
针对我国心血管病二

级预防不足现状，韩雅玲

院士提出五点建议。

对人群危险进行分层

评估和筛查  根据我国心

血管地域发病率特点，分

层评估心血管危险程度，

低风险人群可使用低危

风险表进一步评估。中危

人群可使用冠脉 CT 等进

行筛查。

注重心理服务  重视

心理因素评估，即“双心

服务”。

建立心血管病风险综

合管理团队  重视全科医

生和家庭医生在二级预防

及康复中作用。提倡运动

医学、营养、精神心理专

业人员及社会工作者、药

剂师、家属的多方参与。

常见疾病管理  糖尿

病管理：应用二甲双胍、

他汀降低患者心血管风

险；无动脉硬化证据的糖

尿病患者不推荐阿司匹林。

提高患者依从性  需

要从医保和医生层面分别

采取措施，推行个体化二

级预防及康复策略，建立

长期的随访系统。

“

我 国 有 很 多 临 床 医

生 在 做 研 究， 事 实 上，

大 多 数 临 床 医 生 并 不 懂

临 床 研 究。” 北 京 天 坛

医 院 副 院 长 王 拥 军 教 授

强调。

有数据显示，我国人

口与健康领域 SCI 文章的

发表，从 2006 年的 4.21%

升至 2012 年的 9.62%，但

2008 年 欧 盟 进 行 的 一 项

国际研究竞争力评价结果

显示，在欧洲、美国、日

本及中国四个国家的比较

中，我国医学创新科研水

平最低（图 1）。

谈 到 如 何 成 功 完 成

一项临床研究的具体细节

时，王教授提了四点建议：

选好研究方向和课题、组

建高效运作的研究平台、

进行国际化研究运作、细

节决定成败。

“研究设计花费再多

的时间都值得。”王教授

以 由 其 领 衔 的 2013 年 7

月发表于《新英格兰医学

杂志》的 CHANCE 研究

为 例 指 出，CHANCE 研

究的设计阶段长达几个

月，就是为了避免出现方

向性错误，只有这样，整

个研究才经得起推敲、监

察和重复。

王 教 授 讲 到：“ 临

床研究最重要的就是找到

某种治疗方法的最闪亮部

分。”找到这个部分，就

找到了研究方向。王教授

还指出，很多医生认为临

床研究的主战场在病房，

这个方向不对，病房只是

采集数据的地方，临床研

究应该在研究中心。所以，

高效运作的研究平台十分

必要。此外，一个成功的

临床研究只有临床医生是

不够的，经得起推敲的内

容一定是多学科团队共同

努力的结果。学会使用专

业的方法学团队，不要不

懂装懂，“不懂不要紧，

可 以 请 方 法 学 专 家 来 解

决，要知道谁能帮你”。

“ 希 望 通 过 不 懈 努

力，我国能有更多成功的

临床试验，使临床医学创

新科研不再是短板。”王

教授说。

原卫生部 2008 年居民

死亡原因调查报告显示，

脑血管病已成为我国疾病

致死的首位死亡原因，“但

我国卒中防控仍存在很多

问题。”王陇德院士介绍。

“国际上探索了很多

年的适宜技术，在我国的

普及程度依然很低。”王

院士指出，我国大多数省

级医院甚至三甲医院的超

声科医生，面对颈动脉筛

查却是无从下手。这部分

医生并没有经过规范的血

管超声培训。“没有技术，

就很难作出准确诊断。”

在 2009 在开展“脑卒

中筛查与防治工程”前，

我国进行的一项调查显

示，至 2009 年底，我国符

合美国颈动脉狭窄手术标

准的医生只有 8 位。需要

注意的是，该次筛选还仅

以手术数量为标准，并未

考虑围手术期患者实际情

况及严重并发症发生等。

但 在 美 国， 这 个 数 字 为

3000 多，且每年实施颈动

脉狭窄手术 15~20 万例。

对于国民防治知识的

缺乏，王院士表示，临床

医生每年必须要走进群

众，普及疾病防治知识，

调整居民生活习惯，把防

控措施落实到社区、落实

到乡镇。实现三甲医院与

基层医院的联合工作，才

能真正实现“关口前移，

重心下沉”的目标。
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2014亚太心脏协会年会暨中国心血管医师大会在京召开

