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中国疾病负担报告
冠心病发病快速增长，脑卒中仍为头号杀手
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2019 年 11 月 24 日，国家心血管病专家委员会第二届委员会首次

会议在京召开，百余名心血管病及相关领域专家出席。

会议上，国家心血管病专家委员会第二届委员会经换届工作完成

正式成立，共产生 149 位委员。

中国心血管病防治“最强大脑”
——国家心血管病专家委员会第二届委员会成立，胡盛寿院士担任主任委员

经举手表决，胡盛寿院士担任主任委员，推选张运院士、吴以岭

院士、杨宝峰院士、葛均波院士、韩雅玲院士、陈义汉院士、顾

东风院士和郑哲教授为第二届委员会副主任委员。

同时聘请刘玉清院士、陈灏珠院士、朱晓东院士、高润霖院士、

国家心血管病专家委员会第二届委员会专家合影
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国家心血管病中心来源

刘力生教授和胡大一教授担任国家心血管病专家委员会第二届委

员会顾问。

国家卫生健康委员会王贺胜副主任为新一届委员会主任委员、副

主任委员及委员代表颁发了聘书。

王贺胜副主任发表了讲话，对第一届专家委员会过去五年来大量

卓有成效的工作给予了肯定，并指出专家委员会渐趋成熟，正在

成为中国心血管病防治的“最强大脑”。

 

王贺胜副主任指出，在心血管疾病防控中，既要“战略前移”，

又要“重心下移”，要将以疾病为中心转向以健康为中心的策略

落到实处。

就此，他对第二届专家委员会未来的工作，提出了四点建议：

一是坚持预防为主，促进群众形成健康生活方式；二是坚持创新

引领，探索心血管病防控新模式；三是夯实基础，提升心血管病

基层防控能力；四是用好新技术、新手段，让技术服务生活。

胡盛寿院士进行报告指出，第一届专家委员会在全体委员的共同

努力下，有效开展工作，充分履行了专家委员会“提出战略建议、

接受政策咨询、组织指南修订和做好学术把关”的职责。

他介绍，第一届委员会专家前后参与了 10 余项国家心血管病防

控战略、规划和行动方案等的制定，承担数项“引领性”项目，

为重大政策制定提供专业支撑。

在促进优质医疗资源下沉、建设国家区域医学中心、推动基层网

络建设等方面做出卓有成效的工作。

在新时代“互联网 + 智慧医疗”技术的支撑下，为心血管病基层

防控新模式，优化健康管理和科普教育等方面开展前瞻性的摸索。

同时为推动亚专业发展，设立了血管外科、先天性心脏病、微创

心血管外科、心力衰竭、麻醉等五个专业委员会，通过“走出去”

的方式，将越来越多的中国技术和中国规范推广到世界各地，发

出中国心血管界最强音。

 

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樊静

主持了后半程会议，并总结指出，各位专家的意见和建议中既有

具体的指导措施，也有宏观的方向指引，包涵了专业学科纵深发

展，也包括多学科融合、资源整合的横向拓展，既有对体制机制

和保障措施的期许，也有基层落地实施的考量，充分反映了各位

专家作为国家心血管防控智库组织的责任和担当。

国家心血管病专家委员会第二届委员会名单

顾问：刘玉清  陈灏珠  朱晓东  高润霖  刘力生  胡大一

主任委员：胡盛寿

副主任委员：张  运  吴以岭  杨宝峰  葛均波  韩雅玲  陈义汉  顾东风  郑  哲

委员（按姓氏拼音排序）

蔡  军 曹  丰 陈丰原 陈  红 陈纪言 陈寄梅 陈敬洲 陈良万 陈  林 陈  茂 陈明龙 陈义汉

陈韵岱 程  翔 丛洪良 董念国 董湘玉 董吁钢 杜  杰 杜军保 樊  静 傅向华 高传玉 高  炜

格桑罗布 葛均波 顾东风 郭  伟 韩雅玲 洪  葵 胡盛寿 黄从新 黄德嘉 黄国英 黄  岚 黄  聿

霍  勇 吉冰洋 季福绥 季  勇 贾伟平 孔  炜 孔祥清 李  保 李  奋 李光伟 李惠君 李  静

李  浪 李立明 李  凌 李庆印 李守军 李  卫 李  勇 李玉明 廖玉华 刘  斌 刘季春 刘  进

刘梅林 刘  鹏 刘维军 刘晓程 柳志红 吕  滨 马依彤 马长生 区景松 欧阳非凡 潘湘斌 齐晓勇

钱菊英 乔树宾 沈振亚 舒  畅 苏  晞 孙寒松 孙英贤 汤宝鹏 唐熠达 陶  凌 田  野 汪道文

汪南平 王春生 王  浩 王辉山 王继光 王建安 王  阶 王景峰 王  利 王  巍 王锡明 王拥军

王增武 吴德沛 吴立群 吴  明 吴  强 吴以岭 席  波 肖瑞平 肖颖彬 谢良地 辛洪波 徐  波

徐  磊 徐  明 徐志云 许顶立 严  激 晏馥霞 杨宝峰 杨杰孚 杨天新 杨新春 杨艳敏 杨一峰

杨跃进 于  波 余细勇 余  鹰 俞世强 袁祖贻 曾春雨 曾正陪 翟振国 张海涛 张  浩 张  健

张瑞岩 张抒扬 张  澍 张  运 张  钲 张志仁 赵  冬 赵  强 赵世华 赵仙先 郑  哲 周胜华

周玉杰 朱大龙 朱  毅 祝之明 庄  建 邹云增

秘书长：樊  静

副秘书长：张  澍  于  波  吴立群  庄  建  陈韵岱
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11 月 1 日，在中国心脏大会（CHC）2019、深圳心血管

健康和疾病防控论坛上，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指出，我国心血管疾病

仍呈明显的增长态势，心血管疾病负担将持续加重。而应

对策略就是，要将过去“以疾病治疗为主”的思想，彻底

转变为以“健康为中心，以预防为主”的方针。

 

为应对这个转变，他说，“新时代呼唤的是大医生，而非

单纯的手术匠。健康教育意识应渗透至每名医师的内心，

医生应成为健康知识的传播者。

年龄标化的心血管病死亡率下降，但发病率仍在升高 

他介绍，过去 30 年期间，我国的心血管救治水平取得了

巨大的进步，我国的医疗可及性和质量指数进步幅度位列

中等收入国家首位。年龄标化的心血管病死亡率下降了

28.7%，主要是脑卒中死亡率下降，城市地区降低 31%，

农村地区降低 11.4%。

 

过去 30 年，国人期望寿命由 67.0 岁增至 76.4 岁，健康期

望寿命由 59.8 岁增至 67.9 岁，而且呈持续上升的趋势。

 

但胡院士指出，我国心血管病发病率总体仍呈明显的上升

趋势。由于医疗进步，已发病的患者死亡率降低，而发病

人数仍在增加。

 

有学者估计，如果我们在未来 30 年内不采取有效、切实可

中国心脏大会（CHC）2019、深圳心血管健康和疾病防控论坛成功举办

胡盛寿： 新时代呼唤大医生，而非单纯的手术匠
行的防控措施，我国心血管疾病可能会呈“爆发性”增长，

心血管疾病负担将持续加重。

不良生活方式流行、心血管危险因素高发、人口老龄化和

基层防控能力不足 

在过去 30 年间，我国吸烟所致死亡显著增加；居民每日吃

盐量大大超标；过去 20 年，男女居民身体活动水平分别下

降 44% 和 36%，仅体力活动下降就预计增加 70 万例血管

事件。

 

高血压、血脂异常、超重或肥胖、吸烟、糖尿病五大主要

心血管病危险因素影响数亿国人，各个危险因素每年严重

造成 3500 万 ~1000 万伤残调整寿命年（DALY）损失，换

句话说，将有 3500 万 ~1000 万的生活质量和预期寿命因

此而严重受损。

中国老龄人口数量全球第一，预计 2027 年进入深度老龄化

社会，即 65 岁及以上人口占比将达到 14% 以上。

 

大医院人满为患，基层医疗机构却门可罗雀。基层对高血

压、高血糖、高血脂的防控能力堪忧，远远不足以遏制我

国心血管病的流行。因此，基层“守门员”对慢病的防控

能力亟需加强。

 

更重要的是，我们一方面面临着医疗资源绝对不足，另一方

面又存在医疗资源使用效率低下、甚至是不规范使用的现象。
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以 高 血 压 为 例， 基 层 高 血 压 控 制“ 三 率” 低 下， 知 晓 率

36%，治疗率 23%，控制率 6%，各亚组血压控制率普遍偏低，

农村更差；药物使用也不合理，仅 11% 的高血压处方中使

用了高临床价值药物（指南推荐且价格低于 200 元 / 年）。

 

胡院士表示，以上各种因素必然导致我国心血管疾病负担

持续加重，政府、医院、家庭都将面临严峻的挑战。据估

计，2010~2030 年，仅考虑人口老龄化和人口增加，中国

35~84 岁人群中心血管病事件数增加将 50% 以上。

 

如果考虑高血压、 糖尿病、总胆固醇上升等因素， 心血

管病事件数将额外增加 23%；总体上，心血管病事件数增

加约 2 130 万，死亡增加约 770 万。

 

促进心血管健康的国家策略：以健康为中心，以预防为主

面对我国心血管疾病不断增长的流行态势，我们该如何

应对？

 

胡院士指出，在国家层面，党和政府制定了健康中国战略，

强调以基层为重点、以预防为主，来推进慢病防治策略。

 

中国防治慢性病中长期规划提出了明确的指标，从防治效

果、早期发现和管理、危险因素控制、健康支持性环境建

设等各个方面遏制心血管疾病的流行。

 

健康中国 2030 战略和健康中国行动，强调立足于全民族的

大健康和全生命周期的健康管理，来提升我国国民的整体

健康素质。

 

心脑血管疾病防治行动是健康中国行动重大疾病防控的重

点，面向个人提出了七大健康提议：知晓个人血压，注重

合理膳食，定期血脂检测，学习急救措施，自我血压管理，

酌情量力运动，防范脑卒中。

 

从医疗中心转变为医学中心：将心血管防控主战场转向社区

胡院士介绍，国家心血管病中心、中国医学科学院阜外医

院已经不是单纯治疗心血管疾病的医院，正在积极实现两

个转变：由单纯的医疗中心向医学中心转变，努力实现把

心血管疾病防控的主战场由医院转向社区。

 

