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4 月 16 日，国家心血管病中心心血管代谢专病医联体在中国医

学科学院阜外医院宣布正式成立。

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

士在致辞时表示，心血管代谢专病医联体的成立，具有标志性的

象征意义，既体现了现代医学交叉融合的一种趋势，也代表了学

科未来发展的一种方向。

胡盛寿院士强调，要对心血管代谢疾病的防控进行更加深入的研

究，心血管代谢专病医联体，是心血管病防控的新模式，也是心

血管病防控关口前移的重要体现。

 

“我国作为人口大国，医疗资源分布极不均衡。根据国家的相关

国家心血管病中心成立心血管代谢专病医联体

要求，优质的医疗资源要下沉，心血管代谢专病医联体的成立正

是应了这个背景。”他说。

 

阜外医院唐熠达教授表示，构建“医联体”是为了更好地对合并

多种代谢紊乱的心血管病患者进行全面、综合、精准化管理，以

达到更好的治疗效果。医联体体系将不同级别医院组成网格式架

构，并在此架构基础上，建立完善的质控体系来确保治疗策略的

规范和推广。

 

会上，来自各家医院的专家就心血管代谢疾病的相关概念、诊

疗理念、医联体构架、相关标准等方面进行了热烈的讨论，

并形成了心血管代谢医联体的架构、各级专病医联体需要具

备的条件、专病医联体的功能以及建设模式等框架性共识。 

haemorrhagic stroke, China remained one of the coun-
tries with the highest burdens of haemorrhagic stroke 
in a comparison of 110 countries24. The incidence rate 
and mortality of haemorrhagic stroke in China were 
nearly twice the global average24. The decline in mortal-
ity might be largely due to reduced case fatality as a result 
of improved medical treatment, because the incidence 
rates of haemorrhagic stroke have remained stable or 
have even slightly increased according to available data 
from the GBD Study14,24 (fig. 1a,b).

Regional variations in iHd and stroke
China has more than 56 nationalities, with the Han 
nationality accounting for about 95% of the Chinese 
population. In the past 30 years, marked regional differ-
ences have been observed in epidemiological trends in 
age-standardized mortality from IHD. In 2015, the mor-
tality from IHD in Heilongjiang Province in the north-
east region and Shanghai in the southeast region was 
187.4 per 100,000 and 44.2 per 100,000, respectively —  
a 4.2-fold difference between the regions22 (fig. 2). 
Between 1990 and 2015, 22 out of 33 provinces in China 
had increasing age-standardized mortality from IHD, 
and the increase was >30% in eight of the provinces22. 

During this period, the general population in Qinghai 
Province in northwest China had a 54% increase in mor-
tality from IHD and a 279% increase in the number of 
deaths from IHD. By contrast, 11 provinces had a trend 
for declining mortality from IHD, notably in economi-
cally developed provinces or regions, including Beijing, 
Hong Kong, Macao, Shanghai, and Zhejiang22 (fig. 3).

Several studies have reported large variations in 
age-standardized mortality and incidence rates of stroke 
between provinces or regions1,23,30 (fig. 4). The male popu-
lation of Guizhou Province and the female population  
of Tibet have 3.5–4.0-fold higher mortality from stroke 
than the male and female populations of Hong Kong1. 
The general population in northeast China has a 2.4-fold 
higher incidence and a 1.4-fold higher mortality from 
stroke than populations in the south of China23,30.

The variation in age-standardized incidence of and 
mortality from CVD and different patterns of change  
over fairly short periods might indicate the potential of 
CVD prevention strategies, because these regional vari-
ations might be caused mostly by modifiable factors 
rather than genetic factors. Identifying the underlying 
determinants or driving factors would help to develop 
localized prevention strategies with specific focuses or 
goals for different regions. A national effort made through 
collaboration between the Chinese Center for Disease  
Control and Prevention and the China Cardiovascular 
Association was launched in 2016 to find explanations 
for these geographical differences by connecting the dif-
ferences in age-standardized mortality from CVD with 
an extensive index system, the China Cardiovascular 
Health Index31. The China Cardiovascular Health Index 
provides a tool for systematic measurement of 52 major 
indicators in five dimensions, including CVD epidemics, 
risk factor levels, prevention and control of risk factors, 
treatment of CVD, and public health policies and capa-
city of public health services in a region or a population. 
These indicators might provide at least partial explan-
ations for the regional differences in CVD prevalence and  
will be helpful in guiding localized prevention targets  
and strategies.

Ageing patients with CVd
Over the past 20–30 years, like the populations of many 
other countries, the general population of China has 
experienced dramatic improvements in health status, 
as indicated by substantially increased life expectancy 
and healthy life expectancy1,32 (fig. 5). This improvement 
has led to a rapid and consistent increase in the ageing 
population. This demographic change, together with 
multiphase transformations in the economy, society, 
natural environment, lifestyles, and health-care system 
in China, has had a large effect on the burden of CVD 
and major cardiovascular risk factors. However, most 
of the reports on the epidemiology of CVD provide 
only age-standardized data on the burden of CVD. In 
addition, most studies that have assessed or ranked the 
effects of major risk factors for CVD do not mention the 
influence of population ageing, because ageing is consid-
ered an unmodifiable factor. Indeed, the most important 
risk factor contributing to the increased burden of CVD 
has been largely ignored.
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Fig. 1 | Trends in mortality and incidence of cardiovascular disease in China.  
a | Mortality from atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), ischaemic heart disease 
(IHD), ischaemic stroke, and haemorrhagic stroke in China. b | Incidence of ASCVD, IHD, 
ischaemic stroke, and haemorrhagic stroke in China. Data were obtained from the open 
database of the Global Burden of Disease Study in the Global Health Data Exchange14.
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健康报医生频道来源

近期，由中国工程院、中国医学科学院主办，国家心血管病中

心、中国医学科学院阜外医院、国家生物材料工程技术研究中

心承办的“心创新，心融合，心未来 2018 第 272 场中国工程

科技论坛·心血管创新医疗器械论坛”在京召开。

在主旨演讲环节，胡盛寿院长指出，我国已经成为世界医疗器

械的第二大市场，再过五年、十年，将成为全球第一大市场。

中国心血管领域药品和医疗器械需求巨大，但医疗器械监

管体系势单力薄 

中国是心血管领域的重要医疗市场。统计显示，我国正处于美

国六七十年代心血管发病的状态，而且心血管发病率仍然在上

升，对心血管领域的药品和医疗器械需求巨大。但面对医疗器

械市场的迅猛发展，我国医疗器械监管体系明显势单力薄，

与国外有所差距：2016 年末，美国食品药品监督管理局总雇

员有 16,000 人，医疗器械直接相关部门 1600 人。而我国药监

系统人员包括药监局有 200 人，器械审评中心 300 人，中检院

800 人。

 

临床前监管能力有待提高 

在临床前监管能力上，中美能力存在差距。在硬件设备上，中

国体外测试呈现“手工作坊式”状态，动物实验的仪器设备基

本与人共用；而美国则是设备优良，独立配置。

 

在技术能力上，我国相对粗放、专职人员极少，体外测试主要

依靠高校，动物实验操作多数由临床医生替代；而美国针对动

物的特殊性，配置专职的技术队伍。

 

在管理体制上，我国重视不足，管理尚未深入，要求不明晰；

而美国已有成熟的法规要求。

 

在研究评价内容上，我国的安全性和有效性评价多在各医院、

高校动物试验中心开展，生物相容性多在中检院、北检所等官

方检测机构进行。

但是此类机构难以开展项目，只能与医院、高校等研究机构合

作；而美国的安全性、有效性和生物相容性评价均可在全球范

围内经 FDA 认证的 GLP 实验室开展。

胡盛寿院士 ：

我国是全球医疗器械第二大市场，监管面临挑战
以心血管领域为例，我国体外测试平台短缺，每省最多一家官

方测试平台，全国不足 30 家，仅有一家企业可以测试，但仅

限于人工瓣膜。同时，体外测试平台的测试能力有限。

 

迫切需要建立符合国际标准、规范的实验动物模型 

我国动物实验的结果、数据真实性、可靠性均存在争议，比如

选择何种动物模型？用多少只？观察多久？使用何种评价指

标、把控评价标准？

 

对于人工心脏，中国现在有六七家研制人工心脏的企业，有的

企业的动物实验选择猪作为实验对象。但猪由于容易躁动和尖

叫，不推荐作为长期评价，而应该选择牛或者羊。

 

动物实验的意义在于临床试验前再次进行技术改进的机会，

在临床前应用活体数据验证最终版装置的安全性和有效性，

以及新产品上市前必须申报的重要研究内容。因此，选择符

合国际标准的、规范的实验动物模型是保证实验数据真实、

有效的前提。

 

强调真实世界证据 

临床数据是论证临床器械最重要的根据，数据的真实性是临床

数据的管理要求，良好的管理是高质量的前提保证。临床试验

数据的科学性和真实性要靠支撑技术保障，减少人为因素的影

响。所以，建立科学、安全、标准化的 EDC 系统（临床试验

电子数据采集系统）势在必行。

值得警惕的是，要选用“真实世界证据”，才能强化医疗器械

上市后的监管，而不是选择特定的医院、特定的研究内容，要

真正做到客观。医疗器械的监管是一个全生命周期的监管，从

临床前的体外测试和动物实验，到上市前的 1~3 期临床试验，

再到上市后的 4 期临床试验和远期结果评价。

加强各个环节的能力建设，是提高我国建立覆盖医疗器械全生

命周期的监管体系的关键。无论是来自监管的政府部门，还是

来自研发部门，还是来自使用者，我们都需要共同努力，扎扎

实实地做好业内的工作，构建我国各个层面临床能力建设。

阜外医院副院长杨跃进、郑哲，以及来自阜外医院、北京协和医

院、中山大学附属第一医院、广东省人民医院、北京医院、山东

齐鲁医院、北京安贞医院、北京朝阳医院、南京鼓楼医院、厦门

大学第一附属医院、天津医科大学总医院、西安交通大学第一附

属医院、大连医科大学第一附属医院等 30 余家单位 60 余位心血

管代谢专家出席本次活动。



3

近期，“未来 20 年我国可预防的重大疾病和健康问题研究”

结果近期以封面文章形式在美国公共卫生杂志（American 

Journal of Public Health）发表，并同期发表了 4 篇述评，

该刊编辑在文章中称，这是来自“中国公共健康的声音”，

是该刊关注亚洲地区的公共卫生问题的“里程碑式的文

章”。 

 

前 20 项重大健康问题包括 9 项慢性非传染性疾病、4 项传染病、

2 项不健康行为、2 项环境污染问题、1 项精神疾病、1 项营养

与食品安全问题和 1 项意外伤害

北京大学医学部公共卫生学院和临床研究所武阳丰教授是该文

章的第一作者。

总体上看，专家组认为预防胜于治疗。多个可预防的风险因素，

如行为（吸烟，不健康饮食）和环境（空气污染，水污染），

是慢性非传染性疾病发生的重要原因。事实上，空气污染（排

名第四），吸烟（排名第七）和水污染（排名第九）也被列为

十大健康问题之一。

 

具体而言，这 20 项可预防重大疾病和健康问题包括：糖尿病、

高血压、冠心病 / 心肌梗死、空气污染、肺癌、卒中、吸烟、

中国顶级专家评出未来 20 年 20 个最重要的健康问题 ：

糖尿病、高血压和冠心病居前三

病毒性肝炎、水污染、艾滋病、新发突发传染病、肝癌、老年

痴呆、不健康饮食（高盐、高脂、少蔬菜水果等）、抑郁症、

道路交通伤害、农药、激素及抗生素等残留、超重肥胖、乳腺

癌和肺结核。

  

作者称，我国现有高血压患者超过 2 亿，糖尿病患者超过 1 亿。

如此庞大的人群受累，这两个疾病被列为头 2 位并不奇怪。但

奇怪的是，为何高血压患者人数是糖尿病患者人数的 2 倍还多，

但却位列糖尿病之后。

 

同样的现象也出现在冠心病和卒中：研究表明我国人群卒中的

发病是冠心病的 3-5 倍，但专家却将冠心病列为第三，而卒

中列为第六。造成这一现象的原因并不清楚，或许与专家对这

些疾病预后的看法不同有关。

 

