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5 月 17 日，以世界高血压日为契机，在国家卫计委及疾控中

心的支持下，由世界高血压联盟办公室、北京力生心血管健康

基金会主办的“高血压及相关疾病防控政策与实施研讨会”在

京举行。

 

全国政协副主席韩启德院士指出，预防心血管病，高血压的筛

查和控制是关键。但也需要进行精准、细致的风险评估，找出

最需要进行治疗的人群，进行分层防控。

本次会上还启动了 HEARTS 项目。中国区共同执行主席霍

勇教授认为，通过世界高血压日这个重要节点启动项目非常

重要。

世界高血压日举办主题活动
启动 HEARTS 项目，落实高血压指南“最后一公里”

HEARTS 项目中国区启动仪式
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他介绍，世界卫生组织发起的 HEARTS 项目，包括了基层实

施心血管疾病防控的六个基本元素。其含义分别为：H（健康

生活方式咨询）、E（基于证据的治疗方案）、A( 基于药物和

技术设施 )、R（基于心血管总体风险的管理）、T（团队协作

与责任分担）、S（系统监测）。

据悉，HEARTS 项目第一批试点包括北京、河南、陕西、新疆、

成都、浙江 6 个省区，将来还有第二批，第三批启动。

 

“指南都是高大上的，但基层医生消化起来并不容易，所以就

不能真正应用。”刘力生教授在会上指出，最简单的办法能够

帮助基层提高高血压控制率，除指南外，还应制定简单的路径，

以帮助指南真正地落地。

 

会议上还启动了《中国高血压防控指南 2017·实施手册》编

写工作。

 

刘力生教授提出，这也是为了落实高血压指南的“最后一公里”，

使其变成简单的，可以在基层操作，能够落实到每天实践中去

的策略。

刘力生教授认为，目前很多适宜中国特点的防治策略可借鉴：

如建立高血压注册和登记制度以及绩效考核；单片复方制剂已

经在我国有很多的临床诊疗效果，模式可推荐；利用互联网医

疗推进管理效率。

她还提出，每个人是自己健康的第一责任人，因此健康教育必

不可缺。

 

王文教授介绍，世界高血压日是世界高血压联盟发起的全球的

高血压教育行动，自 2006 年起，世界高血压联盟将每年的 5

月 17 日定为世界高血压日。世界高血压日连续 5 年的主题均

为“知晓您的血压”。

 

国家卫计委疾病预防控制局监察专员常继乐、中华预防医学会

副会长孔灵芝教授、国家疾病预防与控制中心、美国 CDC 中

国代表处等专家领导，以及来自全国高血压以及相关领域的

100 余位专家共同参与了本次会议。

左起：刘力生、韩启德、常继乐

《中国高血压防治指南 2017·实施手册》编写启动会
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5 月 17 日，发表于 JACC 上

一项来自最新全球疾病负担

研究（GBD）的分析显示，

1990-2015 年全球有有 4.2 亿

心血管病患者，1792 万人死

于心血管病，约占全部死亡

的 1/3。

研究显示，在 1990 年全球约

有 1300 万人死于心血管病，

而在 2015 年上升到 1792 万。

其中，冠心病是头等杀手，

在 2015 年造成 892 万人死亡，

中亚和东欧是重灾区。其次

是卒中。

从地图中估算，2015 年，中

国经年龄校正的心血管病患

病 率 是 56 ～ 66/1000 人。

中 国 的 心 血 管 病 死 亡 率 是

2.9 ～ 3.5/1000 人。

“从目前趋势来看，高收入

国家心血管死亡率下降渐趋

平稳，而低中收入国家却呈

增加态势。”研究者指出。

该研究也对不同心血管病的流行状况进行了分析，研究显示，

据估2015年有近4300万脑血管病患者，539万首发缺血性卒中，

358 首发急性出血性卒中和其他类型卒中。卒中和缺血性卒中

是除缺血性心脏病外，丧失伤残调整寿命年（DALY）的第二

和第三大因素。

25 年间心血管流行状况也有所变化，美国、加拿大、澳大利亚、

新西兰、日本、韩国和西欧国家的心血管患病率急剧下降，并

已进入平台期。

不过，研究者还注意到，虽然心血管病防治技术取得显著进展，

但在许多地区动脉粥样硬化性血管病死亡大幅下降难以再现。

研究者指出，全球各国应该在心血管病检测和人群为基础的注

册方面做好深入工作，以期有助于降低心血管病负担。

JACC 主编 Valentin Fuster 指出，这一研究描述的现状反映了

两个矛盾，一是虽然在心血管领域取得了很多进展，但心血管

病仍是全球首位死因；二是并没有做好“防胜于治”，对年轻

人群促进健康做得少，对易患心血管病投入多。

伴随的社论指出，这项研究强调了非传染性慢性病已在全球流

行的这一现实情况，各国应该将防治工作优先考虑。并建议，

各国应该制定专门针对改善生活方式的相关政策，特别是禁烟、

健康饮食平衡和加强体力活动等方面。 （卢芳）
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5 月 17 日，发表于 JACC 上一

项来自最新全球疾病负担研究

（GBD） 的 分 析 显 示，1990-

2015 年全球有有 4.2 亿心血管

病患者，1792 万人死于心血管

病，约占全部死亡的 1/3。

研究显示，在 1990 年全球约有

1300 万人死于心血管病，而在

2015 年上升到 1792 万。其中，

冠心病是头等杀手，在 2015 年

造成 892 万人死亡，中亚和东

欧是重灾区。其次是卒中。

从地图中估算，2015 年，中国

经年龄校正的心血管病患病率

是 56~66/1000 人。中国的心血

管病死亡率是2.9~3.5/1000人。

“从目前趋势来看，高收入国

家心血管死亡率下降渐趋平稳，

而 低 中 收 入 国 家 却 呈 增 加 态

势。”研究者指出。

该研究也对不同心血管病的流

行状况进行了分析，研究显示，

据估2015年有近4300万脑血管病患者，539万首发缺血性卒中，

358 首发急性出血性卒中和其他类型卒中。卒中和缺血性卒中

是除缺血性心脏病外，丧失伤残调整寿命年（DALY）的第二

和第三大因素。

25 年间心血管流行状况也有所变化，美国、加拿大、澳大利亚、

新西兰、日本、韩国和西欧国家的心血管患病率急剧下降，并

已进入平台期。

不过，研究者还注意到，虽然心血管病防治技术取得显著进展，

但在许多地区动脉粥样硬化性血管病死亡大幅下降难以再现。

研究者指出，全球各国应该在心血管病检测和人群为基础的注

册方面做好深入工作，以期有助于降低心血管病负担。

JACC 主编 Valen t in  Fu s t e r 指出，这一研究描述的现状

反映了两个矛盾，一是虽然在心血管领域取得了很多进

展，但心血管病仍是全球首位死因；二是并没有做好“防

胜于治”，对年轻人群促进健康做得少，对易患心血管

病投入多。

伴随的社论指出，这项研究强调了非传染性慢性病已在全球流

行的这一现实情况，各国应该将防治工作优先考虑。并建议，

各国应该制定专门针对改善生活方式的相关政策，特别是禁烟、

健康饮食平衡和加强体力活动等方面。

JACC 发布全球心血管地图 ：

中国每百人约 6 人有心血管病

图 1  2015 年全球心血管病死亡地图

图 2  2015 年全球年龄标准化心血管病患病率分布地图

[1] ACC. May 17, 2017. 

[2] J Am Coll Cardiol. 2017 May 17.

来源

全球疾病负担研究发布全球心血管地图
中国每百人约 6 人有心血管病

[1] ACC. May 17, 2017. 

[2] J Am Coll Cardiol. 2017 May 17.

来源

图 1  2015 年全球心血管病死亡地图

图 2  2015 年全球年龄标准化心血管病患病率分布地图
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4 月 19 日，由中国卫生信息学会主办，国家心血管病中心、

中国医学科学院阜外医院承办的中国卫生信息学会健康医疗大

数据心血管专业委员会成立大会暨第一次全体委员大会在京隆

重召开。

国家卫生计生委副主任、中国卫生信息学会会长金小桃、中国

卫生信息学会副会长付伟、国家心血管病中心主任、中国医学

科学院阜外医院院长、中国工程院院士胡盛寿，沈阳军区总医

院副院长、中国工程院院士韩雅玲，中国人民解放军总医院副

院长、中国工程院院士高长青，以及全国 50 余所著名高校、

医院、研究机构及产业领域的专家学者共 90 余人出席了此次

会议。

金小桃指出，健康医疗大数据心血管专业委员会的成立既是对

卫生信息既往工作的肯定，也是一个新的契机和开端，希望与

会专家能够群策群力，为健康医疗大数据事业发展做出贡献。

会议期间通过民主选举，国家心血管病中心主任、中国医学科

学院阜外医院院长胡盛寿院士当选为第一届中国卫生信息学会

健康医疗大数据心血管专业委员会主任委员，叶全富、庄建、

张运、张抒扬、郑哲、房建成、高长青、葛均波、蒋立新、韩

雅玲、詹启敏、霍勇等 13 人当选为副主任委员。蒋立新当选

为副主任委员兼秘书长。

胡盛寿指出，目前正是大数据应用带来社会变革的重要时期，

此时成立的健康医疗大数据心血管专业委员会肩负着艰巨的责

任。他同时向与会委员介绍了 2017 年心血管专委会的主要工

作重点及 2018-2020 年的三年规划。

中国卫生信息学会健康医疗大数据心血管专委会成立
胡盛寿院士当选主任委员

中国卫生信息学会健康医疗大数据心血管专业委员会成立大会暨第一次全体委员大会合影
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美国心律学会（HRS） 2017 年会上，HRS 主席 Micheal Gold

教授将本年度的“杰出贡献奖”授予了国家心血管病中心、中

国医学科学院阜外医院张澍教授。

该奖由 HRS 主席提名，颁给国际上在心律领域学术中取得突

出贡献的心律专家。这也是北美心律学会首次为中国学者颁发

主席杰出贡献奖。

 

张澍教授表示，对于此次获奖，自己感到十分荣幸。他特别强

调，这一奖项应该属于他的整个研究团队，属于中国整个心律

学科，属于中国。

 

