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2018 年 11 月 30 日，国家心血管病专业质控中心年度工作会

议在北京召开。

国家卫生健康委医政医管局张宗久局长，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，北部战区总医

院韩雅玲院士，以及来自全国心血管病各专业质控领域的 200

余位专家参加会议。会议由国家心血管病中心副主任、中国医

学科学院阜外医院副院长郑哲教授主持。

2017 年 11 月，为加强心血管病专业医疗质量管理，实现我国

心血管病医疗质量和服务水平的持续改进，国家心血管病中心、

中国医学科学院阜外医院受国家卫生健康委医政医管局委托，

承担国家级心血管病医疗质量控制工作，胡盛寿院士担任国家

国家心血管病专业质控中心工作会议召开
全国心血管病质控体系基本形成

心血管病专业质控中心主任。

自成立起，国家心血管病专业质控中心积极推动质控工作的开

展，成立专家委员会，设立高血压、冠心病、心房颤动（房颤）、

心力衰竭、心外科、血管外科、心血管影像等专家工作组。

国家心血管病专业质控中心协同全国 200 余位心血管病专家，

制定心血管病专业 10 个病种 / 技术医疗质量评价指标，建立

国家心血管病质控网络平台，编写完成《国家医疗服务与质量

安全报告》心血管病专业部分，编写 2018 年心血管病质量报告。

一年来，基本形成了集高血压、冠心病、房颤、心力衰竭、心

外科、血管外科、心血管影像为一体的全国心血管病质控体系。
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张宗久局长发表致辞指出“国家心血管病专业质控中心组织心

血管病专业领域的院士、全国优秀的专家团队，召开此次会议，

对切实做好质控工作具有非常重要的意义。质控是一个大课题，

关系到科技、临床、技术的进步。”针对如何有效开展医疗质

控工作，他提出三点要求：

一是形成医疗机构质控参比体系，加入到质量系统的医院称为

受控医院，未参加的称为失控医院，要应用参比来衡量和比较

医疗机构间的数据，实现提升整体医疗质量；二是医疗质量管

理需进一步向基层延伸，向基层推广诊疗技术、提升基层诊疗

能力，也是落实分级诊疗的重要工作；三是注重指南制定的实

用性、推广的有效性、内容的时效性等，全面提升全系统的同

质化水平。

张宗久局长强调到，“国家心血管病专业质控中心现在收集质

控相关的数据，关乎到大家的整体质量控制。数据不参比是没

有用的，把数据拿出来跟别人比较，才能知道你跟别人做的体

系是不是很好的看齐。”

提升医疗质量不仅是专业本身发展的要求，也是国家层面优化

医疗资源配置、控制和降低国家、社会和家庭心血管疾病治疗

负担的要求。

就我国的医疗质控工作如何落地，胡盛寿院士指出，卫生行业

10 月 10 日上午，中国心脏大会（CHC）2019 暨第四届中国血

管大会（CVC）发布会在北京国宾酒店举办。

中国心脏大会学术委员会主席、国家心血管病中心副主任、中

国医学科学院阜外医院副院长郑哲教授指出，中国心脏大会已

连续举办十五届，规模、水平和学术影响均不断提升，既是专

家学者的高端学术交流平台，也是产学研的展示平台，他希望

媒体和企业等多方合作伙伴献计献策，为健康中国贡献力量。 

大会常务副秘书长徐波教授介绍，CHC2019 将于 2019 年 9 月

19~22 日在国家会议中心召开，由国家心血管病中心、《中国

循环杂志》社、北京楷祺心血管公益基金会联合主办。

 

大会副秘书长、阜外医院心内科管委会主任唐熠达教授强调，

中国心脏大会希望企业、媒体从“支持和参加”转变到“参与”

这个角色，提供更多新技术和新设备展示、培训以及发布循证

医学研究结果的机会。

中国心脏大会 2019 举办发布会 ：

强调多方参与，打造创新、服务和开放的合作平台

大会副秘书长、《中国循环杂志》社编辑部主任杨进刚介绍，

15 年以来，中国心脏大会始终坚强调以“健康为中心，加强

对慢病整体防控，强调预测、预防、个体化和人群的积极参与”。

大会的参会人数也逐年增加，由最初 2000 多人增至 2018 年超

过 11000 人，共有 1563 个会议报告，9 场热点峰会、60 个分论坛、

18 场手术转播、26 场卫星会。

据悉，2019 年中国心脏大会的主题是“新时代、心征程—创

新·转化·合作”，更加着力推进高品质的临床实践，鼓励对

创新理念、疗法及技术的探索。与以往相比，2019 年的中国

心脏大会涵盖的学术领域将更加宽泛，交流形式更加多样，预

计将有 200 个学术专场。

 

在“创新驱动发展、建设健康中国”的今天，中国心脏大会不

但成为我国心血管疾病防治学术交流的重要舞台，也为国内外

同行带来了更多合作的机会。�

� （朱柳媛）

主管部门的政策指导是方向，高质、高效、可操作的技术服务

平台是关键，基于数据反馈不断完善质控体系是路径，全体从

业人员的共识和积极参与是根本保证。

他说：“我们最重要的是建立一个平台，让所有从业人员能够

认识自己，能够基于数据进行自我审视和自我纠错，构建学习

型医疗体系，形成质量改善闭环，实现医疗质量提高。”

会议第二部分，韩雅玲院士、马长生教授、张健教授、蔡军教

授、郑哲教授、舒畅教授、潘湘斌教授、吕滨教授分别代表国

家心血管病专业质控中心各专家工作组总结了一年的质控工作

进展和明年的质控计划，表明在第一年良好开始的情况下，将

继续努力，加强质控工作的在全国范围内逐步开展。

会议第三部分，内科、外科两组分别讨论和交流如何做好质控

工作。与会专家就各专业质控共同存在的问题、工作方向和工

作方案展开热烈讨论，就加强质控力度、完善质控数据收集与

上报体系、提高质控数据质量、完善心血管病医疗质量反馈体

系、建立与整合省级质控中心等方面提出宝贵建议。

 本次会议旨在总结国家心血管病专业质控中心一年来的工作

进展，讨论并制定下一年工作计划，进一步明确质控中心发展

方向，推动心血管病各专业、各地区医疗质量的持续改进。会

议取得圆满成功。
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9 月 20 日，在深圳举行的 2018 深圳国际 BT 领袖峰会上，中

国工程院院士、国家心血管病中心主任、中国医学科学院阜外

医院院长胡盛寿出席活动，并发表了主题为“智慧医疗——离

我们很近，也很远”的主题演讲。

在演讲中，胡盛寿首先介绍了我国智慧医疗的发展现状，并指

出智慧医疗目前在信息安全性、算法透明度、数据真实性等方

面存在的问题。

智慧医疗看似很近，实则雷声大雨点小

“如果大家去查阅时下搜索频率最高的关键词，人工智能、大

数据一定会出现。”胡盛寿在演讲开始时说道，随着 AlphaGo

问世，人工智能和大数据不仅在专业领域掀起热潮，在老百姓

心中也产生了很大共鸣。国内各大专业院校纷纷设立人工智能

专业，人工智能甚至进入了中学教材。而在政策层面，国务院

2017 年 7 月 8 日印发《新一代人工智能发展规划》，给予我

国人工智能技术发展大力支持。

在人工智能蓬勃发展的浪潮下，人工智能技术在医疗领域也取

得了诸多进展。

胡盛寿举例说，科大讯飞智医助力参加 2017 国家执业医师资

格考试成绩进入全国前 5%，在天坛医院人机大战中，AI 也以

高出 20% 的准确率胜出，美国 FDA 已审批通过 12 个泛 AI 类

医疗产品进入临床应用。在这样的背景下，无论从社会环境、

政策、技术还是资本层面来看，智慧医疗都看似离我们很近。

胡盛寿：智慧医疗——离我们很近，也很远
然而，在胡盛寿看来，尽管医疗人工智能公司不断涌现，医疗

融资热度持续高涨，但人工智能技术在医疗领域距离实际落地

应用还有一段距离。“数据显示，2018 年中国智能医疗市场

规模预计将超过 200 亿元，但到目前为，国内还没有一款真正

的智慧医疗产品通过 FDA 认证，应用到临床。”

为什么智慧医疗会出现雷声大、雨点小，落地困难的问题？胡

盛寿从算力、算法和数据三方面分析了问题所在。

智慧医疗的核心是真实完整的数据

胡盛寿表示，算力、算法和数据是智慧医疗发展的三驾马车。

而目前主流的深度学习开源计算平台均为国外开发，这导致了

隐私保护和信息安全方面的问题。此外，广大基层医疗机构的

硬件水平和信息化水平与智能产品的标准应用场景相差甚远，

普遍存在“用不起”新型智能产品的情况。

胡盛寿认为，概念和算法的不断演进是人工智能发展的技术基

础，但人工智能学习的原理仍然是一个“黑箱”，这成为人工

智能在医疗领域落地的最大障碍。

“深度学习到底学到了什么？智能医疗产品的诊断依据是什

么？出现错误后如何修改？我们如何去监管它？”