作者也认为，这也能够解释为何许多疾病和健康问题，如：骨

关节病、慢性阻塞性肺病、跌倒、胃癌、宫颈癌、感觉器官疾

病，未能列入前 20 项可预防重大疾病和健康问题。专家意见

与客观数据之间这些细节上的差别，很可能反映了我国健康信

息传播上存在的不足及今后应当改进的地方。

 

一项述评称，由于专家组成员多为男性（82%），平均年龄为

疾病和健康问题 重大程度 可预防性 综合排名
糖尿病 1 2 1
高血压 1 3 2
冠心病 / 心肌梗死 1 5 3
空气污染 4 3 4
肺癌 5 11 5
卒中 5 5 6
吸烟 8 1 7
病毒性肝炎 9 5 8
水污染 5 5 9
艾滋病 10 10 10
新发突发传染病 11 17 11
肝癌 11 14 12
老年痴呆 11 18 13
不健康饮食 14 5 13
抑郁症 16 14 15
道路交通伤害 15 12 16
农药、激素及抗生素等残留 16 13 17
超重肥胖 16 14 18
乳腺癌 19 19 19
肺结核 20 20 20

20 项可预防重大疾病和健康问题的重要性和可预防性排序
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63.6 岁，并且在生物医学领域工作了 36 年，他们对中国 20 个

最重要的健康问题的看法可能会受到他们自己的偏见。

在专家组中增加了更多的女性和年轻专家，可以更多地关注其

他人群或弱势群体所面临的健康问题，如女性，年轻或中年，

受教育程度较低的农村居民以及少数民族群体。

 

比如，交通事故是 2012 年第七大死亡原因，但被该小组令人

惊讶地排在第 16 位。还遗漏了母婴健康问题。

 

因此，未来优先考虑关键健康问题的应考虑包括其他利益相关

者，如社区卫生工作者、医院领导、保险行业和卫生部门领导。

 

武阳丰教授介绍 , 该研究采用了改良后德尔菲专家调查法，整

合了专家对各项健康问题熟悉程度、重大程度、可预防程度等

意见，以弥补制定卫生政策时仅仅依赖卫生统计数据的不足。

 

在向专家提供 106 项备选疾病和健康问题时，还允许专家自行

添加 5 项自认为重要的疾病或健康问题。经过两轮咨询即有效

地在参与专家中达成共识。

 

这些专家分别来自公共卫生领域、临床医学领域、基础研究领

域，且在相关领域具有较高的威望，保障了研究的均衡性和权

威性。

� （杨进刚）

Am J Public Health, 2018, 108: 1592-1598. 来源

根据中国卒中报告，脑卒中是我国国民第一位死亡病因。我国

每 12 秒就有一人发生脑卒中，每 21 秒就有一人死于脑卒中。

 

2 月 28 日，首都医科大学附属王拥军教授等在《英国医学杂志》

上发表文章指出，近十余年来，我国脑卒中防治取得了比较显

著的成效，尤其是二级预防方面。

 

2007~2017 年，我国脑卒中 1 年内复发率和病死率均明显下降，

分别从 17.7%、14.3% 降至 6.7%、8.5%。

 

作者认为，高质量的临床研究在改善卒中治疗中发挥了重要的

作用，例如改写我国和其他多国临床指南的 CHANCE 研究。

 

改善卒中治疗质量已经成为国家优先项目，2007 年至 2012 年，

我国脑卒中二级预防总体质量明显改善。

 

我国政府实施了一系列危险因素控制和健康教育等项目，改善

了高血压和糖尿病的知晓率、治疗率、控制率及控烟效果，同

时开展了一系列大规模地区和国家级卒中注册登记研究以及医

疗质量控制体系和质量改进项目。

 

王拥军团队开展的医疗质量改进整群随机对照临床干预研究

（金桥工程），证实了医疗质量改进干预措施可改善包括二级

预防在内的卒中医疗服务，减少患者 12 个月的新血管事件和

王拥军等 BMJ 报告 ：

我国脑卒中防治显效，复发和病死双率下降

残疾。

 

2015 年，中国卒中学会成立了中国卒中中心联盟，目前全国

超过 2500 家医院加入，开展基于循证证据的医疗服务质量评

价。

 

作者指出，尽管我国脑卒中防治取得了一些成效，但我们仍面

临着很多挑战。

 

一方面，脑卒中仍是我国的主要死因，随着人口快速老龄化，

脑卒中发病率、患病率将持续升高，脑卒中危险因素患病率仍

然较高。

 

另一方面，我过脑卒中防治仍存在很多不足，例如，我国对基

于证据的临床指南的遵循率仍明显低于美国等发达国家，房颤

抗凝治疗率无显著改善，静脉溶栓等再灌注治疗率较低（2012

年仅 18.3%）。

 

此外，脑卒中康复治疗系统不完善，卒中救治链仍未充分整合，

患者诊治信息未得到充分对接和汇集等等，阻碍了脑血管病预

防、救治、康复和长期治疗策略的发展。	�  （朱柳媛）

[1] 中国循环杂志 , 2019, 34: 105-119.

[2] BMJ, 2019, 364: l879. 
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中国是全球心血管病负担最重的国家之一，明了各种心血管病

的流行病学特点，有助于有效、及时地遏制其流行势头。

近日，安贞医院赵冬教授等指出，中国心血管病的流行有八个

特征，其中某些流行病学变化趋势是由于人口学特征、环境、

生活方式以及卫生保健综合所致，另外一些则揭示了其中防治

的薄弱。

1、缺血性心脏病和缺血性脑卒中负担大幅增加

2016 年，死于动脉粥样硬化性心血管病（包括缺血性心脏病

和缺血性脑卒中）的人数约 240 万，死亡比例占心血管病死亡

的 61%，占全因死亡的 25%。

与 1990 年相比，死于缺血性心脏病和缺血性脑卒中的人数增

加了 100 万，其中主要是由于缺血性心脏病死亡大幅上升所致。

赵冬等指出，防治 ASCVD 是预防心血管病的重中之重。

2、出血性脑卒中的死亡率下降，但发病率和死亡率仍是

全球两倍

出血性脑卒中的发病率较为稳定甚至稍有上升，但在过去几十

年，由于医疗卫生的发展和改善，不论是死亡粗率还是年龄

标准化死亡率均下降，所占心血管死亡的比例，从 1990 年的

安贞医院赵冬等 Nature 子刊发文称

中国心血管病流行有八大特点

39% 下降到 2016 年的 27%。

但是，尽管如此，中国与其余 110 国相比，仍是出血性脑卒中

负担最重的国家之一，其发病率和死亡率接近全球水平的两倍。

3、缺血性心脏病和脑卒中的流行趋势存在较大地区差异

过去 30 年可见，缺血性心脏病年龄标准化死亡率呈现明显的

地区差异，比如在 2015 年上海与黑龙江相比就有 4.2 倍的差距。

1990~2015 年，全国 33 个省级行政区有 22 个缺血性心脏病

年龄标准化死亡率上升，其中 8 个省级行政区的上升幅度

>30%。
haemorrhagic stroke, China remained one of the coun-
tries with the highest burdens of haemorrhagic stroke 
in a comparison of 110 countries24. The incidence rate 
and mortality of haemorrhagic stroke in China were 
nearly twice the global average24. The decline in mortal-
ity might be largely due to reduced case fatality as a result 
of improved medical treatment, because the incidence 
rates of haemorrhagic stroke have remained stable or 
have even slightly increased according to available data 
from the GBD Study14,24 (fig. 1a,b).

Regional variations in iHd and stroke
China has more than 56 nationalities, with the Han 
nationality accounting for about 95% of the Chinese 
population. In the past 30 years, marked regional differ-
ences have been observed in epidemiological trends in 
age-standardized mortality from IHD. In 2015, the mor-
tality from IHD in Heilongjiang Province in the north-
east region and Shanghai in the southeast region was 
187.4 per 100,000 and 44.2 per 100,000, respectively —  
a 4.2-fold difference between the regions22 (fig. 2). 
Between 1990 and 2015, 22 out of 33 provinces in China 
had increasing age-standardized mortality from IHD, 
and the increase was >30% in eight of the provinces22. 

During this period, the general population in Qinghai 
Province in northwest China had a 54% increase in mor-
tality from IHD and a 279% increase in the number of 
deaths from IHD. By contrast, 11 provinces had a trend 
for declining mortality from IHD, notably in economi-
cally developed provinces or regions, including Beijing, 
Hong Kong, Macao, Shanghai, and Zhejiang22 (fig. 3).

Several studies have reported large variations in 
age-standardized mortality and incidence rates of stroke 
between provinces or regions1,23,30 (fig. 4). The male popu-
lation of Guizhou Province and the female population  
of Tibet have 3.5–4.0-fold higher mortality from stroke 
than the male and female populations of Hong Kong1. 
The general population in northeast China has a 2.4-fold 
higher incidence and a 1.4-fold higher mortality from 
stroke than populations in the south of China23,30.

The variation in age-standardized incidence of and 
mortality from CVD and different patterns of change  
over fairly short periods might indicate the potential of 
CVD prevention strategies, because these regional vari-
ations might be caused mostly by modifiable factors 
rather than genetic factors. Identifying the underlying 
determinants or driving factors would help to develop 
localized prevention strategies with specific focuses or 
goals for different regions. A national effort made through 
collaboration between the Chinese Center for Disease  
Control and Prevention and the China Cardiovascular 
Association was launched in 2016 to find explanations 
for these geographical differences by connecting the dif-
ferences in age-standardized mortality from CVD with 
an extensive index system, the China Cardiovascular 
Health Index31. The China Cardiovascular Health Index 
provides a tool for systematic measurement of 52 major 
indicators in five dimensions, including CVD epidemics, 
risk factor levels, prevention and control of risk factors, 
treatment of CVD, and public health policies and capa-
city of public health services in a region or a population. 
These indicators might provide at least partial explan-
ations for the regional differences in CVD prevalence and  
will be helpful in guiding localized prevention targets  
and strategies.

Ageing patients with CVd
Over the past 20–30 years, like the populations of many 
other countries, the general population of China has 
experienced dramatic improvements in health status, 
as indicated by substantially increased life expectancy 
and healthy life expectancy1,32 (fig. 5). This improvement 
has led to a rapid and consistent increase in the ageing 
population. This demographic change, together with 
multiphase transformations in the economy, society, 
natural environment, lifestyles, and health-care system 
in China, has had a large effect on the burden of CVD 
and major cardiovascular risk factors. However, most 
of the reports on the epidemiology of CVD provide 
only age-standardized data on the burden of CVD. In 
addition, most studies that have assessed or ranked the 
effects of major risk factors for CVD do not mention the 
influence of population ageing, because ageing is consid-
ered an unmodifiable factor. Indeed, the most important 
risk factor contributing to the increased burden of CVD 
has been largely ignored.
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Fig. 1 | Trends in mortality and incidence of cardiovascular disease in China.  
a | Mortality from atherosclerotic cardiovascular disease (ASCVD), ischaemic heart disease 
(IHD), ischaemic stroke, and haemorrhagic stroke in China. b | Incidence of ASCVD, IHD, 
ischaemic stroke, and haemorrhagic stroke in China. Data were obtained from the open 
database of the Global Burden of Disease Study in the Global Health Data Exchange14.
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图 1  中国心血管病发病率和死亡率变化趋势

图 2  缺血性心脏病死亡率的区域性差异

图 3  1990~2015 年中国不同地区缺血性心脏病死亡率变化

The GBD Study33 specifically addressed the “profound 
shift toward deaths at older ages”. Worldwide, between 
1990 and 2016, a 178% increase in deaths occurred 
among people aged 90–94 years, and a 210% increase in 
deaths occurred among those aged ≥95 years33.

Two studies reported the effect of ageing on the bur-
den of CVD in China. Moran and collaborators projected 
the numbers of CVD events attributable to population 
growth and ageing from 2010 to 2030 in China with 
the use of a Markov computer simulation model34. 
The study found that with population growth and 
ageing alone, the projected annual CVD events would 
increase by >50% between 2010 and 2030, and current 
risk factor trends would add another 23% increase in 
CVD events during this period34. Another study by 
Moran and colleagues indicated that the number of 
nonfatal or fatal coronary heart disease (CHD) events 
would increase during this period, mostly in people  
aged 65–84 years35 (fig. 6).