他表示，中国的心律学术界和 HRS 有着共同的目标：保障国

民健康，促进医学发展，提升医生水平。大家携手，相互交流，

近期，世界卫生组织（WHO）发布了 2017 年《世界卫生统计》

报告，这也是自 2005 年发布的第 10 份年度报告。

报告指出，据估 2015 年全球有 5600 万人死亡，其中 48% 死

因明确。

2015 年，据估有 4000 万人死于慢性非传染性疾病，占据总死

亡人数的 70%。其中前四位杀手分别为心血管病、癌症、慢性

呼吸系统疾病和糖尿病（图 1），分别占总慢病死亡的 45%、

22%、10%、4%。

高收入国家年龄标化的心血管死亡率下降迅速，但其他主要慢

病的死亡率下降相对缓慢。

2014 年，政府平均卫生支出占政府总支出的 11.7%，美洲区域

最高，为 13.6%。

世界卫生统计报告称，中国居民预期寿命为 76 岁，男性 74.8 岁；

女性 77.6 岁。30-70 岁死于心血管病、癌症、慢性呼吸系统

疾病和糖尿病的风险为 18.1%。

中国居民≥ 15 岁人群吸烟率，在男性为 47.6%，女性为 1.8%。

此外，2012 年中国的空气污染死亡率为 161.1/10 万人。（卢芳）

2017 世界卫生报告

全球卫生支出占政府总支出 11.7%，中国居民寿命 76 岁

阜外医院张澍教授荣获
美国心律学会 2017 年主席杰出贡献奖

图 1  2015 年慢性非传染性疾病的主要死因和死亡人数
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2017 世界卫生报告 ：

全球卫生支出占政府总支出 11.7%，中国居民寿命 76 岁

美国心律学会（HRS） 2017 年会上，HRS 主席 Micheal Gold

教授将本年度的“杰出贡献奖”授予了国家心血管病中心、中

国医学科学院阜外医院张澍教授。

该奖由 HRS 主席提名，颁给国际上在心律领域学术中取得突

出贡献的心律专家。这也是北美心律学会首次为中国学者颁发

主席杰出贡献奖。

 

张澍教授表示，对于此次获奖，自己感到十分荣幸。他特别强

调，这一奖项应该属于他的整个研究团队，属于中国整个心律

学科，属于中国。

 

他表示，中国的心律学术界和 HRS 有着共同的目标：保障国

民健康，促进医学发展，提升医生水平。大家携手，相互交流，

相信随着国际合作交流的加深，在中国心律学者的共同努力下，

未来更多中国患者将会更快、更规范地接受更加优质的介入治

疗以及其他医疗服务。

阜外医院张澍教授荣获
美国心律学会 2017 年主席杰出贡献奖

近期，世界卫生组织（WHO）发布了 2017 年《世界卫生统计》

报告，这也是自 2005 年发布的第 10 份年度报告。

报告指出，据估 2015 年全球有 5600 万人死亡，其中 48% 死因

明确。

2015 年，据估有 4000 万人死于慢性非传染性疾病，占据总死

亡人数的 70%。其中前四位杀手分别为心血管病、癌症、慢性

呼吸系统疾病和糖尿病（图 1），分别占总慢病死亡的 45%、

22%、10%、4%。

高收入国家年龄标化的心血管死亡率下降迅速，但其他主要慢

病的死亡率下降相对缓慢。

2014 年，政府平均卫生支出占政府总支出的 11.7%，美洲区域

最高，为 13.6%。

世界卫生统计报告称，中国居民预期寿命为 76 岁，男性 74.8 岁；

女性 77.6 岁。30-70 岁死于心血管病、癌症、慢性呼吸系统疾

05 00 1000 1500 2000

糖尿病

慢性呼吸系统疾病
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心血管病 1770 万

880 万
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图 1  2015 年慢性非传染性疾病的主要死因和死亡人数

病和糖尿病的风险为 18.1%。

中国居民≥ 15 岁人群吸烟率，在男性为 47.6%，女性为 1.8%。

此外，2012 年中国的空气污染死亡率为 161.1/10 万人。

 （卢芳）

World Health Statistics 2017: Monitoring health for 

the SDGs. WHO. 17 MAY 2017.

来源

相信随着国际合作交流的加深，在中国心律学者的共同努力下，

未来更多中国患者将会更快、更规范地接受更加优质的介入治

疗以及其他医疗服务。
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Neurology 杂志近期刊发了中国国家卒中筛查调查（CNSSS）

报告。2002-2013 年，我国 40~74 岁人群的首发卒中发病率逐

步增长，从189/10万人增至379/10万人，总体年增长率为8.3%。

并呈现年轻化趋势，农村增长更快。

该研究分析了 2013-2014 年调查的 129 万人的数据，发现有 3.1

万人有卒中。也分析了 2002-2013 年中国公共卫生统计学年

鉴中 1.3 万例首发卒中患者以及卒中死亡的数据。

2014 年，我国 40 岁以上人群的卒中总体患病率为 2%，74.3%

为缺血性卒中，9.4% 为出血性卒中。

 

对我国居民而言，高血压是最重要的危险因素，53.2% 的卒中

与高血压有关。随后是卒中家族史、血脂异常和体力活动不足。

房颤、糖尿病、吸烟和超重 / 肥胖也是我国卒中的重要危险因素。

Neurology 杂志刊发王陇德国家卒中筛查报告
卒中发病率年增 8%，>40 岁者 2% 有卒中
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房颤、糖尿病、吸烟和超重 / 肥胖也是我国卒中的重要危险因素。

 

我国 40~74 岁人群的卒中死亡率在研究期间未发生明显变化，

2002 年和 2013 年均为 124/10 万人。

研究还发现，小学及以下教育水平者的卒中患病率较高，为

3.01%，而大学及以上教育水平者为 2.1%。

 

作者认为，我国卒中患病率高，首发卒中发病率快速增长，对

卒中一级预防提出了严峻挑战。

 

中国国家卒中筛查调查（CNSSS）由中国工程院院士王陇德牵

头。文章的通讯作者为北京协和医学院公共卫生学院刘远立教
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近日，Lancet 公布了全球 195 个国家和地区在 1990-2015 年医

疗质量的变迁情况和最新排行榜。

在这项研究中，研究者根据 25 年来 32 种可防可适宜治疗疾病

的死亡率建立了一种新型的评估工具——“医疗可及性和质量

（Healthcare Access and Quality，HAQ）”指数，来对这些国

家和地区的医疗质量进行了评估。HAQ 指数最低为 0 分，最

高为 100 分。

报告称，中国医疗事业发展蓬勃，医疗质量也不断提升，25

年间 HAQ 指数上升了 24.7（图 1），是全球进步最大的 5 个

国家之一，其余四国为韩国、土耳其、秘鲁和马尔代夫。

总体来看，25 年间，全球 195 个国家和地区医疗质量都有所

改善，HAQ 指数从 1990 年 40.7 上升到 2015 年的 53.7，尤其

是其中的 167 个国家和地区，但非洲和大洋洲一些国家依旧较

为落后。其中最优最差者，在 2015 年差距更大。

排名前 20 位的除澳大利亚和日本外，余者均是西欧国家。

2015 年，我国排名为 61 位，上升空间仍较大。

我国台湾地区医疗质量也较为看好。印度尼西亚、菲律宾、印

度和文莱等国家在亚洲医疗质量改善进步最小。

此外，除了阿富汗、海地和也门之外，排名垫底的 30 个国家

都位于撒哈拉以南的非洲地区，而在所有的国家中，最糟糕的

为中非共和国（表 1）。 （卢芳）

Lancet 揭晓全球医疗质量排行榜
中国位列 61，25 年进步大
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2015 年，我国排名为 61 位，上升空间仍较大。

国家和地区 HAQ 指数 排名

安道尔 95 1

冰岛 94 2

瑞士 92 3

瑞典 90 4

挪威 90 5

澳大利亚 90 6

芬兰 90 7

西班牙 90 8

荷兰 90 9

卢森堡 89 10

日本 89 11

韩国 86 23

英国 85 30

美国 81 35

中国台湾 78 45

中国 74 61

阿富汗 32 194

中非共和国 29 195

表 1  2015 年部分国家和地区医疗质量排行榜

表 1  2015 年部分国家和地区医疗质量排行榜

3

近日，Lancet 公布了全球 195 个国家和地区在 1990-2015 年医

疗质量的变迁情况和最新排行榜。

在这项研究中，研究者根据 25 年来 32 种可防可适宜治疗疾病

的死亡率建立了一种新型的评估工具——“医疗可及性和质量

（Healthcare Access and Quality，HAQ）”指数，来对这些国

家和地区的医疗质量进行了评估。HAQ 指数最低为 0 分，最

高为 100 分。

报告称，中国医疗事业发展蓬勃，医疗质量也不断提升，25

年间 HAQ 指数上升了 24.7（图 1），是全球进步最大的 5 个

国家之一，其余四国为韩国、土耳其、秘鲁和马尔代夫。

Lancet 揭晓全球医疗质量排行榜 ：

中国位列 61，25 年进步大

80

70

60

50

40
1990 年 1995 年 2000 年 2005 年 2010 年 2015 年

74.2
69.9

63.7
57.8

53.7
49.5

图 1  1990-2015 年每隔 5 年中国医疗可及性和质量（HAQ）
指数的变迁状况

我国台湾地区医疗质量也较为看好。印度尼西亚、菲律宾、印

度和文莱等国家在亚洲医疗质量改善进步最小。

此外，除了阿富汗、海地和也门之外，排名垫底的 30 个国家

都位于撒哈拉以南的非洲地区，而在所有的国家中，最糟糕的

为中非共和国（表 1）。 （卢芳）

Lancet. 2017 May 18.来源

总体来看，25 年间，全球 195 个国家和地区医疗质量都有所

改善，HAQ 指数从 1990 年 40.7 上升到 2015 年的 53.7，尤其

是其中的 167 个国家和地区，但非洲和大洋洲一些国家依旧较

为落后。其中最优最差者，在 2015 年差距更大。

排名前 20 位的除澳大利亚和日本外，余者均是西欧国家。

2015 年，我国排名为 61 位，上升空间仍较大。

国家和地区 HAQ 指数 排名

安道尔 95 1

冰岛 94 2

瑞士 92 3

瑞典 90 4

挪威 90 5

澳大利亚 90 6

芬兰 90 7

西班牙 90 8

荷兰 90 9

卢森堡 89 10

日本 89 11

韩国 86 23

英国 85 30

美国 81 35

中国台湾 78 45

中国 74 61

阿富汗 32 194

中非共和国 29 195

表 1  2015 年部分国家和地区医疗质量排行榜

图 1  1990-2015 年每隔 5 年中国医疗可及性和质量（HAQ）指数的变迁状况

Lancet. 2017 May 18.来源



National Center for
Cardiovascular Diseases

8

N
C

C
D

2017  第二期

Biomed Environ Sci, 2017, 30: 244-254.来源

心血管病渐成国民心头大患，

而近日中国疾病预防控制中

心一项研究评估：1.07 亿国

人 10 年动脉粥样硬化心血管

病（ASCVD）风险＞ 20%。

 

