
卫生部相关《中国心血管病报告 2011》发布

我国心血管病患者有 2.3亿，在国家心血管病中心

编制的《中国心血管病报告 2011》于 2012年正式
出版发行．该报告指出，由于人口老龄化和心血管

危险因素的流行，我国包括心血管疾病，慢阻肺、

糖尿病和癌症在内的慢性病将在未来 10 a内呈快

速增长态势．目前我国心血管病患者人数约为 2.3

亿，相当于每 10个成年人中有 2 人患病．同时，

我国农村居民心血管病死亡率增加速度高于城市居

民，城市、农村地区的男性心血管病死亡率均高于

女性．对于我国心血管病未来发展趋势，报告根据

中国冠心病政策模型作出预测：2010 年到 2030

年，如果仅考虑人口老龄化和人口增加的因素，中
国 35～84 岁人群中心血管病事件将增加 50%以

上；如果考虑血压、总胆固醇、糖尿病、吸烟的因

素，心血管病事件数将额外增加 23%．如果不改
善应对措施，2005年至 2015年，心血管疾病、卒

中和糖尿病将会给中国造成 5500亿美元的经济损

失．据悉，《中国心血管病报告》是第一步反映我

国心血管病流行趋势、防治现状和临床研究的综合

报告，主要内容涉及心脏病、脑卒中以及医疗费用

等．这一系列问题是否引起心血管病医师的广泛重

视，笔者将面临的任务和挑战是严峻的．

就此，我国启动了最大规模心血管病患者情况

调查．该项目受科技部和卫生部委托，国家心血管

病中心将承担我国第一次重要心血管疾病的患病率

调查，该项目已于近日启动．中国工程院院士高润

霖指出，以往调查多针对的单一疾病或心血管危险

因素，本次调查则同时包括先天性心脏病、外周动

脉疾病、冠心病和脑卒中等多种重要心血管疾病，

这是有史以来涵盖面最广的调查，预计将在近 300

个点调查 50万个对象，一直持续到 2015年．本次

项目主要包括以下几部分内容：在 50万人群中调

查高血压、超重肥胖、冠心病事件、脑卒中的患病

率及分布特点；在 7万人群中调查空腹血糖异常、

血脂异常、心房颤动、慢性心力衰竭、瓣膜性心脏

病、外周动脉疾病的患病率及分布特点，并了解高

血压患者的肾损害；在 4万新生儿（出生 28 d内）

中调查先天性心脏病的患病率；对 3万名在职人员

开展心血管病一级预防干预，管理 3000名在职高

血压患者．

2012年，针对冠心病预防与治疗，尤其是在

PCI、CABG、抗血栓治疗等方面有了一些共识．

比如：在冠脉支架方面，不久包括支架本身的可降

解并完全吸收的材料的成熟使得我们除了以往关注

DES 的 Polymer，将会更加关注这种 4 a 内可以完

全吸收“消失”的支架，为以后的再次 PCI、
CABG铺平道路．

美国心脏病学会基金会 （ACCF） /美国心脏

学会 （AHA） 2012年更新了 ST段抬高型心肌梗

塞（STEMI）管理指南，并于 2012 年 12 月 17 日

在 《循环》 杂志 （Circulation） 发布．ACCF/AHA

新的指南对于有高出血风险而使用金属裸支架患者

可以不需要 1 a的双联抗血小板治疗（DAPT）．
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对于应用药物洗脱支架的患者，DAPT至少 1 a．