首先，促进优质医疗资源下沉，建设国家区域医疗中心，

助力国家整体心血管防控能力提升。

 

在过去五年期间，云南省阜外心血管病医院、华中阜外医

院、中国医学科学院阜外医院深圳医院相继建立。

 

这些省部共建区域医疗中心势在促进优质医疗资源与区域

性医学中心相结合，互相促进，从而提升我国整体的心血

管疾病防控能力。

 

其次，“心血管病高危人群早期筛查与综合干预项目”和

“国家基本公共卫生服务项目 - 基层高血压管理办公室”

建立了基于社区的防治网络体系，体现了“以预防为主、

以基层为重点”的方针，重在构建覆盖全国的心血管病防

治网络。

 

第三，《中国心血管病报告》正式改版，名称改为《中国

心血管健康与疾病报告》，把心血管健康行为、心血管病

康复、心血管创新与转化研究进展放到一个更加重要的地

位。

 

第四，正在建设心血管病防控“互联网 + 智慧医疗”新模式，

建立一个覆盖广、拓展快、扁平化、交互式、横纵交织、不

依赖专家的投入，不依赖人海战术的一个慢病防控新模式。

 

建立这种新模式需要需要搭建一个科学、标准、规范化的

信息互联互通平台，打造基于云平台的远程会诊服务，开

发基于人工智能的辅助决策工具开发，打造互联网 + 大数

据的医生培训认证平台。

 

第五，致力于打造国家级健康管理及科普教育平台，积极

组建新媒体矩阵，增强社会大众每个人作为自己健康责任

第一人意识。心血管疾病是生活方式病，因此，“大医生”

在各类平台传递健康知识，产生了很大的影响力。

 

他也认为，《中国循环杂志》借助新媒体平台，在心血管

领域影响力巨大，“阜外说心脏”微信公众号入选国家卫

健委品牌活动推荐名单，值得点赞。

 

打造创新型心血管病防控的“深圳模式” 

胡院士指出，中共中央和国务院提出在深圳建设中国特

色社会主义先行示范区，深圳的政治经济、卫生健康都

将发生重要的变化。在深圳这个创新高度国际化的城市，

这无疑为医学研究和医疗防控模式的创新提供了一个良

好的机遇。

 

正是基于这样的背景，2018 年中国医学科学院阜外医院落

户深圳，打造大湾区心血管诊疗高地。

 

中国医学科学院阜外医院深圳医院对标国内外最高、最好、

最优医院，立足深圳，服务粤港澳大湾区，辐射东南亚，

建成国际先进、国内一流的高水平心血管疾病诊疗中心和

临床医学研究中心。�

� （文韬 朱柳媛）
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2005~2017 年中国疾病负担研究报告发布

冠心病发病快速增长，脑卒中仍为头号杀手
近期，中国疾病预防和控制中心发布了 2005~2017 年中国疾病

负担研究报告。

近期，《2005~2017 年中国疾病负担研究报告》发布，报告指

出，2017 年，我国脑血管疾病、缺血性心脏病、慢阻肺、肺

癌和阿尔茨海默症是导致我国居民寿命年损失、缩短生命长度

的前五位死因。其中，缺血性心脏病死亡人数增幅最大，达

54.5%。

脑卒中是致居民死亡主因之一

报告显示，2017 年，我国脑血管疾病死亡率为 149.4/10 万，

占总死亡的 20.2%。其中，脑卒中已成为导致居民死亡的主要

原因之一。

近年来，我国脑卒中的发病率呈现上升趋势，约四分之三的患

者不同程度丧失劳动力或生活不能自理，给家庭和社会造成巨

大负担。而在众多预防因素中，贡献最大的仍然是血压控制。

国内外许多抗高血压随机临床试验证实，降低高血压患者的血

压水平，可以显著降低脑卒中的发病危险，早期持续有效控制

高血压是预防脑卒中的关键。

冠心病患者仍在快速增长

报告显示，缺血性心脏病死亡率为 123.9/10 万，占总死亡的

16.7%。据统计，冠心病是当今全球最常见的死因，它的致死

人数甚至超过所有肿瘤死亡人数的总和。截止到 2017 年年底，

我国冠心病患者约有 1100 万，且每年以 5.05% 的速度在增长。

从临床情况来看，冠心病在 45 岁以上的男性、55 岁以上或绝

经后的女性、血脂异常、吸烟、肥胖，以及存在家族史的群体

中发病率较高。冠心病患者的主要症状为心绞痛，如果出现胸

前区憋闷疼痛、气短、大汗淋漓、面色苍白，必须停止活动，

及时就医。

关注心脏健康，就要做到定期去正规医院体检。另外还要坚持

低盐低脂饮食，多吃蔬菜和水果等健康食品；适当进行体育锻

炼，控制体重，避免肥胖；戒烟戒酒，保证充足睡眠；积极治

疗与冠心病相关的疾病，如高血压、肥胖症、糖尿病等。

吸烟是慢阻肺最重要危险因素

报告显示，慢阻肺死亡率为 68.4/10 万，占总死亡 9.2%。研究

显示，我国 20 岁及以上成人的慢阻肺患病率为 8.6%，40 岁以

上则达 13.7%，60 岁以上人群患病率超过 27%，年龄越高慢阻

肺患病率越高。男性患者数为女性的 2.2 倍。全国总患病人数

约 1 亿人。

吸烟是慢阻肺最重要的危险因素。研究表明，吸烟者慢阻肺

患病风险显著高于不吸烟者，60 岁以上吸烟人群患病率超

40%，且吸烟时间越长、吸烟量越大，慢阻肺患病风险越高。

目前认为，吸烟指数超过

15 年以上的吸烟者是慢阻

肺患病高危人群，如果合并

咳嗽、咯痰和呼吸困难等症

状，需要行肺功能检查明确

有无慢阻肺。

此外，报告显示，位居死

亡率第四位的肺癌死亡率

为 49.0/10 万， 占 总 死 亡

的 6.6%。死亡率在第五位

的阿尔茨海默病死亡率为

34.7/10 万， 占 总 死 亡 的

4.7%。

报告作者指出，随着我国工

业化、城镇化、人口老龄化

进程不断加快，居民生活方
图 1 2005 年和 2017 年中国人群死因顺位及其变化率

传染病，孕产妇，新生儿和营养性疾病 慢性非传染性疾病 伤害

脑血管疾病

缺血性心脏病

慢性阻塞性肺疾病

肺癌

胃癌

肝癌

道路交通伤害

阿尔兹海默症

食道癌

下呼吸道感染

自杀

高血压性心脏病

结直肠癌

脑血管疾病� 15.9%

缺血性心脏病� 54.53%

慢性阻塞性肺疾病� -14.48%

肺癌� 57.33%

阿尔兹海默症� 62.44%

肝癌� 19.30%

胃癌� 0.28%

高血压性心脏病� 94.46%

道路交通伤害� -16.2%

食道癌� -7.65%

结直肠癌� 54.61%

下呼吸道感染� -17.93%

自杀� -20.58%
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中国循环杂志 ,2019,34:1145-1154.来源

式、生态环境、食品安全状况等对健康的影响逐步显现。慢性病

影响因素的综合性、复杂性决定了防治任务的长期性和艰巨性。

2017 年，我国因疾病而失去的健康时间，即因伤残与过早死

亡而失去的寿命年（DALY），达到了 37148.5 万人年，其中

因脑血管疾病失去 4429.1 万人年，占总 DALY 数的 12.0%、

其次为缺血性心脏病，3 010.6 万人年，占总 DALY 数的 8.1%。

我国心脑血管疾病在各省级行政区之间的疾病负担差异较大。

2017 年，我国各省级行政区的因伤残与过早死亡而失去的寿

命年，在除中国香港以外，脑血管疾病的所有省级行政区中均

排第一位，缺血性心脏病在 23 个省级行政区中为第二位。

2017 年，我国心血管疾病负担在不同地区间差异较大，较重

的省级行政区集中在东北部（黑龙江、吉林、辽宁）和西北部

（新疆、青海和西藏）以及河北、河南、湖南，其中西藏的标

化 DALY 率最高（8559.3 人年 /10 万），疾病负担最低的省

级行政区为上海，其标化 DALY 率为 1734.1 人年 /10 万。

作者称，造成这些差异的因素包括医疗保健覆盖率、医疗技术、

政府政策力度、经济水平等因素的差异有关，也和人群的生活

方式和代谢因素差异有关。� （文韬）

图 2 2017 年中国各省级行政区心血管疾病的标化 DALY
率分布

A

Science, 2020, 367( 6475): 250-251.来源

近期，《科学》杂志发表文章称，肥胖、糖尿病、心血管疾病

等“非传染性”疾病，可能通过微生物在人与人之间进行传染。

研究发现，在肠道内与我们共同生存的各种细菌、真菌和病毒，

有可能是造成这些疾病社会传播的一个重要因素。作者说，如

果假说能被证明，那将完全改写公共卫生的教科书。研究发现，

对于炎症性肠病和心血管病等疾病，患者具有特征性的肠道菌

群失调。而从患病人群或小鼠中分离出肠道细菌，如果通过粪

菌移植的方式，转移到动物模型体内后，原本健康的动物也出

现相应的症状。还有，住在同一屋檐下的夫妇，比分开居住的

双胞胎具有更多相似的微生物组。

有一项持续 30 年追踪了超 1.2 万人的研究发现，如果你有一

个朋友肥胖，自己变胖的风险增加 57%。也有研究发现，夫妇

二人中，如果有一人发生 2 型糖尿病，伴侣也有患 2 型糖尿病

的趋势。“将这些事实放在一起，就可以看出许多传统上非传

染性的疾病也有可能传染。”研究者指出。

在我们的肠道内，至少有数千种不同种类的细菌，帮我们消

化食物，生产维生素等营养物质，并影响免疫系统。肠道内

的微生物长得怎么样、组成结构如何，往往受我们吃什么、

住哪里以及我们与周围环境的交互作用。还有，吸烟、饮

酒甚至喜悦的情绪都具有传染的特质，肠道菌群也可能是

主因！

不过，作者也表示，我们需要更多的研究来了解微生物的传播

及其影响，也希望大家对此问题引起重视，进一步研究。

其实，我国前卫生部部长陈竺就曾指出，指出，慢病是“社会

传染病”，与社会因素导致的危险行为关系密切。该研究则找

到了相似的行为危险因素与心血管病之间，相互关联的一个中

介因素。�

� （杨进刚 许菁）

肥胖、糖尿病和心脏病是传染病？
《科学》文章称，或将改写教科书
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健康的生活方式是预防和管理心血管代谢疾病的重要基石。去