动脉粥样硬化心血管病主要

是心脑血管疾病。

 

研究显示，在 6 万余 40~79

岁无心脑血管疾病病史的国

人中，12.6% 有 10 年心脑血

管疾病危险。不论是城乡，

还是经济发展程度不同，这

种风险差异相似。

 

进一步分析发现，有 47.4%

人 10 年心脑血管疾病风险

≥ 7.5%，20.6% 的人 10 年心

脑血管疾病风险＞ 20%。其

中男性所占比例均高于女性。

 

按 此 估 算， 中 国 有 2.47 亿

成 人 10 年 ASCVD 风 险

≥ 7.5%，1.07 亿人 10 年 ASCVD 风险＞ 20%。

 

此外，研究还显示，大于 60 岁的人群中，那些接受教育程度

好和体力活动较为活跃者，其 10 年心脑血管疾病风险＞ 20%

的比例就较低。

 

以上均是研究者根据 2013 年美国心脏病学会 / 美国心脏协会

（ACC/AHA）推荐的汇总队列公式进行的分析研究结果。

 

这项研究中，研究者还应用了中国心血管病预防指南推荐的

10 年缺血性心血管病风险简易评分表对这部分受试者进行了

评估。

 

结果显示，两种评估工具结果有所差异，总体而言欧美工具高

估了 29% 的国人风险。这种差异尤其体现在男性和 50 岁以上

人群中。

其中，在 40~49 岁人群中，两种评估工具结果相似。但应用欧

美工具评估时，在 70~79 岁人群中有多于 90%，60~69 岁人群

中多于 50% 的男性和 20% 的女性，10 年心脑血管疾病风险＞

20%。

 

而中国模型则在 70~79 岁人群分别有不到 40% 的男性和 10%

的女性，10 年缺血性心血管病风险＞ 20%；60~69 岁人群中

有不到 20% 的男性和 5% 的女性，10 年心脑血管疾病风险在

10%-20%。

研究者指出，考虑到近年来心血管危险因素模式和心血管病的

变迁等，有必要进一步探索更适宜中国人群 ASCVD 疾病风险

预测模型。

这项研究中纳入的 40~79 岁的 61541 位受试者来自 2010 年

161 个中国慢病监测位点，其中男性有 27837 人。

 （卢芳）

中国疾控中心研究称，中国有 1 亿心脑血管高危人群
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10%-20%。

研究者指出，考虑到近年来心血管危险因素模式和心血管病的

变迁等，有必要进一步探索更适宜中国人群 ASCVD 疾病风险

预测模型。

这项研究中纳入的 40~79 岁的 61541 位受试者来自 2010 年

161 个中国慢病监测位点，其中男性有 27837 人。

中国疾控中心研究称，中国有 1亿心脑血管高危人群
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Comparison of the Distribution of ASCVD Risk 
Calculated Using PCEs and ICVD Risk Calculated 
Using the Chinese Model 

Table 4 presents the cross-tabulation of the risk 
strata using the 10-year ICVD and ASCVD risks. 
Overall, 66.5% of men and women were included in 
the same risk strata by the two assessment tools 
(60.5%, 0.9%, and 4.1% of the < 10%, 10%-20%, and 
> 20% risks, respectively), and 29.0% of the 
participants were overclassified with the PCEs. The 
percentage of women included in the same risk 
strata by both methods was higher than that of 
women. A total of 40.9% and 1.1% of men 
categorized using the Chinese model were 
overclassified and underclassified with the PCEs, 
respectively. 

 

The difference between the two assessment tools 
was more apparent in men than in women. The risk 
stratum distribution derived from the two assessment 
tools was similar only in women aged 40-49 years. 
Based on the PCEs, more than 90% of men and 
women aged 70-79 years and more than 50% and 
20% of men and women aged 60-69 years, 
respectively, had a > 20% 10-year ASCVD risk. However, 
among the same age groups, less than 40% and 10% 
of men and women aged 70-79 years, respectively, 
had a > 20% 10-year ICVD risk and less than 20% and 
5% of men and women aged 60-69 years, respectively, 
had a 10%-20% 10-year ICVD risk (Figures 2 and 3). 
Furthermore, 27.0% of women categorized using the 
Chinese model were overclassified with the PCEs, but 
almost none were underclassified. 

Table 4. Comparison of 10-year Risk Calculated Using PCEs and Chinese Model 

10-year ASCVD Risk (PCEs) 10-year ICVD Risk  
(Chinese model) < 10% (95% CIs) 10%-20% (95% CIs) > 20% (95% CIs) 

Men    
< 10% 49.4 (47.9, 50.8) 22.2 (21.7, 22.8) 12.9 (12.2, 13.6) 
10%-20% 0.4 (0.3, 0.5) 1.3 (1.1, 1.5) 5.8 (5.3, 6.2) 

> 20% 0.1 (0.0, 0.1) 0.6 (0.4, 0.7) 7.4 (6.8, 7.9) 
Women    

< 10% 71.9 (70.3, 73.4) 12.5 (11.8, 13.1) 10.2 (9.5, 10.9) 
10%-20% 0.0 (0.0, 0.0) 0.5 (0.4, 0.6) 4.3 (3.7, 4.8) 

> 20% - - 0.7 (0.5, 0.8) 
Men and women    

< 10% 60.5 (59.1, 61.9) 17.4 (16.9, 17.9) 11.6 (11.0, 12.2) 

10%-20% 0.2 (0.1, 0.3) 0.9 (0.8, 1.0) 5.0 (4.6, 5.5) 
> 20% 0.0 (0.0, 0.1) 0.3 (0.2, 0.4) 4.1 (3.7, 4.4) 

Note. Abbreviations: CIs, confidence intervals. All analyses were weighted, and the complex sampling 
design was taken into account upon CI estimation. 

 

 

Figure 2. Age-specific distribution of 10-year ICVD and ASCVD risks in Chinese men aged 40-79 years 
without self-reported ASCVD. 

图 1 1 40~79 岁无 ASCVD 病史男性 10 年缺血性心血管病和 ASCVD 风险不同年龄的分布

Prediction of 10-year ASCVD risk among Chinese adults 251 

DISCUSSION 

The results of our study could help to better 
define the distribution of 10-year ASCVD risk among 
Chinese adults without ASCVD. This study is the first 
to use PCEs in the assessment of the 10-year ASCVD 
risk and compare the differences in the predicted 
CVD risks between the PCEs and Chinese ICVD risk 
prediction model among Chinese population using a 
nationally representative sample.  

The average likelihood that Chinese adults will 
have ASCVD (12.6%) was classified under the 
intermediate-density risk category based on the 
PCEs. Overall, 20.6%, 18.6%, and 8.3% of the 
participants had > 20%, 10%-20%, and 7.5%-9.9% 
10-year ASCVD risks, respectively, which were 
identified through PCEs. These findings indicate that 
approximately half of Chinese adults aged 40-79 
years had moderate or high ASCVD risk. Few studies 
have provided estimates of the distribution of CVD 
risk among the population in China. Based on our 
previous study, about 8.5% of adults aged 35 and 
above in China had 10-year ICVD risk of over 10%[25]. 
Wu et al.[26] reported that 2.5% of Chinese adults 
aged 35-59 years had a ≥ 12.2% 10-year ICVD risk, 
which was lower than that observed in our study. 
We thought that the difference might be caused by 
the following: first, Wu et al. used simplified tools 
derived from the USA-People’s Republic of China 
Collaborative Study of Cardiovascular Epidemiology 
Cohort and were proposed for people aged 35-59 
years without ICVD. The Chinese model we used 
were based on the tools mentioned above but were 
revised and recommended for people aged 35 years 
old and above by the Chinese Guidelines for Prevention 
of Cardiovascular Disease. Some differences in the 
absolute risk values between the two tools were 
observed. Hence, an individual with the same risk score 
 

might be assigned different absolute risk values by 
the two tools. Second, all risk factors included in the 
prediction tools were more common in participants 
included in our study than in those of Wu et al.’s 
study. 

The previous CVD guidelines in the USA, Europe, 
and China recommended statin treatment for 
primary CVD prevention along with risk evaluation 
and blood LDL-C concentration examination. The 
new ACC/AHA guideline indicated that statin 
treatment could be solely administered only when 
the 10-year ASCVD risk is > 7.5%. This new guideline 
resulted in a large ‘treatment-recommended’ group 
in our population. Based on our results, 47.4% of 
adults aged 40-79 years have ≥ 7.5% 10-year ASCVD 
risk, which means that these individuals may 
potentially receive statin treatment to prevent CVD 
development. This proportion was higher than that 
observed for the American[27] and Korean[28] 
populations. We believe the difference mentioned 
above was reasonable considering that the previous 
cohort study reported that the risk prediction 
models for the Western population might 
overestimate the CVD risk for the Chinese 
population[16]. 