胡盛寿指出，智慧医疗的另一大核心是数据，然而，当前，国

内临床医疗数据可利用率极低，数据的可信度和真实性难以得

到保证。一方面，基层医疗机构没有 EMR 系统，数据结构化、
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电子化程度低；另一方面，采用 EMR 系统的医疗机构的记录

也是错漏百出，导致数据无统一规范。此外，医疗、社保、公

安系统信息不互通，部分病人隐瞒特殊病史，信息孤岛现象明

显。

“抽查门诊病历结果显示，数据合格率仅能达到 50%~60%，

基于这种数据生产出来的智能产品，不仅是贻笑大方，甚至会

危害生命。”胡盛寿说，医疗人工智能还有很长的路要走，我

国目前仍处于第一阶段，因数据有效性差而导致研发进展缓慢，

现阶段的重点是数据整合。

健康大数据将提升基层医疗服务能力

尽管我国的医疗人工智能仍处于起步阶段，但该项技术的发展

仍有很大空间，胡盛寿提到了三点优势，一是我国拥有全球领

先的互联网产业发展，腾讯、华为这类企业积累了先进的计算

技术；二是 13.5 亿人口带来了庞大的数据资源和市场需求；

三是政府层面的政策和指导思想，都为我国人工智能医疗事业

的发展提供了广阔的成长空间。

胡盛寿指出，智慧医疗的突破点在于改善我国医疗资源配置不

合理的问题。“我国医疗现状是大医院人满为患，基层医院床

位闲置，其根本问题在于基层服务能力薄弱，优质医疗资源不

流通。”胡盛寿表示，要解决该问题，传统的基层培训路线已

行不通，需要借助基于健康大数据的智能医生、智能诊断系统。

据胡盛寿透露，国家心血管病中心、中国医学科学院阜外医院

将与深圳市政府合作，基于深圳人口数据库、医保数据库和医

院数据库三大数据资源，开发基于大数据的基层卫生服务能力

提升的命题。目前团队正联合耶鲁大学、牛津大学团队对深圳

三大数据系统进行初步观摩。

近日，美国疾病控制和预防中心（CDC）发布“百万心脏

2022 倡议”，旨到 2022 年防止 100 万例心脏病、中风和其他

心血管事件。

 

倡议推荐“ABCS”的心血管管理策略：合适的患者服用阿司

匹林、控制血压、控制胆固醇和戒烟。

据倡议中所指，在 2016 年，美国多达三分之一的住院和与心

血管事件有关的死亡发生在年龄 3~64 岁的中年人，然而多达

80% 的事件是可以预防的。

 

在 2016 年，美国有 220 万心血管事件住院，医疗费用达 327

亿美元，415480 人死亡。住院病人中多达 805000 人和死亡的

75245 人为 65 岁以下成年人。

 

研究者表示，许多心血管事件都发生在中年人身上，但我们通

常不会认为这些人处于危险之中，而且大多数事件可以通过

美国宣布要预防一百万次心血管病发作 ：

靠阿司匹林、控制血压和胆固醇及戒烟四项措施

日常行动来预防。，在 2016 年，每天有 1000 名美国人丧生，

6000 多人因原本可以预防的心脏病住院。

 

报告分析了造成高死亡率和住院率的一些主要原因，见下图。

 

 作者估计，如果没有有效的预防措施，从 2017 年至 2022 年

将大约有 1630 万心血管事件和 1737 亿美元的住院费用消耗。

 

为了实现从 2017~2021 年预防 100 万个心血管事件的“百万心

脏”目标，每个州将需要在此期间将其心血管事件总数减少约

6%。

 

倡议指出，具体至每个人的小小的改变将对全美国居民心脏健

康地带来巨大的改善，大家要立刻行动，通过改变生活、学习、

工作和娱乐的环境来促使心脏健康。� （许菁）

CDC 官网来源

深圳商报来源
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全球疾病负担报告（GBD）在 Lancet 的报道始于十多年前，

之后一年年数据量和质的变化，点滴记录了全球健康的不断进

步。但近日 Lancet 连发八文报道了 2017 年全球疾病负担报告，

其中展示的不平衡的发展、停滞不下的死亡率、时代发展带来

的各种流行性疾病以及医务人员的短缺，均透露了世界的脆弱。

据 GBD2017 估 计， 全 球 没 有 国 家 能 够 达 到 世 界 卫 生 组 织

（WHO）制定的 2030 可持续发展目标。

报告指出，“逆水行舟，不进则退”，希望 GBD2017 能给人

以惊醒，并采取有效措施应对各种疾病负担。

2017 年死亡人数盘踞不下，预期寿命增长

2017 年，全球成人死亡率下降迟缓，不仅如此，某些情形下，

死亡率还在上升。GBD2017 显示，1950~2017 年全球死亡人数

最高的一年在 1960 年，为 6180 万，其中，时值中国大饥荒；

而 2017 年就为 5590 万；1950 年为 4370 万。

Lancet 刊登最新全球疾病负担报告：
半数死亡可归因于高血压、吸烟、高血糖和肥胖，全球医务人员告急

物依赖、慢性非传染性疾病、抑郁症和登革热等。

阿片类药物依赖已经发展到前所未有的局面，2017 年有 400

万新病例，11 万人因此死亡。

慢病也是个老大难问题，2017 年全球 73% 的死亡人数归咎于

此，心脑血管疾病、肿瘤和慢性呼吸系统疾病仍是“三座大山”，

造成的死亡人数分别为 1780 万、956 万和 391 万。

此外，超过一半的死亡人数可归因于高血压、吸烟、高血糖和

肥胖。

值得注意的是，全球各国人民裤腰带都越来越宽，肥胖的流行

导致了 100 万人死于 2 型糖尿病，50 万人死于糖尿病性肾病，

18 万人死于非酒精性脂肪肝。

不开心，抑郁，也是全球各国人民的通病之一。2017 年，抑

郁症已成为继腰痛和头痛等导致伤残损失健康生命年（YLD）

的第三大原因。

登革热所致死亡，也在 2017 年露头，从 2007 年的 24500 例死

亡上升到 2017 年的 40500 例。

2007~2017 年过早死亡损伤寿命年（YLL）的原因也有所变迁：

图 1 1950~2017 年全球不同年龄组的死亡人数

图 2 全球不同地区男性和女性预期寿命

2017 年，男性和女性的预期寿命分别增长至 70.5 岁和 75.6 岁。

其中，中国男性和女性的预期寿命分别为 74.5 岁和 79.9 岁。

报告担忧地表示，局部冲突和恐怖主义已成为两个死亡增长最

快的原因，在 2007~2017 年增长了 118%。

时代病流行：阿片类药物依赖的发展前所未有，慢病致全

球七成人死亡

与暴力事件惊人爆发伴行的是各种时代病的流行，如阿片类药
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section 4. Estimates from high-quality VR systems were 
included instead of esti mates from other sources in the 
event that conflicting sources were identified for a fatal 
discontinuity, with few exceptions when there was evidence 
to suggest that the VR system was compromised by the 
event. Regional, cause-specific UIs were used to estimate 
uncertainty for events where only point-estimate mortality 
data were available.

For GBD 2017, we have recoded the locations of all 
events using a new suite of software developed in-house 
to match differently coded locations in the fatal discon-
tinuities database to GBD locations, taking advantage of 
detailed location information that was presented in non-
standardised ways—eg, sources that included the name 
of a city or village instead of latitude and longitude. 
We first overlaid the portions of the database with 
latitude-longitude coordinates to the most detailed GBD 
location. When coordinates were not available, we used 
three web-based geocoding services—the Google Maps, 
OpenStreetMap, and Geonames geocoding application 
programming interfaces—to get a set of possible latitude 
and longitude coordinates from the location, overlaid 
those coordinates on to GBD locations, and then used 
the most common result from the three services to 
assign a GBD location.

Since discontinuities for recent years are not well 
tracked in the available databases, we have supplemented 
these data bases with online searches. For GBD 2017, we 
syste matised the identification of events missing from 
our database by mining Twitter accounts of major news 
providers for common terms associated with such 
events, like “earthquake” and “casualties.” This provided 
62 events. Once events were identified, news reports of 
death totals, location, and date were used.

