
! ! ! !由国家卫生计生委医疗管理服务指导
中心指导、中国医师协会主办的“急性冠脉
综合征规范化诊疗和随访管理项目”近日正
式启动。
《!"#$年中国心血管疾病报告》显示，心

血管病死亡居城乡居民总死亡原因的首位，
全国有心血管疾病患者!%&亿，其中急性冠脉
综合征（以下简称'()）患者达!*"万。根据
“在亚州急性冠脉综合征患者中抗血栓治疗
管理模式的长期随访”（+,-(./+0'123）研
究显示：亚太区'()患者出院后的冠脉事件
发生率高达#!%*4。所以，'()急性期后的二
级预防是控制'()复发率与死亡率的关键。

为此，中国医师协会在国家卫生计生委
医疗管理服务指导中心的指导下启动了急
性冠脉综合征规范化诊疗和随访管理项目，
计划通过“制定一个全国规范，建设一个随
访体系，发布一本患者随访手册，并开展广
泛的患者教育促进患者的自我管理”，来规
范和完善'()的治疗与长期管理体系并加强
二级预防能力，解决目前'()防控面临的困
境与挑战。

国家卫生计生委医疗管理服务指导中

心赵明钢主任在谈到项目意义时表示，“'()

是一个对随访管理要求非常高的疾病，但我
国目前对这一疾病的规范化随访管理尚属
空白。‘急性冠脉综合征规范化诊疗和随访
管理’项目，是我们打响中国疾病临床随访
管理规范化、系统化的第一枪，具有重要的
开创意义。未来，我们还将把疾病临床随访
管理与分级诊疗体系建设有机的结合在一
起，进而完善临床随访管理的行为，提高随
访管理的效果。”

建立!"#随访标准!全
国实行"同一个规范#

“我国'()发病率上升和死亡率居高不
下的主要原因之一在于预防及管理滞后，尤
其是急性期后的二级预防和随访不规范，患
者长期依从性差，出院'()病人面临极高的
复发风险。”北京大学第一医院霍勇教授在
启动会上表示。

为了切实有效地规范'()患者的治疗、
二级预防以及随访工作，项目将联合众多专
家共同制定“急性冠脉综合征随访规范”，并
面向全国各级医院进行推广。“规范”将明确

'()院外随访的具体要求与操作流
程，从而加强急性冠脉综合征患者的长
期随访管理，促进患者坚持规范化治疗和
去正规医院定期随访，进而最大限度地减少
疾病的危害，提高患者的生活质量，促进医
疗质量的提升。

强化医院随访制度建设!

各级医院纳入"同一个体系$

科学统一的规范还需要由完善的系统
确保其上传下达，行之有效。因此，为更好
地实现'()规范化管理的部署和推广，该
项目还将逐步推进'()专病随访门诊和经
皮冠状动脉介入（,(-）门诊在各级医疗机
构的建立；促成不同医疗机构之间的分工
协作，促进医院之间患者诊疗信息的共享
与交流，加强医院之间的衔接合作；与此同
时，还将依托“急性冠脉综合征随访规范”
积极开展针对医务工作者的规范诊疗与随
访培训，统一诊疗标准，消弭不同机构之间
的诊疗差异，在发挥医疗资源效益最大化
的同时，切实提高高质量医疗服务的可及
性，真正使患者受益。

医生患者两头牵! 各地
填写%同一本手册$

作为规范推广和执行的重要组成部分，
此次发布的《'()随访规范手册》将实行全国
统一的标准，并借助对医务工作者进行规范
化随访培训，进一步帮助医务人员便捷、有
序地管理随访记录，并通过医务工作者要求
患者规范化地进行日常疾病管理。这本手册
可以说是连接医生与患者的重要纽带与桥
梁，是建立急性冠脉综合征规范化诊疗和随
访管理体系的基础。

中国医师协会张雁灵会长强调：“诊疗
后对病人进行规范化的随访管理，有效地
教育和指导病人如何规范管理疾病，对于
提高医疗服务质量和临床诊疗效果，对于
保障人民群众的健康，都具有积极的促进
作用。”

! 叶荣森了解乙肝才能消除歧视
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! ! ! !肥胖症已成为世界性的流行病，它不仅
仅是影响美观，主要是其预后差，英年早逝，
因易并发心脑血管病。目前监测肥胖的指标
主要是体质指数（56-），因单看体重而不顾
身高是不行的。但肥胖者中又有一种中心型
肥胖，尤其预后差。因为体重中包括了肌肉
及脂肪等的重量，而腹部肥胖则主要是脂
肪，它是产生许多疾病的罪魁祸首。可是目
前还是有些人对中心型肥胖重视不够，有些
有关指南只要求测56-。因此美国美奥医院
（6378 (92:2;）的专家作了这方面研究，得到
出乎意料的发现，提前于!"<*年<<月=日在
网上发表于《内科年鉴》上。
他们利用“美国第>次全国健康及营养

调查”的资料，共#*#=$名成人，女性占
*!%>4，年龄#=0&?岁，从<&==0<&&$年起平均
随访<$年。除测定56-外，还按世界卫生组织
对中心型肥胖的定义，测定了腰@臀比
（AB/），女性"?%=*，男性"?%&?作为中心型
肥胖。56-以美国标准#=%*0!$%&CD@E

!作为正
常，56-!*以上为超重，>?以上为肥胖。共有
$?456-正常，>*4超重，!*4肥胖。同时从腰
臀比看出有F?4符合世界卫生组织的中心
型肥胖标准。

