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《柳叶刀》发文强调 ： 从治病到管斑块  

冠心病防治亟需“关口前移”
▲ 中国医学科学院阜外医院  杨进刚

冠心病（包括心绞痛、心梗及其导致的猝死）是全球范围内致残致死的主要疾病之一。长期

以来，医学界主要关注心肌缺血和急性事件的诊断与治疗，但《柳叶刀》最新报告指出，这种“等

到发病才干预”的模式存在重大局限——当患者出现心绞痛、心梗甚至猝死时，往往已经错过了

最佳干预时机。这一观点标志着冠心病防治理念正在发生根本性转变：从被动治疗转向主动预防，

从关注缺血转向管理斑块。（The Lancet .405:1264） 医师报讯（融媒体记者 黄晶）

血脂异常者数量庞大，大量看似

“健康”者，也在体检中被发现

存在显著血脂紊乱。“这主要归

咎于不健康生活方式。”首都医

科大学附属北京安贞医院宋现涛

教授表示，斑块体积不断增大，

直接导致血管管腔进行性狭窄，

这也是动脉粥样硬化性心脑血管

疾病（ASCVD）的核心病机。

“ 血 脂 异 常 是 驱 动 ASCVD

病理进程的始动和核心因素。”

宋现涛教授表示，严格而全面的

血脂管理，是防控 ASCVD 这类

重大慢性病的基石。

“ 血 脂 管 理 启 动 应 越 早 越

好。”宋现涛教授强调，支架植

入后也并不是一劳永逸的，仍然

存在再狭窄的风险，诱发 ASCVD

相关的急性高危心血管事件。

“ 患 者 某 一 支 血 管 因 严 重

粥样硬化病变而置入支架，这本

身就是一个强烈的警示信号——

提示其全身血管床（包括其他冠

脉血管及外周血管）极有可能已

存在不同程度的动脉粥样硬化斑

块。”宋现涛教授强调，支架治

疗的本质是“治标”而非“治本”，

真正的“治本”之道在于长期、

严格的药物治疗（包括强化降脂、

抗血小板等）、持续的生活方式

干预以及对这些综合管理策略的

高度依从性。宋现涛教授建议“三

管齐下”，有效管理血脂。

第 一， 早 期 规 范 化 启 动：

ASCVD 住院的患者应在入院时或

24 小时内检测血脂，明确基线水

平，并依据危险分层确定血脂干

预目标值，由医生主导开启包含

强化血脂管理在内的规范化治疗

路径，为长期管理奠定基础。

第二，充分知情与沟通，进

行风险教育：向患者清晰阐明疾

病本质并让患者理解“不坚持规

范治疗”将面临的未来风险。

第三，建立动态监测与复诊

机制：患者规律复诊，动态监测

血脂等关键指标，评估药物治疗

效果，绝非“用药即万事大吉”。

“唯有构建紧密协作的医患

伙伴关系，共同维系这份依从性，

方能确保强化药物治疗策略发挥

其应有的、深远的保护作用。”

宋现涛教授强调。

首都医科大学附属北京安贞医院宋现涛
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斑块早期检出的重要意义