On the basis of data from China analysed in the GBD 
Study14, deaths from IHD of individuals aged 70–84 years 
and ≥85 years increased by 183% and 505%, respectively, 
between 1990 and 2016. Among deaths from IHD, 55% 
in 1990 and 68% in 2016 were in people aged ≥70 years, 
and 12% in 1990 and 25% in 2016 were in people aged 
≥85 years14.

Ageing patients with CVD present many challenges 
beyond merely a large number of older patients. First, 
much of the evidence for primary prevention and sec-
ondary prevention of CVD as well as emergency care 
strategies for CVD come from randomized, controlled 
trials (RCTs) including only or mostly patients aged  
<75 years. For example, among 27 RCTs on the effects 
and safety of lowering LDL-cholesterol levels with the 
use of statins, no trials were conducted exclusively among 

patients aged ≥75 years, and only nine RCTs included 
some patients aged ≥75 years36. Among 74 RCTs of 
antihypertensive treatments, only two were conducted 
exclusively among patients with hypertension aged  
≥75 years37. Furthermore, among 37 RCTs examining 
the safety and efficacy of percutaneous coronary inter-
vention in patients with ST-segment elevation myocar-
dial infarction (STEMI), the average age of participants 
was 55–67 years, with no trial conducted specifically in 
patients aged ≥75 years36–38

A second challenge is that most ageing patients with 
CVD have multimorbidity, and few guidelines have 
clear recommendations for these patients, even though 
most clinicians encounter these patients in their daily 
practice39,40. A third challenge is that ageing individuals 
with CVD might have an increased risk of Alzheimer 
disease or other types of dementia41,42. Japan has the 
longest life expectancy in the world, and Alzheimer 
disease is currently ranked the second leading cause 
of death in Japan33. Alzheimer disease is now ranked 
the seventh leading cause of death in China and is very  
likely to become one of the most common causes of 
death in the near future33. Therefore, understanding the  
effect of ageing on the burden of CVD in China and  
the huge challenges that arise from the growing number 
of ageing patients with CVD is important to identify the 
major issues to be addressed in research and to develop 
effective strategies to deal with these challenges as early 
as possible.

increases in moderate types of CVd
Acute coronary syndrome (ACS) is an acute manifes-
tation of IHD with a high risk of death. ACS includes 
STEMI, non-ST-segment elevation myocardial infarc-
tion (NSTEMI), and unstable angina. Many previ-
ous epidemiological studies have combined STEMI 
and NSTEMI as acute myocardial infarction (AMI). 
In the latest international and Chinese guidelines43,44, 
non-ST-segment elevation acute coronary syndromes 
(NSTE-ACS), including NSTEMI and unstable angina, 
have been considered to be a subset of the clinical spec-
trum of ACS because of the similarity in clinical pres-
entation and management strategies. A surveillance 
study in China found a small reduction in the rate of 
hospitalization for STEMI but nearly a threefold increase 
in the rate of hospitalization for NSTEMI45,46. The ratio 
of patients who were hospitalized with STEMI to those 
hospitalized with NSTEMI shifted from 6.5:1.0 in 2007 
to 1.3:1.0 in 2012 (refs45,46). The increasing number of 
patients with moderate types of ACS might partly be 
explained by improvements in early diagnosis. Of note, 
a large registry study reported a large disparity in the 
quality of care of patients hospitalized with NSTE-ACS 
in China47.

TIA and minor stroke are warning signs or early mani-
festations of stroke. The relationship between TIA and 
stroke is similar to that between subtypes of NSTE-ACS 
and STEMI48. A large national survey using a multistage 
sampling method investigated the prevalence, treatment, 
and knowledge of TIA among 98,658 Chinese adults in 
a door-to-door investigation by a team of epidemiolo-
gists and neurologists49. According to this study, 2.3% of  
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Fig. 2 | regional differences in mortality from ischaemic heart disease in China. 
Age-standardized mortality from ischaemic heart disease per 100,000 population. 
Adapted from ref.22, CC-BY-4.0.
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就脑卒中而言，贵州男性和西藏女性要比香港的男女性脑卒中

死亡率要高 3.5~4.0 倍。东北地区与华南地区相比，脑卒中发

病率高 2.4 倍，死亡率高 1.4 倍。

作者指出，汉族在我国占 95% 的人口，这种心血管年龄标准

化发病率和死亡率的区域差异以及短期变化模式，提示可改善

因素而非遗传因素起到一定作用，潜在揭示了有针对性的“个

体化”区域心血管预防或会发挥优势作用。

Chinese adults have a history of TIA. People who are 
older, female and less educated, and those with a history 
of CVD or risk factors for CVD had higher prevalence 
rates of TIA. However, only 16% of people with TIA were 
aware that they had TIA, and only 4% of the patients 
with TIA received guideline-recommended treatment49. 
A study of the China National Stroke Registry reported 
that 65% of patients hospitalized with acute TIA and 55% 
with minor stroke had delays in receiving emergency  
care or visiting the hospital50.

These studies show that the number of patients with 
relatively moderate types of ACS or stroke in the Chinese 
population is increasing. Finding explanations for this 
shift in disease patterns is important, as is raising aware-
ness among clinicians and the general population and 
improving the quality of medical care for patients with 
NSTE-ACS or TIA.

out-of-hospital deaths from iHd
A study published in 2014 was designed to assess how 
many deaths from AMI could be avoided if all treatments 
for AMI recommended by the guidelines were provided 
to patients hospitalized with AMI in China51. The study 
found that high-quality treatments for patients hospi-
talized with AMI could prevent <10% of deaths from 
CHD, because most deaths from an acute coronary event 
occurred outside of a hospital, before the patient had an 
opportunity to receive any treatment51.

Compared with hospital-based studies of IHD, far 
fewer studies have addressed the problem of out-of- 
hospital death from IHD in China. One study published  
in 1993 reported epidemiological data on CHD from 
1987 to 1989 in 16 provinces of China52. According to  
this study, 44% of deaths from CHD occurred outside 
of hospital52. However, two studies published in 2012 
reported even higher proportions of out-of-hospital  
deaths53,54. One study investigated the problem of 
out-of-hospital deaths from acute CHD in Beijing, the 
capital of China. Among 41,732 deaths from acute CHD 
during 2007–2009, 72% occurred outside of hospitals53. 

Higher proportions of out-of-hospital deaths were found 
among patients who lived in rural areas, were less edu-
cated, and those aged 25–34 years53. Most out-of-hospital 
deaths from CHD (78.8%) occurred in the home53.

Even with the very high proportion of out-of- 
hospital CHD deaths in China, few studies have addr-
essed emergency care for these patients. One study col-
lected all cases of out-of-hospital cardiac arrest occurring 
between January and December 2012 in urban areas cov-
ered by the Beijing Emergency Medical Services55. The 
study found that out of 9,897 cases of out-of-hospital  
cardiac arrest, cardiopulmonary resuscitation was initi-
ated in only 2,421 patients (24.4%)55. The average time 
interval from call to arrival of the emergency medical 
services at the location of collapse was 16 min. Although 
74% of cases of out-of-hospital cardiac arrest with car-
diac aetiology were witnessed, basic cardiopulmonary 
resuscitation was performed by bystanders before the 
arrival of emergency medical services personnel in only 
11.4% of patients55. Even in urban areas of Beijing, the 
survival rate after out-of-hospital cardiac arrest was 
very low55. Efforts are needed to improve the provision 
of prehospital care. The introduction of chest-pain 
centres in other countries has been noted, and this 
model has begun to be practised at large hospitals in 
China. So far, >500 hospitals across China have been 
certified56; compared with before certification, the 
average door-to-balloon time has significantly short-
ened in these chest-pain centres57. The rate of remote 
transmission of electrocardiograms and the frequency 
with which patients bypass the emergency department 
and coronary care unit and go straight to the cathe-
terization laboratory have also improved remarkably  
after certification57.

major lifestyle risk factors for CVd
The magnitude and trends of CVD epidemics in China 
are directly affected by population ageing, the lev-
els of risk factors for CVD, and the quality of medi-
cal care. However, these factors are deeply rooted in 
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4、老龄心血管病患者数量不断增多

有研究预测，2010~2030 年，仅就人口增长和老龄化进程，年

度心血管事件增加 >50%，此外危险因素的流行还会额外增加

23% 的心血管事件。此外，还预测冠心病事件绝大多数将会发

生在 65~84 岁的群体中。

作者指出，老龄心血管病患者的持续增加带来的挑战远远超出

老龄化本身，但既往却有所忽视。当前面临三方面的挑战。

首先，当前心血管病的一级预防、二级预防以及院前急救策略

的循证医学证据，绝多大数排除或不是专门针对≥ 75 人群的。

其次，很多老年患者均合并多种疾病，但很少有指南有清晰的

推荐去指导临床实践，尽管这类患者在临床比比皆是。第三，

老龄心血管病多会增加阿尔茨海默病或其他类型痴呆的风险。

作者强调，应该及早着手去开展研究、制定策略以积极应对上

述挑战。

5、非 ST 段抬高型心肌梗死、短暂性脑缺血发作以及小卒

中患者数量不断增多

有研究发现，ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）和非 STEMI 患

者住院率之比，从 2007 年的 6.5:1 下降到 2012 年的 1.3:1.0。

还有研究显示，2.3% 的国人有短暂性脑缺血发作（TIA）病史，

但仅 16% 的人知晓，4% 的人接受了规范治疗。中国国家脑卒

中注册研究还发现，65% 的 TIA 住院患者和 55% 的小卒中患

者就诊延迟。

6、缺血性心脏病患者院外死亡居高不下，院前急救不足

冠心病院外死亡一直以来居高不下。有研究显示，2007~2009

年冠心病死亡患者 72% 死于院外。还有研究显示近万例院外

心脏骤停患者仅 24.4% 启动了心肺复苏。为了更好救治患者，

当前在全国已有 >500 家医院认证胸痛中心，平均门 - 球时间

明显缩短。

7、健康生活方式相关指标的改善与指南推荐差距较大

心血管病危险因素的流行，显著增加了人群心血管病风险。

2011 年与 1997 年相比，含糖饮料盛行明显，加工肉类、红肉

摄入增加，体力活动明显下降，收缩压有所上升。此外，吸烟

率和食盐摄入虽有所降低，但远远不够。作者强调，倡导和改

善健康生活方式，是改善国民健康，预防心血管疾病和其他慢

性病的重要国策。

8、“三高”未诊、未治、未控制人群庞大

高血压、高胆固醇血症、糖尿病，在人群较为流行。

如果按 2017 年 ACC/AHA 诊断标准，人群高血压患病率达

46.4%，相应的知晓率、治疗率和控制率分别为 47%、41% 和

15%。虽较之 2002 年有所增加，但在 18~24 岁人群中，高血

压知晓率、治疗率和控制率仅为 5.7%、3.4% 和 0.6%。

鉴于血脂异常患病率较高，约有 1 亿人可能需要降低低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）来降低心血管病风险。但实际上高危

人群仅 5.5%、极高危人群 14.5% 在服药。

糖尿病也呈井喷，患病率达 11.6%。但相关数据显示，知晓率

和治疗率仅 30% 和 26%，控制率仅 40%。糖尿病前期患者较

为庞大，患病率达 50%。

作者指出，“三高”知晓率、治疗率和控制率不足原因较多，

其中不同级别医院医疗可及性以及医疗质量、患者的可负担性

和依从性都起到不同影响作用。� （卢芳）

large-scale socioeconomic and lifestyle changes in the  
whole population.