The age pattern of deaths is rarely identified in data-
bases of fatal discontinuities. In order to estimate an age 
and sex distribution, events were first assigned to a GBD 
cause. Events were then split based on both the global 
age and sex distribution of that cause of death and the 
age and sex distribution of the population in the GBD 
location of the event, following the GBD causes of death 
age-sex-splitting algorithm. The main effect of this effort 
is that we are much less likely to miss shocks or allocate 
them to the wrong subnational location.

HIV/AIDS in countries with large epidemics and 
incomplete VR
We produced estimates of adult HIV/AIDS incidence 
and prevalence using the estimation and projection 
package (EPP), a Bayesian model developed by 
UNAIDS.45 Our implementation of EPP made use of 
GBD-estimated demographic parameters, mortality rates 
for people on and off antiretroviral therapy, and CD4 
progression rates to fit a model to HIV/AIDS prevalence 
data from surveillance sites and representative surveys. 
EPP-generated inci dence and prevalence time series 
were used as inputs into Spectrum, a compartmental 
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Figure 2: Total number of deaths by age, globally, for both sexes combined, 1950–2017
Each stacked bar represents the total number of deaths in the given year attributable to each age group, from 1950 
to 2017, for both sexes combined. The early neonatal age group is 0–6 days, late neonatal is 7–27 days, and 
postneonatal 28–364 days.
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Figure 3: Natural logarithm of age-specific mortality rates, globally, for both sexes combined, 1950–2017
Each line represents the natural logarithm of the global death rate for a single year by age group, from 1950 
to 2017, for both sexes combined. The early neonatal age group is 0–6 days, late neonatal is 7–27 days, and 
postneonatal 28–364 days.
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在第 27 届国际高血压学会学术大会期间，中国高血压联盟向

王文教授和张维忠教授颁发了2018年中国高血压突出贡献奖。

中国高血压联盟副主席陈鲁原教授介绍，中国高血压突出贡献

奖是为表彰在我国高血压及相关疾病领域做出杰出贡献的专家

学者而设立的，自 2009 年开始，至今已经颁发了 10 届，共有

51 位专家获此殊荣。

鉴于王文和张维忠两位教授在我国高血压防治和科研宣教领域

做出重要贡献，荣获 2018 年中国高血压防治突出贡献奖。中

国高血压联盟主席王继光教授向两位获奖专家颁发了获奖证

书。颁奖仪式由中国高血压联盟副主席林金秀教授主持。

王文教授荣获 2018 年中国高血压突出贡献奖

2017 年导致伤残调整寿命年（DALY）前十位男女有所差异：

社会因素在男女健康差异不应该忽视

GBD2017 报告也反映了男女健康水平的差异：男性死亡率停

滞不下，甚至增加，女性寿命虽然比男性长，但是也是带病生

存健康不佳。

其中男女最大差异凸显在社会因素驱动方面：滥用药物、交通

事故、自我伤害和人际暴力。这均提示了未来改善的方向。

全球医生短缺

GBD2017 还首次就全球医务人员的密度进行了估计，结果显

示，全球告急，且分布不均衡。

图 3  2007 年和 2017 年全球过早死亡寿命损失疾病前十位

图 4  2017 年全球导致中国人群 DALY 疾病的前十位

据估计，全球只有 50% 的国家拥有提供高质量医疗服务的医

务人员（每 1 万人有 30 位医生，100 位护士或助产士和 5 位

药剂师）。

而且，欧洲国家医务人员充足，而撒哈拉以南非洲国家、东南

亚、南亚和大洋洲的一些国家缺口较大。� （卢芳）
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Circulation 刊登了我国“十二五”科技支撑项目“中国重要心

血管病患病率调查及关键技术研究”中国高血压调查（China 

Hypertension Survey）的研究结果，按照患病率 23.2% 来估算，

我国有 2.45 亿高血压患者，较 2002 年调查进一步升高。

 

国家心血管病中心高润霖院士、王增武教授等在《中国循环杂

志》撰文，指出了中国高血压流行的新特征。

 

1、城市居民高血压患病率高于农村的现象已经扭转，农村

高血压防治面临压力 

本调查显示农村和城市的高血压加权患病率相似，且粗率农村

高于城市。我国农村地区医疗基础薄弱，人群医药卫生知识贫

乏，自我保健意识差，更需要政府加大投入。

 

2、高血压分布从北高南低，转向以大中型城市和经济快速

发展地区为“热点”的岛状分布 

高血压加权患病率北京、天津、上海居前三名，患病率分别为 

35.9%、34.5% 和 29.1%，甚至高于美国（29.1%）。东北地区

黑龙江和辽宁仍然较高，而南方地区的云南和广东也位于前列。

 

既往高血压分布北高南低的特点，正在转向以大中型城市和经

济快速发展地区为“热点”的岛状分布。

 

经济发达地区，不健康的生活方式、污染的生活环境、职业及

公共关系等社会压力均为罹患高血压起到推波助澜的作用。一

些经济热点地区，如云南、山西、西藏及贵州，生活水平迅速

提高的同时，健康意识滞后，为高血压留下“可乘之机”。这

种不同地区之间患病率的差异呼唤出台具有地域特色的高血压

防控策略。

 

3、老年高血压控制面临压力 

患病率随年龄增加明显升高，年龄≥ 75 岁患病率高达 60%。

预计到 2050 年，我国老年人口将占总人口的 30%。针对老年

人群的血压控制策略，将继续成为今后工作重点。

 

4、年轻人正常高值血压占很大比例 

如果考虑到正常高值血压，二者相加，血压不正常的比例达到 

64.5%。在正常高值血压人群中，年轻人占很大比例。这意味着

积极开展高血压的预防工作仍是重中之重，且应以年轻人为重点。

前一段时间，安贞医院研究发现，正常高值血压中青年居民在

15 年后有 65% 血压进展为≥ 140/90 mmHg，且心血管病风险

比血压＜ 130/80 mmHg 者增加了 3.1 倍。

我国高血压流行重大变化：
农村居民、经济“热点地区”、老人和中青年面临防治压力

 

研究也指出，从早防早治而言，美国高血压将高血压定义

放宽，提出正常高值血压特别是高水平的正常高值血压

（130~139/85~89 mmHg）与心血管疾病风险有关，对整体高

血压的治疗来说有积极意义。但是这并不适用于中国人群。

 

首先，患病率增 1 倍，负担骤重，现有医疗资源稀释，会影响

到目前治疗、控制尚不满意的高血压人群。

 

此外，也有分析提示，在欧洲人群中 24.1% 的心血管疾病与正

常高值血压有关；而在亚洲人群中，则只有 8.4% 的心血管疾

病与正常高值血压有关。

 

第三，该指南将不同年龄人群“一刀切”，采用共同降压目标，

忽略年龄因素对血压的影响，值得商榷。

 

Circulation 上的中国高血压调查，采用的是国际通行的分层、

多阶段随机抽样方法，共纳入了全国范围内≥ 15 岁以上近 50

万人，以全国 31 个省市自治区为一级抽样单位，采用分层多

阶段随机抽样的方法，分析时采用了加权分析方法，兼顾各层

权重，从而使分析所得到的估计值能够更好地反映实际情况。

 

因此，研究获得的资料可以客观评价我国目前的高血压流行程

度、控制状况，为肯定过去防治工作中取得的成绩、揭示下一

步需要进一步强化的内容、制定相应政策提供科学证据。

� （杨进刚 卢芳）

[1] 中国循环杂志 , 2018, 33: 937-939.

[2] JACC, 2018，72: 1201. 

来源

图 1 数次全国性高血压流行病学调查结果所示的
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2017 年，美国高血压指南将 130~139/80~89 mmHg 定义为 1

级高血压。

 

北京安贞医院齐玥、赵冬和刘静等分析了中国多省 21441 例

≥ 35 岁没有心血管疾病居民随访超过 20 年的数据，研究发现，

如果按照这个标准，我国居民 1 级高血压占 25.8%。

 

对于中青年（35~59 岁）居民，与血压＜ 120/80 mmHg 者的

居民相比，1 级高血压患者的心血管疾病风险增加 78%，冠心

病风险增加 77%，卒中风险 79%，心血管病死亡风险增加 1.5 倍。

13.4% 的心血管事件及 26.5% 的心血管死亡归因于 1 级高血压。

 

研究还发现，中青年居民血压在 130~139/80~89 mmHg 者在

15 年后有 65% 血压进展为≥ 140/90 mmHg，其心血管病风险

JACC 刊登安贞医院 2 万人随访 20 年研究
中青年血压 130~139/80~89 mmHg 者心血管事件明显升高，但 >60 岁者未增加

比那些血压仍＜ 130/80 mmHg 者增加了 3.1 倍。

 

但对于≥ 60 岁的居民，130~139/80~89 mmHg 的血压没有明

显增加心血管病风险。

研究者认为，美国新指南提出的高血压定义不适合我国没有心

血管合并症的中国老年人群。但对于我国中青年高血压患者的

防治有重要意义。

 

