
近 日， 中 国 医 学

科 学 院 阜 外 医 院 郑 哲 教

授 发 表 了 其 牵 头 开 展 的

MISSION-1 研 究 方 法 学

文 章。（Am Heart J.2016

年 1 月 25 日在线版）

阜外医院的外科团队

的创新之处在于，设计了

基于微信公众号的综合干

预措施，通过移动应用，

对 医 生 进 行 三 类 干 预 措

施：药物使用培训和指导

工具、用自查清单提醒医

生及时开药、以及通过定

期反馈报告来督促外科医

生提高处方率。

郑 哲 和 饶 辰 飞 等 在

《中国循环杂志》发表的

一 项 综 述 揭 示 了 启 动 该

研究的初衷。郑哲认为，

借助移动医疗的力量，可

更 好 地 改 善 慢 性 疾 病 患

者的治疗依从性。就我国

而言，逾七成国人在使用

智能手机，而且患者教育

也相对薄弱，长期药物治

疗率可能更低，较为适宜

应 用 移 动 医 疗 来 改 善 当

前状况。

另外，郑哲等对智能

手 机 App、 智 能 手 环 等

干 预 方 式 等 较 为 看 好，

因为这些技术更为经济、

形 象、 便 捷、 针 对 性 更

强。 不 过 目 前 尚 缺 乏 针

对 App 等 作 为 干 预 方 式

的 研 究。 此 外， 也 更 方

便医患之间交流、互动，

并 有 助 于 减 轻 医 院、 医

生、患者的负担。

之前中国心血管外科

注册登记研究（CCSR）

发现，我国心外科医生普

遍对冠脉搭桥术后的二级

预防重视不足，我国搭桥

患者出院带药中他汀的使

用率仅 72%，不足四分之

一的患者接受了所有符合

指南和使用指征的药物，

这都远低于欧美发达国家

水平。

郑 哲 教 授 指 出，

MISSION-1 研 究 作 为 首

个基于 CCSR 的质量改善

行动，将在质量改善措施

的验证和推广方面进行必

要的探索，发挥先锋示范

和试点作用，对于未来一

系列心血管病质量评价和

改善工作的有效开展，具

有深远意义。

该 研 究 是 一 项 大 规

模、前瞻性、整群随机分

组临床研究，利用最小化

随 机 方 法， 将 60 家 大 型

外科中心收治的预计 9600

例患者，随机分成干预组

和对照组。

研究将干预组的外科

医 生 纳 入 微 信 公 众 号 管

理，进行为期约 18 个月

的 干 预， 并 利 用 CCSR

数据平台评价干预效果。

研究主要终点为符合

指征的患者出院带药中他

汀的使用率，次要终点包

括血管紧张素转换酶抑制

剂（ACEI）/ 血管紧张素

Ⅱ受体拮抗剂（ARB）、

β 受 体 阻 滞 剂 和 阿 司 匹

林等药物的处方率改善情

况。该研究预计于 2016 年

11 月 结 束 入 选， 于 2017

年发布主要研究结果。

MISSION-1 研 究 由

科 技 部 科 技 支 撑 计 划 重

点 支 持， 全 部 医 院 来 自

于 CCSR 协作网络。

郑 哲 教 授 还 透 露 了

MISSION-2研究的设想，

阜外团队将为冠脉搭桥患

者 量 身 定 制 了 自 我 管 理

App，希望利用这种信息

化干预手段，提高患者的

用药依从性和院外自我管

理 水 平；MISSION-2 研

究为多中心随机对照研究

设计，预计入选超过 1000

例患者。
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阜外医院郑哲团队启动 MISSION-1 研究

微信助力搭桥医生诊疗
▲ 本报记者  文韬  

高龄老年人血压管理中国专家共识发布

放宽降压目标  强调安全用药
▲ 本报记者  董杰

随 着 我 国 步 入 老 龄

化社会，人均寿命增加，

老 年 人 的 医 疗 问 题 成 为

社会面临的挑战。有研究

显 示， ≥ 80 岁 人 群 中，

70%~90% 患有高血压。然

而，由于循证医学证据缺

乏， ≥ 80 岁 高 龄 老 年 患

者的血压管理仍然处于相

对滞后状态，血压达标率

低于 80 岁以下人群。为此，

中国老年医学学会高血压

分会制定《高龄老年人血

压管理中国专家共识》，

以期有效管理高龄老年人

群血压。（中国心血管杂

志 .2015.20:401）

共识建议，高龄老年

患者起始药物治疗的血压

水平为≥ 160/90 mmHg。

对降压治疗目标值也作出

明确规定：

1

2

3

4

不合并临床并存疾病的高龄患者 ( 如慢性

脑血管病、冠心病、心衰、糖尿病和慢性肾功能

不全等 ) ，血压目标值＜ 145~150/90 mmHg。

高龄患者血压不宜＜ 130/60 mmHg。

合并心、脑、肾并存疾病的患者，首

先将血压降低至＜ 150/90 mmHg，若耐受

性良好，则进一步降至＜ 140/90 mmHg 。

应平稳降压，避免过快降低血压，3 个

月内血压达标。

此外，共识还对降压

药物的选择及注意事项进

一步阐述。

★ 首先使用小剂量单

药作为初始治疗，避免血

压过低；

★ 选择平稳、有效、

安全、不良反应少、服药

简单、依从性好的降压药

物。如利尿剂、长效钙拮

抗剂、ACEI/ARB；

★ 若 单 药 治 疗 血 压

不达标，推荐小剂量联合

用 药。 小 剂 量 单 片 复 方

制 剂 如 ACEI/ 利 尿 剂、

ARB/ 利 尿 剂、ACEI/ 长

效钙拮抗剂、ARB/ 长效

钙拮抗剂、复方利血平氨

苯蝶啶片等有助于提高患

者依从性；

★ 高血压合并心肌梗

死、慢性心衰或心律失常

的患者，若无禁忌证，可

加用 β 受体阻滞剂；

★ 伴发有症状的良性

前列腺增生的男性高龄高

血压患者，亦可以选用 α

受体阻滞剂；

★ 应 警 惕 多 重 用 药

带来的风险和药物不良反

应。老年人通常存在多重

用药，应警惕用药过多带

来的不利影响；

★ 清晨高血压患者，

应选用平稳、长效的降压

药物，并根据血压特点选

择用药时间。发生餐后低

血压的患者，应避免诱因

（如进食过饱、高碳水化

合物餐等） ，并考虑调整

治疗用药；

★ 季节和室外温度变

化对高龄老年人血压的影

响较其他年龄人群更为显

著，在季节交替、遭遇极

端天气或外出旅行时，应

该密切监测血压，并及时

调整治疗方案；

★ 治疗过程中，应密

切监测血压（包括立位血

压） 并评估耐受性，若出

现低灌注症状、体位性低

血压或其他不能耐受的情

况，则应考虑减少降压治

疗强度，尤其是在联合用

药时。还应识别其他可能

降低血压的因素，包括可

能影响血压的药物。

CCSR 协作网络中
60 家外科中心

最小化随机分组{
{

干预组
（30 家）

对照组
（30 家）

反馈、清单等 常规诊疗

用药数据审核

CCSR 协作网络中注册
的 CABG 数量：

每个中心不少于 160 例

分析他汀、ACEI/ARB、
β 受体阻滞剂、阿司匹
林和最佳药物治疗处方率

图 1  MISSION-1 研究的整群随机分组
临床研究设计

全国协调中心
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★ 国家心血管病中心医学研究 
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图 2  基于微信公众号的综合干预措施
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