年发布的健康中国十五项专项行动中，实施合理膳食行动、全

民健身行动、控烟行动等促进健康生活方式的举措都放在显著

位置。

近期，阜外医院顾东风院士牵头撰写并发表了《中国健康生活

方式预防心血管代谢疾病指南》。

该指南基于中国人群的研究证据，针对膳食与饮料、身体活动、

吸烟、饮酒等方面提出建议，以促进我国居民采取健康的生活

方式，预防心血管代谢疾病，推动健康中国行动的实施。

指南强调，终生坚持健康的生活方式，是心血管代谢疾病一级

预防的根本措施。

膳食营养推荐

指南指出，不合理膳食是造成我国心血管代谢疾病死亡和疾病

负担的重要危险因素之一。2017 年我国约 263 万心血管病死

亡归因于膳食因素，较 2007 年增长了 38% 。

总体膳食建议如下：

1、合理膳食可以预防心血管代谢疾病。

2、对于无心血管代谢疾病及其他慢性病的成年人，需保持平

衡的膳食营养结构。

“中国居民平衡膳食”模式指：食物品种多样，以谷类为主，

注意能量平衡， 多食蔬果、奶类和大豆，适量鱼、禽、蛋、瘦肉，

减少盐和油，限制糖和酒，经常饮茶。

食物多样是平衡膳食模式的基本原则，建议每日尽可能多摄入

不同种类食物，如可能，摄入 12 种及以上食物。控制总能量

摄入，每餐食不过量。

3、谷类为主是平衡膳食的基础。

增加全谷物、杂粮、杂豆和薯类的摄入，有助于降低心血管代

谢疾病发病风险。

4、增加蔬菜水果的摄入，适量吃鱼类、蛋类、豆制品、乳制品，

有助于降低心血管代谢疾病发病风险。

5、减少钠盐的摄入，平均每人每天摄入钠盐＜ 5 g 。

6、减少加工肉类、饱和脂肪酸的摄入，控制膳食胆固醇摄入。

7、减少含糖饮料的摄入，适量饮茶。

针对老年人的膳食建议：

消化能力明显降低的老年人，可少量多餐、进食细软食物；

老年人每天饮水量达到 1500~1700 ml ；

中国健康生活方式预防心血管代谢疾病指南发布
健康生活方式，是预防心血管病和代谢疾病的基石

应注意饮食清淡，避免高盐和油炸食品，控制甜食摄入；

浓肉汤、海鲜浓汤等富含嘌呤类的饮食，易诱发高尿酸血症和

痛风，也需控制。

针对腹型肥胖（腰围：男性≥ 90 cm，女性≥ 85 cm ）人

群的膳食建议：

基本要点是低能量、低脂肪、低盐、避免饮用含糖饮料、减少

甜食摄入；

适量摄入优质蛋白质和含复杂碳水化合物食物（如谷类）；

增加新鲜蔬菜和水果在膳食中的比重。

注：约一半是蔬菜，四分之一是富含蛋白质的食物（肉、鱼、
蛋、奶制品和豆类），最后四分之一是碳水化合物。水果（苹
果、草莓等）显示在盘子的边缘，表示可以在两餐之间食用。

针对血压升高（≥ 130/80 mmHg ）人群的膳食建议：

尤其注意限制食盐摄入，推荐多吃蔬菜、水果、低脂乳制品、

鱼、全谷类、纤维类、富含钾和其他矿物质食物，同时减少红

肉和加工肉类、饱和脂肪酸、胆固醇、添加糖和钠的摄入。

针对血脂异常人群的膳食建议：

尽量减少或避免饼干、糕点、薯条、土豆片等油炸食品和加工

零食的摄入，增加膳食纤维摄入。甘油三酯升高人群更应减少

每天摄入脂肪的总量，减少烹调油的用量。烹调油选择菜籽油、

玉米油、葵花籽油、橄榄油等植物油，并调换使用。

图 1  针对腹型肥胖人群推荐的食物类型搭配及占比示例
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针对糖代谢异常人群的膳食建议：

日常应尽量多选择低血糖生成指数和低血糖负荷的食物，如

四季豆、豆腐、柚子等；适当增加富含 n-3 多不饱和脂肪酸

的食物。不推荐食用含有复合维生素、矿物质、鱼油等成分

的保健品。

身体活动推荐

数据显示，我国 20 岁以上城乡居民经常参加体育锻炼的比

例仅为 14.7% ，身体活动不足成为多种慢性病发生的危险

因素。

指南强调，定期适量进行身体活动有助于心血管代谢疾病的

预防。

身体活动建议如下：

1、所有人都应当增加运动、减少久坐，即使少量增加身体活

动也能带来健康获益。

2、推荐健康成年人每周进行至少 150 min 中等强度或至少 75 

min 高强度有氧身体活动，或相当量的两种强度活动的组合；

在身体情况允许的情况下，可提高到每周 300 min 中等强度或

150 min 高强度有氧身体活动，或相当量的两种强度活动的组

合，但应先科学评估，循序渐进。

每天行走 7 000~10 000 步相当于中等强度身体活动 20~50 

min。

3、推荐健康成年人每周至少 2 天进行针对所有主要肌肉群的

增强肌肉型身体活动，如俯卧撑、仰卧起坐、深蹲起立等。

4、每天睡眠时间保持在 6~8 h 。

5、中老年居民（尤其 65 岁及以上老年人）、慢性病患者或残

障人士，即使不能达到健康成年人的身体活动量，也应该根据

身体状况坚持进行身体活动，避免久坐不动。

戒烟

指南指出，吸烟是我国疾病负担的第 2 位危险因素，2017 年

吸烟造成我国 249 万人死亡。

2015 年中国成人烟草调查显示，中国 15 岁及以上人群现在吸

烟率为 27.7% ，现在吸烟人数达到 3.16 亿。我国约有 7.4 亿人

受到二手烟暴露危害，其中儿童约 1.8 亿。

国内外大量流行病学研究表明，无论是主动吸烟或是被动吸入

二手烟都会增加冠心病、脑卒中、心力衰竭等心血管病发病和

死亡风险，并且不存在安全吸烟剂量，吸烟量越大、年限越长、

开始吸烟年龄越小，心血管病风险越大。

控烟建议如下：

1、吸烟是心血管代谢疾病的独立危险因素并且效应较强，推

荐避免吸入任何形式的烟草。

2、对吸烟者反复提供戒烟建议，帮助其戒烟。

3、避免被动吸烟。

4、避免主动或被动吸入电子烟。

限制饮酒

指南指出，2017 年全球因长期饮酒导致的死亡高达 284 万，

其中 67 万发生在中国。过量饮酒与多种健康风险相关，如 2 

型糖尿病、神经精神障碍疾病、肝硬化和急慢性胰腺炎、癌症

等，还可诱发痛风发作。

限制饮酒建议如下：

1、对于饮酒者应限制每天酒精摄入量：成年男性＜ 25 g ，成

年女性＜ 15 g ；或酒精摄入量每周≤ 100 g 。

肝肾功能不良、高血压、心房颤动、怀孕者不应饮酒。

酒精摄入量的计算公式为：饮酒量（ml） × 酒精含量（% ，V/V）

/100 ×0.8（g/ml ）。

例如，饮用白酒 1 两（即 50 ml ），酒瓶标示的酒精含量为 52 

度（即 52% ，V/V） ，实际酒精摄入量为 50（ml） × 52/100 

×0.8（g/ml ）= 20.8（g ）酒精。

2、对于糖尿病患者不推荐饮酒，若饮酒应警惕酒精可能引发

的低血糖，避免空腹饮酒。

3、不建议不饮酒者通过少量饮酒预防心血管病。

饮酒引起的综合健康风险可能大于潜在的心血管健康获益。

全球疾病负担工作组 2018 年发表的最新研究认为，饮酒不存

在安全阈值，不饮酒的总健康风险最低。

人群和环境干预策略

指南指出，健康生活方式相关干预策略的制订和推行，需要政

府、媒体、社区、医疗卫生机构、企业及非政府组织等不同机

构的共同参与，才能在社会广泛开展。

因此，指南也从营造健康的社会支持环境、促进健康生活方式

普及的角度出发，为有关机构、部门提供一些参考建议，包括

促进健康生活方式的人群策略、通过健康咨询教育促进健康生

活方式、应用“互联网 + ”技术促进主动健康等。

该指南由中华预防医学会、中华预防医学会心脏病预防与控制

专业委员会、中华医学会糖尿病学分会、中华预防医学会卒中

预防与控制专业委员会、中华医学会健康管理学分会、中华预

防医学会慢性病预防与控制分会、中国医疗保健国际交流促进

会高血压分会、中国社区卫生协会联合制定。

� （文韬 朱柳媛）

中国循环杂志 , 2020, 35: 209-230.来源
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我国职业人群高血压流行形势严峻，并且有很大比例的人群