同期述评称，对于中青年居民，有必要采取积极的治疗措施，

首先是改善生活方式，药物治疗目前还没有明确的证据。

� （杨进刚 许菁）

JACC, 2018，72: 1201. 来源
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中国是全球头号糖尿病大国：每 4 位糖尿病患者中就有 1 位来

自中国。

 

根据全国调查数据，2002 年成人糖尿病患病率估计为 2.6％，

仅 仅 5 年 后，2007 年 迅 速 增 加 到 9.7%，2013 年 增 长 为

10.9%。2016 年，约 9 千万国人患糖尿病。

 

近期中国疾控中心（CDC）周脉耕等通过分析 1990~2016 年

糖尿病及高空腹血糖的疾病负担发现：中青年（15~49 岁）糖

尿病患病率迅猛增加。

 

作者称，同西方国家相比，中国糖尿病蔓延速度快、相对早发

而且糖尿病的知晓率和治疗率都较低。

 

研究显示，2016 年，有 14 万人死于糖尿病，其中 51% 是男性。

糖尿病和糖尿病肾病死亡率分别增加了 63.5% 和 33.3%。糖尿

病年龄标准化死亡率从 1990 年的 10.8/10 万人上升到 2000 年

的 13.2/10 万人，2016 年回落到 10.0/10 万人。

在 1990~2006 年，归因于高空腹血糖的死亡率增加了 59.5%，

从 41.9/10 万人上升到 66.9/10 万人。主要体现在缺血性心脏病、

脑卒中和糖尿病。

 

值得注意的是，糖尿病和糖尿病肾病死亡率在 15~49 岁的糖尿

病患者中增加更快。

 

作者特别指出，中国吃的大部分谷物都是精制的，如白米和精

制面粉，使饮食中的血糖负荷过重，从而导致糖尿病风险增加。

 

1990~2016 年期间，糖尿病所致伤残调整生命年（DALY）上

升了 95%，但年龄标准化 DALY 上升了 2.3%，作者认为这与

人口增长和老龄化有关。

 

2016 年，我国糖尿病疾病负担最高的地区集中在东北和西北，

天津、新疆、辽宁省尤为突出，标化 DALY 率超过了 600 人

年 /10 万，其中天津市最高达 696.1 人年 /10 万；香港、湖北

和浙江省最低，其中香港为 279.5 人年 /10 万（图 2）。

 

从地区来看，这 26 年来，14 个省份糖尿病所致年龄标准化

DALY 下降，但在 19 个省份却增加。其中下降最快的是香港、

广东省和福建省，而北京、青海省和山东省增长最快。

 

2016 年，空腹血糖成为国人 DALY 第 6 位危险因素，导致的

中国 CDC 发布糖尿病负担地图：
东北、西北负担最重，近 30 年国人因血糖高死亡率增加了 60%

      注：a：全年龄和年龄标准化糖尿病患病率和死亡率；

b：糖尿病肾病全年龄和年龄标准化死亡率以及所致的伤残
调整生命年（DALY）率

图 1 1990~2016 年中国糖尿病疾病负担趋势

图 2  2016 年中国各省糖尿病的标化 DALY 率分布

Table 1 presents the number of cases and prevalence rates of
diabetes by gender and age in 1990 and in 2016: case numbers
increased by 116.3%, especially in people aged � 50 years,
whereas diabetes prevalence in those aged 15–49 years rose
faster than in any other age groups. Table 2 shows that, over the
same time period, the total number of deaths due to diabetes
nearly doubled, especially in men aged � 50 years and women
aged � 70 years, while mortality rates increased by 13.9% and
25.2% in men aged 15–49 years and � 70 years, respectively.
Compared with 1990, mortality rates among women of all ages
declined except for those aged � 70 years in 2016. Thus, in 2016,
mortality rates among men of all ages were higher than in women.

DALYs

From 1990 to 2016, the number of DALYs increased by 95% from
4,274,697.2 (95% UI: 3,421,182.5–5,362,338.3) to 8,337,262.8 (95%
UI: 6,482,105.6–10,685,383.3). In contrast, age-standardized rates
of DALYs due to diabetes increased by only 2.3% from 502.0 (95%
UI: 408.9–620.7) to 513.7 (95% UI: 400.8–656.7) per 100,000,
thereby suggesting that population growth and ageing were
probably the main drivers of the observed increase in total
numbers of DALYs related to diabetes.

Provincial-level age-standardized rates of DALYs per 100,000 in
1990 and 2016 are shown in Fig. 2. In 2013, rates in the Northern
and Southwestern regions of China were comparatively lower than
in the Southern, Northwestern and Northeastern regions (Fig. 2a).
Tianjin, Xinjiang and Liaoning had the highest age-standardized
rates of DALYs at > 650.0/100,000 population, whereas Hong

Kong, Hubei and Zhejiang had the lowest age-standardized DALYs
rates. The pattern for 2016 revealed that provinces with relatively
higher age-standardized rates of DALYs were mostly clustered in
the Northeast and Northwest of China (Fig. 2b): Tianjin had the
highest rates at 696.1/100,000, followed by Xinjiang and Liaoning
whereas, again, Hong Kong, Zhejiang and Hubei had the lowest
rates.

As for changes between 1990 and 2016, age-standardized
DALYs rates decreased the most in the South, Southwestern and
Northeastern regions of China (Fig. 2c): 14 provinces displayed
downward trends while the most rapid decreases were in Hong
Kong, Guangdong and Fujian. In contrast, the other 19 provinces
showed upward trends, with Beijing, Qinghai and Shandong having
the fastest growth rates.

Risk factors

Table 3 presents the 2016 PAFs of diabetes DALYs and deaths
according to each risk factor as well as rates of diabetes DALYs and
deaths due to these risk factors. There is no significant association
with alcohol consumption. Other than HFPG, which led to diabetes
only, high BMIs and diets low in whole grains, nuts and seeds were
the leading factors attributable to diabetes-related DALYs and
deaths.

Diabetes-related CKD

The separate GBD study category for CKD due to diabetes has
allowed specific evaluation of this diabetes burden. In 2016,

Fig. 1. Trends in China from 1990 to 2016 for: (a) all-age and age-standardized prevalence and mortality rates of diabetes; and (b) all-age and age-standardized mortality and

disability-adjusted life years (DALYs) rates for chronic kidney disease (CKD) due to diabetes.
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Fig. 2. Diabetes-related age-standardized disability-adjusted life years (DALYs) rates per 100,000 population in China at the provincial level in (a) 2013 and (b) in 2016, and

(c) changes in these DALYs rates from 1990 to 2016.
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第 29 届 长 城 国 际 心 脏 病 学 术 会 议（GW-ICC） 上 公 布 的

CCC-ACS 最新研究结果表明，在中国急性冠脉综合征（包括

急性心肌梗死、不稳定性心绞痛）患者中，出院后接受心脏康

复指导者仅占 1/3。

 

心脏康复治疗可改善心脏病患者的生活质量，预防再次心脏病

发作，减少再住院和早死。心脏康复的项目包括：建议戒烟、

多运动、改善饮食、控制体重、降压、压力管理、心理支持。

 

CCC-ACS 项目全称为改善中国心血管病治疗 - 急性冠脉综合

征项目，是一项由中华医学会心血管病学分会和美国心脏协会

联合开展的中国全国性的注册登记和医疗质量改善项目。

 

2014 年 11 月至 2017 年 6 月，该研究从中国 150 家医院纳入

62 227 例急性冠脉综合征患者。分析结果显示，32.8% 的患者

在出院前接受心脏康复指导，但仅 9.7% 的患者获得个体化的

心脏康复计划。获得心脏康复建议的男性患者比例高于女性患

者（33.6% vs 30.6%）。

 

随着患者年龄增大，接受心脏康复指导的比例降低，45 岁以

下的患者中获得心脏康复指导的比例为 34%，45~74 岁和≥ 75

岁患者中这一比例分别为 32.9% 和 31.9%。

 

该研究还显示，冠脉置入支架的患者接受心脏康复指导的比例

高于没有置入支架的患者（35.1% vs 27.5%）。但出乎意料的是，

既往有冠心病的患者接受心脏康复指导的比例反而低于既往没

中国仅三成急性冠心病患者接受心脏康复

有冠心病的患者（30.5% vs 33.1%）。

 

研究者之一、北京市心肺血管疾病研究所 GuoliangHu 指出，

所有的急性冠心病患者都需要进行心脏康复治疗，在出院前给

予指导是提高患者参与度的一种有效方式。在患者出院前，临

床医生除了给患者开药带回去，还要让患者了解心脏康复治疗

的益处并给予指导。他表示，中国需要建立一个心脏康复转运

系统，开展循证医学研究项目，以及组建专门的心脏康复中心

和团队。

 