回归人文  回归临床  回归基本功
▲本报记者  牛艳红  董杰   见习记者  王雅萍

12 月 12~14 日，2014

亚太心脏协会年会暨中国

心血管医师大会（ASSA & 

CCC 2014） 在 京 举 行。

开幕式上，中国医师协会

张雁灵会长表示，2014 与

2015 年 交 替 之 际，ASSA

与 CCC 联合打造心血管领

域学术盛会。“这是一次

难得的机会。”张会长介绍，

众多亚太及我国各地专家

汇聚于此，共同就亚太及

我国各地存在的心血管病

问题进行检讨、交流。

“事物的发展总是矛

盾的。”张会长感慨，改

革开放 30 年，我国医疗事

业发展迅速，特别是新技

术、药物及疗法开始在临

床投入使用，“但在急救、

治疗、诊断等都取得进步

的同时，我国心脑血管病

发病率和死亡率却未见下

降，且一直居高不下。”

尤其在近 5 年，我国卫生

界多位中青年骨干医师因

心脑血管病而过早离世。

去年，16 位医务人员因心

脑血管病猝死；今年，已

连续有 6 位逝世，皆年仅

50 岁左右。张会长说：“很

多问题的出现让我们压力

倍增。”

张 会 长 介 绍， 造 成

这一不可回避的问题的主

要因素包括：其一，中国

老龄化时代的到来给心脑

血管病的防治工作带来挑

战；其二，当下我国居民

生活及饮食习惯不合理，

吸烟、酗酒、长时间坐在

电脑前、不注意运动等使

很多人集多种疾病于一身。

“不论在哪，健康都

是首要问题。”CCC 2014

大会主席马长生教授明确

指出，回归人文、回归临床、

回归基本功，建设一支技

术扎实的医师队伍是分会

的 责 任。ASSA 2014 大 会

主席霍勇教授也表示，此

次 ASSA & CCC 2014 协会

与学会联合部署，搭建了

一个更广阔的交流平台，

“这种模式对亚太地区的

心血管发展意义重大。”

张会长介绍，明年开

始，我国将着手研究并推

进该针对心血管医师的专

科医师培训。加强基层医

师科普和技术培训，使更

多医师成为可惠及 13 亿人

民健康的医疗骨干。这或

能让更多患者分流于基层

医疗组织，从而缓解我国

“看病难、看病贵”问题。

“心血管病已经不再

是一个普通的学科问题，

而是社会问题。”马教授

表示，在未来 10 年中，青

年医师应放眼整个行业发

展，从自身做起，为我国

医疗事业的发展献上一己

之力。

会上，张运院士还宣

布了首届“未来之星”临

床研究培训项目的 24 位入

选者名单。

此外，马教授还表示，

移动 APP 管理降低经皮冠

脉介入治疗术后再入院率，

无线肺动脉压力监测降低

心衰住院率，远程监护改

善心衰预后，网络可视化

心脏康复训练改善运动能

力，“移动 APP 正在成为

一种生活方式”。随着健

康 APP 的兴起，国际上多

个监督指南也相继发布。

“走过 2014，ASSA 得

到各国专家学者的大力支

持。”最后，霍教授介绍，

大会共收到 123 篇学术投

稿（最终评出 116 篇收入

光盘），119 份壁报展出，

17 份口头报告。

我国脑血管病技术人才匮乏脚踏实地  分工协作  医学创新科研或不再是短板
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图 1 国际研究竞争力调查显示我国医学研究水平最低
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