血压水平处于正常高值，这些人在未来有较大几率发展为高

血压和冠心病，在可预见的将来会为家庭和社会带来巨大的

经济负担。

阜外医院王增武等曾调查 1.8 万名左右的在职人员，发现在

职人员高血压患病粗率为 26.7%，标化患病率为 25.2％，正

常高值血压的标化率为 44.2%。而且职场人士的血压控制率

不到 10%。

近日，王增武等在JAMA 心脏病子刊在线发表随机对照文章称，

基于工作场所健康计划的高血压管理方案，有利于职场高血压

患者的血压。血压数值的绝对下降，相当于减少 20% 以上的

中风，减少 10% 以上的冠心病。

该研究的干预方案包括工作场所健康计划，基于指南的高血压

管理，以及每月一次至社区卫生服务中心就诊。

作者指出，以工作场所为基础的健康促进、高血压管理、结合

月度访视的综合干预策略是有效的，可考虑在中国和其他国家

的工作场所应用。

对于干预组，每月去社区卫生服务中心，接受药物治疗、生活

方式改变评估，测量血压，记录不良事件，及时调整治疗方案。

对照组接受常规治疗，仅需在基线和项目结束时记录相关信息。

国家心血管病中心王增武等在 JAMA 心脏病子刊发表随机对照研究

工作场所健康促进结合社区高血压干预有效

干预时间 2 年。

研究主要终点是从基线至 2 年时的是血压控制率的变化，血

压控制良好的定义为 <140/90 mmHg。次要结果包括从基线到

24 个月期间血压水平和吸烟、饮酒、运动和超重或肥胖患病

率的变化。

2 年随访时，干预组的血压控制较高，收缩压和舒张压较对照

组分别净降低 5.8 和 3.6 mmHg。

在实施干预措施的前 3 个月内，干预组血压控制率就从 21.6%

上升至 46.3%。

而且血压控制率在整个干预期间持续升高，2 年随访时达

66.2%。而对照组的血压控制率从基线时的 20.9% 增加至 44%。

干预组的血压水平也显著降低，的收缩压较基线时降低了

10.5 mmHg，舒张压降低了 7.3 mmHg；对照组仅降低了 4.7 

mmHg、3.6 mmHg。

研究还发现，大专以上学历的员工血压控制水平提高更为显著。

受教育程度越高的人，其健康素养越高，这与血压控制越好是

独立相关的。因此，作者认为，提高健康素养应成为工作场所

高血压管理计划的一部分。

研究结果显示，民营企业员工在高血压控制率上有显著改善。

(from 21.6% to 46.3%) and then a gradual increase through-
out the whole duration (to 65.6%) (Figure 2A). The mean
level of BP showeda significant decrease over time (SBP: from
145.2 mmHg to 134.7 mmHg; DBP: from 91.9 mmHg to 84.6
mmHg) (Figure 2B).

Intervention Effects
Compared with the BP control rate of 44.0% in the control
group, in the intervention group, the BP control rate reached
66.2% (Table 1), and theoverall interventioneffectwashigher
(OR, 1.77; 95% CI, 1.58-2.00; P < .001). The interaction effect
between subpopulation indicator and the intervention group
wassignificant (F = 3.94;P < .05)only for thecategoryofwork-
place ownership (eTable 5 in Supplement 2). The interven-
tion effect was significantly different for the variables except
for the other occupation status (OR, 2.01; 95% CI, 0.76-5.27;
P = .16) and research institute ownership (OR, 0.54; 95% CI,
0.29-1.01; P = .06) between the 2 groups (Table 1). Significant
heterogeneity was observed among subcenters (F = 38.21;
P < .001) (eFigure 2 in Supplement 2). The random cluster ef-
fect was significant (intraclass correlation coefficient, 0.112;
P < .001), indicating the hierarchical nature of hypertension
control rate and corresponding data from subcenters. Mean-
while, in the intervention group, more employees with un-
controlled hypertension at baseline were able to get their BP
under control at the 24-month survey (1583 [49.8%]) com-
paredwith their counterparts in thecontrolgroup(269[27.2%])
(eTable 6 in Supplement 2).

Overall, SBP changed by −10.5 mm Hg (95% CI, −10.9 to
−10.0mmHg) frombaseline to 24months in the intervention
group and by −4.7mmHg (95%CI, −5.5 to −3.9mmHg) in the
control group. For DBP, we observed changes of −7.3 mm Hg
(95% CI, −7.6 to −6.9 mm Hg) in the intervention group and
−3.6mmHg (95%CI, −4.3 to−3.0mmHg) in the control group.
The intervention effectwas −5.8mmHg (95%CI, −6.8 to −4.9
mmHg; P < .001) for SBP level and −3.6mmHg (95%CI, −4.4
to −2.9 mm Hg; P < .001) for DBP level. The OR for the inter-
vention effect of stage 1 hypertensionwas0.82 (95%CI, 0.74-

0.91), stage2was0.99 (95%CI,0.89-1.11), andstage3was0.54
(95% CI, 0.39-0.76) (Table 2).

Participants in the intervention group reported greater re-
ductions in theprevalenceofdrinking (−18.4%;95%CI,−20.6%
to−16.2%;P < .001), perceivedstress (−22.9%;95%CI,−24.8%
to−21.1%;P < .001), and excessive use of salt (−32.0%; 95%CI,
−33.7% to −30.4%; P < .001) as well as a substantial improve-
ment inregularexercise (34.0%;95%CI,32.3%-35.6%;P < .001)
from baseline. Compared with those in the control group, the
proportionofparticipants in the interventiongroupwithsmok-
ing (−8.4%; 95%CI, −10.7% to−6.1%;P = .14), fatty food intake
(−55.5%; 95% CI, −57.3% to −53.8%; P = .59), and overweight
or obesity (−6.7%; 95% CI, −8.4% to −5.0%; P = .84) also de-
creased, but the interventioneffectwas insignificant (Table2).

A higher net effect was seen when treatment involved
lifestyle changes and prescription drugs (OR, 1.5; 95%, 1.2-
1.8; P < .001) (eTable 7 in Supplement 2). In the sensitivity
analysis, multiple-imputation analyses yielded similar re-
sults for blood pressure control (OR, 1.80; 95% CI, 1.60-2.03;
P < .001) (eTable 8 in Supplement 2). Compliance withmedi-
cation use increased during the follow-up period, reaching
93% at 24 months (eFigure 3 in Supplement 2).

Adverse Events
Notreatment-related seriousadverseeventsoccurred ineither
group. In the intervention group, 128 employees (4.0%) expe-
rienced drug-related adverse effects, and 47 (1.5%) experi-
enced CVD events in the intervention group. In the control
group, 10 employees (1.0%) had medication-related adverse
effects, and23 (2.3%)hadCVDevents.Twelveall-causedeaths
occurred in the intervention group (Table 3).

Discussion
The results of this trial suggest that a multicomponent inter-
vention strategy that combined workplace health promotion
andmanagementofhypertensionwithaCHC interventionand

Figure 2. Mean Level of Blood Pressure and the Control Rate for Employees During the 24-Month Intervention
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图 1 干预 24 个月期间干预组和对照组平均血压水平和控制率
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近期，中国医学科学院李静等在 JAMA 子刊发表文章，对我国

经过随机分层抽样入选的 189 家医院，在 2015 年共 10 004 例

心衰住院患者的心衰管理质量进行了首次评估。

研究发现，中国医院心衰管理的中位综合质量评分仅为 40%，

而美国和欧洲国家心衰的综合质量评分可达 70% 以上。

作者指出，中国医疗保险几乎本实现了全民覆盖，但医疗质量

仍相差很较大。

研究者主要分析了 4 项心衰管理的主要措施：（1）住院期间

评估左室射血分数；（2）出院时依据指南应用 β 受体阻滞剂；

（3）出院时依据指南应用 ACEI/ARB；（4）出院时预约患者

随访。

结果发现，在有明确适应证且无禁忌证的患者中，仅 14.8% 患

者出院时处方指南推荐的 β 受体阻滞剂，包括美托洛尔、比

索洛尔、卡维地洛，有的医院出院时竟无一人处方 β 受体阻

滞剂，最好的医院则能达到 81.8%。

对 于 患 者 的 院 后 管 理， 仅 11.5% 的 患 者 出 院 时

预约随访，最差的医院为 0，最好的医院能到到

96.7%。

此外，在有明确适应证且无禁忌证的心衰患者中，

仅 57.1% 的患者出院时处方 ACEI/ARB，66.7% 的

患者在住院期间评估左室射血分数。这两项都有医

院为 0 执行。

该研究中，所有医院综合质量中位得分为 40%。

首次中国心衰医疗质量评估报告

出院时预约随访比例仅 11.8%

而且我国心衰患者管理质量的地域性差异显著，医院间的差距

达 2-5 倍。

研究者也指出，院内左心室射血分数评估的不足影响了后续的

治疗措施。

研究发现，在心衰患者的管理方面，中国东部地区的医院、教

学医院、能实施搭桥手术以及独立的心脏科表现较好。

研究者还指出，20 年前美国改善医疗质量的经验可能对中国

有指导意义。如提高对指南的依从性，公开报告医疗质量措施，

这缩小了医院间的差距等。

研究中，入院时的患者中位年龄为 73 岁，5117 名（51.1%）

为男性。

� ( 文韬 许菁）

作者认为，私营公司的经济和人力资源有限，既往基于工作

场所的干预缺乏，因而本研究相应的干预效果较好。

在不良生活方式干预效果方面，与基线时相比，2 年随访时干

预组的饮酒率降低了 18.4%，压力降低了 22.9%，过量摄入盐

的情况也减少了 32%，运动的比例提高了 34%。

与对照组相比，干预组的吸烟比例低 8.4%，高脂食物摄入量

低 55.5%，超重 / 肥胖的比例降低 6.7%。

随访期间，干预组的服药依从性增加，2 年随访时达到 93%。

研究纳入 60 个工作场所的 4166 例高血压患者。干预组 3178 例，

对照组 988 例。所有受试者基线血压为 145.0/91.9 mmHg。干

预组基线血压控制率为 19.5%，对照组为 20.1%。

[1] 中国循环杂志 , 2014, 29: 172-175.

[2] JAMA Cardiol, 2020, e196161.

来源
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近期，中国医学科学院阜外医院胡盛寿院士、王利教授团队成

功实现了人类心肌细胞的高通量捕获。

研究通过对 21 422 个心脏组织细胞进行单细胞测序和分析，

在世界上首次系统绘制了成年人心脏的单细胞图谱。

绘制单细胞图谱的前提是能够高质量、高通量地分离出单个细

胞。目前，在哺乳动物及人的多个器官内已经开展了单细胞图

谱的大规模绘制工作。

但心脏系统中还只有零星的几个小规模研究。其主要原因是

成体心肌细胞体积大（长杆状，长 100~150 μm, 宽 20~30 

μm），远超过常规体细胞（近球形，直径 <30 μm）。目前

主流的商用单细胞平台都难以捕获此类大细胞。

研究人员首先对来自左心房和左心室组织的细胞进行了比较。

国家心血管病中心全球首次系统绘制
成年人心脏单细胞图谱

有意思的是，非心肌细胞在心房、心室组织无显著差异，而心

肌细胞差异显著。

心房 CM 细胞高表达收缩相关基因 MYH6、MYL4、MYL7、

TNNI1 等，而心室 CM 细胞则高表达另外一组基因 MYH7、

MYL2、MYL3、TNNI3 等。另外心房 CM 细胞相对高表达

大量分泌蛋白（如 NPPA、NPPB、DKK3 等）和膜蛋白（如

PAM、KCNJ3、KCNK1 等），这提示心房组织可能通过旁分

泌作用对心脏发挥重要调节功能。

通过对转录因子调控网络的分析，预测转录因子 HSF2 可能特

异调控心房 CM 细胞基因表达，而 EGR1、NFIL3 则可能特异

调控心室 CM 细胞的基因表达。

进一步聚类分析，心房和心室 CM 细胞又各可以分为五个亚类，

分别表达特异的 marker 基因及参与特定生物学过程。

ResouRceNAtuRE CEll BiOlOgy

cell types, including CMs, endothelial cells (ECs), fibroblasts 
(FBs), MPs and smooth muscle cells (SMCs), on the basis of their 
respective molecular features (Fig. 1c,d, Extended Data Fig. 1d). 
Detected RNA correlated well with spike-in RNA in our single-cell  
RNA-sequencing (scRNA-seq) procedure, demonstrating system 
reliability (Extended Data Fig. 1e).