既往研究表明，女性和老年患者从心脏康复治疗中获益最大，

但在这项研究中，这些患者群接受心脏康复指导的比例反而较

低，今后需要在这方面努力。

 

GW-ICC 2018 科学委员会主席、北京安贞医院赵冬教授指出，

中国急性冠脉综合征患者中接受心脏康复指导的患者比例低，

反映了心脏康复治疗仍未整合到我国医院的常规治疗中。她认

为，将心脏康复指导作为医疗质量的一个指标，以及在心血管

医生中开展更有效的培训，可能会改善这种情况。

 

浙江大学附属第二医院院长王建安教授指出，尽管心脏康复治

疗在中国起步较晚，但已进入了快速变革的时期。过去 5 年，

全国建立了近 500 家心脏康复中心。�

� （朱柳媛）

DALY 损失达 1802.3/10 万人。

  

糖尿病的蔓延，是生物进化与当今外界环境间不协调的结果。

而中国经济飞速发展，城市化进程加快，使得人们的生活方式、

饮食习惯都有较大变化。

研究显示，肥胖，全谷物、坚果和种子类食物的摄入减少是当

前糖尿病的最重要危险因素。

 

为遏制糖尿病，目前健康中国 2030 以及《中国防治慢性病中

长期规划（2017~2025 年）》等已经开始落地。全民健康生活

方式行动等项目也已行动。

 

曾经一篇发表在 lancet 上的文章指出，如果想让中国的所有糖

尿病患者得到国家出钱的常规护理，那么花费可能会占到中国

医疗保健开支的一半以上。

 

研究者也强调，防控糖尿病和高血糖症，不仅可改善公众健康，

也是促进中国经济可持续发展的重要举措。

 

这项研究中，研究者根据全球疾病负担 2016（GBD2016）的

分析策略，就 1990~2016 年全国 33 个省市糖尿病和高空腹血

糖的疾病负担进行了分析。�

� （卢芳）

European Societyof Cardiology 官网来源

[1] Diabetes Metab. DOI:10.1016/j.diabet. 2018. 08. 008.

[2] Lancet Diabetes Endocrinol, 2014, 2(12): 969-79.

来源
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一个人从生到死，都离不开饮食营养问题。近日，最新发布的

2018 全球营养报告指出，全球有 1/5 的死亡与饮食有关。

根据报告，八项主要营养指标问题比较大，包括成人高血压、

肥胖、超重、贫血、儿童发育迟缓、儿童消瘦、儿童超重和盐

摄入量增加。而且每个国家都面有营养不良问题。

报告显示，全球 194 个国家和地区每年因营养性疾病损失 3.5

万亿美元，而超重和肥胖花费 5000 亿美元。

该报告首次强调了饮食在消除营养不良方面的重要性。“饮食

因素已成为影响全球发病率和死亡率的首要危险因素，其影响

更胜于空气污染和烟草。”报告者美国约翰斯·霍普金斯大学

Jessica Fanzo 说。

2018 全球营养报告，全球 1/5 死亡与饮食有关

中国面临营养不足和肥胖双重负担

Jessica 认为，健康饮食认知不足、没有足够食物，包括母乳喂

养不够，以及健康食物供应不足促成了当前的营养问题。

报告显示，全球各国都在与各种不同形式的营养性疾病“作

战”，而绝大多数国家在 2025 年不能达到计划的九项营养目

标。“遏制营养性疾病的步伐，慢的令人无法接受”报告者

指出。

饮食风险因素也是影响中国人群健康的重要危险因素：必需微

量营养的短缺、超重和肥胖的流行、饮食摄入热量和（或）糖

类的大幅增加以及糖尿病等非传染性慢病的流行，都是目前面

临的问题。

报告称，中国是第二大营养不足的国家，但也面临肥胖问题。

中国青少年虽然营养不良发生率大幅下降，超重和肥胖的比例

大幅增加（图 2）。

中国成人糖尿病、超重和肥胖比例也大幅升高（图 3）。

为了应对当前中国居民营养不足与过剩并存、营养相关疾病

多发、营养健康生活方式尚未普及等问题，中国政府相继于

图 1 不同饮食风险因素所致的伤残调整寿命年
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2016~2017 年发布了《“健康中国 2030”规划纲要》、

《国民营养计划（2017~2030 年）》，以期达到将

营养融入所有健康政策，提高全民健康水平的目的。

其中《国民营养计划（2017~2030 年）》中具体措

施包括加强营养监测、促进健康生活平衡饮食、

出台加工食品中油、盐、糖的控制措施、关注脆

弱群体等。

目前我国包装食品达标比例较低（图 4）。

此外，该计划还注重粮食和营养安全，以及农业产品质的飞跃，

提升优质农产品的营养水平，将“三品一标”（无公害农产品、

绿色食品、有机农产品和农产品地理标志）在同类农产品中总

体占比提高至 80% 以上。

希望在 2030 年达到以下目标：

进一步降低重点人群贫血率。5 岁以下儿童贫血率和孕妇贫血

率控制在 10% 以下。

5 岁以下儿童生长迟缓率下降至 5% 以下；0~6 个月婴儿纯母

乳喂养率在 2020 年的基础上提高 10%。

图 2  中国 5~19 岁儿童、青少年体重过轻、超重和肥胖的流行状况

图 3 中国成人糖尿病、超重和肥胖的流行状况

进一步缩小城乡学生身高差别；学生肥胖率上升趋势得到

有效控制。

进一步提高住院病人营养筛查率和营养不良住院病人的营

养治疗比例。

居民营养健康知识知晓率在 2020 年的基础上继续提高

10%。

全国人均每日食盐摄入量降低 20%，居民超重、肥胖的增

长速度明显放缓。

� ( 卢芳 )

图 4 不同国家和地区包装食品健康之星评级≥ 3.5（健康门槛）的比例

[1] Global Nutrition Report 2018.

[2] 中国政府网

来源
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[2] Medicalxpress.September 21, 2018

[3] 中华预防医学杂志 ,2017,51: 209-214.

来源

由世界卫生组织和慢病联盟发布的报

告称，世界上大多数国家可能达不到

“至 2030 年，通过预防和治疗，将因

慢病过早死亡降低三分之一”的目标。

Medicalxpress 网站的新闻稿第一句话

就把英国、美国和中国放在一起，认

为这三国比不上意大利、法国、韩国

和澳大利亚对慢病的防控。

 

慢病包括癌症、心血管疾病、慢性呼

吸道疾病和糖尿病，每年导致近 4100

万人死亡，占全球死亡人数的 70%。

 

按照在 70 岁之前死亡被认为是过早死

亡的定义，1700 万人是过早死亡。

 

根据报告，中国女性 70 岁前死于慢病

的可能性为 14%，男性为 20%。如果

按此排名，中国男女分别排在全球第

80 和 76 名。按照目前进度，中国女

士将在 2041~2045 年达到目标。男士

将在 2050 年之后才能达到目标。（图

1~2）

  

英国一名 30 岁女性在 70 岁前死于这 4 种慢病的可能性为 9%。

美国女性为 12%，日本女性为 6%。英国男士为 13%，瑞士男

性为 11%，美国男性则为 18%。

 

相对于日韩、瑞士和澳大利亚等高收入国家，英国（男性排第

17 名，女性 27 名）和美国（男性排第 53 名，女性 44 名）确

实落了下风。

蒙古男性最差，风险为 39%，日韩的女性最厉害，风险仅为

5%~6%。

 

按目前情形而言，全球将有一半以上的国家达不到联合国慢病

2030 年可持续发展目标，预计只有 35 个国家的女性和 30 个国

家的男性过早死亡率有望达到目标。

 

研究者指出，可能是由于慢病的主要风险因素如高血压、糖尿

病、肥胖、饮酒和吸烟状况迟迟不能改善，甚至加剧有关。

全球因慢病过早死亡排名公布 ：

中国第 80 位，与英美两国并列被点名

“治疗高血压、控制烟草和酒精可以预防数百万人因癌症、心

脏病、中风和其他慢病死亡。还需要负担得起的高质量医疗服

务来诊断和治疗慢性病，尽可能早。”研究者说：

其实，中国不同省份间过早死亡的可能性也存在很大差别。早

死概率较高的省份集中在西南和西北经济发展落后的地区，前

5 位省份依次为青海（28.8%）、西藏（25.9%）、贵州（24.7%）、

广西（23.6%）和新疆（23.2%）。

而上海（8.4%）、北京（9.4%）、香港（10.1%）、澳门（10.31%）

和浙江（11.7%）较低。�

� （杨进刚 卢芳）

图 1 全球女性在 30~70 岁死于慢病的可能性

图 2 全球男性在 30~70 岁死于慢病的可能性
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世界卫生组织（WHO）发表了 2018 全球酒精与健康报告，