The large difference in the risk distribution 
between the sexes observed in our analysis was 
consistent with that found among other ethnic 
populations by other studies[28-29]. Individuals who 
were less educated and smoke or drink regularly had 
higher 10-year ASCVD risk than their counterparts. 
Additionally, Chinese who were physically inactive 
had significantly higher risk than those who were active. 
Most risk equations, including the FRS, PCEs, and 
Chinese model, are based on a limited set of 
variables, such as age, smoking status, TC level,  
SBP, or hypertension treatment. The factors that were 
still not included were physical inactivity, sedentary 

 

 

Figure 3. Age-specific distribution of 10-year ICVD and ASCVD risks in Chinese women aged 40-79 years 
without self-reported ASCVD. 

图 21 40~79 岁无 ASCVD 病史女性 10 年缺血性心血管病和 ASCVD 风险不同年龄的分布

Biomed Environ Sci. 2017 Apr;30(4):244-254.来源

图 1 1 40~79 岁无 ASCVD 病史男性 10 年缺血性心血管病和 ASCVD 风险不同年龄的分布

图 21 40~79 岁无 ASCVD 病史女性 10 年缺血性心血管病和 ASCVD 风险不同年龄的分布
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全球疾病负担研究的一项新的分析发现，全球因肾功能不全

导致的心血管疾病死亡人数已经超过了因肾功能衰竭而死亡

的人数。

研究估计，2013 年，肾功能不全与 120 万例心血管死亡相关，

与 96 万例肾功能衰竭死亡相关。因肾功能不全而死亡者约占

全球死亡的 4%。

在发达国家和发展中国家中，与其他代谢性危险因素相比，肾

功能不全所致疾病负担均位列高血压、肥胖和空腹血糖异常之

后，与高胆固醇血症相似。

该研究来自全球疾病负担研究中 1990~2013 年期间 6 个时间

点、188 个国家的肾功能不全（慢性肾脏病 3、4、5 期）的

流行情况。

作者称，肾功能不全对健康的影响需要同时考虑心血管疾病和

晚期肾脏病等。 （杨进刚）

冠心病的快速蔓延，已成国人燃眉之急。

 

清华大学北京清华长庚医院张啸飞等在《欧洲心脏杂志》质量

评价和预后评估子刊发文称，2004-2010 年，国人冠心病死亡

率年增长率为 4.8%，农村地区、男性、老年人增速更快。

 

中国冠心病防治任务艰巨，打好这场“硬仗”，对中国和全球

很多国家都很有意义。近期国家心血管病中心李静和哈佛大学

Nicholas S. Downing 两位教授针对该研究撰写了社论。

“知己知彼，百战不殆”，社论指出，该研究对中国冠心病负

担提供了流行病学数据。根据相关模型预测，2030 年之前，

中国冠心病的发病将上升至每年 250 万人以上，较 2010 年增

幅达到 50%。

 

危害严重，人群庞大，如何有效遏制？评论文章指出，根据张

啸飞等的研究、讨论及其他研究结果，可从三方面入手。

 

其一，有的放矢。应针对农村地区、老年人群这些重点人群加

强防治。

 

其二，控制“三高”和吸烟等冠心病的危险因素。相关研究在

西方人群大规模研究中已初步证实，中国慢性病前瞻性研究也

证实糖尿病和吸烟与国人心血管病死亡强相关，还首次证明多

吃新鲜水果与低心血管病死亡率相关。但来自国人的证据仍十

分匮乏。

作者还指出，加强临床危险因素诊治意识，提高诊断率和控制

率也要快速跟上。

 

其三，提高医疗质量也是当务之急。要想改变 2001-2011 年，

ST 段抬高心肌梗死患者的院内病死率的原地踏步状态，就必

须及时变革。

 

作者指出，关注和推广新技术纵然重要，但还要充分有效利用

现有的医疗资源。

 

此外，西方发达国家的急性心肌梗死病死率已大幅下降，其中

成功经验，可助“攻玉”。比如提高对急性冠脉综合征的认知

和诊断、及时提供再灌注治疗（尤其是经皮冠状动脉介入治疗）

和提高合理的二级预防药物治疗水平等。

 

文中，作者还介绍了国家心血管病中心牵头开展的心血管病高

危人群早期筛查与综合干预项目（China PEACE MPP）。

 

这是一项旨在探索并评价易执行、可持续和低花费的疾病管理

模式，为政府进行基层医疗体系改革和制定疾病防控相关政策

提供科学支撑。 （李静 卢芳）

国家心血管病中心李静与哈佛大学学者刊发述评

“三管齐下”遏制中国冠心病快速增加态势

全球疾病负担研究称“病在肾上，险在心上”
肾功能不全所致心血管死亡人数已超肾脏衰竭

J Am Soc Nephrol. 2017 Apr 13.来源

[1] Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes, 2017, 3: 

47-52.

[2] Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes, 2017, 3: 

4–5.

来源
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吸烟是个老大难问题了。近期，Lancet 上一项对 2015 年全球

疾病负担相关数据进行的分析结果显示，2015 年全球烟民已

达 9.33 亿，其中每日有吸烟习惯的在男士每 4 位中就有 1 位；

在女士，每 20 位就有 1 位。

 

而中国在吸烟问题上，更是颇引人发忧：不论男女，均进入全

球烟民人数最多的前三。

 

其中，全球男性烟民最多的三个国家为中国、印度和马来西亚，

分别有 2.54 亿、9000 万和 5000 万；女性烟民最多的三个国家

为美国、中国和印度，分别有 1700 万、1400 万和 1350 万。

 

作者介绍说，虽然从 1990 年到 2015 年，全球吸烟率在男性下

降了 28%，在女性下降了 34%，但还是架不住随着全球人口增

长而烟民的持续增长。

 

其中，25~35 岁人群是吸烟重灾区。控烟还是任重道远。

 

吸烟对健康造成的危害也是巨大的。在 2015 年，吸烟促成了

11% 的全球死亡，有 640 万人，而其中多于一半的吸烟相关的

死亡就发生在四个国家：中国、印度、美国和俄罗斯（图 1）。

中国约占全球死亡人数的 28%。

  

作者还应用疾病负担的综合指标伤残调整生命年（DALY）就

此进行了分析。DALY 是指从发病到死亡所损失的全部健康生

命年，包括伤残所指健康生命损失年（YLD）和因早死所致生

命损失年（YLL）。1 个 DALY 相当于损失 1 个健康生命年。

 

研究显示，吸烟所致 DALY，有 41% 来自心血管病，28% 来

自癌症，21% 来自慢性呼吸道疾病。

 

吸烟危害如此之大，但果决而迅速的控烟手段还是有效的，在

很多国家中均可以看到公共场所禁烟、广告限制、烟草税调节

等有明显效果。

 

“如果不果断采取措施，到 2030 年中低收入国家会有多于

80% 的烟草相关的死亡发生。”禁烟相关人士指出。 

 （卢芳）

Lancet：全球烟民达 10 亿，年死亡 640 万人，
中国占 1/4，因吸烟死亡近三成

世界卫生组织（WHO）今日发布了中国吸烟报告，名称为中

国不能支付的账单（The Bill China Cannot Afford）。

 

报告称，目前每天有 3000 人因吸烟死亡，每年有 100 万人因

吸烟死亡。到 2030 年将每年有 200 万人因吸烟死亡；若不采

取行动，到 2050 年每年将有 300 万人吸烟致死。估计吸烟相

关疾病将在本世纪夺走中国 2 亿生命，并将使数千万人深陷

贫困。

 

2014 年，中国消耗了全球 44% 的烟草。全国烟草使用年经济

总额为 3500 亿元，比 2000 年上升了十倍。2015 年，利润总

额达到 1.1 万亿元（1600 亿美元），同比增长 20％。

 

报告预测，如果将卷烟零售价格上涨 50%，将使政府财政收入

增加 5520 亿元，并可防止 20 多万人在 50 岁后过早死亡。使

800 万人因避免烟草相关疾病致贫。

 

WHO 中国代表 Bernhard 称：“如果不采取举措，后果可能

不仅殃及全国人民的健康，而且对中国整个经济也是毁灭性打

击。” （杨进刚）

世卫组织称，中国消耗全球 44% 烟草，
本世纪吸烟将杀死 2 亿中国人
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吸烟对健康造成的危害也是巨大的。在 2015 年，吸烟促成了
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中国约占全球死亡人数的 28%。
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命年，包括伤残所指健康生命损失年（YLD）和因早死所致生

命损失年（YLL）。1 个 DALY 相当于损失 1 个健康生命年。

 

研究显示，吸烟所致 DALY，有 41% 来自心血管病，28% 来

自癌症，21% 来自慢性呼吸道疾病。

 

吸烟危害如此之大，但果决而迅速的控烟手段还是有效的，在

很多国家中均可以看到公共场所禁烟、广告限制、烟草税调节

等有明显效果。

 

“如果不果断采取措施，到 2030 年中低收入国家会有多于

80% 的烟草相关的死亡发生。”禁烟相关人士指出。 

 （卢芳）

Lancet：全球烟民达 10 亿，年死亡 640 万人，
中国占 1/4，因吸烟死亡近三成

世界卫生组织（WHO）今日发布了中国吸烟报告，名称为中

国不能支付的账单（The Bill China Cannot Afford）。

 

报告称，目前每天有 3000 人因吸烟死亡，每年有 100 万人因

吸烟死亡。到 2030 年将每年有 200 万人因吸烟死亡；若不采

取行动，到 2050 年每年将有 300 万人吸烟致死。

 

报告估计吸烟相关疾病将在本世纪夺走中国 2 亿生命，并将使

数千万居民深陷贫困。

 

2014 年，中国消耗了全球 44% 的烟草。全国烟草使用年经济

总额为 3500 亿元，比 2000 年上升了十倍。

 

2015 年，利润总额达到 1.1 万亿元（1600 亿美元），同比增

长 20％。

 

报告预测，如果将卷烟零售价格上涨 50%，将使政府财政收入

增加 5520 亿元，并可防止 20 多万人在 50 岁后过早死亡。使

800 万人因避免烟草相关疾病致贫。

 

世卫组织中国代表 Bernhard 称：“如果不采取举措，后果可

能不仅殃及全国人民的健康，而且对中国整个经济也是毁灭性

打击。” （杨进刚）

世卫组织称，中国消耗全球 44%烟草，
本世纪吸烟将杀死 2亿中国人

图 1  2015 年全球吸烟促成死亡最多的前十个国家

The Lancet. 05 April 2017.来源
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近期，包括上海交大附属瑞金医院王继光教授在内的全球 60