Several publications from the China Kadoorie 
Biobank (CKB) collaborative group have provided 
systematic observational evidence for the association 
between major lifestyle factors and short-term risk of 
CVD on the basis of a large cohort study that included 
nearly 500,000 Chinese individuals at baseline58–61.  
One CKB study reported that smoking led to a 63% 
higher risk of ASCVD in urban male smokers and a 
24% higher risk of ASCVD in rural male smokers59; the 
reason for the disparity is unknown. The study estimated 
that unless widespread cessation of smoking occurs, 
the number of deaths caused by tobacco in China will 
rise from 1 million in 2010 to 2 million in 2030 and  
3 million in 2050 (ref.59). Another CKB study found that 
individuals in the top quintiles of physical activity had 
a 23% lower risk of major CVD events than those in 
the bottom quintiles58. Furthermore, a CKB study pro-
vided robust evidence for the association between fresh 
fruit consumption and reduced risk of CVD in China60. 
According to this study, only 18% of the study population 

ate fresh fruit daily, and compared with people who 
never or rarely ate fresh fruit, people who ate fresh fruit 
daily had a 40% lower risk of death from CVD, a 34% 
lower risk of IHD, a 25% lower risk of ischaemic stroke, 
and a 36% lower risk of haemorrhagic stroke60.

Two studies evaluated the effects of having optimal 
levels of systolic blood pressure, plasma LDL cholesterol, 
blood glucose, and BMI and the effect of non-smoking 
status on the lifetime risk of ASCVD or stroke in young 
and middle-aged Chinese individuals62,63. A very low 
lifetime risk of CVD was found in individuals with an 
optimal profile of all the above factors, which also greatly 
modified the effect of ageing on risk of CVD. In young 
people (aged 35 years) with optimal levels of all these risk 
factors, the lifetime risk of CVD was only 2.2% in men 
and 2.0% in women, compared with a lifetime risk of 
CVD of 50.0% in men and 40.1% in women when levels  
of two or more of these risk factors were elevated62,63.

One study reported the status of cardiovascular 
health in Chinese adults. This study used seven health 
metrics proposed by the AHA as indicators of cardio-
vascular health, which included four health behaviours 

a b

c

South China 624.5 (509.0–740.0)
Southwest 691.4 (499.3–883.6)
East China 1,126.4 (900.2–1,352.6)
Northwest 1,176.4 (809.4–1,543.3)
North China 1,416.5 (986.7–1,846.4)
Northeast 1,450.3 (1,039.1–1,861.5)
Central China 1,549.5 (1,198.5–1,900.6)

Prevalence per 100,000

South China 65.0 (34.2–95.9)
East China 97.2 (67.8–126.6)
Southwest 103.8 (55.3–152.3)
North China 121.2 (60.0–182.3)
Northwest 138.5 (89.3–187.7)
Central China 153.7 (121.4–186.1)
Northeast 158.5 (63.5–253.5)

Mortality per 100,000

Southwest 153.7 (85.3–187.7)
South China 154.6 (107.8–201.3)
East China 232.6 (178.8–286.3)
North China 275.3 (137.9–412.8)
Northwest 316.2 (213.2–418.2)
Central China 326.1 (251.1–401.0)
Northeast 365.2 (210.9–519.5)

Incidence per 100,000

Fig. 4 | regional differences in stroke epidemiology in China. Age-standardized prevalence (part a), incidence (part b) 
and mortality (part c) from stroke per 100,000 population. Reproduced with permission from ref.23, Wolters Kluwer.
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substantially72; however, a community survey reported 
that only 2% of patients with previous CHD or stroke 
used statins73.

Abundant evidence indicates that antihyperten-
sive and cholesterol-lowering therapies can effectively 
reduce the risk of CVD. One modelling study simu-
lated the potential value of blood-pressure and chol-
esterol control therapies among adults aged ≥35 years 
in China74. On the basis of the study results, if China 
could universally treat hypertension, 19 million AMIs, 
29 million strokes, and 9 million deaths from CVD 
could be avoided between 2016 and 2030; these figures 
translate to 26% of the predicted number of AMIs, 25% 
of predicted strokes, and 25% of predicted deaths from 
CVD74. Many developed countries have been successful 

in reducing their CVD burden by increased treatment 
and improved control of risk factors for CVD75. A study 
was conducted to compare the prevalence, awareness, 
treatment, and control of major risk factors for CVD in 
China and the USA76. Compared with the US popula-
tion, that of China actually had a lower prevalence of 
hypertension and high LDL-cholesterol levels but much 
lower rates of awareness, treatment, and control of these 
important risk factors76.

Patients with diabetes are a population with a high risk 
of CVD. A 2013 report of the China Non-Communicable  
Disease Surveillance Group stated that the prevalence 
of diabetes in Chinese adults was 11.6%77. In 2014, 
there were an estimated 103 million people with diabe-
tes in China, five times the number in 1980 and about 
24% of the global number of patients with diabetes77,78. 
Awareness and treatment rates for diabetes in China 
were 30% and 26%, respectively77. Among patients 
treated for diabetes, 40% had a haemoglobin A1c level 
<7%77. The prevalence of prediabetes is as high as 50% 
among Chinese adults77.

The obviously inadequate rates of awareness, treat-
ment, and control of hypertension, hypercholesterol-
aemia, and diabetes in China have profound and complex  
underlying reasons. The availability and affordability 
of medications in hospitals or clinics at different lev-
els, the quality of care from medical providers, and the 
adherence to treatment by patients might all contribute 
to these problems. The availability of medications is 
of utmost importance. One nationwide study assessed 
the availability, cost, and prescription of antihyper-
tensive medications in a survey of 3,362 primary-care 
sites, which included 203 community health centres,  
401 community health stations, 284 township health cen-
tres, and 2,474 village clinics in 31 Chinese provinces79.  

Table 1 | Changes in major lifestyle risk factors for CVd in China18,65,66

risk factor Target level Men Women Par of CVd (%)

1997 2011 Change (%) 1997 2011 Change (%)

Smoking (%) No smoking 61.7 53.4 ↓13 5.5 4.1 ↓25 20.3 (men 30.0; 
women 7.5)

Sodium (g per day) 2.36 6.3 5.1 ↓19 6.7 5.7 ↓15 23.5

Fruit (g per day) 200–500 20.4 64.7 ↑217 23.0 69.7 ↑203 15.0

Vegetable (g per day) 300–500 240 327 ↑36 237 311 ↑31 3.2

Nuts (g per day) 5–7 3.5 5.9 ↑69 2.6 5.7 ↑119 4.1

Polyunsaturated fatty acids (% kcal) NA 7.6 8.5 ↑12 8.2 9.3 ↑13 2.7

Omega-3 fatty acids (mg per day) NA 22.9 25.3 ↑10 18.5 22.4 ↑21 18.9

Fibre (g per day) 25–30 10.4 10.6 ↑2 10.6 10.6 0 8.1

Whole grain (g per day) 50–150 4.4 3.8 ↓14 4.5 4.3 ↓4 3.6

Red meat (g per day) NA 60.3 82.2 ↑36 55.0 74.2 ↑35 2.2

Processed meat (g per day) NA 2.6 4.1 ↑58 2.2 3.3 ↑50 1.9

Sugary beverage (g per day) No sugary beverages 0.9 3.8 ↑322 0.4 1.5 ↑275 0.1

Physical activity (MET; h per week) Various criteriaa 230 176 ↓23 237 174 ↓27 20.2

BMI (kg/m2)  <24.0 22.5 23.8 ↑6 22.8 23.9 ↑5 15.5

Systolic blood pressure (mmHg)  <120 128 131 ↑2 124 129 ↑4 43.8

CVD, cardiovascular disease; MET, metabolic equivalent; NA, not available; PAR, population attributed risk. aThe Dietary Guidelines for Chinese Residents 
recommend that everyone should maintain enough daily physical activity , equivalent to walking ≥6,000 steps per day66.
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Fig. 6 | Mortality from coronary heart disease in China 
according to age. Actual and predicted annual death from 
coronary heart disease (CHD) in Chinese adults aged 35–84 
years in 2000–2030. Projections are from the CHD Policy 
Model–China. Adapted from ref.35, CC-BY-2.0.
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图 4  中国脑卒中患病率、发病率和死亡率的区域差异

图 5  2000~2030 年中国 35~84 岁人群冠心病死亡率的变化
（实际和预测的结果）

Nat Rev Cardiol, 2019, 16(4): 203-212.来源
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近日，同济大学医学院、中国科学院陈义汉院士为《中国循环

杂志》撰写述评指出，中国心血管疾病防治研究遇到了千载难

逢的大好机遇，但是也面临着十分严峻的挑战。

 

缺乏对重大科学问题的认知和鉴别

他认为研究的关口严重后移，应该把防治研究的重点放在一、

二级预防层面，而不是三级预防层面。

 

他还指出，一些研究偏离重大科学问题，缺乏对心血管疾病领

域的源头性、根本性、奠基性、带动全局性和具有普遍性的重

大科学问题的认知和鉴别，一些研究没有触及重大科学问题。

 

第三，基础与临床部分脱节：许多研究并非临床导向，未能解

决临床工作中遇到的实际困难与挑战。一些研究完全停留在疾

病人群以外，与人类疾病缺乏可靠的关联性。一些研究浅尝即

止，不能完成整个链条，基本不能走到实际应用。

 

第四，很少有自己的特色与高地：我们基本没有自己独有的大

的科学计划。他认为重要的是找到重大科学问题。围绕重大科

学问题的独立研究才能开创中国心血管疾病研究的未来。我们

不能一味着眼于所谓的大领域、大科学，却没有抓住重大的核

心科学问题。

 

我国医学研究优先发展的主题 

陈义汉院士还提出了我国医学研究优先发展的主题：

1  一级预防研究：

他指出，根据美国的成功经验，我们应该将研究的重点放在这

些疾病的一级预防层面。

2 自主知识产权的新药研发：

中国几乎没有自主知识产权的心血管疾病药物，这也部分造成

了所谓的“看病贵”问题。这个现状与我们国家的经济地位完

全不相匹配，需要重点攻关。

3 关键干预靶点的发掘：

我们需要寻找疾病发生的核心机制和关键干预靶点。这些机制

和靶点将为全新一代的新药研制奠定基础，也是所有临床干预

的靶标所在。

 

4 新技术和新方法的探寻：

无论是无创治疗领域，还是有创治疗领域，我们都比较缺失自

陈义汉院士述评 ：

中国心血管研究发展逢时，七大主题可优先发展

己的新技术和新方法。需要加大探寻的力度。

5 医疗器械的国产化：

陈院士认为，这个问题不仅仅是心血管疾病研究领域的难点，

也是整个医学领域的巨大挑战。今天，我们已经来到了新的时

期，我们已经有能力去实现医疗器械的国产化了。我们需要从

现在做起。

 

我国心血管疾病防治研究领域优先发展主题

对于我国心血管疾病防治研究领域优先发展主题，陈院士强调：

心律失常、心力衰竭、冠心病、先天性心脏病、肥厚型心肌病、

高血压病、肺栓塞、退行性心脏瓣膜病等成为了常见和多发的疾病。

 

他指出，我们应该针对上述这些重大疾病防治的核心或者关键

科学问题开展研究工作：

1 心律失常防治研究的潜在核心科学问题：

发掘针对多个离子通道，或者心脏特异性，或者基础心脏病病

理生理学导向性的新型药物大有前途。随着对心脏起搏细胞认

识的加深和细胞生物学技术的飞速发展，缓慢心律失常的生物

起搏治疗将会成为重要研究方向。

 

心律失常分子遗传学领域的成就极大地启示了心律失常机制、

诊断和特异性治疗研究。

2 心力衰竭防治研究的潜在核心科学问题：

寻找优化心肌细胞能量使用的药物可能是今后有希望的研究方

向。随着中国制造能力的提升，我们在心脏功能辅助装置和人

工心脏等的研发方向将有可能赶超西方世界。

 

心力衰竭时，心肌细胞数量因为凋亡或者坏死而减少，因此干

预心肌细胞增殖的技术（心肌细胞增生技术）将可能从靠近源

头上改观心力衰竭患者的命运。

3 冠心病防治研究的潜在核心科学问题：

我国在堵塞血管的介入治疗方向上，已经推进了相关冠状动脉

介入生物医学工程学研发，但是对于稳定斑块药物和脂质调控

药物的研发还是空白。而这些药物将拥有着巨大的潜在市场，

其研发工作应该成为我国今后研究工作的重中之重。

 

