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中国心血管健康指数发布

在!月"#日的主题发言中，中国工程院院
士葛均波正式公布了“中国心血管健康指
数”。中国心血管健康指数（$% &'()*）为全球
首个国家层面发布的反映全国及省级的心血
管健康指数。该指数包括五大维度、!"个指
标，选取现阶段最具代表性、准确性、权威性
的国家级数据带入计算，为改善我国心血管
健康提供基线数据，为科学的防治工作提供
重点方向，为科学的财政投入决策提供数据
依据。

对于普通市民来说，心血管疾病危险因
素第一位的仍是高血压。《中国心血管健康指
数 "+,-》也反映出高血压所占权重很大，中国
心血管病死亡三分之二与高血压有关，对策
上侧重于关口前移，预防和控制高血压。威胁
人们心血管健康的另外四个重要危险因素分
别是高血糖、高血脂、吸烟和空气污染。

冠心病介入技术日益规范精准

随着经皮冠状动脉介入治疗（.$/）技术
的进步，传统的.$/禁区正被逐个攻破，包括
左主干病变、多支病变在内的复杂病变获得
妥善处置。随着血管内超声、光学相干断层成
像和血流储备分数的普遍应用，如何更精确
评价冠状动脉病变性质、功能，优化.$/治疗
已成为热点。

生物可降解支架被称为冠状动脉介入治
疗的第四个里程碑，而药物球囊不需植入外
来物质，可能克服支架植入的先天缺陷，因而
以生物可降解支架为代表的新型支架平台和
药物球囊将成为冠状动脉介入领域的持续热
点。另外，经皮瓣膜介入治疗将成为严重瓣膜
病变患者的首选治疗手段，并逐步向精细化
方向发展。

作为全国的医学技术高地，上海在冠心
病的救治方面具有治疗规范、治疗覆盖率高、
抢救急性心梗成功率高、介入操作技术向精
准化方向发展的特点。上海目前有 ,+家医院
的心脏中心是卫生部冠心病介入诊疗培训基
地，承担培训来自全国的介入心脏医师的任
务，介入治疗水平居全国前列。上海的心血管

医师在提高复杂的高难度冠脉介入手术的操
作技术方面做了大量工作，建立了标准操作
流程，并正在开展相关注册研究。

从单纯诊治过渡到全程全心关爱

面对我国人口快速老龄化、心血管疾病
预防基础薄弱以及患病年龄年轻化的三重压
力，带病生存的患者急剧增长，而针对急性心
肌梗死的溶栓、介入治疗和针对心衰的药物
治疗降低了患者的死亡率，我们身处的是中
国心血管疾病的“内忧外患”。心脏康复，则聚
焦二级预防的机遇与挑战。

心脏康复的理念，从上世纪 0+年代以
前的以患者运动训练为核心，与时俱进演化
为康复与二级预防相结合的服务关爱综合
模式。心脏康复包含住院、门诊和社区康复，
具有连续性，且内容多样，如运动和活动锻
炼、健康教育、心理辅导、健康行为矫正策略

和自我管理。现已明确有氧运动训练可改善
心肌梗死患者的运动耐力、心脏功能以及生
活质量。

未来五年在全国建设和认证

&4$$家胸痛中心

"+,1年，上海市胸科医院通过认证成为
了第一批中国胸痛中心，之后胸痛中心认证
工作在全市主要医院广泛展开，这一举措有
力地提高了本市急性心梗患者救治的效率。

目前在胸痛中心成立的区域，已经有了
喜人的变化。胸痛中心的建设，密切了大医院
与下级医院的协作关系，大医院定期对其进
行培训，形成了专科联盟的医联体建设模式。
未来五年，中国心血管健康联盟、中国胸痛中
心总部将加大胸痛中心培训和帮扶力度，共
同推进全国约 ,!++家医院胸痛中心建设和
认证。

心力衰竭着重综合治疗

在老龄化社会，作为多种心脏疾病的共
同转归，心力衰竭将成为我国未来十年非常
严峻的问题。2$3/4256、!7受体阻滞剂和醛
固酮拮抗剂作为心力衰竭治疗的“金三角”已
经维持十余年没有更新，而以血管紧张素受
体4脑啡肽酶抑制剂为代表的新型药物，以及
以同步化治疗为代表的新型辅助植入型器
械，将成为心力衰竭综合治疗的新突破和新
希望。

心血管系统药物的运用与更迭

动脉粥样硬化的免疫炎症机制研究、冠
状动脉微循环研究是目前国内外研究的又一
热点，或许能为研发新药带来新思路。

他汀类药物仍是迄今为止临床研究证据
最为充分的降胆固醇药物，因而一段时间内
其核心地位不会被动摇。新型降胆固醇药物
包括胆固醇吸收抑制剂还是 .$89:抑制剂，
尽管已经证实充分、有效的降低胆固醇作用，
但是否能转化为显著的心血管临床获益尚需
更多的数据来证实。因而这些新型降胆固醇
药物均不会以他汀的终结者的身份出现，只
是作为他汀的替代或补充，在他汀治疗基础
上应用，或用于不能耐受他汀治疗的患者。

以阿司匹林联合一种 2;. 受体拮抗剂
为基础的双联抗血小板药物治疗一直是冠状
动脉介入治疗后的重要基石。如何在保证有
效抗血小板活性、减少缺血事件发生的同时，
降低出血并发症的发生，以及抗血小板作用
如何快速起效、失效，将继续成为未来一段时
间的研究热点。