对于未曾服用抗血小板药物而行 PCI的患者，术前

应该服用 162～325 mg阿司匹林，同时服用氯吡格

雷 600 mg（或普拉格雷 60 mg，qd/ 或普拉格雷

10mg.qd/或替卡格雷 90 mg，bid）．ACS不足 12 h

以及发病 24 h 内，如果伴有进行性缺血征象的

STEMI者均可接受 PCI，如果是转诊患者可以再首

诊后 2 h内准备完成 PCI（有条件医院的 PPCI 应

在 60 min内完成），否则应该行静脉药物溶栓治

疗．对于冠脉病变实际情况不适宜行 PCI者，以及

伴有进行性或复发性缺血、心源性休克、严重心力

衰竭，或其他高危特征者应该考虑行冠脉旁路移植
术（CABG）．另外，鉴于低温可有效保护院外心

脏骤停后的患者，故对于昏迷的 STEMI 者应该尽

快启动降温治疗．在预防治疗方面，提倡有效药物

治疗基础上的戒烟、调脂，以及抗抑郁治疗．

另一项 ASCERT 研究，即美国心脏病学会基

金会（ACCF）与胸外科医师学会（STS）合作进行

的血运重建策略有效性比较研究亦给了笔者新的启

示．这是一项比较 PCI与 CABG在非 AMI者的随

访（中位数）研究，其随访时间均数 2.67 a，入选

了 CABG 86 244例，PCI 103 549例，均为非急诊

（非 ACS）的老年多支冠脉病变者．1 a间，2组硬

终点“死亡率”似乎没有统计学差异 （CABG

6.24%，PC I6.25％），风险比 0.95（95%可信区间

CI-0.90-1.00） ．4 a 时间，死亡率 CABG/PCI：

16.4% 比 20.8% ， 风 险比 0.79% （CI 0.76 ～

0.82）．结果显示：非急诊（非 ACS）老年多支冠

脉病变者，CABG较 PCI有远期生存优势．
BCIS-1（球囊泵辅助冠脉干预术的研究 -1）

也带来了新的认识，该项研究入选 663例经评价需

要 IABP 支持的 PCI 者，与相似病情的 221 例行

CABG者进行相应比较，采用血运重建指数（RI），

RI = （BCIS-JSPRE-BCIS-JSPOST） / BCIS-JSPRE，

定量测定血运重建范围，其中 1表示血运重建，0

表示无血运重建．主要终点为全因死亡率．结果显

示：血运重建指数、左室功能障碍、肾功能受损是

独立的死亡预测因子，血运重建完全程度高的患者

有中期生存优势．
FAMEⅡ（血流储备分数指导的 PCI加最佳药

物疗法与单纯最佳药物疗法治疗稳定型冠脉疾病的

比较）研究的目的基于非 ACS的稳定型冠脉疾病

最初治疗为了是防止病变发展及预防冠脉事件发

生．如何评价稳定斑块是否需要 PCI，该研究通过

冠脉血流储备分数（FFR）测量评估的所有狭窄病

变血管，根据其他相关 FFR研究，有心肌缺血证

据时通常 FFR≤0.80，而 FFR＞0.80者一般无心肌

缺血依据．就此，将至少有一处功能上有明显狭窄

并且 FFR≤0.80的病例为入选分组病例，随机分为

两组；一组接受 PCI 加最佳药物疗法 （PCI 组），

一组行最佳药物疗法 （药物治疗组） ．而其他

FFR＞0.80的病例仅行最佳药物疗法并纳入登记研

究．主要终点为：死亡、心肌梗死、需要急诊血运

重建者．该研究入选病例 1 220例，888例接受随

机分组，332 例纳入登记研究．结果显示：在

FFR＞0.80者，即一般无心肌缺血依据者，似乎单

纯最佳药物治疗有支持的优势．而有冠脉功能上有

明显狭窄，并且 FFR≤0.80者，与单纯药物治疗组
比较，PCI加最佳药物治疗可以减少随访者紧急血

运重建的需要．该项研究提示了在稳定斑块、稳定

型心绞痛患者，狭窄程度与是否存在真实的缺血事

件可能的评估、PCI的可行性等 FFR的重要性值得

我们引起足够重视并运用 FFR评估之，这或许是

笔者针对该类患者应该完善的事宜．

FREEDOM（糖尿病患者的血运重建评价：多

支冠脉病变策略）的研究是针对需要血运重建的多

支冠脉病变的糖尿病患者，是选择 PCI 还是

CABG，尽管目前已经有一些随机研究表明 CABG

者在相对较长期的随访中优于 PCI 者的转归．但

是，在最佳药物治疗加药物支架的 PCI者是否会有

不同，该研究有 140个国际中心参加，最终纳入

1 900例患者，分为 PCI组和 CABG组，平均年龄

（63.1±9.1）岁，并历时 5 a（2005年至 2010年），

入选患者随访必须＞2 a（实际中位数为 3.8年）．

试验主要终点：全因死亡、非致死性心肌梗死、非

致死性卒中．结果显示：对需要血运重建的多支冠

脉病变的糖尿病患者，主要终点 CABG 组 CABG

优于 PCI 组，其中 CABG组的全因死亡和心肌梗

死发生率明显降低了，但卒中发生率较 PCI组增

加．

SYNTAX 研究为 CABG 与药物洗脱支架

（DES） PCI治疗复杂冠心病患者对照试验研究，以

验证约 80%的 3支冠脉血管病变患者 CABG手术

效果是否比 PCI更佳．该研究 5 a的最终研究数据

证实了尽管仅随访 2 a，CABG即显现了可喜的结
果，大多数手术治疗患者的结局更好．而其亚组分

析亦证实了一些问题，中、高危 3支血管病变患者

的 CABG治疗更好．而低危 3支血管病变患者中，

2种治疗策略等同，但 PCI治疗后患者的血运重建

率较高，但对于左主干病患者则略有不同．英国哈

佛大学外科医生 David Taggart博士说，SYNTAX研

究的发现是整个介入治疗史上所有支架置入与
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CABG 对照试验中最为重要的结果，具有明显优

