好孕好育”，发送关键词“抗苗勒氏管”，就
有机会抢到免费的检测名额。

报名方式：
1.关注快报微信公众号“好孕好育”（二维码见上）；
2.回复“抗苗勒氏管”。系统会跳出一条信息，点击

“阅读全文”；
3.此时你会看到一张表格，请仔细填写（姓名、年龄、

电话、身份证号码等）。填好后点击“提交”，请勿重复填
写、提交。

讲座时间：3月26日上午9:00-11:00
讲座地点：浙医二院解放路院区国保大楼1601室
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想生二孩？先测测卵巢功能
浙医二院生殖中心主任金敏周六讲座
关注微信“好孕好育”抢30个免费检测名额

好孕大讲堂

冠心病严重威胁健康 发病率逐年上升
浙江针对高危人群启动重大科技项目
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