细胞治疗可以替补坏死的心肌细胞，显然应该成为冠心病干预

研究的战略方向。我们应该启动冠心病细胞治疗方向的全方位
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的研究工作。

4 先天性心脏病防治研究的潜在核心科学问题：

先天性心脏病主要起源于发育障碍，其主流基础病因是环境因

素。寻找先天性心脏病的环境危险因素应该是先天性心脏病防

治研究的重点所在。

5 肥厚型心肌病防治研究的潜在核心科学问题：

肥厚型心肌病主要源自于遗传缺陷。目前，相当一部分的致病

基因已经被识别出来。今后的重点可能是基于这些分子的共性

机制的发现、共同干预靶点的发掘和基于这些缺陷基因、机制

和靶点的精准医疗。

6 高血压病防治研究的潜在核心科学问题：

高血压病研究领域已经积累了大量的数据，继续积累数据和运

用这些数据来实现高血压病的预警和早诊、早治可能是今后高

血压病防治研究的发展方向。

7  瓣膜病防治研究潜在核心科学问题：

针对发病机制的防治策略缺乏足够的数据积累，所以该疾病的

防治重点在于人工瓣膜的研发和介入技术的改进。

 

陈义汉院士强调，中国心血管病防治的目标定位于立足基础；

面向临床；面向转化；面向应用。

 

战略举措则为：（1）强化基础研究；（2）创新至上；（3）

自由探索与顶层设计并举；（4）加强创新文化建设；（5）以

人为本；（6）有所为有所不为。� （许菁）

中国循环杂志，2019,33:1.来源

有没有想过，得高血压和糖尿病，或是因为晚餐吃错了？近日

在美国心脏协会（AHA）2018 年年会上一项研究就报道：晚

餐还是少吃点对，多吃有“毒”。

这项研究的晚餐时间是以晚上 6 点为时间节点的，具体利害是

以晚餐所摄入的能量多少来分析的。

结果显示，与晚餐吃得少的人相比，那些在晚上 6 点以后，晚

餐带来的能量至少为 30% 的人，高血压风险增加了 23%，糖

尿病前期风险增加了 19%。

具体，与晚餐不怎么吃的人相比，晚餐吃得多的人空腹血糖明

显升高（93. 7mg/dL vs 93.0 mg/dL），胰岛素水平更高（12.4 

mU/L vs 11.6 mU/L），评价胰岛素抵抗的指标 HOMA-IR 也

更高（2.9 vs 2.7）。

而且晚餐吃得多的人收缩压（118.7 mmHg vs 117.5 mmHg）、

舒张压（72.2 mmHg vs 71.0 mmHg）也明显更高。

在考虑了生活方式、药物治疗、社会人口学特征等以及研究的

设计问题等，进一步分析显示，晚上 6 点后，每多摄入总能量

的1%，空腹血糖、胰岛素水平以及胰岛素抵抗均会“水涨船高”。

“在给患者生活方式建议时，我们经常会建议吃多少或吃什么，

其实还应该考虑一下什么时候吃。晚餐应该少吃点，摄入热量

少一些，夜宵什么的还是尽量少来。”研究者指出。

美国心脏协会年会报道 ：

晚餐有“毒”？少吃为妙
对于晚餐少吃或对很多人都适用，不过鉴于研究对象是西班牙

裔和拉美裔，而且这项研究也得不出因果关系，因此研究者认

为，有必要进一步进行随机对照研究来明确一下是否改变进餐

时间就能通过调控血糖、血压而降低心血管病风险。

不过研究没发现，晚餐与超重、肥胖以及中心性肥胖有关联。

这项研究共对 12708 位 18~76 岁的西班牙裔和拉美裔美国人的

晚餐情况进行了分析，受试者均无癌症和糖尿病。其中在晚上

6 点后，每日进食的晚餐平均摄入热量为总热量的 35.7%，有

超出一半的人摄入至少 30%。

其实对于进餐时间的重视，在去年 AHA 发表的一项声明中就

可见一斑。声明指出，在保证早餐的情况下，对自己什么时候

吃饭，具体吃什么要“精打细算”一下，并且尽量不要太晚进

餐，或会有助于降低心血管病风险。

 

“进餐时间之所以会影响健康，或是由于其对身体生物钟产生

的影响所致。在动物实验中，如果在睡觉时等不活动时段进食，

其生物钟会重设，从而改变营养代谢，导致体重的更多增加，

胰岛素抵抗以及炎症。不过更多的人体研究尚需开展。”这份

声明中，作者称。�

� （卢芳）

MedPage Today. November 06, 2018.来源
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N Engl J Med, 2018, 379: 2429-2437.来源

12 月 20 日，《新英格兰医学杂志》刊登了 2016 年 195 个国

家的中风发生风险。

 

报告显示，全球每 4 个成人（25 岁以上）在一生中就会有 1

人发生中风。而中国人风险最高，每 5 人中就会有 2 人得中风。

 

中国人的中风发病率和死亡率位居世界第一，超过了冠心病和

恶性肿瘤等疾病，是中国头号杀手。

 

总体而言，东亚人得中风的风险最高，达 38%，其次是中欧和

东欧，分别为 31.7% 和 31.6%。

 

将各国按照社会人口地理指数（SDI）进行区分，中 - 高指数

新英格兰医学杂志研究称 ：

国人中风危险全球最高，四成人一生会发生

2016 年全球各地区人群中风终生发生风险，蓝色代表风险最低，红色代表风险最高

国家居民的终生中风风险最高，达 31.3%，其次是中等指数国

家（29.3%），高指数和低指数国家居民的终生中风风险分别

为 23.5% 和 13.2%。

 

该研究还显示，全球≥ 25 岁男女中风风险相似。中国男士风

险最高，为 41.1%；拉脱维亚女士风险最高，达 41.7%，中国

女士风险也高达 36.7%。

 

不论男士还是女士，25 岁时和 70 岁时的中风风险并无显著差

异。70 岁以后，年龄越大，中风风险逐渐降低，95 岁时风险

降至 13.4%。

 

就中风类型来说，缺血性中风的终生发生风险是出血性中风的

2 倍以上（18.3% vs 8.2%）。

 

与 1990 年相比，2016 年全球 25 岁以上人群中风的终生发生

风险相对升高了 8.9%（22.8% vs 24.9%），男士风险增加明显

大于女士（15.4% vs 3.2%）。

 

作者指出，目前中风与全球 10% 的死亡和 5% 的残疾调整生命

年有关，知晓中风的终生发生风险可能有助于中风预防和公众

健康教育。

� （杨进刚 朱柳媛）

中风风险随着年龄增长而变化
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根据美国心脏协会最新的心脏病和卒中统计数据，2013-2016

年，美国有 48%（1.215 亿）的成年人患有心血管疾病。

 

美国成人心血管疾病患者的数量比前几年有所增加，美国心脏

协会将此归因于 2017 年 AHA/ACC 指南的高血压定义的变化。

 

美国心脏协会主席 IvorJ. Benjamin 教授指出，作为心脏病和中

风最常见和最危险的危险因素之一，在我们对抗心血管疾病的

斗争中，高血压的这种压倒性的现象是不可忽视的。

 

研究表明，消除高血压对心血管疾病死亡的影响可能比吸烟以

外的所有其他危险因素都大。

 

心血管病死亡 

每三例死亡中大约有一例死于心血管疾病，2016 年美国心血

管死亡 84 万例。心血管死亡人数超过慢性下呼吸道疾病和各

种癌症的死亡人数。

 

2016 年， 冠 心 病 是 美 国 心 血 管 疾 病 相 关 死 亡 的 主 要 原 因

（43.2%），其次是中风（16.9%）、血压升高（9.8%）、心力

衰竭（9.3%）、动脉疾病（3%）和其他心血管疾病（17.7%）。

 

据该报告称，2016 年全球主要死因心血管疾病的死亡人数每

年超过 1760 万人，预计到 2030 年将增加到 2360 万人以上。

 

心脏病包括高血压、冠心病和中风，仍然是美国头号死因，占

2016 年死亡人数的 13%。

 

2005 年至 2014 年的数据发现，估计每年新发心肌梗死 60.5 万

例，复发性心肌梗死 20 万。此外，男性首次心肌梗死的平均

年龄为 65.6 岁，女性为 72 岁。

 

据报道，大约每 40 秒，美国的成年人就会有心肌梗死或中风。

2016 年，大约每 19 人死亡就有一位死于中风。与其他心血管

疾病分开考虑时，在所有死亡原因中，中风排在第 5 位，每年

造成约 142000 人死亡。

 

健康行为与因素 

美国心脏协会仍使用“简单生活 7”来衡量美国的心血管健康

状况，这是七个关键的健康行为和增加中风和心脏病风险的因

素。这些因素包括：

2019 年美国心脏病和卒中报告 ：

近半数成人患心血管病，拜高血压新指南所赐

吸烟：这是导致疾病的三大主要危险因素之一，2015 年估

计有 720 万人死于吸烟。2016 年，吸烟在残疾调整后的生

活年数中排名第四。吸烟是全国和全球最大的可预防死亡原

因之一。

 

身体不活动：26.9% 的美国成年人没有任何体力活动。2016

年，仅 21.9% 的成年人达到 2008 年《肌肉强化和有氧运动

指南》的要求。仅 27.1% 的 9~12 年级学生每天有 60 分钟

的运动。

营 养： 从 2003-2004 年 到 2011-2012 年， 儿 童 不 良 饮 食 从

69.2% 下降到 54.6%。成人的这一比例也从 50.3% 降至 41%。

这些改善在很大程度上与降低含糖饮料的消费和增加成人和儿

童的全谷物消费有关。

 

超重 / 肥胖：成人肥胖患病率从 1999-2000 年的 30.5% 上升到

2013-2014 年的 37.7%。2011-2014 年，32.1% 的儿童超重或肥

胖。

 

胆固醇：2013-2016 年，美国 38.2% 的成年人的总胆固醇为

200 mg/dl 或更高。此外，11.7% 的成人总胆固醇 >240mg/dl。

 

糖尿病：2013-2016 年，9.8% 的成年人诊断出糖尿病，3.7%

的人未诊断出糖尿病。在美国 37.6% 的成年人为糖尿病前期。

2016 年美国约有 80058 人死于糖尿病。

 

高血压：2013-2016 年，46% 的成人患有高血压，82735 例死

亡主要由血压升高引起。

 

新指标：健康预期寿命 

“从 2020 年开始，我们将用一种称为健康预期寿命的指标来

描绘我们的进展，”美国心脏协会首席科学和医学官 Mariell 

Jessop 教授在一篇相关评论中说。

 

“健康预期寿命也被称为健康调整的预期寿命，它根据目前的

死亡率和发病率模式，捕捉到一个人可以期望健康生活的年数。

健康预期寿命比有关死亡率和风险因素的统计数据更具意义和

相关性。”

� （许菁）
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中国疾病预防控制中心周脉耕等在本刊

发表 1990~2016 年中国及省级行政区过

早死亡所致寿命年损失情况。

报告指出，2005~2016 年，我国居民过

早死亡，相当于让 2 亿人少活了一岁。

我国居民过早死亡的前三位原因是脑血

管病、缺血性心脏病和道路交通伤害。

因脑血管疾病过早死亡使我国 3268 万人

少活一年，占过早死亡人数的 15.7%.