势．因为该试验研究首次反映了真实的患者情况，

而之前的 19项试验研究都对患者进行了极高的程

度选择，与真实的临床实践相差甚远 "．在谈及

SYNTAX结果在当代治疗中的意义时，Taggart强

调："尽管有人说如果采用新一代 DES支架，而非

本研究中的第一代 Taxus 支架，结果很可能会不

同，但 SYNTAX结果对今日的临床实践仍十分有

意义．这是因为 2种策略的最根本差异是 CABG手
术与 PCI支架置入操作本身及其对心脏解剖影响的

不同所致 "．" 如采用第二或第三代 DES 重复

SYNTAX，所得到的结果亦可能依旧是 CABG更优

"．三支血管病变病患者 5 a数据分析显示，PCI组

的血运重建和严重心脑血管不良事件（MACCE）

率显著升高，CABG手术组的安全性结果更优．对

此，Taggart指出：这些结果为介入界带来了一个

非常发人深省的消息：近 80%的三支血管病变患

者有很强的生存优势，5年结果为 79%．对于左主

干病患者，其治疗建议略有不同：PCI血运重建的

安全性和疗效与 CABG相当，因此 "对于该群体，

特别是 SYNTAX低（<22分）或中（23-32分）危

患者，是一种合理的替代治疗方案．"但对于左主

干合并三支血管病变患者，结果再一次偏向手术：

CABG 手术治疗患者的 MACCE 发生率为 29.9%，

而 PCI组为 44.0%（p=0.0.4）．SYNTAX研究者提

及，2010年欧洲心脏病学会治疗指南和 2009美国
心脏学会 /美国心脏病学会 "重点指南更新 "中描

述有可以考虑将 PCI作为操作并发症危险较低的左

主干病变患者的手术替代治疗方案，而此前并不推

荐采取该措施．

随着心电生理三维标测系统的发展，包括接触

性标测系统 CartoXP升级为 Carto3，以及非接触性

标测系统 Esite3000的升级，除了在透视下穿刺和

置管外，所有的旁道、双经路、室早、房速、房

扑、房颤等均在 "0"射线下完成，成功率及安全性

优于了传统．目前，美国大多电生理工作室已经用

三维进行常规手术，有的甚至占该类手术的 80%

以上．香港、台湾亦发展迅猛．国内亦快步跟进，

报道的常规右侧旁道和双经路手术可谓惊人的成功

率和高度安全性．

在高血压防控方面，中国高血压人群超过 2

亿，而难治性高血压者占高血压总人群的 12%．

新近，SYMPLICITY HIN-2（去神经术治疗难治性
高血压 -2）研究提出了一个新的视点，该研究主

要评价去神经术（RDN）是否可以治疗难治性高血

压，以及该手段的长期益处和成本效益．该随机对 （下转第 10页）

照研究结果显示：RDN可使入选患者血压从基线

的（178±18） mmHg降低（32±23） mmHg，同时
可能对降低心血管主要疾病的发病率和死亡率有所

降低，RDN是一种经济有效的难治性高血压治疗

策略，并可降低经济费用．
除了先心病封堵的进步，左室大心脏的二尖瓣

经皮穿刺冠状静脉窦入路，心大静脉二尖瓣环缩术

已经趋于成熟，大大缓解了二尖瓣大量反流的血流

动力学和病理生理恶化．高龄、不能行外科换瓣术

的患者，经皮穿刺、主动脉逆向瓣膜置入术在材料

的改进方面有了一些突破，近 2～3 a亦将成为此

类病人或更多患者的手术方式．

ACCESS-EU（欧洲 MitraClip系统 2期观察研

究）：MitraClip系统经研究装置组成员纳入 569例

患者，均为高龄（74±10），观察 30 d 安全性结

果，1 a临床转归．转归定义：生存、无需二尖瓣

置换术．入组病例同时患有：冠心病 63%，中重

度 CKD42%．另，功能性MR77%，NYHAⅢ/Ⅳ级，

98%≥3+MR，EF＜40%，1 a后：生存率 82%，无