此外，房颤领域的药物研究热点是，如何
保证有效、安全的抗凝治疗，以及在房颤合并
冠心病的患者中，如何联合口服抗凝药物及
抗血小板药物。
心血管疾病是全球重大健康问题。从现在

到 "+"!年是我国应对心血管挑战、实现医疗保
健服务的战略转型期，一方面新药新技术仍有
广阔的探索和发展空间，另一方面急需从追求
患病后至终末期的高成本生物技术，转向上游
患病前的预防与健康促进。 本报记者 潘嘉毅

应对心脏病 预防康复胜过吃药住院

! ! ! !越来越多的女性会进行定期的妇科体
检，同时对于“白带异常”“阴道流血”等宫颈
癌的早期症状也有了相当的警惕性，这些都
有助于宫颈癌的早发现、早诊断、早治疗。
但是对于一些宫颈腺癌的患者来说，她

们可能出现另一种不同的症状———阴道排
液，由于排出的液体多数呈水样，很多患者
会误以为是“尿失禁”，因羞于启齿而延误了
治疗时机。

复旦大学附属妇产科医院宫颈科张宏
伟主任医师介绍，以“尿失禁”为症状前来就
医，却查出宫颈癌的患者正在逐年递增。这
一类型的宫颈癌叫做“宫颈腺癌”，之前在宫
颈癌中的比例只占到 !<左右，但近年来发
病率逐年上升，目前已达到 "+<左右。

宫颈腺癌引起的阴道排液和尿失禁还
是有区别的。一般压力性尿失禁会在打喷
嚏、咳嗽、提运重物等压力增加的情况下出
现，而宫颈腺癌引起的阴道排液是持续性
的，并且量非常多，往往能够浸湿内裤。

阴道排液对于宫颈腺癌来说属于早期

症状，如能在此时确诊治疗，生存率和康复
率都会高很多。张宏伟主任提醒，若出现这
样的情况，就必须引起警惕，尽快就医。
宫颈腺癌和宫颈鳞癌的形态不同，宫颈

鳞癌的宫颈通常外向生长着息肉状、菜花状
赘生物，宫颈腺癌的癌变部位往往隐匿地生
长在宫颈管里侧，早期宫颈腺癌患者妇科检
查往往无明显异常，容易麻痹大意。

张宏伟主任医师指出，有一部分宫颈癌
患者可能出现=$=和>.%检查均为阴性的情
况。因此，宫颈检查也要讲求个体化原则，对于
高危人群、长期服用避孕药或出现同房后出
血等情况，最好采取新三阶梯法即细胞学?

>.%@阴道镜病理组织学诊断来进行确诊。
总体说来，不管是鳞癌还是腺癌，主要

的致病高危因素是一样的，即持续 >.%感
染。不同的是，腺癌主要是感染 >.%,0亚
型，而鳞癌主要是感染 >.%,#亚型。
关于预防宫颈癌的建议，张宏伟主任认

为，首先，保持健康的生活习惯，均衡饮食，
适当运动，不吸烟，不吸毒；其次，避免过早
性生活、避免多个性伴侣；最后，女性在有性
生活后至少每年进行一次细胞学筛查，以便
及早发现宫颈癌前病变或早期宫颈癌。
作为女性生殖系统癌症，宫颈癌是迄今

为止唯一病因明确、可防可治的癌症。若能早
期检出宫颈的癌前病变，其治愈率高达 :0<。

张煊（复旦大学附属妇产科医院）
本版图片 #$

近年来，我国心血管疾病防治取得了显著成就，介入诊疗技术的发展迅猛，
然而我国心血管疾病防治领域的软实力仍然不足，面向全社会的服务体系仍未
得到充分重视，从防到治再到病后康复随访的综合管理系统仍需建立健全。优
势和挑战并存，在今年上海市医学会成立百年之际，5月25-28日举行的第十一
届东方心脏病学会议迎来了心血管疾病防治领域学术发展的崭新起点。

! ! ! !日前《丙型肝炎防治指南》新增全口服抗丙
肝病毒类药物的相关推荐。根据"+,!版《丙型肝
炎防治指南》的数据，中国约有,+++万丙肝病毒
感染者。北京大学肝病研究所所长魏来指出，约
!!<70!<的急性丙型肝炎最终会发展成慢性
丙肝，而这其中的,!<7A+<在"+年内会有发展
为肝硬化的危险，大大增加患肝癌的风险。
丙肝病毒主要通过血液传播，有效可行的

预防方法是了解感染丙肝的危险因素，并避免
各类感染丙肝的传播途径，如母婴垂直传播、性
传播等。接吻、拥抱，喷嚏、咳嗽，食物、饮水，共
用餐具和水杯，无皮肤破损及其他无血液暴露
的接触，一般不会被感染丙肝病毒。
丙肝病毒的隐匿性极强，可在人体内潜伏

,+7"+年，且无明显症状。目前尚没有针对丙肝
的疫苗。全口服的直接抗丙肝病毒类药物目前
在国际上被广泛使用于成人泛基因型（即基因
,7#型）慢性丙型肝炎病毒感染。 虞睿

慢性丙肝规范治疗
避免肝硬化肝癌

宫颈腺癌常常伪装成“尿失禁”专家点拨 前沿新探

全球首个国家层面“中国心血管健康指数”发布


