
“ 独 立 专 家 组” 在

审查了《英国医学杂志》

（BMJ）提交的有关 2013

年 10 月发表的两篇他汀

类药物文章的决议后指

出，“这两篇文章不符合

任何撤稿标准”，赞同进

行更正。文章作者已一致

同意撤销各自文章中有关

他汀类药物不良反应的声

明，目前相关更正通知已

在 线 发 布。（BMJ. 2014

年 8 月 2 日在线版）

这两篇文章均引用了

一项早期观察性研究的结

果，即服用他汀类药物的

患者估计有 18％ ~20％会

发生不良反应。然而，使

BMJ 警觉到这一错误并

要求撤销整篇文章的知名

胆固醇研究者、英国牛津

大学的 Rory Collins 认为，

这还远远不够。

Collins 表示，专家组

结论并未出乎其意料，因

为整个专家组由 BMJ 编

辑邀请，除 1 位之外，所

有成员均与 BMJ 关系密

切。 他 认 为，“BMJ 已

经错过了纠正科学记录的

机会，结果可能是患者和

医生被误导”。而且，还

存在尚未解决的其他错

误，如肌病发生率应为

0.05%，而不是 5%。他很

遗憾 BMJ 并未对这个问

题追根究底，没能正确并

独立地完成这一审查。

近期研究发现，

相对于从不跑步者，

每天仅跑步几分钟

或只是慢跑，也可

显著降低全因死亡

和心血管死亡风险。

（J Am Coll Cardiol. 

2014, 64:472）

研 究 者 调 查 了 55 

137 例 18~100 岁 的 成 年

人，以此来确定跑步和

长寿之间是否存在联系。

平均随访 15 年，共发生

3413 例全因死亡，其中 

1217 例死于心血管。

在 该 人 群 中， 有

24% 的人表示跑步是他

们闲暇运动的一部分。

与不跑步者相比，跑步

者的校正后全因和心血

管 死 亡 风 险 分 别 降 低

30% 和 45%， 预 期 寿 命

延长 3 年。

而且，即使每周跑步

不足 51 min、距离不超

过 6 英里、速度不超过

每小时 6 英里，或者每

周只跑一两次的受访者，

其死亡风险也比不跑步

者低。而坚持跑步者的

受益最为显著，其全因

死亡和心血管死亡风险分

别降低 29% 和 50%。

近日，山东大学公

卫学院研究人员发表的

一项研究定量描述了水

果 / 蔬菜和死亡之间的

关系。与每天不摄入蔬

菜水果者相比，若每日

多摄入 1 份蔬菜，死亡

率 平 均 下 降 5%， 多 摄

入 1 份水果，死亡率下

降 6%。 但 摄 入 量 超 过

5 份 之 后， 死 亡 风 险 不

再进一步降低。（BMJ. 

2014,349:4490）

该 Meta 分析汇总了

16 项 研 究， 随 访 4.6~26

年，共纳入超过 83 万人。

研究采用“份”作为计

量单位，1 份蔬菜的重量

定义为 77 g，1 份水果的

重量定义为 80 g。

结果发现，与不摄入

水果 / 蔬菜相比，每日摄

入 1 份水果 / 蔬菜，死亡

风险下降 8%，摄入 2 份

和 3 份可分别使死亡风险

下降 15% 和 21%；摄入 5

份或更多水果 / 蔬菜死

亡风险降低 26%，但增

加摄入量没有进一步降

低死亡风险。

此外，分析还发现，

该获益主要来自于心血

管死亡的减少。在 5 份之

内，每增加 1 份水果 / 蔬

菜，心血管死亡风险下降

约 5%。但未观察到摄入

水果 / 蔬菜与癌症死亡

率的相关性。

欧美同发非心脏手术心血管管理指南
旧版指南根据的研究涉嫌伪造证据，β 受体阻滞剂地位均被下调

8 月 1 日， 美 国

和欧洲的心脏病学学

会 分 别 发 布 最 新 版

的 非 心 脏 手 术 患 者

心 血 管 管 理 指 南，

在 指 南 中 阐 明 了 后

DECREASE 时 代 β

受体阻滞剂的地位。

欧美旧指南建议

均 基 于 DECREASE

研究结果，鉴于其主

要研究者因伪造研究

数据、违反学术诚信

被 解 雇， 研 究 有 效

性 可 疑， 新 版 指 南

在 推 荐 时 均 未 采 用

该研究。

对 于 他 汀 类 药

物，美国新指南的推

荐变化不大。欧洲新

指 南 也 推 荐 已 经 接

受调脂药物治疗的患

者围术期应继续用药

（Ⅰ，C）；接受血

管外科手术的患者可

考虑使用调脂药物，

最好术前两周开始用

药（Ⅱ a，B）。
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由欧洲心脏病学学会和欧洲麻醉学会发布，