Spatiotemporal characterization of CMs at single-cell 
resolution
To gain insights into the molecular differences between atrial and 
ventricular CMs, we applied unsupervised clustering to partition 
all 3,894 CMs that were identified using t-SNE. Interestingly, atrial 

and ventricular CMs each formed five distinct subclusters (LA1–5 
and LV1–5); cluster AV (cells present in both the LA and LV) was 
the only exception (Fig. 2a,b). Each cluster showed distinct signa-
ture genes and consisted of cells from multiple donors, suggesting 
robust reproducibility without noticeable batch or individual effects 
(Extended Data Fig. 2a). Moreover, LV CMs and LA CMs from the 
same donor clustered separately in t-SNE, indicating that the seg-
regation between LA CMs and LV CMs reflects true distinctions 
(Extended Data Fig. 2b).

To investigate the differences between the left and right ventricle 
(RV), we collected RV tissue samples from two additional donors, 
and performed scRNA-seq on 171 CMs (Extended Data Fig. 2c).  
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Fig. 1 | Overview of the cell composition of the normal adult human heart. a, Schematic of the study design and workflow. Cells isolated from the LA or 
the LV were stained with Hoechst and propidium iodide (PI) before selection. Live single cells (Hoechst+; PI−) were identified using the Nanowell imaging 
system, and were selected for subsequent experiments. b, representative images of the morphology, viability and marker-gene expression of CMs 
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这一现象提示心肌细胞有很大的异质性，打破了常规认为只有

一种心肌细胞的观点，对了解心脏功能及未来精准治疗都有很

大的价值。

另外，还发现了一种高表达 SMARCA4 基因的特殊心肌细胞，

这种细胞具有跨心房、心室分布的特点，并且其中心肌主要

marker 基因如 TNNT2、MYH6、MYH7 的表达水平都极低，

推测这可能是正在发生功能退化的心肌细胞。

在系统比较心肌细胞后，研究人员又对内皮细胞、成纤维细

胞、巨噬细胞三类主要的非心肌细胞进行了亚型鉴定，并且根

据细胞特异表达的分泌蛋白及膜蛋白，预测了整个心脏组织内

的 Cell-Cell Interaction Network。

其中一种高表达 ACKR1 基因的内皮细胞很有意思，在心室组

织内它与其它细胞类型预测有数量最多的相互作用，提示可能

是一种重要的调节性细胞。

绘制正常心脏组织单细胞图谱后，研究团队利用阜外医院临床

资源对扩张型和肥厚型两种心肌病开展了单细胞比较研究。在

心肌细胞内发现两种疾病有各自独特的表达模式：扩张型高

表达如 NPPA、NPPB、DKK3、MSRB3 等，而肥厚型则表达

S100A6、PDK4、NEAT1 等。

这些基因可能作为临床分型的候选基因；通过对转录调控

网络分析，预测了多个在肥厚型和扩张型心肌病中特异高

表达的转录因子基因，可能作为候选治疗靶点。尤为有意

思的是，先前发现的 ACKR1+ 内皮细胞，在两种疾病中细

胞数量都出现显著下降，推测这种细胞的缺失可能导致疾

病发生。

为了验证这一点，研究者利用心衰模型小鼠，在心脏注射

ACKR1+ 内皮细胞，结果显著改善心脏功能。这提示这一细胞

类型具有潜在的临床治疗价值。

研究者还开展了一项临床相关研究工作。安装左心室辅助器

（LVAD）是一种常见的心衰治疗手术。但有些患者接收手术

的治疗效果不佳，其中原因还不明确。通过采集两例患者（一

例术后心脏功能恢复良好，一例不佳），进行单细胞测序比较。

研究者以正常心脏的单细胞做为参照，比较 LVAD 前后各种

细胞与正常细胞的相似水平，定义了一个手术效果衡量指标恢

复系数。术后恢复良好患者的心肌细胞和非心肌细胞的恢复系

数都显著好于不佳患者。

该系数可用于以后类似研究的评估工作。通过比较两例患者和

正常人心肌细胞的表达谱，发现术后差的患者有一簇特异高表

达的基因，可能作为治疗的靶点。并且术后良好的患者在某些

基因如 protein refolding 相关基因的表达水平也还低于正常水

平，也提示有进一步改善的可能。

该研究工作首次系统性开展了人成体心脏细胞的单细胞图谱绘

制工作，并开展了疾病机制研究，为世界心血管疾病研究同行

提供了一份宝贵的基础研究资源。

该研究在胡盛寿院士指导下展开，由胡盛寿院士团队和王利教

授团队共同完成。该论文第一作者为王利、于鹏、周冰莹和宋

江平，通讯作者为胡盛寿院士。研究得到了阜外医院心脏移植

中心和心血管疾病国家重点实验室的大力支持。

Nat Cell Biol, 2020, 22(1): 108-119. 来源

ResouRce NAtuRE CEll BiOlOgy

Although the LV and the RV seem to resemble each other at the 
level of subcluster distribution (Extended Data Fig. 2d,e), we 
observed a considerable number of differentially expressed genes 
(DEGs) between these two chambers (Extended Data Fig. 2f). LV 
CMs displayed functional enrichment in biological behaviours 

related to oxidative phosphorylation, cardiac muscle contraction 
and circadian rhythm; by contrast RV CMs exhibited enrichment in 
signalling pathways such as protein processing in the ER (Extended 
Data Fig. 2g). These molecular differences may underlie distinct 
functional requirements of the two ventricles.
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Fig. 2 | Heterogeneity of inter- and intracompartmental CMs. a,b, t-SNE clustering of 3,894 CMs isolated from both LV and LA. Cells were marked by 
cluster number (a) or tissue source (b). c, Co-staining of ACTN2 and either PDK4 or ACTA2 in LA sections showing LA1 and LA2 subtypes, respectively. 
d, Co-staining of ACTN2 and either SPP1 or NFKBIA in LV sections showing LV1 and LV3 subtypes, respectively. For c and d, the white arrows indicate 
co-localized CMs and the yellow arrows indicate ACTN2+-only CMs. Scale bars, 25 μm (left); 10 μm (right three images). The images in c and d represent 
four and three independent experiments (three samples each), respectively. e, Heat map of 424 DEGs in LV-specific, LA-specific and AV-shared CM 
subpopulations; n = 3,894 cells. Source data are available online. f, Selected top categories from GO enrichment analysis of DEGs. g–i, Heat maps showing 
the expression of genes related to contraction (g), metabolism (h), and secretion and membrane (i) in LV-specific, LA-specific and AV-shared CM 
subpopulations; n = 3,894 cells.
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近期，中国医学科学院阜外医

院胡盛寿院士团队的一项研究

在 Science 转化医学子刊作为

封面文章刊出。

 

该研究通过对致心律失常心肌

病的研究，在国际上首次提出

了一个颠覆性观点：在疾病状

态下，心脏可以成为肝外生酮

器官。对于有心律失常心肌病

的患者，如果酮体升高，心脏

可出现高度代谢激活，并出现

频繁发生恶性心律失常。

 

研究团队注意到，一些优秀运

动员猝死，但之前表现出了超

强运动能力，成绩出色。后来

尸检结果发现，猝死是由于致

心律失常心肌病所致。他们推

断，这种运动员的心脏中，存

在某种高效供能物质，给心脏

提供能量，但如果浓度过高，就会诱发恶性心律失常发生，导

致猝死。

 

为了寻找致心律失常心肌病代谢异常的“罪犯”，研究团队应

用定量蛋白组学技术，鉴定出致心律失常心肌病患者心肌中存

在酮体代谢酶 OXCT1 和 HMGCS2 激活，认为“酮体”的嫌

疑最大。但是，传统观点认为酮体产于肝脏，心脏不能产生。

 

而研究人员通过临床样本的 “四个层次”确定，另外通过

体外使用患者来源的诱导多能干细胞分化而成的心肌细胞

（ipsC-CM）和转基因老鼠模型进行“两个层次”进行验证，

证实了致心律失常心肌病患者的心脏确实能够“生酮”。

而且，在疾病的隐匿期，就已经出现了酮体的升高。随访发现，

相对酮体升高不明显的患者，酮体升高的患者心脏出现高度代

谢激活，并频繁发生恶性心律失常。

 

之后，研究者应用一个独立的临床验证队列，分析了隐匿期、

有无心脏不良事件、以及终末期的致心律失常心肌病患者。结

果证实 β-OHB 可以针对致心律失常心肌病隐匿期患者及亲

Science 子刊封面文章刊出胡盛寿院士团队颠覆性研究

心脏是一个肝外生酮器官

属进行早期识别，准确度达到 78.3%，并能够有效预测心律失

常风险事件和心源性猝死，准确度高达 85.7%。

 

课题组利用靶向代谢组学对酮体合成分解通路进行追踪，完美

回答了心律失常心肌病患者“高酮代谢”，以及“从何处来，

到何处去，有何用途”的问题。

 

由于该病是遗传性疾病，先证者常常因已确诊被重视，而其家属

携带突变在无症状期如何预测预警一直亟待解决，该研究对心律

失常心肌病患者家庭成员风险筛查具有重要的潜在应用价值。

 

这一研究是继 2019 年在《欧洲心脏杂志》上报道该疾病“阜

外分型”后又一重磅研究。

 