报告指出，全球每年约 300 万人死于饮酒，占全部死亡人数的

5.3%；平均每 20 位死亡中就有 1 人死于饮酒，在饮酒相关死

亡中，男性就占3/4。每分钟因饮酒死亡6人。该报告长达476页。

报告显示，全球范围内，饮酒呈下降趋势，但中国除外。

 

报告指出，中国人均酒精消费量增加，戒酒率下降，拖了全球

的后腿。

 

中国人均酒精消费量在 2005 年、2010 年和 2016 年分别为 4.1

升，7.1 升和 7.2 升，增幅 76%。中国终身戒酒率率 2005 年的

50.9% 下降到 2016 年的 42.1%。

 

报告还特别指出，北京 302 医院每年有超过 4 万名患有肝病的

患者就诊。该医院接诊的肝病患者反映了中国肝病的发展趋势。

2002~2013 年，酒精性肝病的比例翻了一倍多。 在此期间，大

多数 ALD 患者（约 98％）是男性。报告称，“中国酒精性肝

病患者人数正以惊人的速度上升。”

中国 6% 的男性和 1% 的女性居民死于酒精相关疾病。

 

除中国外，印度也在被批评之列。

 

尤其值得注意的是，饮酒对年轻人的危害更为显著，20~29 岁

世卫组织饮酒与健康报告发布，中国被严厉批评：
酒精消费增幅 76%，酒精性肝病比例翻倍，6% 的男士死于饮酒

图 1 北京 302 医院 2002~2013 年每年接受治疗的酒精性肝病患者例数和占比

饮酒相关死亡占这个年龄段死亡的 13.5%。

 

WHO 指出，饮酒致死的人数比艾滋病、暴力和交通事故致死

人数相加都多。

 

饮酒“杀”人有多种手段，首先饮酒与 200 多种健康问题有关，

包括肝硬化和癌症。其次，酒驾，饮酒诱发的暴力事件、精神

健康问题也不少见。

而且，酒精滥用还会让人更容易感染，得结核病、艾滋病和肺

炎等的风险就会增加。

 

报告指出，虽然“全球范围呈现出积极的趋势”，2016 年全

球饮酒数据相对于 2014 年 WHO 所发布的数据，情况有所好

转，但饮酒所致的疾病和伤害总体

负担还是“高得令人无法接受”，

尤其是欧美地区。

 

WHO 介绍，全球范围内，估计有

2.37 亿男性和 4600 万女性罹患饮酒

所致疾病，在欧洲就影响了近 15%

的男性和 3.5% 的女性；在美洲影响

了 11.5% 的男性和 5.1% 的女性。

WHO 警告，除了欧美形势严重外，

让人担忧的是全球酒精消费持续上
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Reducing the harmful use of alcohol: a keystone in sustainable development

by which alcohol is thought to contribute to cancer development. Most notably, alcohol 
has been shown to damage permanently the DNA strands in the cell, and to inhibit DNA 
repair processes from functioning, particularly through acetaldehyde – the immediate 
product of alcohol metabolism. Alcohol use may also lead to nutritional deficiencies that 
affect DNA processing pathways (Boffetta & Hashibe, 2006). Some genetic variations are 
also associated with an increased risk from alcohol in cancer development (IARC, 2009; 
Scoccianti, Straif & Romieu, 2013). Alcohol is also thought to modulate estrogen pathways, 
thus increasing the risk for development of breast cancer in females (Cao et al., 2015).

1.2.3.3 Liver diseases
The causal relationship of alcohol consumption and liver diseases is well established, and 
alcohol has been shown to have an ability to cause hepatocellular damage through ethanol 
metabolism-associated mechanisms and malnutrition (Gao & Bataller, 2011). Alcohol 
is one of the most frequent causes of liver disease; alcohol-involved subtypes of liver 
disease include alcoholic hepatitis, steatosis, steatohepatitis, fibrosis and cirrhosis. Acute 
alcoholic hepatitis and liver cirrhosis are associated with high mortality (which can reach 
50% in acute alcohol hepatitis), and the median survival time of patients with advanced 
liver cirrhosis can be as low as 1–2 years (Bruha, Dvorak & Petrtyl, 2012). Health systems 
may face a significant and increasing treatment demand for alcohol liver diseases, as 
illustrated in Box 1.6.

Box 1.6 Rising alcoholic liver disease hospitalizations in China

The Beijing 302 Hospital is a large hospital treating patients from most parts of China, including 
over 40 000 patients per year with liver disease. Those treated for liver disease at the hospital 
are thus reflective of trends in liver disease in China. In the period 2002–2013, the distribution 
of types of liver disease changed at the hospital, with the proportion of alcoholic liver disease 
(ALD) more than doubling (Figure 1.2). Throughout this period, most of the patients with ALD 
(about 98%) were male. A study reporting this remarked that “the number of patients with ALD 
is rising at an alarming rate in China” (Huang et al., 2017).

Source: Huang et al., 2017, reproduced by permission of the publisher from Wolters Kluwer Health, Inc., under a Creative Commons licence.
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Figure 1.2 Alcoholic liver disease (ALD) patients treated in each year 2002–2013 at Beijing 302 
Hospital, and the ratio of ALD cases to all liver disease patients
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一些研究支持适量饮酒对预防心脏病有益。还有研究发现红酒

中的生物活性成分，如多酚类物质、黄酮类物质和白藜芦醇等，

对心血管有保护作用。但更多的研究称，饮酒增加其他疾病的

风险，如癌症、车祸等。

 

近期，中国疾病控制中心（CDC）慢病中心估算，饮酒虽然

避免了 7.65 万人因心血管病死亡，但导致了 38.12 万人因中风

和癌症死亡。

 

总体而言，饮酒让我国居民减寿 0.43 岁，让男士减寿 0.77 岁。

 

饮酒导致死亡最多的为出血性脑卒中（9.71 万）、肝癌（8.82 万）、

肝硬化（6.14 万）和食道癌（4.87 万）。

 

预防的是 6.85 万冠心病死亡、0.49 万缺血性脑卒中死亡和 0.31

万糖尿病死亡。

 

作者称，我国出血性脑卒中的死亡人数在过去 20 余年间呈明

显的增长趋势，1990 年为 98.8 万，2013 年为 118.5 万，增长

了 17.9%。我国肝癌死亡人数从 1993 年的 26.6 万攀升到 2013

年的 35.8 万，增长了 34.6%。

饮酒已经成为造成以肝癌为代表的某些癌症以及脑血管疾病等

慢性病死亡的常见原因，并带来巨大的疾病负担。

 

若避免饮酒，西部地区居民的期望寿命能增加 0.52 岁，东部

和中部地区增加 0.12 岁。农村地区人群期望寿命可增加 0.48 岁，

城市地区增加 0.31 岁。

中国 CDC 慢病中心研究称

喝酒虽可避免 7.7 万人死亡，但导致 38.1 万死亡；
饮酒让中国男士减寿 0.77 岁

研究还发现，45 ～ 59 岁男士有害饮酒比例明显高于其他年龄

段男性。

由于这类人群是我国劳动力人口的重要组成部分，有害饮酒对

其造成的健康影响会在更大程度上影响国家社会经济。

 

2010 年中国慢性病及其危险因素监测结果显示，≥ 18 岁居

民调查前 1 年的内饮酒率为 36.4％，男性饮酒率 57.7%，女性

14.5%。

 

中国年人均酒精量（纯酒精体积）为 3 L，其中男性 5.6 L，女

性 0.3 L；饮酒者中有害饮酒率为 9.3%，其中男、女性分别为

11.1% 和 2.0%。

 

该研究将饮酒量分为 4 个水平：不饮酒、3 个饮酒等级（1、2

和 3 级），其中等级 2 亦被称为危险饮酒，等级 3 亦被称为有

害饮酒。

对于男性来说，饮酒等级 1、2 和 3 的划分标准为日均纯酒精

摄入 <40 g/d、40~60 g/d 和 > 60 g/d；女性 1、2 和 3 级标准

为日均纯酒精摄入 <20 g/d、20~40 g/d 和 >40 g/d。

研究者利用 2013 年中国居民死因监测和中国慢性病及其危险

因素监测数据，通过计算人群归因分值分析了 2013 年中国居

民饮酒归因死亡和期望寿命损失情况。�

� （杨进刚）

升，尤其是亚洲地区，中国和印度饮酒上升幅度不小。

 

WHO 鼓 励 全 球 各 国 采 取 措 施 应 对 有 害 饮 酒， 以 实 现 在

2010~2025 年将全球酒精消费削减 10%。

 