需二尖瓣置换术 94%，72% NYHA 心功能Ⅰ/ Ⅱ

级．且 6 min步行实验较基线增加 60.5 m．在老年

并多个疾病及危险因素的二尖瓣关闭不全者 Mitra-

Clip系统可有较好的临床获益．

PARTNER B（经导管主动脉瓣置换术治疗外

科不能手术的重度主动脉瓣狭窄患者）：一些前期

小样本研究表明，80岁以上并因其他非心脏因素

不能行外科换瓣术的重度主动脉瓣狭窄者，经导管

主动脉置换术（TAVR）有其获益．但是，1 a后的

转归并不清楚．该研究随访了 2 a 并进行相关分

析．该研究有 21个中心参加，入选 358例患者，

并随机分为 TAVR组和传统外科开胸换瓣组．研

究终点：全因死亡、心源性死亡．结果显示：2 a
的全因死亡率 TAVR 为 43.3%，外科组为 68.0%，

有显著性差异．心源性死亡率 TAVR为 31.0%，外

科组为 62.4%，同样有显著性差异．但 TAVR组在

手术 30 d内有较多的缺血事件（6.7%:1.7%），而

在 30 d 后 TAVR 组有较多的出血性卒中 （2.2%:

0.6%）．另外，TAVR后的死亡率获益可能限于没

有多系统的其他非心脏疾病者．提示：在不能行外

科主动脉置换术的重度主动脉瓣狭窄者，TAVR降

低了死亡率和再次住院率，但有其他系统疾病者，

有可能减少 TAVR带来的获益．

在房颤的抗血栓治疗中，明确了抗凝血酶、X

因子、Xa因子等重要性．在一项关于非瓣膜性房

颤患者的血栓和脑卒中预防方面的研究中，入选了
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显示了阿哌沙班有很好的抗凝作用，可使卒中风
险下降 21%，死亡率下降 11%，而因用该药的大

出血降低 31%．因此，2012年 FDA批准使用于该

类患者，同时，利伐沙班、达比加群酯亦显示了

在该类患者的使用价值．

在常规疾病的防控方面，与社区合作的一级预

防，乃至 0级预防（初级预防），已经覆盖高血压、

冠心病、肥胖、糖尿病、代谢综合症等，除了深入

研究传统易患因素及环境、社会、压力等因素外，

已向基因、基因突变方向发展．笔者能想到、能

做到什么，高血压病房、心力衰竭病房、心血管

康复病房的发展，在大型心血管中心亦是常规．

新近，JAMA（美国医学会杂志） 2012年 12月 26

日发表的 1篇研究结果显示：控制高血压、血脂

异常、以及吸烟人群的下降，可以明显减少动脉

粥样硬化的早期发生率，从而减少心脑血管事件

的发生率．该研究通过非心脏的意外死亡的尸解

研究结果，总结了美国阵亡军人的早期冠脉粥样

硬化发生率，结果发现：2001年至 2011年，在阿

富汗和伊拉克战争死亡的 3832名美军的尸解显示，

早期冠脉粥样硬化患病率 8.5%，严重冠脉粥样硬

化者 2.3%，而 1953年朝鲜战争阵亡的美军尸解结

果有 77%者存在不同程度的冠脉粥样硬化改变，

而越南战争中阵亡的美军尸解结果有 45%者存在

冠脉粥样硬化．当然，这些数据可能存在方法学

的差异，但是趋势是显而易见的：控烟、调脂、控

制高血压等，带来的获益是不可忽视的．

在我国心血管学科的建设方面已经有了许多新

的规定和制度，比如，介入医师准入制，心血管病

医师执业考试等，根据心血管病分会心脏超声工作

组的要求，所有心脏科医师的心脏超声操作和运用

将成为心电图一样的必须掌握项目．所以，今天的

努力就是明天的长足发展，就是为了坚持医疗服务

的公益性和维护人民群众的健康．医者需努力学

习，与“病人为中心”，提高执业素养和专业技能.
（2013－01－10收稿）
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