名 AF-SCREEN 国际协作组成员发布了《心房颤动筛查》白

皮书，建议 >65 岁无症状老年人群应筛查房颤。

约 10% 的缺血性卒中是由心房颤动所引起，而心房颤动通常

在卒中时 / 后才被发现。导致脑卒中的无症状性心房颤动其实

屡见不鲜。数据显示，在 65~75 岁人群中进行筛查可检出 1%~3%

的未曾诊断的心房颤动患者。

白皮书称，在 65 岁及以上人群筛查无症状性房颤并给予抗凝

药物治疗，每年可以在全球避免成千上万的卒中事件。

鉴于检出房颤的便捷性，且已证实及时进行有效的治疗可

充分改善患者的临床结局，AF-SCREEN 协作组认为，在

社区以及诊室对老年人群进行房颤的筛查是合理、经济和

有效的。

白皮书号认为，老年人房颤筛查工作可由全科医生在诊所或社

区进行，筛查方式包括测量脉搏、血压监护仪以及手持式心电

图设备。手持式心电图设备是最佳的筛查工具，能快速、可靠

的诊断出房颤。

据悉，AF-SCREEN 是一项国际合作项目，旨在全球范围内

推动各个国家开展心房颤动筛查计划。

AF-SCREEN 国际协作组由来自 33 个国家的 130 余名心脏病

学专家、神经病学专家、全科医生、卫生经济学家、护士、药

剂师及患者组成。 （许菁）

在第 11 届东方心脏病学会议开幕式上，《中国心血管健康指

数（2017）》正式发布。这也是全球首个高度立体扫描心血管

病防控的国家级综合性评估指数体系。

“通过《中国心血管健康指数（2017）》的建立，希望能够反

映全国及地区人群整体心血管健康状况，能够了解心血管病的

流行和发展趋势，评价心血管病防治水平，为相关决策提供科

学依据，力争早日实现‘拐点’。”中国科学院院士、中华医

学会心血管病学分会主任委员葛均波指出。

《中国心血管健康指数（2017）》显示，当前中国有 2.9 亿人

患有心血管病，平均每年约 350 万人死于心血管病，每 10 秒

就有一人死于心血管病。整体心血管病流行趋势呈“北高南低”。

在全国省市自治区心血管健康指数排名中，北京为冠（75.4分），

其次为上海（75.3 分），浙江省则位居第三（74.4 分）。

而西藏自治区最不理想，心血管病早死率也明显高于其他省份。

此外，其余指数垫底者依次为贵州省、黑龙江省、陕西省和云南省。

据悉，《中国心血管健康指数（2017）》由中国疾控中心慢病

防控中心作为合作单位，国家卫生计生委医政医管局医疗综合

评价处、国家卫生计生委统计信息中心药物信息管理处、北京

市心肺血管疾病研究所、中国卒中学会、上海市疾病预防控制

中心、中华预防医学会健康传播分会等 8 家机构共同参与，历

时一年，由流行病学、公共卫生、临床、政策研究等 40 余位

专家编写。

中国心血管健康指数以心血管病的流行、危险因素暴露情况、

危险因素防控情况、心血管病的救治情况、公共卫生政策与服

务能力五大维度，共 52 个指标，全面勾勒处我国心血管健康

防控版图。

其中，心血管病流行维度，细分为早死亡概率、患病率等 5 项

指标；危险因素暴露维度包括行为、代谢性指标、PM2.5 浓度

等 11 项指标；危险因素防控维度，是整个指数体系权重最大

的一个维度，包括高血压、糖尿病、高血脂症、成功戒烟率等

13 项指标；心血管病救治维度包括救治能力、救治过程、救

治结局 15 项指标；公共卫生政策与服务能力维度涉及政策、

卫生费用、居民健康素养水平、防治体系建设等 8 项指标。

葛均波表示，在未来指数的划分上不仅以省为单位将区域细化，

还将添加更多的数据指标，以更加完善。

 （卢芳）

全球 60 位专家呼吁：>65 岁无症状老年人应筛查房颤

中国心血管健康指数发布
是全球首个高度立体扫描心血管病防控综合指数

Circulation, 2017, 135: 1851-1867.来源



National Center for
Cardiovascular Diseases

12

N
C

C
D

2017  第二期

Medicalxpress. 2017 May 17．来源

 Biomed Environ Sci, 2017, 30: 315-322.来源

中国疾病控制与预防中心赵文华等进行的研究显示，近十年来

国人的肚子越来越大，尤其是中青年和农村居民。

 

肚子大，也就是我们说的“腹型肥胖”。中国的腹型肥胖定义

是男士大于 90 厘米，女士大于 85 厘米。

 

总体上看， 2012 年，已有 26% 的男士和 25.3% 的女士为腹型

肥胖。

 

研究发现，与先前研究结果一致，中国年轻人腹型肥胖迅猛增

加，已达警戒水平。

 

在 2002 年，18-29 岁 的 小 伙 子 有 9.8% 肚 子 大， 到 了 2012

年，猛增到 19.5%，长了一倍。30-39 岁的中年男士，肚子

大的人从 2012 年的 17.5% 增加到了 2012 年的 28.4%，涨幅

62.3%。

 

女士也有这个趋势，2002 年，18-29 岁和 30-39 岁的女士有 6.6%

和 10.8% 腹型肥胖，在 2012 年，分别增加到 12.3% 和 15.8%，

涨幅分别为 86.4% 和 65.7%。

出人意外的是，农村居民的腹型肥胖正大幅上升。农村男士增

幅 99%，女士增幅 51.5%。

 

作者认为，农村居民腹型肥胖流行与热量摄入增加及体力活动

下降有关。

 

此外，研究显示，随着教育程度和收入的增加，人群的肚子已

开始呈现“变细”的趋势。

 

该研究的数据来自中国居民营养与健康状况监测项目中 18 岁

以上人群，其中纳入 2002 年 132 个监测点 142240 人，2010-

2012 年 150 个监测点 119856 人。

 （杨进刚 卢芳）

近期欧洲肥胖大会上，英国学者在 350 万人群中进行的研究再

次证明：良性肥胖并不保险，心血管疾病风险依旧高。

 

研究显示，即使将吸烟等因素考虑在内，与体重正常的健康人

群相比，那些代谢正常的肥胖者冠心病风险增加 50%，脑血管

病风险增加 7%，心力衰竭风险翻倍。如果剔除吸烟这一因素，

代谢正常肥胖可增加 11% 的外周血管疾病。

 

研究者还对携带不同危险因素的肥胖者进行了分析，结果发

现，随着肥胖者伴有的血糖异常、血脂异常、血压异常等的

危险因素个数的增加，其心血管事件发生的风险也随之“水

涨船高”。

 

比如，与正常体重健康者相比，伴有以上 3 个危险因素的肥胖

者，其冠心病发生风险增加 2.6 倍，脑血管病风险增加 58%，

心力衰竭风险增加 3.8 倍，外周血管疾病增加 2.2 倍。

 

研究者指出，这项最大规模的前瞻性研究提示，即使是代谢正

常的肥胖者也不应心存侥幸，只要胖就应该积极减肥。

 

研究者认为，“代谢正常肥胖”并非健康，或许最好将这个字

眼儿抹掉。

 

这项研究中，研究者分析了 1994-2015 年英国健康促进网络

（THIN）数据库中的 350 万 18 岁以上成人的相关资料。

 （卢芳）

中国疾控中心研究称

四分之一国人肚子大，10 年来小伙儿肚子大者翻倍

英国 350 万人研究再次证实

良性肥胖非良性，心血管病风险高
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近日，北大公卫学院和联合国儿童基金会联合发布了《中国

儿童肥胖报告》。

 

该报告显示，1985-2014 年，我国 7 岁以上学龄儿童超重率由

2.1% 增至 12.2%，肥胖率则由 0.5% 增至 7.3%，相应超重、肥

胖人数也由 615 万人增至 3496 万人。

 

若不采取有效干预措施，至 2030 年，0 ～ 7 岁儿童肥胖检出

率将达到 6%，肥胖儿童数将增至 664 万人；7 岁及以上学龄

儿童超重及肥胖检出率将达到 28%，超重肥胖的儿童数将增至

4948 万人。

 

报告指出，儿童期肥胖不仅会对其当前的身体发育造成严重

影响，而且还将增加成年后肥胖相关慢性病的发病风险。

 

超重、肥胖儿童发生高血压的风险分别是正常体重儿童的 3.3

倍、3.9 倍；成年后发生糖尿病的风险是正常体重儿童的 2.7 倍；

儿童期至成年期持续肥胖的人群发生代谢综合征的风险是体

重持续正常人群的 9.5 倍。

 

报告强调，肥胖一旦发生，逆转较为困难。因此，人群肥胖

防控必须要及早、从小抓起，从母亲孕期开始预防，由政府

主导、社会参与，建立以“学校—家庭—社区”为主的防控

网络。

 

该报告还针对社会各方的儿童肥胖提出了 5 点防控建议：将

儿童肥胖防控融入所有政策；建立政府主导、多部门合作、

全社会共同参与的工作机制；健全国家儿童肥胖监测系统；

开展儿童肥胖的三级预防；加大科研投入，深入系统地开展

儿童肥胖相关研究。

 