心梗发生意味着预防体系的失败

从缺血导向到斑块管理的范式转变

斑块管理的临床决策

终生预防的新理念

从循证医学角度看，冠脉斑

块在心血管风险管理中具有更直

接和核心的临床意义，因为它是

心梗、猝死等致命事件的直接病

理基础。颈动脉斑块主要与卒中

风险相关，同时也是全身动脉粥

样硬化的“窗口”，提示患者可

能存在较高的全身血管病变风险。

发现颈动脉斑块往往意味着冠脉

等其他部位也可能存在斑块。

冠心病的本质是冠脉内壁形

成斑块，导致血管逐渐狭窄、硬化，

最终可能破裂或脱落，引发心梗

等严重后果。许多患者在急性发

作前并无明显症状，但体内斑块

已悄然发展多年。

早期斑块形成和血管壁增

厚通常不会造成冠脉显著狭窄，

也不引起症状。大多数人在发病

前毫无察觉，斑块可以静默存在

多年，直至某一时刻突然发生转

化——斑块破裂或侵蚀。令人警

惕的是，约 1/4~1/2 冠心病患者

的首发表现就是心梗或猝死，毫

无先兆。

研究发现，大多数急性心梗

和猝死并非发生在狭窄严重的部

位，而是在轻中度狭窄但高度易损

的斑块上。斑块的易损性（如纤维

帽变薄、炎症、富含脂质核心等）

比是否导致明显血流受限更为关

键。许多心梗、猝死的病变基础都

是轻中度狭窄但具有高度炎症或不

稳定特征的斑块。因此，只有提前

管理危险因素和及早筛查，才能预

防“首发即致命的悲剧”。

从医学角度看，每一起心梗

或冠心病猝死事件的发生，都意

味着针对动脉粥样硬化发生、进

展、斑块破裂等一系列上游机制

的一级和二级预防未获理想成效。

除极少数遗传缺陷或意外情况外，

绝大多数心梗患者在发病前都存

在可识别的高危因素却未得到足

够重视和管理。

多国研究显示，高达 90% 的

首次心梗可归因于既往未理想控

制的九大危险因素，且绝大部分

为可干预因素。尽管医学进步极

大提高了心梗救治率，但发病前

的健康管理、筛查与宣教仍存在

诸多问题，如公众心血管健康知

识不足、高危患者风险感知差、

主动体检及药物依从性低等。

从目前循证研究来看，冠脉

斑块在心血管风险管理中具有更

直接和核心的临床意义。因为冠

脉斑块是心梗、猝死等致命心血

管事件的直接病理基础。颈动脉

斑块主要与卒中风险密切相关。

其本身也是全身动脉粥样硬化的

一个“窗口”或“标志”，提示

患者存在较高的全身动脉粥样硬

化风险。发现颈动脉斑块，说明

患者很可能在冠脉、下肢动脉等

其他部位也存在斑块，是全身血

管病变的“冰山一角”。但它本

身对心脏急性事件的直接预测价

值不如冠脉斑块。

传统冠心病诊疗以心肌缺

血为核心，强调通过心电图、

运动负荷试验等功能检查检测

缺血，并据此指导治疗。这种

模式虽带来治疗进步，但存在

重大弊端——缺血出现往往反

映疾病已进入相对晚期，错过

了早发现、早干预的窗口期。

《柳叶刀》报告明确提

出，应把冠心病防治焦点从

缺血转向斑块。缺血检出对

部分高危患者的风险分层依

然重要，但其“中心地位”

正在被淡化。现代理念更重

视斑块本身的负荷与稳定性、

病变的早期检测以及全面危

险因素管理，而非等到缺血

出现才介入治疗。

不是所有发现斑块的人

都必须立即用药，但大多数情

况下，规范药物干预是防止斑

块进展和心血管事件的核心措

施。对于斑块负荷极轻、无其

他心血管危险因素的居民，医

生可根据整体风险评估，选择

密切随访 + 强化生活方式干预

（如健康饮食、规律运动、戒

烟限酒、控制体重等）。

现有医学证据表明，部分

斑块在积极干预下可实现“逆

转”或“缩小”，但彻底“消除”

尚难实现。治疗核心目标是稳

定斑块、延缓进展和降低心血

管事件风险。早期轻度斑块在

严格控制危险因素和规范药物

治疗下，部分患者斑块体积可

缩小；中晚期斑块则以稳定为

主，通过干预可显著减缓进展

速度，降低急性事件发生率。

对于有明确高危因素（如

高血压、高胆固醇、糖尿病等）

或斑块负荷较重者，建议使用

降脂药（如他汀类）和降压药

等进行干预。即使无症状、轻

度斑块，若合并多项危险因素，

国际指南也建议启动药物治疗。

仅有斑块但未达高危标

准者，低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C） ＜ 2.6 mmol/L； 已

患 心 血 管 病 者，LDL-C ＜ 1.8 

mmol/L；合并多次心血管事件或

糖尿病者，LDL-C ＜ 1.4 mmol/

L。研究表明，LDL-C 降到 1.8 

mmol/L可有效“停止斑块进展”，

并可能“部分逆转”斑块；但对

高危人群或希望早期逆转斑块

者，可能需要更低目标。

仅有动脉粥样硬化斑块但

无冠心病、卒中等症状者，目

前不推荐常规使用抗血小板药

物。仅在有明确心血管病史或

高危情况时，才需规范抗血小

板治疗以预防血管事件复发。

冠脉钙化是动脉粥样硬化

的晚期表现，反映了长期风险

暴露的累积效应。钙化评分是

评估心血管风险的重要工具，

积分越高预示风险越大。值得

注意的是：钙化斑块与急性冠

脉事件关系复杂、钙化结节可

能成为急性冠脉综合征的触发

点、不能简单将钙化等同于“安

全”或“稳定”、有冠脉钙化

者需更积极的药物治疗。

冠心病防治理念的重大转

变，体现了从“以疾病为中心”

到“以健康为中心”的医学模

式进化。将防控关口前移到斑

块形成早期，通过主动筛查、

健康教育、生活方式干预和药

物管理，有望最大限度减少疾

病负担，实现“未病先防、已

病早治”的终极目标（图）。

这一转变不仅需要医务人员

的认知更新，更需要公众健

康意识的提升和积极参与，

共同构建心血管健康的第一

道防线。
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图  预防动脉粥样硬化性冠状动脉疾

病（ACAD）在生命周期中的机会与策略
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机遇

·应对母婴风险因素
·确保规范的产前护理
·实施近期及远期策略以降低      
子代风险

·提升心血管健康意识
·改善久坐生活方式
·降低自认低风险人群的心血
管风险因素影响

·管理已明确的风险因素
·促进长期坚持健康行为
·优化医疗干预以延缓动脉粥
样硬化进展

·培养健康习惯并控制体重
·识别遗传及环境易感因素
·实施对心血管健康具有终身
影响的干预措施
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可预防阶段

干预措施
通过药物依从
性、生活方式
调整及持续风
险管理，降低
心血管事件复
发风险。


