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ACC/AHA 更新心衰质量评估指标

心衰出院前要用“新四联”心衰出院前要用“新四联”
医师报讯 （融媒体记者 岱

西）日前，美国心脏病学会 / 美

国心脏协会（ACC/AHA）更新

了 2020 版成人心衰临床管理和

医疗质量评估指标。此次更新重

点强调了 3 个新的管理指标和 6

个 新 的 质 量 指 标。（J Am Coll 

Cardiol.8 月 8 日在线版）

其 中，3 个 新 的 管 理 指 标

包括：（1）射血分数降低心衰

（HFrEF）患者出院“新四联”

药物情况。“新四联”即指南指

导的药物治疗（GDMT），包括

血管紧张素受体 - 脑啡肽酶抑制

剂 / 血管紧张素转化酶抑制剂 /

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂、β 受

体阻滞剂、盐皮质激素受体拮

抗剂和钠 - 葡萄糖共转运蛋白 2

（SGLT2）抑制剂。（2）有高血

压的射血分数保留心衰（HFpEF）

患 者 血 压 达 标 情 况（<130/80 

mmHg），以最近一次的测量为

准。（3）一年内 HFrEF 患者处

方 SGLT2 抑制剂的情况。

6 个新的质量指标包括：（1）

HFpEF 或射血分数轻度降低的心

衰患者在过去一年内使用 SGLT2

抑制剂的情况。（2）筛查和改

进心衰患者的健康社会决定因素

情况。（3）有生育潜力的心衰

或心肌病患者接受避孕、妊娠期

心血管风险和妊娠咨询情况。（4）

既往 HFrEF 和目前射血分数改善

的心衰的患者，在门诊仍处方心

衰新四联情况。（5）有严重功

能性二尖瓣返流的 HFrEF 患者，

接受二尖瓣缘对缘修复前接受新

四联药物情况。（6）对于已行

血尿单克隆蛋白筛查的疑似心脏

淀粉样变性患者，接受骨显像扫

描情况。

此次更新还强调，应向患者

和转诊医生提供有关诊断、出院

方案和计划的详细信息，并用作

电话随访和首次出院后访视（包

括远程医疗）的参考。

王卫庆教授团队发布 4C 研究数据

完成义务教育减百万死亡
医师报讯 （融媒体记者 贾

薇薇）日前，上海交通大学医学

院附属瑞金医院王卫庆教授等进

行的一项基于中国人群的大规模

前瞻性队列研究发现，社会决定

因素、生活方式、代谢因素与中

国人群全因死亡风险、心血管病

死亡风险、癌症死亡风险密切关

联。（Cell Rep Med.7月26日在线版）

研究通过计算人群归因分数

发现，在总人群中，64.8% 的全

因死亡可归因于 15 种个人可改

变的风险因素。其中教育程度低

是最主要的风险因素，如果将整

个人口教育程度提高至中学或以

上，可以避免 14.0% 的全因死亡，

其次是高血压（10.0%）、不健

康饮食（9.9%）、白蛋白尿（6.5%）

和长时间睡眠（6.0%）。

此外，77.4% 的心血管死亡

可归因于这 15 种风险因素，前 5

位为高血压（20.2%）、教育程度

低（14.4%）、不健康饮食（12.7%）、

白蛋白尿（8.2%）、长时间睡眠

（7.4%）。44.8% 的癌症死亡可

归因于这 15 种风险因素，前 5

位为教育程度低（10.7%）、吸

烟（9.1%）、 高 血 压（7.7%）、

长时间睡眠（4.4%）、不健康饮

食（3.6%）。

研究基于中国心脏代谢疾病

和癌症队列（4C）的全国性纵

向前瞻性队列研究，纳入 17 万

≥ 40 岁的中国成人，平均 56.5 岁，

34.8% 为男性，基线没有患心血管

病或癌症。平均随访 10.1 年。
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8 月 10 日，“2024 第五届鼻科高峰论坛”在宁波举办。值得

一提的是，由《医师报》社主办、欧加隆等公益支持的“一呼一

吸 中青年菁英”耳鼻喉专场系列直播活动亮相，活动中脱颖而出

的 4 位优秀的中青年医师进行了精彩的病例分享。

2024 年，“一呼一吸 中青年菁英”耳鼻喉专场开展了百余场

直播，覆盖医师达 30 余万人次。2025 年，该项目将持续开展。

“一呼一吸 中青年菁英”耳鼻喉专场活动决赛启动仪式“一呼一吸 中青年菁英”耳鼻喉专场活动决赛启动仪式
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