在线刊登于《欧洲心脏杂志》。该指南不推荐

β 受体阻滞剂用于无临床危险因素的患者。指

南委员会主席 Steen Dalby Kristensen 指出，低危

患者使用 β 受体阻滞剂无获益，且不良反应尚

不确定，中危患者使用该类药物仍存争议。

☆推荐术前接受 β 受体阻滞剂的患者继续

应用该类药物（Ⅰ，B）；

☆接受高危手术的患者，如果有≥ 2 个心

血管危险因素，术前可考虑使用 β 受体阻滞剂

（Ⅱ b，B）；

☆有缺血性心脏病或心肌缺血的患者，可

考虑术前启动 β 受体阻滞剂（Ⅱ b，B）。

近期研究发现，埋藏

式心脏复律除颤器（ICD）

感染患者多存在需早期再

次干预的 ICD 围术期并发

症，既往瓣膜手术，以及

电池耗竭之外原因造成装

置更换。研究者提示，任

何时候，如果要将 ICD 重

新放入囊袋时，都要小心

谨慎，而不仅仅是更换电

池时。（Circulation. 2014 年

7 月 31 日在线版）

该研究纳入 200 909 例

ICD 置入术后患者，其中

3390 例（1.7%） 患 者 发 生

ICD 感染。单腔、双腔和双

室 ICD 感染率分别为 1.4%、

1.5% 和 2.0%（P<0.001）。

分析显示，感染相关因素

包括：置入除颤器时发生

需再次干预的不良事件，

既往心脏瓣膜手术，由装

置升级、故障或制造商建

议等所致再置入，因肾功

能衰竭接受透析治疗，慢

性肺病，脑血管疾病及应

用华法林抗凝等。

美
国
指
南

由美国心脏病学学院和美国心脏学会发

布，同时在线刊登于《美国心脏病学杂志》和《循

环》杂志。该指南部分下调了对 β 受体阻滞

剂的推荐等级。指南强调，无危险因素患者围

术期启动 β 受体阻滞剂是否获益尚属未知，

其长期适应证尚未明确。

☆对于术前长期使用 β 受体阻滞剂的患

者，推荐围术期继续服药（Ⅰ，B）；

☆对于术前有中危或高危心肌缺血记录的

患者，启动围术期 β 受体阻滞剂治疗是合理

的（Ⅱ b，C）；

☆对于有≥ 3 项危险因素的患者，术前启

动 β 受体阻滞剂是合理的（Ⅱ b，B）。

欧
洲
指
南

阜外心血管病医院惠

汝太等进行的研究显示，

女性肥厚型心肌病（HCM）

患者的生存率更低且心衰

风 险 更 大。（PLoS One. 

2014,9:102969）

该 研 究 纳 入 621 例 不

伴 心 衰 的 HCM 患 者。 与

男性患者（460 例）相比，

基线时女性患者的确诊年

龄更大、左室流出道梗阻

比例更高。平均随访 4 年，

生存分析显示，女性较男性

患者的全因死亡率、心血管

死亡率和慢性心衰发生率更

高。校正多重混杂因素后，

女性仍是这三种不良预后

的独立危险因素（HR 分别

为 2.19、2.19 和 1.73）。

但亚组分析提示，女

性仅为 50 岁以下患者的危

险因素。

少量运动即可延长寿命

每日“5份”果蔬可降低死亡风险

目 前， 北 美 大 部 分

经导管主动脉瓣置换术

（TAVR）是在杂交手术

室中开展，而在世界范

围内，大多数 TAVR 是

在导管室中进行。新研

究显示，与在杂交手术

室中开展相比，在导管

室开展 TAVR 可大大节

约成本，且预后良好。

（JACC Cardiovasc Interv. 

2014 年 8 月刊）

埃默里大学医学院

Vasilis Babaliaros 等 回 顾

了在导管室（无全身麻

醉或经食道超声心动图，

70 例）或标准杂交手术

室（72 例）行经股动脉

TAVR 患者的结果和成

本。结果发现，导管室

治疗组患者手术时间、

总重症监护室时间、住

院时长以及花费均显著

降低。组间 30 d 死亡率、

30 d 卒 中 / 短 暂 性 脑 缺

血发作以及中度至重度

瓣周漏无差异。平均随

访 435 d 发现，组间生存

率亦无差异。

Babaliaros 等 认 为，

随着新一代 TAVR 系统

获得批准，经股动脉极

简策略所实现的成本节

约可能会变得更为显著，

这将使得更多患者能够

接受经股动脉 TAVR。

TAVR：导管室与杂交手术室相比“物美价廉”

BMJ更正他汀文章
原文高估他汀不良反应 100 倍，揭发者不满意处理

ICD 感染与多重因素相关

肥厚型心肌病

女性预后差
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