为了降低饮酒的危害，WHO 敦促各国酒类征税并禁止酒类广告。 

 

相关负责人指出，禁止酒类公司赞助大型体育赛事，或会有重

大改观。� （杨进刚 卢芳）

Global status report on alcohol and health 2018.来源

Global status report on alcohol and health 2018.来源
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今年年初，2018 年美国体力活动指导咨询委员会发布了 2018

年科学报告，详细总结了近十年来体力活动预防疾病和促进健

康的循证证据，并指出体力活动是改善公共卫生的最佳选择。

 

以该科学报告为依据，美国卫生与公众服务部（HHS）发布了

第二版《体力活动指南》，新指南针对不同的人群提供了有实

质性健康益处的体力活动类型和数量。

 

该指南在美国心脏协会（AHA）科学会议 2018 上发布，并于

11 月 12 日在 JAMA 上在线发表。

 

指南提倡“多运动，少坐，强调任何时间、任何地点以及任何

活动都可以改善人们的健康。

 

而且指出，活动要多样，既要包括中大强度的有氧活动，也要

包括力量锻炼，要注重活动的适用性，以提高依从性。

运动对健康益处有新的证据 

指南指出，运动对健康的好处有了新的证据，包括：

2018 美国运动指南 ：

倡导“走、跑、跳、玩”多样化运动

运动获益的新证据

改善 3 至 5 岁儿童骨骼健康和体重状况

改善 6 至 13 岁青少年的认知功能

减少很多部位癌症的风险

改善认知功能，减少焦虑和抑郁风险，改善睡眠和生活质量

对于孕妇，减少体重过度增加，降低妊娠糖尿病和产后抑
郁症风险

对于老年人，降低跌倒相关伤害的风险

对于患有各种慢性疾病的人，降低全因死亡和患病的风险，
改善身体功能，提高生活质量

学龄前儿童：每天都要活动，以玩耍为主 

指南指出，3~5 岁的学龄前儿童每天都要活动，以玩耍为主，以

促进生长发育。这是首次对该年龄段的儿童给予体力活动建议。
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学龄期儿童和青少年：每天 1 小时中大强度有氧运动 + 每

周至少 3 天的力量锻炼

对于学龄期儿童，要让他们参加适合他们年龄的、令人愉快的、

多样性的体育活动。

 

6~17 岁的儿童和青少年每天要做 60 分钟或更多的中等强度或

大强度的有氧运动，并应包括每周至少 3 天的高强度活动。

 

而且每周至少 3 天的加强肌肉的体育活动，以及每周至少 3 天

的加强骨骼的体育活动。

 

成人：每周至少 150~300 分钟中强度有氧运动 + 每周 2 天

的力量锻炼 

对于成年人，应该多运动，少坐，或多或少的体力活动总比没

有运动好。任何适量的体力活动都能是成人获得一些健康益处。

 

成年人应该每周做至少 150~300 分钟的中等强度的有氧运动，

或者每周做 75-150 分钟的剧烈的有氧运动，或者中等强度的

有氧运动和剧烈的有氧运动的等效组合。

 

通过每周进行超过 300 分钟的中等强度体育活动，可以获得额

外的健康益处。

 

成年人还应进行中等或大强度的肌肉强化活动，这些活动涉及

所有主要肌肉群，每周 2 天或更多天，这些活动可提供额外的

健康益处。

 

老年人：应包括平衡训练、有氧运动和力量锻炼 

指南指出，成人的运动建议也适用于老年人。此外，以下的关

键准则仅适用于老年人：作为他们每周身体活动的一部分，老

年人应该做多类型的体育活动，包括平衡训练、有氧运动和肌

肉增强活动。

 

老年人应该根据身体情况来确定他们的体力活动水平。

 

患有慢性病的老年人应该了解他们的病情是否以及如何影响他

们安全地进行有规律的体育活动。

 

当老年人由于慢性病不能一周做 150 分钟的中等强度的有氧运

动时，他们应该尽可能地进行身体活动。

 

孕妇和产后女性：孕期和产后每周至少 150 分钟中等强度

有氧运动 

女性应该在怀孕期间和产后每周至少做 150 分钟的中等强度的

有氧运动。最好是每周都有氧运动。

习惯性地从事高强度有氧运动或在怀孕前经常运动的女性在怀

孕期间和产后应继续这些运动。

 

孕期女性可以咨询健康护理医师关于在怀孕期间和孩子出生后

是否或如何调整他们的体力活动方案。

 

患病人群及残疾人群的运动建议 

有慢性病或残疾的成人，如果有能力，则依照成人运动建议进

行体力活动。

 

当患有慢性病或残疾的成年人不能满足上述主要指导方针时，

他们应根据自己的能力进行定期的体育活动，避免不活动。

 

保证安全地进行体力活动的建议 

要选择适合当前健康水平和健康目标的体育活动类型。

 

建议逐步增加体力活动量，不常运动的人应该“从低强度的活

动开始”，逐渐增加活动的频率和持续时间。

 

使用适当的装备和运动器材，选择安全的环境。

 

如果患有慢性疾病或症状，应向卫生保健专业人员或体力活动

专家咨询适合的活动类型和数量。� ( 许菁 )

中等强度活动

·快步走

·休闲式游泳

·骑车（速度低于每小时 10 英里）

·网球（双打）

·瑜伽

·跳舞

·一般庭院工作和上门维修工作

·运动课程，如水中有氧运动

高强度活动

·跑步

·游泳

·网球（单打）

·充满活力的舞蹈

·骑自行车（速度超过每小时 10 英里）

·跳绳

·重体力工作（挖掘）

·徒步上山或负重

·高强度间歇训练（HIIT）

·锻炼课程，健美操或跆拳道

 JAMA. DOI:10.1001/ jama.2018.14854.来源
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美国心脏科医生米米·嘉妮丽博士曾写过一本书《心情好，心

脏才会好》，书中说：现代医学的最大悲哀之一，就是将心脏

视为一个简单的机械泵，而忽视了它的情感需求。这是现代人

心脏日益脆弱的根源！

她根据自己终生的从医经验和最前沿的科学研究，揭示心脏不

仅仅是一个机械压力泵，更是一个智能器官，它有自己特殊的

“语言”，并通过压力、抑郁、愤怒、悲伤等情绪表达自身的

问题。

 

因此，治疗心脏病最好的药不是阿司匹林和他汀，而是爱、宽

容和乐观向上的心情。

 

这个观点得到美国心脏病学会今天发表的一篇综述的支持：保

持积极的思想和情感可以帮助患者改善心血管健康。

 

有前瞻性研究显示，乐观（心理健康的一个方面）与心脏病之

间存在负相关。

 

2017 年的一项研究显示，乐观程度最高的老年女性，心脏病

死亡率降低了 38%。

 

自 2012 以来的其他研究也发现，生活中感知程度高与中风的

风险降低相关。

 

最乐观者在 12 个月后不太可能吸烟，并且心理很健康，也规

律参加体育活动。

 

而且乐观的患者通过吃大量的水果和蔬菜，以及较少摄入加工

的肉类和糖果来维持更健康的饮食习惯，从而使他们的体重保

持正常。

 

作者称，心理幸福感通过生物过程、健康行为和心理社会资源

影响心脏健康。

 

作者指出，乐观的人坚持用解决问题和计划策略疏解压力。

 

而对于其他人，在面临无法控制的因素时往往会轻易地改变目

标，并使用不恰当的应对策略，最终会导致机体炎症水平升高，

心脏整体健康状况不佳。

 

作者指出，一个强大的社会支持网络也给患者重建健康的信心，

并帮助他们根据医疗建议迅速采取行动，参与解决问题，并采

取积极的预防措施。

 

因为有利的社会环境会影响心脏病风险，也被证明可预测心理

健康。

 

针对心理问题的干预项目可以增进心理健康，已被证明能改善

焦虑、生活质量、促进戒烟及健康饮食等。

 

瑜伽和太极作为这样的干预措施，已有研究显示，其改善了心

力衰竭患者的预后，降低了血压。

 

此外，针对长期接受护理的患者，生活目的项目已经改善了他

们的心理健康，减轻了身体体症状的痛苦。

 

《心情好，心脏才会好》书中称，长期以来，人们十分重视饮

食和运动对心脏的影响，但却忽视了压力对心脏的影响。

 

在压力状态下，我们体内会分泌出压力荷尔蒙，身体的这种应

激反应会逐渐损害我们的血管，产生高血压、各种炎症以及血

管损伤。换句话说，一个人心脏监测的指标都很正常，但由于

压力过大，他也可能突发心脏病。

 

