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三、每位医保患者在院期间必须交纳足够预交押金，医保患者住院押金除起付金外按50%比例预交，自费项目全额缴费，介入检查治疗暂全额垫付，预交押金不足时科室办公室护士有权不予过帐。在院期间发生的特殊医疗费用（如心脏支架、搭桥等），需要患者本人或亲属签字，医保科主任审批和医保中心批准，并及时补交预交金。乙类药品个人先负担5%，单价在100元以上的检查治疗项目个人负担15%，各类腔镜手术个人先负担50%，一次性医用材料属国产的个人先负担50%，进口的个人先负担65%，介入治疗、支架术等体内置放材料和一次性医用材料属国产的个人先负担50%，进口的个人先负担65%；碎石、高压氧治疗项目个人先负担15%，急救病人用全血个人先负担30%，成分血自费。
四、每位医保患者住院床位费按国家规定标准9元/天，个人负担15%,超出部分自费；老干部31元/天，超过标准部分个人自付。

五、医保患者出院后，经院医保科监察、结算、市医保局审查合格后，大约两周时间（节假日顺延），凭预交金收据到医保结算窗口办理结算手续，个人预交押金多退少补，并返还医保证、医保卡。

如果住院患者对医保政策不理解，可向经治医生咨询或向医保科反映。医保科会及时为您答疑解惑。

医保诊室：XXXXXX        医保科：XXXXXX

医保住院结算室：XXXXXX
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健  康  教  育

疾病相关知识

1、什么是脑血管病？

脑血管病，是指由各种原因引起的脑动脉系统与静脉系统发生病理改变所造成的疾病。它是一种危害人民健康、威胁生命、影响劳动力的常见病和多发病。

在这类疾病中，以脑动脉系统疾病最常见，且好发生于40岁以上的中老年人，其病情特点是发病急、变化快、病情重、危险性大。

由于脑的血液循环障碍直接影响脑组织，致使脑细胞发生功能紊乱或不可逆性病变。患者常出现头痛、头晕、呕吐、意识障碍，严重时可出现失语、偏瘫、大小便失控等症状和体征，重者可致死亡。

2、脑血管病包括哪些疾病？

大体上可分为三大类：

（1）出血性脑血管病

①脑出血：为最常见的出血性脑血管病，主要病因为高血压、脑动脉硬化、脑梗死、脑肿瘤、血液病、动脉炎、血管畸形等，有时应用抗凝或溶栓药等出可引起。

②蛛网膜下腔出血：多由脑血管先天异常引起。

③硬膜外及硬膜下出血：多由外伤引起。

（2）缺血性脑血管病
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①脑梗死：为最常见的缺血性脑血管病，包括各种原因引起的脑血栓形成、脑栓塞、腔隙性脑梗死等。

②短暂性脑缺血发作（简称TIA，小卒中）：脑缺血一过性发作，24小时内可以完全恢复正常，但反复发作者可以有脑梗死。

（3）其他：脑动脉硬化、各种脑动脉炎、脑动脉盗血综合征、颅内静脉窦或静脉血栓等。

上述各种脑血管病由于病因、发病机制不同，其临床表现、治疗原则和预后等都有很大差异。

3、脑血管病的病因是什么？

（1）使血管壁改变的病因：动脉粥样硬化（约70%的脑血管病患者有之）、动脉炎（风湿、结核、钩端螺旋体、梅毒等）、先天性异常（动脉瘤、血管畸形等）、外伤、中毒、肿瘤等。

（2）使血液成分改变的病因：高脂血症、高血糖症、高蛋白血症、脱水、红细胞增多症、白血病、血小板增多症、骨髓瘤等会使血液黏稠度增高。另外血小板减少性紫殿、血友病、应用抗凝剂、弥漫性血管内凝血等造成血液的凝血障碍。妊娠、产后、手术后及服用避孕药等可造成易凝状态。

（3）使血流动力学改变的病因：高血压（约占非栓塞性脑血管病的55%~75%）、低血压、心脏功能障碍（心力衰竭、冠心病、心房纤颤、传导阻滞）。

（4）其他病因：血管外因素的影响，主要是大血管邻近病变（如颈椎病、肿瘤等）的压迫，导致供血不全；颅外形成的各种栓子（如空气、脂肪、肿瘤等）。                                         

4、脑血管病的症状表现是什么？

（1）颈内动脉系统损伤的表现：偏侧瘫或单肢瘫、偏身感觉障碍、偏盲、主侧半球常出现失语。

（2）椎基底动脉系统损伤的表现：眩晕伴恶心、呕吐，很少出现耳鸣；四肢无力或双下肢无力；复视、眼震、共济失调、平衡障碍、吞咽困难、构音障碍及交叉瘫等；猝倒发作：迅速转头时突然出现双下肢无力而倒地，意识清楚，常可立即自行站起，此种发作可能是脑干内网状结构缺血使机体肌张力突然减低所致。      

5、诱发脑血管病的六大因素？

（1）高血压    （2）糖尿病    （3）高血脂   

 （4）心脏病    （5）肥  胖    （6）吸烟饮酒

6、脑血管病的危险因素是什么？

年龄与性别、家族史、高血压、低血压、糖尿病、心脏病、高脂血症、吸烟、肥胖、服避孕药、饮食、动脉杂音、血液因素、感染、地理分布、眼底动脉硬化、TIA、生活方式、应激、季节和气候、高同型半胱氨酸血症。其中可通过改变周围环境和生活习惯来降低动脉狭窄等。不可改变的危险因素有年龄、性别、遗传。其他危险因素，近些年来高发的有高同型半胱氨酸血症，此病可造成脑血管动脉粥样硬化从而发生脑梗死，叶酸与维生素B和B联合应用，可降低血浆半胱氨酸水平，但是否减少卒中发生目前还不清楚，所以建议一般人群应以饮食调节为主，对高半胱氨酸血症患者，可考虑应用叶酸和维生

素B族予以治疗。另外代谢综合征是一种近期认识并引起广泛重视的综合征，其特征性因素包括腹型肥胖、血脂异常、血压升高、胰岛素抵抗（伴或不伴糖耐量异常）等，胰岛素抵抗是其主要的病理基础。

7、脑血管病人的饮食治疗原则是什么 

    脑血管病人多伴有高血压、高脂血病以及肥胖等，因此合理的饮食对于病情的稳定和恢复是一项重要的措施。

1.适当控制饮食的总热量。脑血管病人一般体型肥胖的较多，再加上加活动量少，因此饮食要有节制，每餐饭菜量不宜吃得过多过饱，以八九成饱为宜，保持热量摄入平衡。

2.限制脂肪和胆固醇的摄入：脑血管病患者多数血脂偏高，对脂肪的摄入尤其是饱和脂肪的摄入严格限制，如肥肉、动物油脂、内脏、奶油黄油以及含胆固醇高的食品不用为好，以免加重病情。在使用植物油时也要注意全日的使用量不宜过多。食物易清淡便于胃肠消化。

3.食物要多样化：注意荤素搭配、粗细混吃。蛋白质的补充既要不过多吃肉蛋又要注意补充奶类、豆制品类蛋白质，以增强病人抵抗力。

4.少吃甜食控制糖类的摄入：对白糖糕点、巧克力一类糖要适量控制。多吃糖会使糖转化为脂肪造成肥胖使血脂升高，加重病情。

5.多吃蔬菜水果：蔬菜水果含有丰富的维生素，特别是维生素C、胡萝卜素和矿物质钙、磷、钾、镁等以较多的膳食纤维，这些都对改善脑血管病起到良好作用。