该论文第一作者为宋江平，陈亮，通讯作者为胡盛寿院士。研

究得到阜外医院心脏移植中心、心律失常中心、实验诊断中心

和动物中心的大力支持。

ResouRce NAtuRE CEll BiOlOgy

Although the LV and the RV seem to resemble each other at the 
level of subcluster distribution (Extended Data Fig. 2d,e), we 
observed a considerable number of differentially expressed genes 
(DEGs) between these two chambers (Extended Data Fig. 2f). LV 
CMs displayed functional enrichment in biological behaviours 

related to oxidative phosphorylation, cardiac muscle contraction 
and circadian rhythm; by contrast RV CMs exhibited enrichment in 
signalling pathways such as protein processing in the ER (Extended 
Data Fig. 2g). These molecular differences may underlie distinct 
functional requirements of the two ventricles.
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Fig. 2 | Heterogeneity of inter- and intracompartmental CMs. a,b, t-SNE clustering of 3,894 CMs isolated from both LV and LA. Cells were marked by 
cluster number (a) or tissue source (b). c, Co-staining of ACTN2 and either PDK4 or ACTA2 in LA sections showing LA1 and LA2 subtypes, respectively. 
d, Co-staining of ACTN2 and either SPP1 or NFKBIA in LV sections showing LV1 and LV3 subtypes, respectively. For c and d, the white arrows indicate 
co-localized CMs and the yellow arrows indicate ACTN2+-only CMs. Scale bars, 25 μm (left); 10 μm (right three images). The images in c and d represent 
four and three independent experiments (three samples each), respectively. e, Heat map of 424 DEGs in LV-specific, LA-specific and AV-shared CM 
subpopulations; n = 3,894 cells. Source data are available online. f, Selected top categories from GO enrichment analysis of DEGs. g–i, Heat maps showing 
the expression of genes related to contraction (g), metabolism (h), and secretion and membrane (i) in LV-specific, LA-specific and AV-shared CM 
subpopulations; n = 3,894 cells.
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12 月 30 日，《英国医学杂志》刊登了阜外医院顾东风

院士研究团队 China-PAR 研究的最新分析结果。该研

究覆盖全国 15 个省市近 12 万居民，最长随访时间达

23 年。

研究发现，长期暴露于 PM2.5 污染可明显增加国人脑卒

中危险，包括缺血性和出血性脑卒中。

研究者认为，该研究首次报道了我国 PM2.5 水平和脑卒

中危险增加的关系，为相关环境和健康政策的制定提供

了依据。

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。我国

脑卒中有高发病率、高致残率、高死亡率、高复发率、

高经济负担五大特点。

研究发现，与 PM2.5 较低水平（<54.5 μg/m3）的居民相

比，长期生活在 PM2.5>78.2 μg/m3 的居民，脑卒中发病

风险增加 53%，缺血性和出血性脑卒中的发病风险分别

增加 82% 和 50%。

进一步分析发现，PM2.5 每升高 10 μg/m3，脑卒中、缺

血性脑卒中、出血性脑卒中的发病风险分别增加 13%、

20% 和 12%。

研究人群 PM2.5 平均暴露水平为 64.9 μg/m3。

既往研究提示，PM2.5 可引起血小板活化，促进凝血，

从而导致血栓形成；长期暴露于 PM2.5 也可能通过增加血浆细

胞因子的释放，引起炎症反应，加速动脉粥样硬化，进而增加

缺血性脑卒中发生风险。

而对于出血性脑卒中，PM2.5 长期暴露可能通过触发动脉血管

收缩、引起血压升高和内皮功能障碍等增加脑血管破裂发生

风险。

根据中国疾病负担研究报告，在导致我国居民疾病负担增加的

危险因素中，空气颗粒物污染列第四位，仅次于高血压、吸烟

和高钠饮食。

该研究团队利用国际先进的卫星遥感反演技术，评估得到了我

空气污染是国人头号杀手 " 帮凶 "
顾东风院士团队 BMJ 文章称，长期 PM2.5 暴露增脑卒中危险

国长时间（2000-2015 年）、高空间分辨率（1×1 km）网格

化大气 PM2.5 浓度。

中国医学科学院阜外医院实习研究员黄克勇、博士后梁凤超为

该论文共同第一作者，顾东风院士为该论文的通讯作者。

� （朱柳媛）
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(1.20, 1.15 to 1.25) and a 12% increase in incidence of 
hemorrhagic stroke (1.12, 1.05 to 1.20).

Supplementary figure S1 shows the association 
of exposure to PM2.5 with incident stroke and related 
subtypes stratified by selected characteristics. The 
effect of PM2.5 on stroke incidence did not vary by 
individual risk factors. For ischemic stroke, however, 
stronger associations seemed to exist among elderly 
people than among younger people (P=0.05 for effect 
modification). In addition, for ischemic stroke stronger 
effects of PM2.5 were observed in normal weight 
participants compared with overweight participants 
(P=0.02 for effect modification), whereas no effect 
modification was observed for abdominal obesity.

Figure 3 illustrates the exposure-response curve for 
the association between long term exposure to PM2.5 

and incident risk of all stroke, ischemic stroke, and 
hemorrhagic stroke. The exposure-response curves 
were observed to be monotonic and almost linear 
across the range of PM2.5 concentrations in the study 
population.

Table 3 shows the results of several sensitivity 
analyses based on model 3. Overall, no substantial 
changes occurred in the effect estimates of PM2.5 across 
the various analyses. When further adjustment was 
made for the county level averaged years of education, 
the effect estimates were 1.15 (1.11 to 1.19) for total 
stroke, 1.24 (1.18 to 1.30) for ischemic stroke, and 
1.13 (1.06 to 1.21) for hemorrhagic stroke. When 
using annual mean PM2.5 concentrations as time-
varying exposures or baseline two year average PM2.5 
levels as long term exposures in the Cox model, similar 
associations with the main analyses were obtained. 
Exclusion of the China MUCA (1992-94) subcohort did 
not substantially influence the results. Furthermore, in 
the analysis with smoking pack year history considered 
in the three subcohorts with available information 
on smoking dose, the associations between PM2.5 
level and incident stroke were observed to be not 
significantly different from those fitted using model 3. 
Adjustment for baseline diabetes and total cholesterol 
levels did not substantially alter the results either. In 
addition, the results remained stable after excluding 
those with a diagnosis of coronary heart disease at 
baseline examination or when excluding those with 
incident stroke events occurring within the first year of 
follow-up.

Discussion
In this prospective cohort study in China we found 
significantly higher risks of incident stroke, ischemic 
stroke, and hemorrhagic stroke associated with long 
term exposure to high PM2.5 levels. We identified almost 
linear exposure-response relations between PM2.5 level 
and incident stroke and both subtypes separately.

Comparison with other studies
The results of previous studies on the long term 
effects of exposure to PM2.5 on stroke incidence have 
been inconclusive.4-6 29 30 Our findings highlighted a 
positive effect between long term exposure to PM2.5 
and incident stroke that were consistent with findings 
from the European Study of Cohorts for Air Pollution 
Effects project and the Women’s Health Initiative.5 6 
However, analyses of the Health Professionals cohort 
and other cohorts from UK and Sweden failed to 
identify statistically significant effects of air pollution 
on incidence of stroke.29-31

The magnitude of effects of PM2.5 on stroke incidence 
in the current study (hazard ratio 1.13, 95% confidence 
interval 1.09 to 1.17, per 10 μg/m3 increment) was 
similar to that found in a recent meta-analysis of 
separate cohort studies in North America and Europe 
(ie, hazard ratio 1.064, 95% confidence interval 1.021 
to 1.109) per 5 μg/m3 increase in PM2.5.32 In addition, 
we found an association between exposure to PM2.5 
and an increase in the risk of both incident ischemic 
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Fig 3 | Exposure-response relations between long term exposure to fine particulate 
matter of diameter ≤2.5 μm (PM2.5) and incidence of total stroke, ischemic stroke, and 
hemorrhagic stroke among Chinese adults, using a penalized spline function with 
two degrees of freedom. Hazard ratios were estimated by comparing to a reference 
value of 31.2 μg/m3. Solid line represents point estimate and dashed lines represent 
95% confidence intervals. Boxplot represents distribution of PM2.5 exposure levels for 
participants
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大气 PM2.5 浓度与脑卒中（上）、缺血性脑卒中（中）、
出血性脑卒中（下）发生风险之间的关系
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近日，首都医科大学附属北京安贞医院马长生、杜昕等在

Circulation 在线发表大规模研究提示，目前，我国心血管疾病

一级、二级预防情况不理想，尤其是女性居民。

在 47841 名居民中，有 5454 人患心血管疾病，需要二级预防；

9532 人 10 年心血管疾病发病风险 >10%，需要一级预防。

对于已患心血管病，应接受心血管病二级预防的人群中，与男

士相比，女性服用降压、降脂、抗血小板药物的比例均较低。

有 48.6% 的女士至少服用了一种指南推荐的预防药物，而男士

中这一比例为 59.8%。

对于心血管病危险性高，需要一级预防的居民，女士高血压、

坏胆固醇（低密度脂蛋白胆固醇）和体重达标的比例也较低。

研究还发现，年轻女性接受的预防保健措施最少；而且，农村

女性的危险因素控制水平最差。

作者指出，这可能与医疗保险覆盖有关。尽管大多数农村居民

（95%）已经加入了新农村合作医疗计划，但新农合仅报销住

院费用，而长期降压药物、他汀和抗血小板药物则需自费。另

外，女性收入相对较低，也影响了健康。

作者指出，男女居民的药物治疗和危险因素控制有一定差异。

对于女性，需要更多地注意控制血脂，而对于男性，更需要强

调戒烟和减少久坐的生活方式。还有，与男士相比，女士在诊

断为心血管病后，规范治疗的可能性要低 20%~50%。这反映

了医生上对女性心血管病的认知有待于提高。

该研究采用多阶段整群抽样调查设计，从东北、华北、西北、

华东、华中、华南和西南选取了 39 个社区进行调查，共有

64893 人（≥ 45 岁）参加了调查，其中 47841 人完成了调查，

女性占 61.3%。研究使用了中国心血管病预防指南中推荐的

PAR CVD 风险模型（中国 ASCVD 风险预测），估计十年心

血管病（非致命性心肌梗死，致命或非致命性中风以及心血管

病死亡）风险。

Circulation 刊登马长生等 5 万国人调查

我国女士心血管病预防措施应用不足

武汉大学人民医院学者在《高血压》杂志发表综述指出，脂肪

肝是高血压的新病因。

目前欧美临床脂肪肝指南建议对脂肪肝患者进行详细的心血管

风险筛查和评估。作者指出，如果针对高血压患者进行脂肪肝

的筛查也可能有助于脂肪肝的早期诊断和干预，并且可能更具

成本效益，因为脂肪肝很少出现特定症状，容易漏诊。

在过去的几年中，一些横断面研究表明脂肪肝的存在和严重程度

与血压升高、高血压前期和高血压的存在有关。而且应用影像学

方法的若干前瞻性研究也表明，脂肪肝是高血压的独立风险因素。

同样有临床证据表明高血压可能促进脂肪肝的发生、进展。相

关机制研究发现，脂肪肝可能通过引发全身炎症导致高血压。 

脂肪肝也可促进肾素 - 血管紧张素系统和交感神经系统的激

活，以及局部血管和肾脏炎症，进而导致高血压发生、发展。 

  