而一些诸如想象、深呼吸、冥想和瑜伽等减压手段则是治疗心

脏病的良药，它们能让血管放松，减少压力激素的分泌。

� （杨进刚 许菁）

JACC 杂志文章 ：

除了阿司匹林和他汀，爱、宽容和乐观也是
心脏病良药
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来源

老龄化严峻形势。对于没有心血管病的老年人，每日吃小剂量

阿司匹林，来预防心血管病靠谱吗？

 

发表在《新英格兰杂志》的“ASPREE”的研究得出了几个出

人意外的结论，并罕见的一期上线了该研究的三篇分析文章。

 

首先，对于没有心血管病的 70 岁以上的老年人，吃阿司匹林

者没有延长健康寿命，包含死亡、痴呆和残疾的复合终点发生

率为每 1000 人 21.5 次，安慰剂为每 1000 人 21.2 次。但阿司

匹林组的大出血发生率为 3.8%，显著高于安慰剂的 2.8%。

其次，吃比不吃阿司匹林的老年人死亡风险增加了 14%，主要

问题是肿瘤相关死亡风险增加了 31%，而出血对死亡的贡献很

小。吃阿司匹林的肿瘤相关死亡为 3.1%，而不吃阿司匹林的

为 2.3%。

 

再次，吃阿司匹林没有降低心血管事件，每 1000 个吃阿司匹

林的人发生 10.7 次心血管事件，而不吃阿司匹林的人有 11.3

次事件，吃和不吃阿司匹林没有差别。但吃阿司匹林的人发

生大出血风险增加了 38%，每千人为 8.6 次，不吃阿司匹林

为 6.2 次。

死亡者中，50% 死于癌症，19% 死于心脏病和脑卒中，5% 死

于大出血。

 

“阿司匹林对癌症和痴呆症等结果风险的长期影响可能与之前

的研究有所不同，”作者说，这些初步研究结果将有助于澄清

阿司匹林在老年人疾病预防中的作用。

 

研究者还指出，鉴于之前无小剂量阿司匹林癌症死亡率高的研

究，对此应该慎重解释。

 

作者还强调，老年人应该遵循医生对用阿司匹林的建议。该研

究并不适合已证实适用于阿司匹林的人，如已患中风、心脏病

或其他心血管疾病。

 

该研究共纳入19114位≥70岁社区老年人，这些人无心血管病，

也没有无痴呆或残疾。其中 9525 人随机每日服用 100 mg 肠溶

阿司匹林，余者 9589 人服用安慰剂。中位随访 4.7 年。

� （杨进刚 卢芳）

新英格兰医学杂志连发三文“数落”≥ 70 岁健康老人吃阿司匹林危害 ：

增加死亡风险、未延长寿命、未能预防心血管病、
出血风险增加

Figure 2. Cumulative Incidence of the Primary Composite End Point.
Shown is the cumulative incidence of the primary composite end point (death from any 
cause, dementia, or persistent physical disability) according to trial group. First events that 
counted toward the primary end point during the trial included 911 deaths, 549 cases of 
dementia, and 375 cases of persistent physical disability. The graph stops at year 6 because 
only a small number of participants (44 in the aspirin group and 43 in the placebo group) 
reached year 7. The inset shows the same data on an enlarged y axis.
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图 2 服用和不服用小剂量阿司匹林健康老人的大出
血累积发生率

图 1 服用和不服用小剂量阿司匹林健康老人的复合
终点（死亡、痴呆和残疾）累积发生率

Figure 2. Cumulative Incidence of Major Hemorrhage.
Shown is the incidence of the prespecified secondary end point of major hemorrhage (a 
composite of hemorrhagic stroke, symptomatic intracranial bleeding, or extracranial 
bleeding that led to transfusion, hospitalization, prolongation of hospitalization, surgery, or 
death) according to trial group. The graph stops at year 6 because only a small number of 
participants (44 in the aspirin group and 43 in the placebo group) reached year 7. The inset 
shows the same data on an enlarged y axis.

McNeil et al. Page 14

N Engl J Med. Author manuscript; available in PMC 2019 April 18.

Author M
anuscript

Author M
anuscript

Author M
anuscript

Author M
anuscript



National Center for
Cardiovascular Diseases

20

N
C

C
D

2018  第四期

国家心血管病中心通讯
2018 第四期
国家心血管病中心防治资讯部制作

主　　　编：胡盛寿
副　主　编：张　澍　　陈伟伟　　王　文
编辑部主任：杨进刚
编　　　辑：卢　芳　　朱柳媛　　许　菁
美　　　编：彭东康

地　　址：北京市门头沟区冯村西里阜外医院西山园区
邮　　编：102300
电　　话：010-88398081
传　　真：010-88396280
邮　　箱：nccdnewsletter@163.com 

国家卫生健康委员会来源

近年来，肥胖、近视、网络成瘾等青少年身心健康问题愈发突

出，引起社会广泛关注。

 

近日，国家卫生健康委员会最新发布《中国青少年健康教育核

心信息及释义（2018 版）》，针对青少年健康教育做出指导。

养成健康文明的生活方式，可有效防范近视、超重与肥胖、伤

害、网络成瘾等常见健康问题，降低肺结核、流感等疾病传染

病威胁，避免烟草、毒品使用、过早性行为和不安全性行为等

严重危害青少年健康的问题出现。

 

青少年健康文明的生活方式包括：合理膳食、科学运动、不吸

烟、不饮酒、讲究个人卫生、保证充足睡眠、保持积极向上健

康心理状态等。

 

合理膳食：餐餐有谷类、顿顿有蔬菜、天天吃水果 

合理膳食、均衡营养，保证一日三餐。争取做到餐餐有谷类、

顿顿有蔬菜、天天吃水果，适量摄入鱼禽肉蛋。保证每天摄入

300 克奶或奶制品，常吃豆制品。

 

足量饮水，首选白开水，少喝或不喝含糖饮料。

 

少吃油炸食品和高脂肪食物。少吃腌制和熏制食品。

 

科学运动：每天累计至少 1 小时中等强度及以上的运动 

每天累计至少 1 小时中等强度及以上的运动（以运动过程中呼

吸急促，心率加快，感觉不能轻松讲话为度），培养终身运动

的习惯。

 

科学用耳、注意保护听力：单次使用个人音频设备不宜超

过 60 分钟 

控制个人音频设备的使用频度、强度和时长。单次使用时间不

宜超过 60 分钟，避免在较为嘈杂的环境中长时间使用个人音

频设备；减少噪声接触、特别是娱乐性噪声接触。

 

早晚刷牙、饭后漱口：每次刷牙不少于 2 分钟 

早晨起床后和晚上睡觉前要刷牙，饭后 3 分钟内漱口。采用正

确的刷牙方法，可清除牙龈边缘和牙缝处的菌斑。每次刷牙不

少于 2 分钟。

 

减少吃糖的次数，少喝碳酸饮料，可降低发生龋齿的风险。

中国青少年健康教育核心信息 ：

顿顿有菜、睡好、每天晒太阳 >60 分钟、拒吸烟
保证充足的睡眠：小学生每天 10 小时、初中生 9 小时、高中

生 8 小时。

 

合理用眼：每天接触自然光的时间达到 60 分钟以上 

读写连续用眼时间不宜超过 40 分钟，每 40 分钟左右，要休息

10 分钟，可远眺或做眼保健操等。

 

积极进行户外活动或体育锻炼，每天接触自然光的时间达到

60 分钟以上，已患近视的青少年应进一步增加户外活动时间，

延缓近视发展。

 

控制电子产品使用，非学习目的的使用单次不宜超过 15 分钟，

每天累计不宜超过 1 小时。

 

使用电子产品学习 30―40 分钟后，休息远眺放松 10 分钟。连

续使用电子产品的时间越短越好。

 

超重、肥胖和盲目减轻体重都不利于健康 

限制高能量食物摄入，如油炸食品、肥肉、糖果、蜜饯、奶油

制品和含糖饮料，以及西式快餐等。

 

多选择新鲜蔬菜、水果和鱼、虾、牛肉、禽类、肝、蛋、奶及

豆制品，饮用白开水或不添加糖的鲜果蔬汁。

 

避免盲目节食、禁食，切不可盲目服用减肥药品。密切控制每

日能量摄入，并监测体重变化。

 

肺结核是常见的慢性呼吸道传染病，出现咳嗽、咳痰 2 周以上

等症状，须及时就诊，并主动向学校报告。

 

吸烟者的平均寿命比不吸烟者缩短至少 10 年，要拒吸第一

口烟。

 

充分意识到烟草和尼古丁成瘾的危害，了解、掌握控烟知识，

抵制烟草诱惑

 

积极参与控烟宣传，鼓励他人戒烟，勇敢向二手烟说“不”。

 

戒烟是降低吸烟危害的唯一方法，戒烟越早越好。