在56-正常者中，男性有<<4，女性有
>4的腰臀比!<，即中心型肥胖。超重者中男
性有>F4，女性有<!4有中心型肥胖，56-肥
胖者中男性有G>4，女性有<$4也属于中心
型肥胖。
在平均随访<$年中共死亡>!!!名，其中

<$?$名是因心血管疾病而病逝。
经过精细的统计学分析，腰臀比与死亡

率高度相关，而死亡率与56-并无关。
他们在研究开始时估计中心型肥胖在

56-正常者中死亡率会超过单纯56-正常
者，但不会超过56-肥胖者。但结果却出乎
意料，56-正常的男性中心型肥胖者死亡率
较仅56-正常者超过=F4，较56-单纯超重
及肥胖者超过<!$4及<$!4。女性56-正常
的中心肥胖者死亡率较仅56-正常者增加
$=4，较仅按56-肥胖者超过>!4。总之，中
心型肥胖者死亡率都比各种56-要高。

因此他们建议在心血管或肥胖等各种处
理指南中都应该加上测量腰围及臀围，这比
仅测量56-要重要。
腰臀比高说明腹部肥胖，主要是腹内脂

肪增多，我国亦称为啤酒肚或老板肚，从本研
究看来这并不是好事，倒是英年早逝的预兆。
本文的数字如肥胖的标准中国与外国不同，
但腹部肥胖的不良预后是一样的。

但要消除腹部脂肪比消除全身的脂肪
要难，要更严格地控制饮食和更努力地加强
运动锻炼，使之不仅消除了脂肪，还长出了
肌肉，才能去掉这个“大腹便便”！

! ! ! !国家有关部门规定：入学、招工等体检项目
不再包括乙型肝炎（简称乙肝）病毒相关标志。
虽然此规定对于避免乙肝歧视有一定的积极作
用，但仍有不少人对乙肝病毒携带者或者乙肝
患者“退避三舍”，甚至发生大学生因不堪种种
压力而自杀身亡的事件。在为花季生命万分痛
惜的同时，深感要真正消除人们对乙肝的歧视，
关键还是要了解乙肝，消除对乙肝的恐惧。

目前人们对乙肝的恐惧主要集中在二方
面：传染与后果。

不可否认，乙型肝炎是一种传染病，对周
围人群有一定的传染性，但是乙肝的传播与我
们平时所说的“病从口入”并不相同，它不通过
消化道传播，更不会通过空气传播，它主要是
通过多种方式导致的血液传播，即带有乙肝病
毒的血液必须进入另一个对乙肝病毒无免疫
力的人体血液内才能形成传染，如输血（目前
已极罕见）、使用未经彻底消毒的医疗器械进
行有创性操作，如手术、注射、牙科治疗等，无
卫生条件保障的皮肤黏膜损伤性行为，如穿耳
孔、纹身和一些所谓美容手术以及共用剃须刀
等，而在我国，最常见的还是通过母婴传播。在
皮肤黏膜无损伤的情况下，一般的生活接触，
包括握手、拥抱、共用办公用品以及共用餐厅
等均无传染的机会，一个很明显的例子是上世
纪 =?年代上海市传染病医院曾作过调查，全
院职工乙肝表面抗原携带率与全国人群总体
携带率相同，并未因长期接触乙肝患者而增
加。我国慢性乙型肝炎防治指南（!?<?年版）
明确指出：对慢性 B5H携带者及 B51'D携带
者，除不能捐献血液、组织器官及从事国家明
文规定的职业或工种外，可照常工作和学习。
所以，因惧怕被感染而将乙肝患者或病毒携带
者拒之三尺之外是完全没有必要的。
另一方面，在很多人之间有一些误传，似

乎感染了乙肝病毒就一定会发病，得了乙肝就
无法治疗，好像慢性肝炎———肝硬化———肝癌
是铁的规律。其实，人体感染乙肝病毒后，由于
感染病毒的数量、亚型、感染时的年龄、机体的
免疫状态等各不相同，其结果也可以完全不同。
有的可以被机体直接清除，并获得免疫力。有的
可以发生一次急性肝炎（多见于成年期感染）后
清除病毒并获得免疫力。当然部分人特别是围
产期感染者，可以成为乙肝病毒携带者，其中部
分人可以成为慢性乙肝患者，后者确实可以对
人体造成不同程度的损害，甚至可以发展到肝
硬化或者肝癌；所以这些患者应该重视，需要进
行积极的治疗，而现在由于有效的抗病毒药物
广泛使用，大多数慢乙肝患者可以达到病毒被
持久抑制、肝功能长期维持正常，肝纤维化也可
以稳定、减轻甚至消除，已有病理资料显示，经
过长期有效抗病毒治疗后，肝硬化特别是早期
肝硬化也可以逆转，少数人还可以达到表面抗
原转阴、表面抗体转阳的最接近临床治愈状态，
从而大大降低肝硬化肝癌的发生率。

总之，乙型肝炎可防可治，并不像传说中
那样可怕，更不是不治之症，对于乙肝患者或
者病毒携带者，应给予更多的关爱和尊重，使
他们有一个与周围人群和谐相处的环境，这不
仅是社会稳定的需要，对于他们可能是一种比
物质援助更为重要的精神援助。

!作者为上海市公共卫生临床中心主任医
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不仅关注BMI
还应关注腰臀围
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