脂肪肝还可能通过诱导胰岛素抵抗、氧化应激而引发高血压。

武汉学者称，有脂肪肝者，要警惕高血压
脂肪肝也可直接增加血管收缩和减少血管舒张。

此外，脂肪肝、基因组和表观基因组以及肠道微生物之间的相

互作用进一步促使高血压的发生和发展。

作者强调，肝脂肪变性不是良性疾病，可能比内脏脂肪更有害；

因此，脂肪肝的早期治疗很有必要。鉴于脂肪肝与高血压的密

切关系，应重视对两种疾病都有效的治疗方法。

作者建议今后开展大规模、长期的前瞻性研究，进一步证实脂

肪肝是高血压的独立危险因素。其中重要的是，应该研究脂肪

肝的改善是否可以控制高血压的发展或恶化，这可能进一步证

实脂肪肝是高血压的致病性驱动因素的观点。

作者还建议用高血压和相关心血管疾病的改善为次要终点来评

估脂肪肝治疗方法，以评估其对患者的总体益处。

Hypertension. 2020, 75: 00-00.来源
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2010 年美国心脏协会（AHA）提出的“简单生命 7 法则”（Life’s 

Simple 7）或要改成“简单生命 8 法则”。

所谓的“简单生命 7 法则”，是指通过戒烟、保持正常体重、

运动、健康饮食、控制血胆固醇水平、控制血压和血糖等达到

理想的心血管健康水平。

但近日，在 AHA 流行病学和预防 / 生活方式及心脏代谢健康

科学会议上，纽约哥伦比亚大学学者进行的研究推荐，将健康

睡眠这一指标纳入到“简单生命 7 法则”中。

在这项研究中，研究者将睡眠纳入“简单生命 7 法则”中，衡

量了 1920 位不同种族的中老年人的心血管健康水平。

结果显示，即使仅将睡眠时间作为第八项衡量心脏健康的指

标，也比传统的“简单生命 7 法则”预测心血管病风险更优。

比如，如果将一晚睡 7~8 小时纳为“简单生命 8 法则”，就能

降低 61% 的心脏病风险。

研究团队还针对睡眠特征进行了“花式”研究，除了睡眠时间

外，失眠、白日嗜睡、睡眠呼吸暂停、入睡效率、睡眠时间差

异等均被纳入了研究。

中国、巴西、俄罗斯、印度，和南非号称金砖五国，是新兴经

济体，几乎占全球人口的一半。近期，Circulation 杂志刊发了

北大公卫学院学者分析的金砖五国心血管病死亡率变化趋势。

研究发现，在过去的 25 年中，金砖国家的心血管病死亡率有

所改善，但远不及北美地区。而且，金砖国家心血管病死亡的

所占比例不断还在上升，印度和中国加在一起，就超过了全球

所有心血管病死亡的三分之一。

中国由于医疗保健覆盖率提高，医疗技术进步以及心血管病预

防方面的公共卫生措施的改进，年龄校正的中风和高血压心脏

病已有下降趋势。中国年龄校正的中风死亡率下降了 29.%。

但由于人口老龄化，心血管病死亡总数虽不断增加。从 1992

至 2016 年，中国的心血管死亡率从 27.9% 增加至 41.9%。死亡

金砖国家心血管病死亡占比不断上升

人数从 232 万增加至 344 万人。但这一趋势被冠心病死亡率的

增加有所抵消。中国冠心病死亡率增加了 26.4%。

作者指出，中国 80％冠心病死亡发生在院外，只有 11% 接受

了心肺复苏，反映出院前救治不力。还有，出生在 1950 年代

和 1960 年代的居民冠心病死亡风险相对较高。

最后，可纠正的的心血管危险因素，如高血压，高胆固醇血症

和糖尿病的患病率仍较高，但知晓率和控制率仍有很大的提升

空间。

文章的数据来源于 2017 年全球疾病负担研究。� （杨进刚）

良好睡眠为生命护航！
美国心脏协会称 ：“简单生命 7 法则”要加上睡眠

研究结果和既往一样，均显示不良睡眠与不良心血管健康密切

相关。那些每晚睡眠不够 6 小时者，整体心血管健康评分更低，

超重和肥胖、2 型糖尿病和高血压更为常见。

而且每晚睡眠不足者还会增加 25%，合并睡眠呼吸暂停会增加

多于 200%，睡眠时间不规律会增加 24%~31% 的不良心血管风

险。

研究者认为，睡眠和饮食、运动一样，贯穿日常生活，而越来

越多的研究显示，睡眠与心血管病及其危险因素相关联。

虽然在 2016 年，AHA 就发表科学声明指出，睡眠不足和睡眠

质量差以及睡眠障碍，均增加心脏病及肥胖、2 型糖尿病和高

血压等心血管危险因素的风险。

但研究者认为，当前对睡眠的关注较少，目前很少纳入心血管

病预防指南，或作为衡量心血管健康的指标。研究者强调，十

年过去了，基于十年证据的积累，应该换换老眼光了。

� （卢芳）

Circulation, 2020, 141(10): 790–799.来源

American Heart Association. March 9, 2020.来源
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心血管预防工作支离破碎，混乱无序

JACC 刊文提议成立“预防心脏病学”专业

近期，JACC 发表观点文章指出，“预防心脏病学”应作为一

个新的学科，以适应预防工作的需要。

 

文章指出，虽然美国心血管病死亡大幅下降，但至少与一半因

冠脉介入等技术进步有关，而不是因为预防疾病。

 

虽然很多患者没有过早死亡，但存活下来的患者仍残留不同程

度的残疾，需要持续就诊，花费巨大。而且，随着心血管死亡

率目前似乎已达到最低点，医疗系统无法支持其他治疗方法，

尤其是价格过高且不能明显降低死亡风险方法。肥胖和糖尿病

的流行，使得过去的成就受到威胁。

 

为改善全民心血管健康，所有预防工作（包括二级预防、一级

预防和零级预防）需要投入更多的精力和资源。但是，心血管

预防还处于婴儿期，并且在教育、培训、实施等方面支离破碎，

混乱无序。

 

预防心脏病学：始于降胆固醇 

对于预防心脏病学，作者认为发端于 Framingham 研究，而后

4S 研究等一系列他汀研究令人印象深刻。胆固醇的相关研究

迎来预防心脏病的脂质调节时代，并催生了心血管病的一级和

二级预防概念。

以前，人们认为动脉粥样硬化是一种退行性病变，是衰老的必

然结果。如今认为动脉粥样硬化性疾病可以预防，并将目光从

降低胆固醇水平、改善生活方式扩大到甘油三酯、Lp(a) 和炎

症上。

当前危险评估工具尚不完善，传统评分工具常低估了危险，而

现代的工具常高估了风险。不论如何，目前已从人群数据，如

胆固醇等危险因素，转向了精准医学和更加个性化方法。

预防心脏病学：范围和人员配备 

在预防心脏病学领域，影像学（如颈动脉超声检查和冠状动脉

钙分数）、新型生物标志物、遗传学检测等，取得飞速进展，

服务领域正在不断扩展（表 1）。

预防心脏病学也需要培养合格的从业者，来以满足不断增长需

求（表 2）。

糖尿病：从降糖到降低危险

新型降糖药物能显著改善伴糖尿病患者的心血管结局，但目前

心血管风险评估

营养干预

生活方式咨询

戒烟

心脏康复

早发动脉粥样硬化性心血管疾病家族史

动脉粥样硬化性心血管疾病病史，尤其 <60 岁患者

遗传性和（或）严重血脂异常

他汀相关肌肉症状的评价与管理

低密度脂蛋白胆固醇单采 (LDL apheresis)

基因检测

无创动脉粥样硬化影像学检查

优化高血压管理

糖尿病管理的优化

参与临床试验

表 1  预防心脏病学的服务范围

工作人员：心血管医生、临床药师、营养师、遗传咨询师、

护士

服务：门诊、饮食 / 运动 / 戒烟咨询、心脏康复、PCSK9 抑制

剂、LDL-C 单采、远程医疗

诊断：实验室检测、影像学检查、基因检测、动态血压监测、

超声心动图、负荷试验

教育：预防心脏病学、普通心脏科医生、内科医生、医学生、

出诊医生、患者及大众

研究：基础研究、转化研究、临床研究、流行病学研究、器械

检验、注册研究和样品保存

表 2  预防心脏病学的人员和职责

心脏科医生仅仅处方了 5% 的 SGLT-2 抑制剂，绝大部分是由

糖尿病医生开出的。

 

美国心脏病学院（ACC）近期发表了《ACC 关于降低 2 型糖

尿病和动脉粥样硬化性心脏病患者心血管疾病风险的专家共

识》。共识建议，对于所有 2 型糖尿病患者，都应使用有心血

管保护作用的降糖药物，
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影像学：重要的辅助工具 

动脉粥样硬化是累及多个血管床的全身性疾病，包括颈动脉、

主动脉、冠状动脉和外周动脉。而应用影像学手段有助于尽早

发现和评估病变，积极给予干预进而降低心血管事件发生风险。

 