其次是冠心病，占 13.7%。交通事故占

6.2%。

与 2005 年相比，因冠心病、肺癌、阿尔

兹海默病等过早死亡增幅较大，分别增

长 25.9%、17.2% 和 49.8%。而道路交通

伤害和慢阻肺等过早死亡数减少。

就全国范围来看，北京、天津、广东因

冠心病过早死亡数位列第一。（图 1）

而包括上海、浙江、江苏等在内 2/3 省

级行政区中，脑血管疾病的早死所致人

群寿命年损失数位列第一。

在各行政区中， 香港和澳门显得很不一

样。

交通事故死亡在香港和澳门仅仅分别排

到了 25 位和 14 位，脑血管病死亡也只

排到了第 5 位和第四位。而肺癌占到了

第二位。� （卢芳）

中国居民过早死亡报告 ：

因冠心病过早死亡增幅排第一，不同省份过
早死亡原因大不同

图 1  2016 年中国及各省级行政区导致过早死亡寿命年损失的疾病及
伤害顺位

1156 中国循环杂志 2018 年 12 月 第 33 卷 第 12 期（总第 246 期）Chinese Circulation Journal，December，2018，Vol. 33 No.12（Serial No.246）
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心血管病是国人首位死因，近期一项研究观察了城市 1.2 万名

6~18 岁儿童，发现我国儿童心血管健康堪忧。

 

根据美国心脏协会的生命简单七法，研究将不吸烟、体重正常、

规律体力活动、健康饮食、健康血脂、健康血压和健康血糖定

义为心血管健康。

 

研究显示，八成儿童青少年能够达标 3~5 项，但全部达标者少

之又少，仅有 0.5%，其中男同学要比女同学稍好一点。

 

饮食方面最差，仅 8.7% 达到健康饮食，北方健康饮食水平较

南方低。整体而言，鱼、豆类和乳制品吃得不够，蔬菜水果尚可，

但达标也不足 50%，西餐油炸食品吃得较多，含糖饮料也较多。

 

其次仅 16.6% 的儿童青少年达到理想体力活动水平，男同学比

女同学要活蹦乱跳些。此外，年龄大一些的女同学和南方的同

学活动多一些。

阜外医院 170 万国人数据分析 ：

约 10% 为心血管病高危，仅 0.6% 使用他汀

阜外医院牵头的 China-PEACE 研究 170 万人的数据显示，中

国约十分之一的 35~75 岁居民属于心血管病高危人群，但不足

3% 的人在应用他汀和阿司匹林。

 

根据中国心血管病预防指南，研究将心血管病高危定义为 10

年心血管病风险超过 10%。

研究中，在心血管病高危人群中，高血压最常见（96.2%），

其次是血脂异常（54.9%）、糖尿病（51.6%）和吸烟（29.7%）。

但在高血压的高危人群中，仅 31.8% 的患者在服用降压药物。

高血压（43.1%）和糖尿病的知晓率 (30.6%) 很低。

 

作者称，高血压的防治对于降低心血管高危人群的风险至关重

要，需要从国家层面予以重视。

 

研究还发现，有保险、饮酒和肥胖的居民更有可能为心血管高

危人群。与男性相比，女性高血压、糖尿病、血脂异常和肥胖

的患病率较高，但吸烟和饮酒的比例较低。18.1% 的高危者目

前正在饮酒，41.9% 超重，23.1% 肥胖。

 

此外，多重危险因素在高危人群中很常见，其中高血压和

糖尿病是最常见的组合（占 16.7%）。男性高血压和吸烟二

者组合最常见（20.7%），女性高血压和糖尿病组合最常见

（23.6%）。

 

然而，心血管疾病高危人群中，分别只有 0.6% 和 2.4% 的人使

用他汀类药物和阿司匹林，显著低于美国，美国有 25% 使用

他汀，44% 使用阿司匹林。

 

研究中，有 3.3% 的居民为已患心血管者。� （许菁）

中国万名儿童青少年调查 ：

健康饮食和体力活动水平堪忧，理想水平仅 5‰

77.3% 都能保持理想体重，女同学要比男同学要好些（84% vs 

71.3%）。北方孩子要胖一些。就血糖、血脂和血压来看，

12.7% 的男同学和 9.4% 的女同学血压升高；22.9% 空腹血糖受

损；4.1% 有高胆固醇血症。儿童青少年 90.7% 不吸烟，女同

学比男同学情况要好（95.4% vs 86.3%）。

 

研究者指出，数据表明≥ 20 岁的中国成年人群中，达到理想的

心血管健康水平者仅 0.2%，而当前研究显示，儿童青少年中达标

者也仅 0.5%，这再次提示在生命早期对心血管危险因素进行干预

的重要性。此外较之美国，中国儿童青少年体力活动严重不足。

美国尤其是男同学有 67% 达到理想水平，而中国仅 16.6%。

 

数据来自中国儿童青少年心血管健康研究（CCACH）。其中，

男孩和女孩各半，40.5% 年龄在 6~11 岁；63.5% 居住在北方。

� （卢芳）

Ann Intern Med. 2019. DOI:10.7326/M18-1932.来源

 Ann Med, 2019, 8: 1-23. 来源
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近期，同济大学副校长陈义汉院士为《中国循环杂志》撰写述

评指出，中国心血管疾病防治研究遇到了千载难逢的大好机遇，

研究的关口严重后移，应该把防治研究的重点放在一、二级预

防层面，而不是三级预防层面。

正巧，包括欧洲心脏病学会（ESC）在内的 24 个合作伙伴组

成的联盟发布了欧洲心血管病战略研究规划，并呼吁加大对心

血管病相关研究的投入。该规划前两个重大问题就是健康生活

方式和疾病预测的问题。

其实，两篇规划还是有很多相似的地方。

 

欧洲的文件提出了心血管疾病研究的 15 个重要主题，分为三

类：预防策略；治疗和管理；以及慢性心血管疾病患者生活质

量。具体包括：

 

1 、可穿戴设备维持健康的生活方式值得探索 

尽管人们普遍承认，应尽可能降低心血管疾病风险因素，但保

持健康的生活方式似乎对大多数人口来很困难。

 

到目前为止，研究尚未提供任何改善健康生活方式维护的有效

策略。探索智能可穿戴设备等新技术成为一种可能方案。

 

2 、心脏病发作、心脏骤停和中风往往突然发作，且不可

预料，预测和预防方案有待于更新 

心脏病发作、心脏骤停和中风一旦发作，就有可能出现不可挽

回的伤害，甚至可能没有急救机会。

 

研究应该能够在急性事件发生前几天到几周识别危险，并实现

个性化治疗，大幅降低慢性心血管疾病患者。

 

如使用无创成像技术和测量血液生物标记物，与越来越多的患

者个人“组学”数据相结合，并需要使用人工智能和机器学习

技术。也可通过使用穿戴设备识别即将发生的急性事件。

 

3 、利用遗传学数据、压力和社会经济状况的数据更好预测

风险 

目前心血管预测模型没有考虑遗传易感性、压力和社会经济背

景等。医疗、环境和社会学数据应个体化整合到风险预测中。

 

4、心血管疾病的个体化治疗方案

欧洲发布心血管病防控 15 个战略重点 ：

穿戴设备被寄予厚望

药物的疗效和副作用如何受到患者饮食、营养补充剂、遗传易

感性和其他疾病等其他因素的影响？如何提高患者依从性？

 

5、卒中的有效治疗手段 

迫切需要早期诊断区分脑出血与梗塞。应研究哪些药物治疗有

更好临床疗效。

 

6、慢性心衰和房颤的治疗 

老龄化和危险因素的流行，将导致心衰和心房颤动的患病率增

加。应该研究哪些策略可以逆转疾病的病理生理学。应特别注

意射血分数保留的心力衰竭。

 

7、植入式装置的优化应用

应继续开发创新的植入式心血管疾病治疗设备，同时也应开发

新的方法来客观评估这些新设备的成本效益。

同时，技术进步促使设备微型化，进而提高植入心脏装置的寿

命和效率，这将使疾病恶化的早期检测和 / 或治疗效果的个性

化监测成为可能。

 

8、心血管病和其他疾病的相互作用

心血管疾病对其他疾病的影响越来越重要，如何将这些相互作

用转化为两种疾病的联合治疗。

其中重要的是心血管疾病和癌症或心血管疾病以及糖尿病 / 肥

胖症的潜在相互作用。这不仅涉及这些疾病的药物相关相互作

用，而且包括这些疾病的病理生理学的相互作用。这是加强多

学科协调合作的基础。

9、心脏和血管的修复

目前的研究试图找出临床上有效的细胞分子，可以使受损的心

脏再生和 / 或使治疗前的细胞得到预处理。

另一种可能的方法是发现成人组织细胞可以在培养中重新编

程，形成诱导的多能干细胞，可以扩大和分化成心脏或血管细

胞。

 

10、女性和少数民族的心血管病问题

当前，缺乏女性和少数民族的相关研究数据，基于男性的诊断

和治疗方法不一定适合他们。今后要识别全人群的病理生理学

的差异。
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[1] ESC 官网

[2] 中国循环杂志，2019, 33: 1

来源

11、心血管疾病导致的认知

衰退问题

心血管危险因素包括糖尿病、

高血压、肥胖、吸烟和身体不

活动也是认知功能障碍的关键

决定因素。

针对个人风险状况量身定制的

干预措施如监测血压、改善饮

食和血管健康干预，可能抑制

认知衰退。

这一领域的研究应为理解认知

问题与共存的生活方式疾病之

间内在的相互作用，包括心脏

病以及大、小血管功能障碍。

12、成人先心病问题

成人先心病患者越来越多，他

们可能会受到不同问题的影响，如工作限制、后期出现的心血

管疾病等。他们的需求往往超出了他们身体健康的直接需求。

儿科心脏病学家和成人心脏病学家联合起来，应对这些患者今

后的心血管疾病的风险。因此，未来的研究应该集中在提供更

好的护理和最适合患者个人情况的指导。

13、医务人员、患者和公众的沟通和交流

这一领域的研究应解决一些重要问题，如患者医疗信息的可获

取性和交流，他们在不同护理环境中的过渡，以及医生对年龄、

性别和文化背景的考虑。

这项研究工作将帮助卫生专业人员和患者共同实现最佳管理，

满足病人的需要。

 

14、心血管病患者的精神心理问题

心血管患者多合并抑郁和焦虑，急需为他们提供

精神层面上的支持和可长期执行的康复计划。

 

15、终末期心血管病患者的照护 

需要认真考虑对心血管病末期患者的照顾的方

式，研究患者和护理组的需求，以及在生命的最

后阶段，期望来自医生和其他医疗保健提供者的

帮助。

ESC 倡导委员会主席 LinaBadimon 教授说：“心

血管病负担巨大，但研究经费却更少。我们呼吁欧盟决策者优

先考虑心血管病研究。战略规划描绘了通过基础研究和转化研

究针对心血管病防控的蓝图。”

 

报告指出，心血管疾病仍然是全球死亡的主要原因，但过去十

年来，研究和可供患者使用的新药物有所下降。需要创新的方

法和更多的心脏病学临床试验，以确保我们能够满足今天看到

的巨大的未满足的需求。我们需要及早预测心血管疾病，避免

导致不可逆转损害和慢性疾病的急性事件。

 

专家指出，心血管疾病比癌症导致更多的死亡和残疾，2016 年，

癌症导致 210 万人死亡相比，而心血管病导致 400 万人死亡，

但心血管的研究的资金投入却严重滞后。肿瘤学在健康和生物

医学论文中所占比例最大，为 23%，而心血管病仅占 10%，这

表明心血管病研究活动较少。� （杨进刚  许菁）

ERA CVD

|   19Chapter 3  Unmet needs and opportunities in CVD research

e-health technology, provided it ensures maximum data 
protection, has the potential for huge patient benefit, 
and substantial implications for the organi sation of 
health care delivery systems.

E. The framework for future CVD research
Figure 8 illustrates the central role of CVD research in 
the translational space between the major challenges 
for cardiovascular health and the implementation of 
improved cardiovascular health in the population. It 
summarises the types of research needs and oppor-
tunities arising from the challenges, and notes how 
a series of elements of the healthcare system need 
to be ready to translate the results from the research 
into patient benefit. Overarching recommendations to 
reduce barriers to progress within this framework are 
discussed in the next chapter.

Developing novel therapies and 
wearables needs to take place in parallel 
with improving strategies to support 
people to achieve healthier lifestyles. 

Figure 8: Schematic overview of how challenges, needs and opportunities of CVD research are connected to 
implementation within health systems
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|   7Chapter 1  The urgent need to reduce the burden of cardiovascular diseases

Figure 1: Major causes of death (men and women) in 2016, European region (3).

