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全 球 目 前 每 年 有 四 ~

五百万人死于 SCD，占心血

管死亡的 50% 以上，占全因

死亡最高 20%。成年 SCD 患

者，男性患者数量约是女性

的 2 倍。SCD 发病率随着年

龄的增加而增加，平均发病年

龄是 65~70 岁。在欧美国家，

SCD 的发病率约为 50~100/10

万人 / 年。中国 SCD 发病率

为 41.8/10 万人 / 年，虽相比

欧美国家低，但人口基数大，

每年发生 SCD 的总数为 54 万

人，为全球最多。

SCD 流行病学特点和冠

心病类似。在一些地区，由

于急救医疗服务的发展，院外

室颤和心脏骤停的发病率逐

渐下降，这可能和生活方式

改善、冠心病管理加强有关。

然而在低收入国家，由于冠心

病患病率升高，未来 SCD 患

病率仍可能是增加的。

在流行病学统计方面，设

立 SCD 登记系统是有必要的。

目前全球大多数地区仍然缺

乏完整的关于院外心脏骤停

发病率和出院时存活率的记

录或估算。

SCD 登 记 系 统 的 长 期

稳定运行可推动科研发展，

影响公共卫生决策，紧密联

系临床医生、急救团队、社

区服务人员和政策制定者等

多个环节，充分发挥多学科

合作的优势，积极寻找降低

SCD 负担的好方法。

心脏骤停环包括了三个

时间点，分别是事件前、事

件时和事件后，专家提议可

从这三个时间点切入，开展

高质量研究和临床实践，从

而加强心脏骤停患者的全程

管理。心脏骤停发生之前，

重在预防和预测；心脏骤停

发生时，重在提高复苏质量，

最大化生存率；心脏骤停发

生后，重在对幸存者及其后

代、亲属进行教育和管理。

半数心血管死亡
归因心脏性猝死
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进行全面的尸检对于确定 SCD 病因至关重

要。然而，WHO 从 1991-2018 年针对欧美国家尸检率

的统计显示（图 3），全因死亡的尸检率呈现逐年下降趋势，

并且尸检程序往往达不到国际指南的最低标准。

目前对于 SCD 遗传条件的理解仍存在局限性，尤其是在基

因多样化的种群中，这导致了极大的不确定性。家族筛查可能有

助于识别家庭成员的患病风险，协助早期诊断，但是疾病筛查的具

体时间表和最佳筛查方法，还需要进一步的研究。

最后，心脏骤停幸存者及家属面临巨大的神经学和心理学挑

战是不容忽视的。专家鼓励开展这方面的研究，给予这个特

殊人群以更多的理解和支持，制定长期有效的康复计划，

为早期重建身体机能、重返正常生活提供基础。

心脏骤停事件后
加强幸存者及后代亲属教育管理

尽管已知大多数 SCD 由冠心病引起，但在预测冠心病和 SCD 的风险上仍存不足。未来需关注 SCD 高

危人群的各项临床指标，将新型技术和人工智能相结合，建立 SCD 预测能力更高的风险模型。同时，

临床医生和科研人员也要提高对 SCD 病因的基因遗传风险认识，致力于揭示新的发病机制，确

定新的治疗靶点，向精准医学发展。加强各类心血管病的预防和强调健康生活方式（如合

理膳食、适当锻炼、戒烟等）可降低 SCD 发病率。置入式心脏转复除颤器（ICD）

一直是预防 SCD 工作的核心治疗策略。然而，目前哪些患者能从 ICD 中

获益、如何有效减少术后感染等并发症仍是未知。未来关于

这方面的研究将有助于更好地筛选 ICD 的适

应人群（图 1）。

《柳叶刀》刊发降低全球心脏性猝死声明，华伟教授参与撰写

构建“心脏骤停环” 加强全程管理
▲中国医学科学院阜外医院  华伟 付冰奇

心脏性猝死（SCD）严重危害人民生命健康，预防工作迫在眉睫。近日，《柳叶刀》发表了

2023 心脏性猝死专家委员会关于“采取多方行动降低全球心脏性猝死负荷”的声明。《柳叶刀》

SCD 专家委员会汇集了包括全球 30 位专家共同发表声明，评价 SCD 研究领域的科学进展，提出

新的研究方向，呼吁全球各地区医疗系统通力合作，加紧社区干预和急救医疗组织建立，努力减

轻 SCD 全球负担。《医师报》特邀参与此次声明撰写的中国医学科学院阜外医院华伟教授对声

明进行解读。
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心脏骤停事件前  建立高效预测模型  揭示发病机制

SCD 多发生在医院之外，导致心脏骤停整体

生存率在世界上的大多数地方都低于 10%。许多针

对新型复苏干预的大型临床试验并未明显提高心脏骤

停生存率。这些新型复苏干预，可能需要从个体化的角

度重新评估，患者的基础病因和对治疗的个体反应应当是

考虑的要素。心脏骤停幸存者的后续治疗，尤其是治疗危

重症患者方面，仍存在许多不确定性。因此，探索心脏骤停

后最佳的护理和治疗方法是有必要的。

心脏骤停能否抢救成功是一个时间敏感的结局，也因此

而称作“生存链” （图 2A）。生存链包含以下 6 个部分：（1）

快速识别心脏骤停并启动急救；（2）高质量心肺复苏；（3）

尽早除颤；（4）高级复苏；（5）心脏骤停后的护理；（6）

康复治疗和恢复。专家总结了生存链各个环节对心脏骤

停生存率的影响（图 2B），和目前研究开展较成熟的

环节（图 2C）。生存链的前 3 个环节，相对于后者

对心脏骤停的存活更为重要。但是目前的研究和

资金投入集中在后 3 个环节。因而，关于如何

提高心脏骤停识别率、加快急诊响应速度、

发挥早期高质量心肺复苏和除颤的优

势，是亟待解决的问题。
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