预防心脏病学医生：要精通药物和非药物疗法 

如下图所示，预防性心脏病包括传统上的内科学、内分泌学和

心脏病学等既定学科领域内的管理，未来的预防性心脏病专家

也应精通代谢管理和心血管疾病管理，善于实施包括非药物疗

法（如饮食和行为改变策略）在内的诊疗手段。

� （杨进刚 许菁）

J Am Coll Cardiol, 2019, 74: 1926–1942.来源

世界卫生组织官网来源

12 月 19 日，世界卫生组织（WHO）发布的《2000~2025 年全

球烟草使用流行趋势报告》首次预测，全球男烟民人数减少。

中国的烟民也稳步减少。中国目前仍有 3.06 亿人吸烟，其中

男性为 2.2.94 亿人吸烟。而全球在 2018 年有 13.37 亿人吸烟。

中国烟民占全球的 22.9%。

“男性烟草使用人数的下降标志着抵制烟草斗争的一个转折

点。”WHO 总干事谭德塞说。

他强调，很多年来，男烟民人群一直稳步上升，这次是首次预

测到男烟民的减少，世卫组织将继续与各国密切合作，保持这

一下降趋势。

报告显示，男烟民人数已停止增长，预计到 2020 年，男性

使用者将比 2018 年减少 100 多万人，即降至 10.91 亿人，到

2025 年时将减少 500 万人，降至 10.87 亿人。

世卫组织预测，到 2020 年，男性和女性烟草使用者将比 2018

年减少 1000 万人，到 2025 年将再减少 2700 万人，达到 12.99

亿人。

报告显示，全球烟草使用总人数从 2000 年的 13.97 亿人降至

2018 年的 13.37 亿人，减少约 6000 万人，不过主要是女烟民

人数的减少。

同期，男性使用烟草人数增加约 4000 万人，从 2000 年的 10.5

全球每 5 个烟民就有一个是中国人！

世卫全球烟草报告：全球烟民开始下降

亿人增至 2018 年的 10.93 亿人，占全球烟草使用者的大约八成。

就亚洲地区而言，东南亚烟民最多，15 岁以上的男性和女性

超过 45% 使用烟草，但预计到 2025 年，这一趋势将迅速下降

至与欧洲和西太平洋区域类似的水平，即约 25%。

但是，报告警示，包括中国在内的西太平洋区域预计将超过东

南亚，成为男性平均烟草使用率最高的区域。

该报告涵盖了卷烟、烟斗、雪茄、水烟、无烟烟草制品以及加

热烟草产品的使用情况，未纳入电子烟。� （卢芳）

图 1 中国吸烟的居民比例呈下降趋势

prothrombotic state (79,80). As such, smoking in-
creases the risk of ASCVD events (81–83). Addition-
ally, tobacco use is associated with an increased risk
of heart failure (84), and coronary artery disease

subjects who continue to smoke after revasculariza-
tion are at increased risk of stent thrombosis (85).

Smoking cessation reduces the risk of CVD events
by as much as 50%, an intervention associated with
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Shapiro, M.D. et al. J Am Coll Cardiol. 2019;74(15):1926–42.

The set of competencies for preventive cardiology encompasses aspects of care traditionally within the realm of established disciplines such

as internal medicine, endocrinology, and cardiology. The preventive cardiologist of the future will be equally proficient in metabolic

management and cardiovascular disease management through expert use of diagnostic and therapeutic interventions inclusive of

nonpharmacological tools (i.e., natural therapies, diet, and behavior modification strategies).

J A C C V O L . 7 4 , N O . 1 5 , 2 0 1 9 Shapiro et al.
O C T O B E R 1 5 , 2 0 1 9 : 1 9 2 6 – 4 2 Preventive Cardiology as a Subspecialty
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Lancet Diabetes Endocrinol, 2020, 8(2): 115–124.来源

International Diabetes Federation 官网来源

中国糖尿病人数在过去 40 年间飙升。从 1980 年的 0.67% 至

2013 年的 10.9%，糖尿病患者过亿。为什么会这样？

患糖尿病的原因主要有两方面：一是胰岛素分泌不足，即胰岛

β 细胞功能减退；另一方面是身体对胰岛素利用能力减弱，又

称为胰岛素抵抗。

对国人而言，二者中哪个“罪过”大？

近日瑞金医院宁光、王卫庆等对 9 万余国人的研究发现：中国

新发糖尿病患者中，约 24.4% 可归因于胰岛素抵抗，而 12.4%

归因于 β 细胞功能障碍。

研究显示，胰岛素抵抗最严重者的糖尿病风险，是最不严重人

群的 6.7 倍；β 细胞功能障碍最差的人群，其糖尿病风险是最

好人群的 4.1 倍。

作者认为，相比 β 细胞功能障碍，肥胖影响的胰岛素抵抗已成

为中国糖尿病更重要的危险因素。

宁光团队 Lancet 子刊研究称： 肥胖相关胰岛素抵抗已成糖尿病头号元凶

中国糖尿病流行因“双重打击”
在国人本来 β 细胞功能较弱的基础上，肥胖的流行及其相伴的

胰岛素抵抗使得“雪上加霜”，导致糖尿病流行形势严峻。

研究者表示，预防糖尿病，早期采取减重及预防胰岛素抵抗很

重要。在治疗方面，应强调针对胰岛素抵抗和 β 细胞功能障碍

的联合治疗。

这项研究的数据来自于中国心脏代谢疾病和癌症队列研究。研

究者于 2011~2012 年共纳入 40 岁及以上无糖尿病者 94952 例，

其中男性 31517 例，女性 63435 例，随访至 2014~2016 年。

糖耐量状态和糖尿病前期均根据美国糖尿病学会 2010 年标准定

义。应用胰岛素抵抗指数（HOMA-IR）和胰岛 β 细胞功能指

数（HOMA-B）分别评估胰岛素抵抗程度和胰岛 β 细胞功能。

不过研究者也指出，鉴于 HOMA 指标作为胰岛素抵抗和胰岛

β 细胞功能替代评价的局限性，应谨慎解释结论。� ( 卢芳 )

全球每 11 位成人中就有 1 位罹患糖尿病； 

每 2 位糖尿病患者，就有 1 位未确诊； 

每 5 位糖尿病患者中就有 1 人大于 65 岁； 

每 13 位成人中就有 1 位罹患糖尿病前期； 

全球有 110 多万儿童青少年罹患 1 型糖尿病； 

每出生 6 个婴儿，就有 1 个在宫内受到高血糖影响；其中 84%

母亲患有妊娠糖尿病； 

79% 的糖尿病患者生活在低收入和中等收入国家； 

2/3 糖尿病患者是“城里人”； 

3/4 糖尿病患者在工作年龄罹患疾病； 

全球 10% 的医疗费用“砸”在糖尿病； 

……

 

近期国际糖尿病联盟（IDF）第 9 版全球糖尿病地图发布。

 

新版地图指出，2019 年全球全球有 4.63 亿糖尿病患者，预计

到 2030 年会达到 5.78 亿，到 2045 年更是激增到 7 亿。

2019 年，中国约有糖尿病 1.164 亿，预计 2030 年将会增加到

1.405 亿，到 2045 年增加到 1.472 亿。中国 65 岁以上糖尿病

患者人数全球最，多达 3550 万。

 

中国糖尿病未诊人数最多，达 6520 万。

 

2019 年，全球有 420 万 20~79 岁的人死于糖尿病或相关并发症，

而这等同于每 8 秒死 1 人，约占这个年龄组全因死亡的 11.3%。

 

糖尿病这种慢病，全球投入了大量医疗费用，预计到 2030 年

突破 8200 亿美元，到 2045 年超出 8400 亿美元。

 

其中，全球糖尿病人数最多的十个国家中，成人糖尿病约占全

球 67%，而糖尿病相关的医疗支出有 70% 就“砸”在这些国家。

其中美国最多，中国次之。� （卢芳）

全球糖尿病地图发布

中国 6520 万糖尿病患者还未确诊
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中国科学技术信息研究所《2019 年版中国科技期刊引证报

告（核心版）自然科学卷》发布的结果显示，《中国循环杂

志》核心影响因子不断升高，2018 年核心影响因子达到 2.536

（图 1）。

而且，《中国循环杂志》核心影响因子在 21 种心血管病学类期

刊中排名第 1 位，在全国 2049 种科技核心期刊中排名第 15 位。

另外，2018 年《中国循环杂志》扩展影响因子为 4.090（表 1）。

《中国循环杂志》取得的喜人成绩，离不开以高润霖院士为主编

的全体编委会专家的大力支持，离不开广大作者和读者的厚爱和

关注，离不开杂志社领导的严抓严管，离不开全体编辑成员的辛

勤付出。衷心感谢每一位支持和关注本刊发展的专家和读者！

中国循环杂志最新核心影响因子 2.536
位列心血管病期刊第一

图 1   2011~2018 年《中国循环杂志》核心影响因子的
变化
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杂志名称 核心影响因子 核心影响因子排名 扩展影响因子

中国循环杂志 2.536 1 4.090

中华心血管病杂志 1.915 2 2.856

中国心血管杂志 1.167 3 1.946

中国介入心脏病学杂志 1.163 4 1.856

临床心血管病杂志 1.053 5 1.506

实用心脑肺血管病杂志 1.038 6 4.111

中国动脉硬化杂志 0.957 7 1.624

中华高血压杂志 0.872 8 1.510

中华老年心脑血管病杂志 0.866 9 2.308

中国循证心血管医学杂志 0.811 10 2.344

表 1  2018 年心血管病学类期刊核心影响因子和扩展核心因子前十名

近日，世界卫生组织发布报告，指出吸烟明显增加了手术后并

发症的风险，而术前戒烟即可降低风险。 

  

报告指出，术前吸烟甚至戒烟的人，术后心肺并发症发生风险

都显著增加，而且还会影响免疫系统导致手术切口不易愈合及

感染。此外，接触二手烟的儿童患者术后发生麻醉相关不良呼

吸系统事件的风险较高。 

世卫组织发布报告：吸烟明显增加并发症风险
手术前至少要戒烟 4 周

基于目前大量的而研究证据，报告指出，术前戒烟约 4 周者，

手术后并发症风险降低，麻醉并发症发生率较低，随访 6 个月

预后更好。再此基础上，每增加 1 周的戒烟时间，术后并发症

就会改善 19%。因此，世卫组织建议，对于那些吸烟的患者，

要接受非紧急手术，至少要戒烟 4 周再手术，会更安全。�

� （许菁）