Figure 2 a: Major causes of Disability-adjusted life years lost (DALYs) in 2016, European region (3). One DALY 
indicates one year of healthy life lost.
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JAMA Cardiol. doi:10.1001/ jamacardio.2019.0897. 来源

J Clin Endocrinol Metab. 2019 Feb 12.来源

近日，JAMA 心脏病学子刊发表了北京大学健康科学中心乔治

全球健康研究所武阳丰教授发现，对于中国未开展冠状动脉介

入治疗的基层医院，常规使用基于临床路径的多方面质量改进，

尽管可改善过程指标，但没有减少住院主要不良心血管事件。

 

研究者表示，尽管急性冠脉综合征相关指南不断更新并得到了

广泛的认可，有强有力的证据支持，但实施仍然不理想，尤其

是在低收入和中等收入国家，比如中国财政、技术和人力资源

较为有限的基层医院，这类医院占 40%，每年为 9 亿患者提供

诊疗服务。

 

研究入选了 101 家未开展冠脉介入治疗的基层医院，共招募

29 346 名急性冠脉综合征患者。其中干预前入选的 14809 例

（50.5%）患者作为对照组，14 537 例患者（49.5%）作为干预组。

 

研究发现，许多过程指标得到了改善，但并没有转化为包括全

因死亡率、再梗死 / 心肌梗死和非致命性卒中在内的不良事件

发生率的降低。对照组为 4.4%，干预组为 3.9%。在调整集群

效应和时间效应后，两组没有差异。

 

实施质量改善项目可显著改善关键质量指标综合得分，以及 7

个关键质量指标，包括早期使用抗血小板治疗和出院时使用二

级预防药物。

 

为什么会没有效果？研究者认为，大部分得到改善的关键质量

指标是出院时的医疗措施，根本不能影响住院临床结局。

其次，对于院内管理的关键质量指标，干预组的早期使用氯吡

格雷、双重抗血小板治疗和负荷剂量双重抗血小板治疗均比对

照组增加 15%，但主要是使用氯吡格雷引起的。然而，再灌注

治疗、他汀类药物使用和阿司匹林在干预和对照组之间没有显

著差异，仅适度增加氯吡格雷的使用量，不太可能显著降低院

内不良事件。另外，在开始干预之前，一些关键质量指标的使

用率已经很高，因此改进的空间有限。第二，随着介入治疗的

进展和普及，可能会阻碍未开展介入治疗医院的医生溶栓。第

三，鉴于中国的医患关系紧张，溶栓治疗成功率较低且以及出

血风险高，医生不愿意溶栓。最后，只有约一半的参与医院非

常积极地实施改善措施，表明医疗质量并没有成为中国医院的

管理目标。

 

作者指出，如果医院的绩效评估只与医院收入挂钩，但与医疗

质量无关，则很难实现医疗质量有显著改善。研究者呼吁建立

一个更好的医疗保健体系，为医疗质量提升提供基础。

作为国家卫生健康委员会（原卫生部）的一项正式实施研究项

目，CPACS-3 评估了以临床路径为基础的、多方面的护理质

量改善干预是否可以改善资源有限医院的急性冠脉综合征患者

的预后。� （许菁）

JAMA 子刊发表武阳丰等医疗质量提升研究 ：

中国未开展介入的医院改善医疗质量未达预期

一项在两个欧洲中年人群中开展的横断面研究表明，多晒太阳

会增强胰岛素敏感性和降低甘油三酯水平，从而有助于降低 2

型糖尿病和心血管病发生风险。

 

该研究纳入英国牛津生物样本库中 4327 例平均年龄为 41 岁的

受试者，以及荷兰肥胖流行病学研究中的 5899 例平均年龄为

56 岁的受试者，所有受试者均无糖尿病。

 

研究人员发现，在采血检验前的 7 天内，牛津生物样本库中

的健康中年人每多晒 1 小时太阳，7 天后空腹胰岛素水平降低

0.92%，稳态模型评估的胰岛素抵抗指数降低 1.05%，血甘油

三酯水平降低 0.57%。

 

在荷兰队列中，研究者也得出了类似的结果，但晒太阳对胰岛

素敏感性和血脂代谢的影响可能小一些。

 

另外，分析表明，室外气温与血糖和血脂代谢均无明显关联。

� （朱柳媛）

欧洲研究提示 ：

中年人多晒太阳，可预防糖尿病和高血脂
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全球每 20 例死亡就有 1 例死于饮酒，中国更是饮酒大国。为

了更好管住“酒瓶子”，近日美国预防服务工作组（USPSTF）

针对青少年和成人的不健康饮酒发布了声明，这份声明摒弃了

2013 年曾使用的“酒精滥用（alcohol misuse）”一词，代之以

“不健康饮酒”，以警示饮酒对健康的威胁。

 

其中“危险饮酒”，是按美国国家酒精滥用和酒精中毒研究所

定义：对于健康中青年男士，每日超出 56 g（大致相当于 50

度白酒 2 两）或每周 196 g（大致相当于 50 度白酒 8 两）即为

危险饮酒。

 

对于≥ 65 岁的老年男士和任何年龄的女士而言，每日超过 1.5

两酒或者一周超出 7 两酒就危险了。

声明指出，有足够的证据支持在社区医院评估饮酒情况，酒精

环境，人类，健康……天人合一，才是大道所行。近日，来自

全球 16 个国家 37 位专家在 Lancet 上发表文章指出，人类饮食

与健康和环境的可持续性密不可分，要想保卫地球，保卫人类

健康，就应该进行“食物革命”。

 

研究者推行的饮食方案被称之为“星球健康饮食”，具体是将

糖和红肉的摄入量减少大约一半，而把蔬菜、水果和坚果的摄

入量增加一倍。

 

据最新全球疾病报告数据，饮食因素已造成每年 1100 万人早

死，30 亿人营养不良。2016 年中国疾病负担报告也显示，饮

食风险因素也是影响我国人群健康最重要的危险因素。而遵循

“星球健康饮食”则可避免每年如此多人早死。

除了是健康隐患外，食物的生产系统也诟病巨多。全球食物系

统已成为温室气体的最大排放源、生物多样性流失的最大推动

者以及导致水藻在沿海和内陆水道大量繁殖的主要原因。地球

已经“不堪负重”。

 

“2050 年要在地球上喂养 100 亿人，这已经达到可承载上限。

我们必须采取健康的饮食，大大减少食物浪费，并投资于降低

37 位专家 Lancet 呼吁“食物革命”，给地球减负 ：

减一半糖和红肉，增一倍蔬果和坚果
环境影响的各种技术”。作者之一、波茨坦气候影响研究所所

长约翰·罗克斯特伦说。

 

研究者强调，人类当前生产和饮食方式必须改善，才可避免成

千上万的死亡，减少对地球造成的“灾难性”损害。

 

该研究呼吁的“食物革命”的核心是每天大约摄入 2500 卡路里。

这样，奶、蛋、肉全面紧缩：

 

每天摄入的红肉约 7 克，最多 14 克；而一个汉堡包就通常含

有 125 克至 150 克红肉。对大多数富裕国家以及中国和巴西等

很多新兴经济体来说，这意味着红肉摄入量要减少到原来的

1/10 到 1/5。

 

乳制品限于每天一杯全脂牛奶（250 克）或同等数量的奶酪或

酸奶。每周只食用一两个鸡蛋。

 

同时，这种饮食法呼吁将豆类植物、蔬菜、水果和坚果的摄入

量增加一倍。其中，谷物被认为不够健康。

美国饮酒声明 ：

每天 2 两白酒危险，酒精滥用更为“不健康饮酒”
使用障碍筛查量表（AUDIT）和美国国家酒精滥用和酒精中

毒研究所推荐的单一酒精筛查问题（SASQ）等筛查工具都可用。

 

研究显示，对于筛查出来的不健康饮酒者，经过行为咨询和干

预后，半年到一年，其酒量可大幅降低。此外对饮酒进行咨询

和干预，对孕妇也有益处。不过，对于青少年饮酒，声明认为

尚未有充足证据支持饮酒筛查和干预。

 

声明强调，对不健康饮酒筛查、咨询和干预有益无害，值得推广。

 

对于中国而言，世界卫生组织发布报告显示：酒精消费增幅

76%，酒精性肝病比例翻倍，6% 的男士死于饮酒。酒会断肠，

少喝为妙。� （卢芳）

Lancet, 2019. DOI: 10.1016/S0140-6736(18)31788-4.来源

JAMA, 2018, 320(18): 1899-1909.来源
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近日，美国糖尿病协会（ADA）发布了 2019 版糖尿病管理标准，

这部指南强调“以患者为中心，考虑每一位糖尿病患者的多种

健康与生活因素”。

 

新版标准与美国心脏病学院（ACC）密切合作，首次将 ADA

的心血管病防治建议与 ACC 协调一致。

 

这份长达 193 页的新指南，其中更新和变化见下：

 

1. 糖尿病的诊断：同一样本两种异常检测值来诊断 

基于新的研究数据，糖尿病诊断需包括同一样本的两种异常检

测值（空腹血糖和 HbA1c）。

 

2. 强调减肥和戒烟 

强调减肥对于超重 / 肥胖的 2 型糖尿病高危患者的重要性。

 

此外，由于吸烟可能增加 2 型糖尿病的风险，增加了戒烟部分。

 

3. 不喝甜饮料，而应喝水 

修改了一项建议，鼓励糖尿病患者少喝含糖饮料和不含营养成

分的饮料，而是饮水。

 

4. 饮食个性化 

有证据表明，对于所有糖尿病患者，进食碳水化合物、蛋白质

和脂肪的热量没有理想的百分比，建议个性化饮食。

 

5. 胰岛素退居二线 

新指南指出，对于大多数需要更有效的注射治疗的 2 型糖尿病

患者，首推胰高血糖素样肽 -1（GLP-1）受体激动剂，其次

才是胰岛素。

 

不过费用高和耐受性问题仍是 GLP-1 受体激动剂的“软肋”。

美国糖尿病协会发布 2019 版新标准 ：

强调减肥、戒烟、不喝甜饮料，胰岛素退居二线

6. 首次推出心血管风险评估计算器 

ADA 建议使用 ACC 推出的动脉粥样硬化心血管疾病（ASCVD）

风险计算器来评估糖尿病患者心血管病风险。 

这一计算器是通常评估 ASCVD 10 年以上风险的有用的工具。

推荐糖尿病患者每年至少筛查一次心血管危险因素。

 

7. 伴肾病及心衰患者：推荐 SGLT-2 抑制剂和 GLP-1 受

体激动剂

 

新指南对钠 - 葡萄糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂和

GLP-1 受体激动剂青眼有加，指出经证实这些药物对 2 型糖

尿病动脉粥样硬化性心血管疾病患者有心血管获益。

 

此外，SGLT-2 抑制剂是这些患者心衰或心衰高风险者的首选。

 

新指南还建议，伴有慢性肾病的 2 型糖尿病患者使用 SGLT-2

抑制剂和 GLP-1 受体激动剂，经证实可延缓慢性肾病进展以

及心血管事件的发生风险。

 

8. 妊娠糖尿病：首选胰岛素 

因胰岛素在可测范围不能通过胎盘屏障，可为妊娠糖尿病首选。

ADA 警告，勿使用二甲双胍和格列本脲作为一线药物，因可

通过胎盘屏障。

 

9. 筛查建议：仅对有溃疡高风险的筛查糖尿病足 

新指南不再建议每一位糖尿病患者每次就诊均检查足部，建议

只对有溃疡高风险的患者。不过建议所有糖尿病患者进行年度

足部检查。

 

此外，ADA 还推荐，如果 2 型糖尿病或糖尿病前期患者肝酶

水平升高或超声检查有脂肪肝迹象，则接受非酒精性脂肪肝炎

和肝脏纤维化筛查。

 

10. 糖尿病神经性疼痛：一线药物治疗添加“新成员”加

巴喷丁

加巴喷丁，目前与普瑞巴林和度洛西汀均为糖尿病神经性疼痛

的一线治疗药物。�

� （卢芳 杨进刚）

Diabetes Care, 2019, 42 (Suppl 1): S1-S193.来源
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近期，欧洲预防心脏病学会发表立场文件称，医生应该为合并

糖尿病的心血管病患者开“运动处方”，以减少过早死亡。

 

“糖尿病使死亡风险翻倍。而患者的体能越好，风险就越低。

但多数患者不锻炼。”该文件的主要作者称。

 