《报告》由北京大学公共卫生学院、首都儿科研究所、农业

部食物与营养发展研究所、中国营养学会等单位联合编写。

 （刘洋）

近日，美国儿科学会更新了婴幼儿饮食指南，其中特别指出：

1 岁以下宝宝，不建议喝果汁。

此外，对于 1~3 岁幼儿，建议一天最多给予 4 盎司（1 盎司

=29.27 毫升）果汁；4~6 岁不超出 6 盎司；再大点的儿童一天

不要超过 8 盎司。

这也是时隔 16 年该学会首次对“果汁”的推荐进行的更改，

以前建议不到半岁不给喝果汁。

指南撰写者指出，过早给婴幼儿喝果汁，会影响吃足够的母乳

或配方奶，进而影响所需蛋白质、脂肪以及其他营养物质的摄

入。在可以吃辅食时，建议将整个水果弄成水果泥适量喂食。

另外，他们强调榨出来的果汁并不能代替整个水果或蔬菜，而

且很多所谓的果汁，也并非 100% 果汁，而是“水果饮料”，即“水

+ 糖”。为了预防龋齿和肥胖，不论如何，孩子们从小就应该

养成健康饮食的习惯。

“水和牛奶是更好的选择。”他们指出。 （卢芳）

中国儿童肥胖报告

学龄儿童肥胖率 30 年增加 13 倍

美国儿科学会发布声明

未满 1 岁不宜喝果汁，能吃辅食时建议吃水果泥

健康报来源

Medicalxpress. 2017 May 22．来源
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近日，中国慢病前瞻性研究对近 50 万人随访 7 年的研究显示，

多吃新鲜水果可降低多种疾病死亡风险，有助于延年益寿。

研究显示，多吃新鲜水果不仅可降低 27% 的全因死亡风险，

34% 的心血管病死亡风险，还可降低 17% 的癌症死亡风险和

42% 的慢性阻塞性肺病死亡风险，以及 33% 的包括糖尿病、

慢性肾病和肝硬化等带来的死亡风险（图 1）。

此外，出血性脑卒中在我国人群并不少见，而研究显示，多吃

水果对于降低出血性卒中死亡风险更为显著（图 2）。

研究者还对每月只吃 1 次，每周只吃 1 次，每周吃水果≥ 4

天等吃水果习惯不同者进行了分析，发现，吃水果的量与以

上各种死亡风险的降低还呈一定剂量反应关系，也就是吃水

果越多一点，心血管病、癌症和肺病等疾病的死亡风险就降

得多一点。

中国慢病研究：新鲜水果不但可降低心血管病，
还可降低因癌症、肺病、肝肾等死亡风险

癌症，常常让人谈之色变。研究显示，多吃新鲜水果还对某些

特定部位的癌症有防治效应，可降低28%的消化道癌症死亡率；

对于食道癌更为显著，可降低 38% 的死亡风险。不过在肝癌

和肺癌没发现这种效应。

新鲜水果为何能降低死亡风险？研究者指出或许因为新鲜水果

其中富含维生素、矿物质、膳食纤维、抗氧化剂等，而这些均

有助于降低血压和血小板聚集，改善血糖、胰岛素敏感性和血

脂，加强身体免疫功能和代谢有毒物质能力，以及调节全身激

素和炎症水平。

此外，多吃新鲜水果还可能有助于优化肠道菌群，进而降低心

脏代谢性疾病风险。

虽然新鲜水果好处这么多，但我国居民水果人均摄入却远远不
图 1 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对主要慢性疾病

死亡风险的影响

图 2 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对不同心血管病
死亡风险的影响
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近日，中国慢病前瞻性研究对近 50 万人随访 7 年的研究显示，

多吃新鲜水果可降低多种疾病死亡风险，有助于延年益寿。

研究显示，多吃新鲜水果不仅可降低 27% 的全因死亡风险，

34% 的心血管病死亡风险，还可降低 17% 的癌症死亡风险和

42% 的慢性阻塞性肺病死亡风险，以及 33% 的包括糖尿病、

慢性肾病和肝硬化等带来的死亡风险（图 1）。

中国慢病研究：新鲜水果不但可降低心血管病，
还可降低因癌症、肺病、肝肾等死亡风险

fruit consumption and cancer were mainly restricted to

smoking-related cancers, particularly lung cancer, raising

concerns about residual confounding or effect modification

by smoking.25,26 In the present study, we did not observe

any associations between fruit intake and lung cancer mor-

tality, in smokers or never smokers, in men or in women

(of whom only 3% ever smoked). On the other hand, the

association with digestive tract cancer mortality in the pre-

sent study was much stronger than those reported in

previous studies, especially those that assessed total rather

than specifically fresh fruit consumption.5,26,27 The excess

cancer mortality associated with fruit intake among a very

small number of ex-regular alcohol drinkers in the present

study is unexplained and might well be a chance finding or

due chiefly to uncontrolled reverse causality.

In China, the incidence of COPD is high even among

never smokers, due perhaps to poor nutrition and exposure

to domestic biomass fuel use.28 Although there is
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Figure 2. Adjusted RRs for major causes of mortality by levels of fresh fruit consumption. Conventions as in Figure 1. Analyses were stratified by sex,

age-at-risk and study area, and adjusted for the same variables as in Figure 1.
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图 1 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对主要慢性疾
病死亡风险的影响

此外，出血性脑卒中在我国人群并不少见，而研究显示，多吃

水果对于降低出血性卒中死亡风险更为显著（图 2）。

研究者还对每月只吃 1 次，每周只吃 1 次，每周吃水果≥ 4 天

等吃水果习惯不同者进行了分析，发现，吃水果的量与以上各

种死亡风险的降低还呈一定剂量反应关系，也就是吃水果越多

一点，心血管病、癌症和肺病等疾病的死亡风险就降得多一点。

图 2 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对不同心血管病
死亡风险的影响

癌症，常常让人谈之色变。研究显示，多吃新鲜水果还对某些

特定部位的癌症有防治效应，可降低28%的消化道癌症死亡率；

对于食道癌更为显著，可降低 38% 的死亡风险。不过在肝癌

和肺癌没发现这种效应。

新鲜水果为何能降低死亡风险？研究者指出或许因为新鲜水果

其中富含维生素、矿物质、膳食纤维、抗氧化剂等，而这些均

有助于降低血压和血小板聚集，改善血糖、胰岛素敏感性和血

脂，加强身体免疫功能和代谢有毒物质能力，以及调节全身激

素和炎症水平。

此外，多吃新鲜水果还可能有助于优化肠道菌群，进而降低心

脏代谢性疾病风险。

suggestive evidence that consumption of antioxidants and

antioxidant-rich food may slow the decline in lung func-

tion,29,30 prospective evidence on fruit intake and COPD

risk is extremely limited. In a small European study of �
3000 men with only 73 COPD deaths, each 100g daily

portion of fruit was in a marginal association with a 14%

(RR¼0.86, 95% CI 0.69–1.07) reduction in COPD mor-

tality after adjustment for country, age, smoking, alcohol

consumption, total energy intake and BMI.31 Our study

included 15 times as many COPD deaths, and the

association with fruit consumption was about twice as

strong as in this European study.

The present study included a large number of deaths

from several major vascular and non-vascular diseases, and

the analyses have also dealt carefully with a range of con-

founding factors, reverse causality and regression dilution

bias. The much stronger associations with fruit intake

observed in our study, as compared with previous reports,

may be accounted for by a number of other factors. First,

we have focused only on fresh fruit, which is universally
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Figure 3. Adjusted RRs for mortality from CVD subtypes by levels of fresh fruit consumption. Conventions as in Figure 2.
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近日，中国慢病前瞻性研究对近 50 万人随访 7 年的研究显示，

多吃新鲜水果可降低多种疾病死亡风险，有助于延年益寿。

研究显示，多吃新鲜水果不仅可降低 27% 的全因死亡风险，

34% 的心血管病死亡风险，还可降低 17% 的癌症死亡风险和

42% 的慢性阻塞性肺病死亡风险，以及 33% 的包括糖尿病、

慢性肾病和肝硬化等带来的死亡风险（图 1）。

中国慢病研究：新鲜水果不但可降低心血管病，
还可降低因癌症、肺病、肝肾等死亡风险

fruit consumption and cancer were mainly restricted to

smoking-related cancers, particularly lung cancer, raising

concerns about residual confounding or effect modification

by smoking.25,26 In the present study, we did not observe

any associations between fruit intake and lung cancer mor-

tality, in smokers or never smokers, in men or in women

(of whom only 3% ever smoked). On the other hand, the

association with digestive tract cancer mortality in the pre-

sent study was much stronger than those reported in

previous studies, especially those that assessed total rather

than specifically fresh fruit consumption.5,26,27 The excess

cancer mortality associated with fruit intake among a very

small number of ex-regular alcohol drinkers in the present

study is unexplained and might well be a chance finding or

due chiefly to uncontrolled reverse causality.

In China, the incidence of COPD is high even among

never smokers, due perhaps to poor nutrition and exposure

to domestic biomass fuel use.28 Although there is
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Figure 2. Adjusted RRs for major causes of mortality by levels of fresh fruit consumption. Conventions as in Figure 1. Analyses were stratified by sex,

age-at-risk and study area, and adjusted for the same variables as in Figure 1.
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图 1 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对主要慢性疾
病死亡风险的影响

此外，出血性脑卒中在我国人群并不少见，而研究显示，多吃

水果对于降低出血性卒中死亡风险更为显著（图 2）。

研究者还对每月只吃 1 次，每周只吃 1 次，每周吃水果≥ 4 天

等吃水果习惯不同者进行了分析，发现，吃水果的量与以上各

种死亡风险的降低还呈一定剂量反应关系，也就是吃水果越多

一点，心血管病、癌症和肺病等疾病的死亡风险就降得多一点。

图 2 校正混杂因素后，不同水果摄入水平对不同心血管病
死亡风险的影响

癌症，常常让人谈之色变。研究显示，多吃新鲜水果还对某些

特定部位的癌症有防治效应，可降低28%的消化道癌症死亡率；

对于食道癌更为显著，可降低 38% 的死亡风险。不过在肝癌

和肺癌没发现这种效应。

新鲜水果为何能降低死亡风险？研究者指出或许因为新鲜水果

其中富含维生素、矿物质、膳食纤维、抗氧化剂等，而这些均

有助于降低血压和血小板聚集，改善血糖、胰岛素敏感性和血

脂，加强身体免疫功能和代谢有毒物质能力，以及调节全身激

素和炎症水平。

此外，多吃新鲜水果还可能有助于优化肠道菌群，进而降低心

脏代谢性疾病风险。

suggestive evidence that consumption of antioxidants and

antioxidant-rich food may slow the decline in lung func-

tion,29,30 prospective evidence on fruit intake and COPD

risk is extremely limited. In a small European study of �
3000 men with only 73 COPD deaths, each 100g daily

portion of fruit was in a marginal association with a 14%

(RR¼0.86, 95% CI 0.69–1.07) reduction in COPD mor-

tality after adjustment for country, age, smoking, alcohol

consumption, total energy intake and BMI.31 Our study

included 15 times as many COPD deaths, and the

association with fruit consumption was about twice as

strong as in this European study.