该文件对如何鼓励患者在日常生活中进行锻炼提供了实用的建

议。运动的目标是增加体能、降低血糖。“仅仅建议患者运动，

还不够。”作者说。该文件的主要内容包括：

 

体育锻炼应作为治疗合并 2 型糖尿病的心血管病患者的重要组

成部分。锻炼计划应个体化，并考虑评估风险和困难，并增加

长期依从性，以及监测体力锻炼进度。

 

作者写道，大多数 2 型糖尿病患者和冠心病患者，都没有规律

《柳叶刀》发表的最新调查发现，2015 年，全球每天有 10 亿

人在吸烟，全球十分之一的死亡是由吸烟引起。

近期，美国心脏病学会发布了首份戒烟决策路径的专家共识，

目的是指导医生评估和治疗烟草依赖，指出戒烟仍然是医务工

作者面临的重大挑战。

 

撰写委员会强调，医生应遵循以下的关键环节，包括： 

1、使用标准化评估方法询问、并记录每位患者的每次就诊时

的吸烟和接触二手烟的情况； 

2、评估当前吸烟者的尼古丁成瘾程度，已戒烟者吸烟复发的

风险，以及接触二手烟的风险； 

3、通过强调戒烟的获益，而非持续吸烟的危害，来建议戒烟； 

4、提供药物治疗和行为支持疗法； 

5、随访和监测吸烟状况，根据需要维持戒烟治疗。

 

“吸烟基本上是一种慢性复发性疾病，因此医生应该采用慢性

疾病的管理策略，”共识指出。

 

“心脏科医生没有在戒烟方面发挥主导作用，而认为是社区医

ACC 发布戒烟路径建议 ：

吸烟是慢性复发性疾病，医生应起主导作用
生的事儿。这是我们制定这一文件的重要原因之一。我们希望

全面解决戒烟问题，我们以前做的不好。”

 

报告指出，患者尼古丁依赖的强度是“戒烟患者复发的关键预

测因素”可以通过询问烟瘾指数中的两个问题，来做出对尼古

丁依赖性的简单评估：“你每天抽多少支烟”和“醒来后多久

你会吸一天的第一支烟？”

 

撰写委员会指出，即使患者不准备立即戒烟，除少数情况外，

应向每位患者提供药物治疗。共识强烈建议使用循证药物治疗。

如果患者坚持使用没有证据的尼古丁替代方法，如电子香烟，

应建议他们完全转为电子烟，避免同时使用烟草和电子烟。

 

他们指出，最终的目标应该是停止使用可燃烟草和电子烟，“因

为电子烟的长期健康风险存在不确定性。”“研究表明，临床

医生积极采用戒烟项目，要比仅仅向病人提供建议或信息更有

效，”报告指出。�

� （杨进刚）

欧洲预防心脏病学会称

医生该给患者开“运动处方”
的体育活动。规律运动可改善血糖、血压、血脂。传统的心血

管康复项目主要采用有氧运动，如步行、跑步、骑自行车或游

泳等大肌群运动，并增加心率，持续时间可以逐渐增加。有氧

运动训练的理想时间则要个体化。  

 

抗阻训练也是康复训练计划的一部分，而且是安全的。Meta

分析表明，每周三至五次训练可降低 HbA1c 以及糖尿病相关

并发症的风险。此外，运动训练可有效改善血脂代谢，但不能

取代降脂药物。 

 

作者还强调，通过减少久坐时间和适度运动，也能改善血糖。“即

使小量增加活动也可使有 2 型糖尿病和心脏病的患者受益。”

� （杨进刚）

 JACC,2018, DOI:10.1016/j.jacc.2018.10.027.来源

Medscape 网站来源
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 Lancet Glob Health, 2019, 7(2):e257-e269.来源

中华预防医学杂志 , 2019, 53: 36-44.来源

在我国，每 7 分钟就有 1 人被确诊为癌症。不过癌症，也是可

以一定程度上预防的。近日，国家癌症中心陈万青等在 Lancet

子刊发表的研究表明，做好预防，每年可避免 100 万余癌症死亡。

研究表明，在全国不同地区中，吸烟、感染、不健康饮食是主

要的可控危险因素。研究者指出，各地区应根据自身情况对这

三大问题进行有效管理。

研究显示，2014 年，近半数癌症死亡可归因 23 项能够控制的

危险因素。

吸烟是男性癌症死亡首位危险因素。女性首位则为水果摄入不

足，其次是乙型肝炎、超重或肥胖以及人乳头瘤病毒感染。

在不同地区中，23 项能够控制的危险因素导致癌症比例最高

的地区为黑龙江，其次是广东、吉林和湖北，最低者为上海。

国家癌症中心 Lancet 子刊发文称

导致国人癌症高发有三大因素
23 个可控危险因素中，感染因素在 35~39 岁人群影响最大；

饮食和环境危险因素的影响随增龄而增加。

这项研究中，研究者分析了 2014 年全国 31 个省级行政区 978

个县级监测点成人癌症死亡数据。其中 23 个癌症可控危险因

素包括：

4 项行为因素：吸烟、二手烟、饮酒和体力活动不足；

7 项不健康饮食：水果少、蔬菜少、膳食纤维少、膳食钙摄入少，

进食红肉、加工肉类以及腌制蔬菜；

2 项代谢因素：肥胖、糖尿病；

2 项环境因素：PM2.5 和紫外线暴露；

8 项感染因素：幽门螺旋杆菌、乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、

人类免疫缺陷病毒、人乳头瘤病毒、EB 病毒、华支睾吸虫、

人类疱疹病毒 8 型。� （卢芳）

肝癌是最常见的恶性肿瘤，5 年相对生存率仅 12.1%。在我国，

广西、海南、四川疾病负担最重。为了更好预防，中华预防医

学会肿瘤预防与控制专业委员会感染相关肿瘤防控学组发布了

肝癌预防共识。要点见下：

 

1. 接种乙肝疫苗是最重要的预防措施：慢性乙型肝炎病毒感染

是肝癌的主因，约 85% 的肝细胞癌患者携带乙型肝炎病毒感

染标志。

 

2. 预防黄曲霉毒素暴露：除了国家进行改粮防霉措施以及建立

食物卫生标准体系外，个人应注意：

 

粮油食品存放要保持干燥和通风，尽量减少储存时间； 

避免厨房竹木厨餐具的霉变，特别是竹木制菜板、筷子、筷笼、

饭勺等厨餐具的清洗和干燥储存；

既往暴露于黄曲霉毒素的人群，可多吃西兰花等化学预防食物。

 

3. 预防微囊藻毒素暴露，对于个体而言：居住在水华频繁发生

区域的家庭，可使用家庭终端净水器保证水质安全； 避免食

用水华发生水域的水产品；家用饮水机和桶装水避免阳光直射，

防止绿藻生长； 

避免桶装水长时间储存。

 

4. 戒烟，以及避免被动吸烟。

 

5. 酗酒者应戒酒，饮酒者饮酒量应 <12 g/d。

 

6. 有肝癌发病风险者应定期检测血糖，糖尿病患者应通过合理

服药、控制饮食、加强体育锻炼等方式严格控制血糖水平。

 

7. 超重肥胖者应减肥。

 

8. 提倡以蔬菜为基础的膳食模式，多食用新鲜蔬菜水果，适量

补充芹菜、蘑菇类、葱属类蔬菜、豆类及豆制品等单个食物或

食物组以及膳食来源或补充剂来源的维生素 E。

� （卢芳）

中华肝癌预防共识 ：

接种疫苗、警惕餐具霉变、戒烟限酒、减肥控糖 
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近期，美国癌症学会在肿瘤学顶级期刊上发布了癌症一级预防

计划。主要的癌症预防干预措施包括控烟、限酒、控制肥胖、

健康饮食、运动、预防病原体感染、防晒、减少放射等，其中

控烟是头等大事。

 

1、控烟：防癌“头等大事” 

报告明确，烟草使用仍然是癌症和心血管病的首要原因。报告

指出，通过提高烟草税来控烟最有效。 

报告强调：戒烟对任何年龄阶段的人都有益；吸烟导致人均寿

命缩短十年以上；如果 40 岁以前戒烟，可以夺回 9 年寿命。

 

2、限酒：任何饮酒都有害 

1987 年，国际癌症研究机构（IARC）首次将酒精归为致癌物。

报告指出，过量饮酒对身体可造成多方面不良影响，至少与 7

种癌症有关。大约 40.9% 的口腔 / 咽癌、23.2% 的喉癌、21.6%

的肝癌、21% 的食管癌、12.8% 的结直肠癌归因于饮酒。16.4%

的乳腺癌归因于饮酒。

 

美国癌症学会建议，每日饮酒量女性不能超过 1 份，男性不能

超过 2 份。证据表明，即便少量饮酒也会增加某些癌症发生风

险，包括乳腺癌。 因此，为了预防癌症，不建议饮酒。

 

3、控制肥胖 + 健康饮食 + 运动：少吃加工肉类 

肥胖很大程度上是能量摄入过多导致能量失衡的结果。不健康

饮食与肥胖关系最为密切，包括含糖饮料、快餐、西式饮食（高

糖、肉多、高脂）。高膳食纤维饮食和地中海饮食则可减少肥

胖。久坐和喜欢看电视、电脑和手机等行为也会导致肥胖，步

行等有氧运动则可预防肥胖。

 

健康饮食防癌策略：每天至少吃 5 份蔬菜和水果；优先选择全

谷物而不是精制谷物；限制肉类和加工肉摄入。

 

运动防癌：成年人每周至少应进行 150 分钟中等强度有氧运动

（如快走）；或 75 分钟高强度运动（如慢跑）；或等量的两

种运动组合。

 

4、减少感染机会 

目前，共 11 种病原体被 IARC 认定有致癌性，包括：

1 种细菌：幽门螺旋杆菌；7 种病毒：乙肝病毒、丙肝病毒、

人乳头状瘤病毒、EB 病毒、人类免疫缺陷病毒等。3 种寄生虫：

泰国肝吸虫、华支睾吸虫、埃及血吸虫。

 

报告指出，上述部分致癌病原体（如乙肝病毒、人乳头状瘤病

毒）可通过接种疫苗来预防感染。 同时应防止这些病原体感

染传播，包括积极治疗感染、改善环境卫生、防止医源性交叉

感染、献血和器官供体警惕筛查、提倡有责任的性行为、培训

医务工作者处理体液等。

 

5、防晒：晒黑让皮肤癌风险增加 

太阳紫外线辐射可导致皮肤黑色素瘤、鳞状细胞癌和基底细胞

癌。另外，来自室内晒黑设备（室内日光浴床、晒身箱、太阳

灯）的紫外线辐射也不容小觑。Meta 分析显示，10 次晒黑设

备暴露就可导致皮肤黑色素瘤风险增加 34%。

 

因此，美国癌症学会和疾病预防控制中心均建议防止紫外线暴

露，包括：避免正午太阳直射；适当使用防晒霜；戴宽沿遮阳

帽和太阳镜；穿防晒衣；避免用室内晒黑设备。

 

6、减少医用放射 

IARC 认为，所有的电离辐射都有致癌性。2006 年数据显示，

48% 的电离辐射来自于医疗设备（如 CT），包括诊断和治疗

过程中暴露。医用电离辐射与多种癌症相关，CT 风险最大。

 

一名 40 岁的男士和女士接受单次 CT 冠脉造影后，其终生患

癌风险大约分别为 1/600 和 1/270，但头部 CT 的风险要小得

多（分别为 1/11 080 和 1/8100）。 老年人接受这些检查时风

险偏低。

 

7、减少室内建筑材料放射 

氡是一种有放射性的气体，广泛存在于自然界中。建筑材料是

室内氡的最主要来源。美国环境保护机构建议，室内氡浓度

≥ 4.0 pCi/L 就超标。

 

据美国国家研究委会估计，美国 3%~4% 的肺癌死亡可通过减

少室内氡暴露来预防。世界卫生组织建议，居住室内氡浓度应

<2.7pCi/L。� （朱柳媛）

美国公布癌症预防建议 ：

控烟是头等大事！任何饮酒都有害