The present study included a large number of deaths

from several major vascular and non-vascular diseases, and

the analyses have also dealt carefully with a range of con-

founding factors, reverse causality and regression dilution

bias. The much stronger associations with fruit intake

observed in our study, as compared with previous reports,

may be accounted for by a number of other factors. First,

we have focused only on fresh fruit, which is universally
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Figure 3. Adjusted RRs for mortality from CVD subtypes by levels of fresh fruit consumption. Conventions as in Figure 2.
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足：过去 20 年里，城乡居民 80% 以上的人每日吃的水果不够

200 g。而《中国居民膳食指南》推荐，成人每日吃 200~400 g

水果才算达标。

研究者指出，如果吃水果与降低死亡风险存在因果关系，而且

我国保持良好吃水果习惯的居民翻倍的话，那么估测每年在

35~79 岁人群中可预防 53 万人死亡，在 80 岁老年人群可预防

27 万人死亡。

该研究在 2004-2008 年最终纳入全国 10 个城乡地区 35~74 岁

462342 万居民，其中就饮食中水果的调查分为 5 类：从来不吃、

每月吃 1 次、每周吃 1~3 天、每周吃 4~6 天和每天都吃水果。

其中，6% 的人从来不吃或甚少吃水果，28% 的人每周≥ 4 天

都吃。

随访 7 年期间，有 17894 人死亡，其中 3646 人死于卒中，

2038 人死于缺血性心脏病，6796 人死于癌症，1119 人死于慢

性阻塞性肺病。 （卢芳）

[1] Int J Epidemiol. 2017 Apr 24.

[2] 中国流行病学杂志 , 2015, 36:232-236.

来源

BMJ 杂志近期刊出一项研究称，每日吃较多红肉的人，发生

因癌症、心脏病、呼吸系统疾病、中风、糖尿病、感染、阿尔

茨海默氏病、肾脏疾病和慢性肝病等 9 类疾病死亡的风险较高。

 

红肉主要是牛肉、猪肉和羊肉等；而热狗、火腿、香肠、肉类

罐头等为加工红肉。

 

这项研究共纳入 53.6 万名 50-71 岁中老年人，并随访了 16 年。

 

之前世界卫生组织将红肉和加工肉列入了致癌名单。这个研

究又将心血管病、糖尿病和阿尔茨海默氏病添到了红肉的罪

名单上。

 

研究也发现，吃白肉多的人死亡风险较低。白肉指家禽和鱼等。

 

之前美国一项跟踪 32 年的研究发现，大量食用牛肉、羊肉等

红肉或等工肉类红肉会增加死亡风险。

 

美国哈佛大学另一项研究则宣称，每天吃一根香肠，心脏病死

亡风险增加 20%。而用 1 份鱼肉取代 1 份红肉，可使死亡率降

低 7%。用 1 份禽肉取代 1 份红肉，可使死亡率降低 14%。

红肉在健康养生界的名声一向不太好。一些流行病学研究者认

为，与鱼或鸡等“白肉”相比，红肉富含的饱和脂肪，更容易

导致心血管疾病。

 

但现在有一个新的观点，红肉里的饱和脂肪和胆固醇也许

只是心脏病的一部分诱因，真正的罪魁祸首，是吃进红肉

后被肠道细菌分解释放出的一种化学物质，氧化三甲胺

（TMAO）。

 

《自然》杂志曾有一项研究发现，在给实验老鼠喂了添加有

TMAO 的食物后，它们体内的巨噬细胞胆固醇堆积更严重了。

 

另一项研究发现，吃牛排和鸡蛋后，血中 TMAO 水平也有明

显提高。而使用广谱抗生素清除肠道细菌后，再参与试验，血

和尿中 TMAO 就几乎为零了。

 

已有多项研究表明红肉对健康不利。当然，有多种机制来解释。

不管怎样，少吃点猪牛羊肉，多吃点鸡肉和鱼肉没有坏处。

 （杨进刚）

BMJ：多吃猪牛羊肉，不但增加癌症，
也增加心血管病等 9 类疾病死亡风险

BMJ, 2017, 357: j1957.来源
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目前对于 I 级高血压的药物治疗尚有争议，尤其是低危和中危

的 I 级高血压患者。

 

I 级高血压是指血压 140-159/90-99 mmHg 之间，低危是指

10 年绝对心血管死亡风险 <1%，中危指 10 年心血管死亡风险

在 1~5% 之间。

 

作者认为，生活方式干预的效果相当于单药治疗，但问题是依

从性差，绝大多数人不能坚持，其效果远远低于药物治疗。

而且，相比药物治疗，包括生活方式干预在内的非药物治疗往

往不能控制血压。因此，在确诊高血压之后，生活方式干预不

可行，效果差，其后果不能承担。

在全面回顾目前证据后，该共识对于年龄不到 80 岁的低危和

中危的 I 级高血压患者的推荐如下：（1）如果患者为单纯高

血压，即没有其他心血管危险因素、也没有高血压并发症时，

才可考虑生活方式干预；（2）中危高血压患者应立即给予高

血压药物治疗；（3）≥ 55 岁的男士和≥ 60 岁的女士，即使

没有其他危险因素，也应归为中危人群；（4）中危的 I 级高

血压患者，无需考虑胆固醇水平，均应给予他汀药物治疗。

 

该共识有来自国际 40 位专家起草，我国有来自瑞金医院的王

继光教授参与。 

 （杨进刚）

有研究显示，我国处于高血压前期者达 36.4%。

如果患者长期处于高血压前期，不仅易发展为高血压，而且随

着血压升高，血管内皮功能、大动脉弹性、心脏结构和功能等

都会受到影响，此外还有研究显示，高血压前期患者出现肾动

脉硬化的比例也比正常血压者高。

目前，对于这部分患者，指南建议应当积极通过改善生活方式，

以避免其进展为高血压。但大多数人难以坚持。给予药物干预，

会有什么效果？

近日中英学者应用马尔科夫状态转换模型（Markov state-

transition model） 等 进 行 的 分 析 显 示， 高 血 压 前 期 高 值 者

（130-139/85-89 mmHg）给予坎地沙坦或雷米普利，不仅

可延迟高血压发病 12 年，还可使其终身高血压的风险降低

32.01%。

 

研究中，冠心病、卒中和心力衰竭等的累积发生率也明显降低，

预期寿命延长了 0.34 年。

这种策略也具有一定成本效益比，平均增量成本效益比（ICER）

为 12994 美元 / 质量调整生命年（QALY）。

之前 TROPHY 研究显示，应用坎地沙坦可预防高血压前期进

展为高血压，停药两年后依然还有益处。

 

另一项德国学者进行的 PHARAO 研究也显示，雷米普利可使

34.4% 的高血压前期患者进展为高血压。

 

研究者指出，对于高血压前期患者，基于综合考虑其心血管病

风险来引导降压治疗决策，或比仅局限于血压水平要更具成本

效益比。

 

而近期发表于 J Am Coll Cardiol 上的一篇文章也认为，对于高

血压的药物治疗，应着眼于个体心血管病风险和血压水平来进

行个体化治疗。

 

这篇文章推荐，除了高血压人群（≥ 140/90 mmHg）外，收

缩压 130 ～ 139 mmHg 或舒张压 80 ～ 89 mmHg，且 10 年心

血管风险≥ 10% 的人群也应该考虑降压治疗。 

 （卢芳）

I 级高血压国际专家共识

改善生活方式效果差，中危轻度高血压均应吃他汀

中英研究显示

高血压前期用药可延迟高血压发病 12 年
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来源

近期，国际肾脏病学会组织全球肾病专家发布了

最新全球肾脏健康地图，称全球每 10 人中约有 1

人罹患慢性肾病；但知晓率仅为 10%。

慢性肾病已近“井喷”。整体看来，慢性肾病防

治存在三大问题。

国人慢性肾病患病率为 10.8%

从全球来看，不同地区慢性肾病患病率有所差

异，在高收入国家中沙特阿拉伯和比利时最高达

24%。我国之前 2012 年近 5 万人调查数据表明，

国人慢性肾病患病率为 10.8%。

而且，由于肥胖、糖尿病、吸烟和高血压等危险

因素的大流行，无症状慢性肾病也在悄然蔓延。

慢性肾病晚期花费沉重，但早期筛查却颇受冷

估计每年有 100 万慢性肾病患者死于未治疗的肾

衰竭。

在透析前或肾脏移植前，慢性肾病患者更有 20 倍

的风险死于心血管病。J Am Soc Nephrol 一篇文章

显示，每年有 120 万人死于肾病相关心血管病。

除了疾病负担外，慢性肾病带来的经济负担也

是惊人的。以终末期肾病治疗为例，虽然在高

收入国家每 1000 人就有 1~2 人有条件接受透析或肾移植，

但占用了医疗预算的 2%~3%。而每位接受透析或肾移植者

的医疗花费，与 10 位早期慢性肾病防治花费相当。

慢性肾病的筛查就显得重要，但仅有不到 1/4 的国家对人群筛

查较为关注。高收入国家的高危种族人群，也仅有 1/4 接受了

筛查。

此外，急性肾损伤也是慢性肾病的高危因素，但有 59% 的国

家对其流行状况不清晰。

慢性肾病防治人手不足，且治疗差异较大

从晚期治疗的透析和肾移植来看，全球可及性差异近 1000

倍，比如在卢旺达治疗率为 2.8/ 百万人，而在日本则为 2000/

百万人。

全球肾脏健康地图公布 ：

每 10 人中约有 1 人患慢性肾病；但知晓率仅 10%

图 2 全球肾病专科医生的分布

图 1 全球不同地区慢性肾病患病率

17

[1] Medicalxpress. April 21, 2017

[2] Lancet, 2012, 379: 815-822.

[3] J Am Soc Nephrol. 2017 Apr 13.

来源

近期，国际肾脏病学会组织全球肾病专家发布了最新全球肾脏

健康地图，称全球每 10 人中约有 1 人罹患慢性肾病；但知晓

率仅为 10%。

慢性肾病已近“井喷”。整体看来，慢性肾病防治存在三大问题。

国人慢性肾病患病率为 10.8%

从全球来看，不同地区慢性肾病患病率有所差异，在高收入国

家中沙特阿拉伯和比利时最高达 24%。我国之前 2012 年近 5

万人调查数据表明，国人慢性肾病患病率为 10.8%。
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而且，由于肥胖、糖尿病、吸烟和高血压等危险因素的大流行，
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从晚期治疗的透析和肾移植来看，全球可及性差异近 1000

倍，比如在卢旺达治疗率为 2.8/ 百万人，而在日本则为 2000/

百万人。

从肾病专科医护人员以及其他相关医务人员配置来看，除了德

国和荷兰外全球短缺，其中非洲国家尤其捉襟见肘。我国台湾

地区肾病专科医生较为充足。

除了肾病专科医务人员匮乏外，初级医生对慢性肾病的认识

也显不足。即使在高收入国家中，有 2/3 的初级医生对慢性肾

病认识极低或低于平均水平。

防范慢性肾病，无论是医患，还是大众；无论是防治意识，

还是指南执行，均任重道远。
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盐与高血压纠葛已久，一直以来很多循证医学证据均指明，高

盐饮食是高血压的推手。美国膳食指南也建议，每人每天摄入

2300 mg 钠足矣。但好像事情并非如此简单。

近期在美国实验生物学 2017 年年会上，一项对 2600 余位入组

时血压正常者随访 16 年的研究却发现，低盐饮食与降低血压

并无关系。

研究显示，在校正性别、年龄、吸烟饮酒、体重、体力活动等

因素后，那些每日钠摄入低于 2500 mg 者的血压水平，反而比

那些每日摄钠多于 2500 mg 者还要高（图 1）。

低盐饮食悖论：考虑钠盐，还要考虑饮食中的钾
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那些每日摄钠多于 2500 mg 者还要高（图 1）。

低盐饮食悖论：考虑钠盐，还要考虑饮食中的钾

图 1  每日摄入钠不同水平的血压正常者在随访 16 间收缩
压和舒张压的变化

其实，这样的研究结果也并非第一次出现了，过去几年还有研

究发现，摄钠与心血管风险呈 J 型曲线，也就是说过低过高摄

入钠均会增加心脏病风险。

综合之前的研究，研究者认为，或许当前关于钠摄入的膳食推

荐还值得斟酌。

此外，在这项研究中，研究者还发现，摄入钾、钙、镁较高

者远期血压状况好（图 2）。弗明汉研究也曾发现，那些摄

入较高钠（平均每日 3717 mg）和钾（平均每日 3211 mg）

者血压最低。

研究者指出，这项研究再次表明适当增加钾的摄入在预防高血

压和心血管事件的重要性。“希望这项研究有助于美国膳食指

南针对维护健康血压方面，对富含钾、钙、镁等膳食推荐做出

更适合的调整。”研究者表示。

此外，研究者也指出，盐敏感人群或许可从低钠摄入中受益，

不过还需探索简易可行的筛查盐敏感性的手段，同时对这类人

群也需明确到底钠钾摄入多少更为妥当。

该研究共纳入弗明翰心脏研究子代队列 2632 位 30~64 岁的受

试者，入组时血压均在正常范围。随访 16 年。

图 2  每日摄入钠和钾不同水平的血压正常者在随访 16 间
收缩压的变化
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图 2  每日摄入钠和钾不同水平的血压正常者在随访 16 年
间收缩压的变化
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近期，山东大学齐鲁医院陈玉国教授等在 JAMA Cardiology 发

文称，我国院外心原性猝死患者的生存率不到 1%，远远低于

美国的 12%。

 

主要原因是我国旁观者心肺复苏术（CPR）的实施率远远低

于欧美国家，并且实施质量堪忧。

 

作者指出，我国每年心原性猝死者高达 55 万，平均每天 1500

人以上。

 

研究显示，国内大、中型城市中 CPR 实施率平均仅为 4.5%，在

北京为 11.4%，上海为 4.2%，而这一指标在美国为 46.1%，加拿

大为 29%，瑞典为 46%~73%，日本为 32.2%，澳大利亚为 21.2%。

 

研究还发现，我国实施了旁观者 CPR 的心原性猝死患者的生

存率较未实施者并无显著改善。

 

作者认为，除了法律、文化、舆论宣传等因素外，我国公众

缺乏 CPR 相关培训是造成旁观者 CPR 实施率低的重要原因

之一；而一次培训后缺乏定期的技能巩固培训，则是旁观者

CPR 质量低下的重要原因。

据不完全统计，迄今为止我国所有经历过 CPR 培训合格的

公众仅有 1000 万，不到全国人口的 1%，而美国这一数据为

33%，法国为 40%。仅在 2012 年，美国便有 1310 万人接受了

CPR 培训。

 

陈玉国等深入分析了中国 CPR 培训现状，肯定了近年来中国

CPR 培训事业发展所取得的成就，并强调了今后国内工作要

着重解决的一系列问题。

 

陈玉国为中华医学会急诊医学分会主任委员、山东大学齐鲁医

院急诊医学学科带头人。该文第一作者为中华医学会急诊医学

分会青年委员会副主任委员、泰山学者青年专家、山东大学齐

鲁医院急诊科常务副主任徐峰。

 

文章撰写还得到了中国工程院院士、我国著名心血管病学专

家张运教授的指导，以及山东大学齐鲁医院临床技能训练中

心暨美国心脏协会心血管急救培训中心主任郭媛教授团队的

帮助。

 （薛梦阳）

JAMA 子刊：中国院外猝死生还者不足 1%
大中城市仅 4.5% 旁观者实施心肺复苏

Neuroepidemiology, 2017, 48: 95-102.来源

6 月 7 日，北京天坛医院、北京市神经外科研究所王文志等在

Neuroepidemiology 上发表了中国卒中流行病学调查（NESS-

China）最新结果。

 

据研究者估算，2012-09 至 2013-09，我国≥ 20 岁人群中，

因卒中死亡人数达 112 万。据报道，2013 年全球因卒中死亡

的人数估计为 640 万，也就是说，中国占 17.5%。作者强调，

我国卒中死亡率较高，应加强防控，尤其要对高危人群进行早

期风险评估和干预。

 

该研究一共纳入 476 156 名调查对象，其中 3398 例死亡，758

例死于卒中，占死亡人数的 22.3%。364 例死于缺血性卒中，

373 例死于出血性卒中，21 例死于病理类型不明的卒中。

在≥ 20 岁人群中，年龄标化的卒中总死亡率为 114.8/10 万人

年，缺血性卒中和出血性卒中死亡率分别为 56.5/10 万人年和

55.8/10 万人年。据此估算，2012-09 至 2013-09，有 112 万

成年人死于卒中，其中男性 60 万例，女性 52 万例；因缺血性

卒中死亡 55 万例，出血性卒中死亡 54 万例。

 

研究者发现，农村地区仍是卒中死亡的“重灾区”。他们分析

认为，这与城市地区经济发展较好、医疗水平较高、卒中危险

因素防控相对严格等因素有关。另外，北方地区的卒中死亡率

明显高于南方地区。作者指出，这主要与北方地区卒中发生率

和高血压患病率高有关。 （朱柳媛）

中国卒中流行病学调查 ：

中国每年 112 万人死于中风，农村是重灾区
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对于“糖”的吸引力，孩子几乎都难以抵御。

 

但美国心脏协会近期发表科学声明，不建议＜ 2 岁儿童吃糖，

其他儿童每天吃糖少于 25 克。

 

报告分析了目前的证据后，称糖没有什么营养，还增加了肥胖、

心血管疾病、高血压、肥胖相关肿瘤、龋齿的风险。

 

人为什么喜欢吃糖，这是因为吃糖会成瘾：当吃到甜食时，会

触发甜味受体，受体会向大脑处理味觉的大脑皮层下发送信号，

信号会激活大脑的“犒赏系统”。好像是说：“这个味道不错，

可以再来一次”。

大人都如此，更何况自制力几乎没有的孩子！

 

该科学声明显示，在远低于目前消耗水平的情况下，糖和心血

管疾病关联就已经显而易见了。

 

糖在生活中无处不在。比如，一瓶 500 mL 甜饮料，平均含糖

量就在 50 g 左右。

 

有研究称，每天多喝一瓶含糖饮料，冠心病发病风险将增加

16%。 ( 杨进刚 )

美国心脏协会声明：＜ 2 岁儿童不要吃糖

Circulation，2017，135：e1017-e1034.来源

近日，我国首个《中国糖尿病膳食指南》发布。

我国学者在《美国医学会杂志》发表的研究显示，中国成人糖

尿病患病率已达 11.6%，约每十个人中就有 1 个糖尿病。

指南有八点建议：

1. 吃、动平衡，合理用药，控制血糖，达到或维持健康体重。

尤其要注意控制腰围、预防腹型肥胖，每天至少运动 30 分钟。

2. 主食定量，粗细搭配，全谷物、杂豆类占 1/3。

3. 多吃蔬菜、水果适量，种类、颜色要多样。建议餐餐有蔬菜，

深色蔬菜占到 1/2 以上。

有糖尿病的人可以吃水果，应控制好时间和总量，建议两餐之

间吃水果，每次在 150 g-200 g 左右。

4. 可吃鱼类和禽类，而蛋类和畜肉适量，限制加工肉类，同时

减少肥肉摄入。

5. 奶类和豆类应天天都有，特别推荐每日摄入 300 g 的牛奶奶，

零食可选择坚果。

6. 清淡饮食，足量饮水，限制饮酒。可应用淡茶或咖啡。炒菜

不能太咸。

7. 定时定量，细嚼慢咽，注意进餐顺序。建议先吃蔬菜、再吃

肉、最后吃主食。

8. 注重自我管理，定期接受个体化营养指导。 （杨进刚）

中国糖尿病饮食指南八大推荐 ：

建议先吃菜，再吃肉，最后吃主食，两餐间吃水果


