
预防为先，迎接拐点 

         ----从新版中国心血管病预防指南看防治未来 

L.CN.MKT.01.2018.4986 
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主要内容 

• 反思中国ASCVD流行现状——危险因素增加使CVD越治
越多 

 

• 迎接ASCVD从治到防的拐点——中国心血管病预防指南
重磅更新 

医
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ASCVD已成为我国首要死因 

据Lancet最新GBD研究报道，中国非传染性疾病发生率已逐渐超过传染性疾病，其中

心血管疾病也逐渐超越其他慢病成为死因之首 

Lancet 2013; 381: 1987–2015 

1990年 2010年 

1. 下呼吸道感染* 

2. 卒中（134万） 

3. COPD 

4. 先天畸形 

5. 溺水 

6. 新生儿脑病 

7. 缺血性心脏病（45万） 

8. 自我伤害 

9. 早产幵収症 

10. 交通伤害 

*传染性疾病 

1. 卒中（173万） 

2. 缺血性心脏病（95万） 

3. COPD 

4. 交通伤害 

5. 肺癌 

6. 肝癌 

7. 胃癌 

8. 自我伤害 

9. 下呼吸道感染* 

10. 食管癌 

前十位死因 
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CVD治疗手段日益改善， 

但心血管患病却“越治越多” 

1. ChinaPEACE研究，入选我国55家医疗中心2001~2011年间11241例性冠脉介入的患者  

JAMA Intern Med. 2016 Apr;176(4):512-21 

2. 中国心血管病报告. 2016 

0

100000

200000

300000

400000

500000

2001 2010

患
者

例
数

 

2001年至2011年10年间，全国冠脉介入年例
数从2.7万例增加45.3万，增加了17倍1 

近10年间（ 2003~2013 ），全国冠心病患病
率从6.6%2升至12.3%2，增加了近一倍 
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高血压 

血脂异常 

吸烟 

超重 

代谢综合征 

糖尿病 
肥胖 

“越治越多”的背后： 

ASCVD危险因素愈发常见，CVD发病水涨船高 

葛均波 IJC Heart & Vasculature 6 (2015) 25–31 

危
险

因
素

患
病

率
 

近50年来，我国除吸烟率略有下降外，高血压、糖尿病、血脂异常等CVD危险

因素患病率均快速增加，使得CVD“越治越多” 
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我国成人心血管健康水平调查2015： 

绝大多数合幵危险因素，一级预防刻不容缓 

J Am Coll Cardiol 2015;65:1013–25 

4项心血管健康因素包括 

1. 丌吸烟 

2. 未经治总胆固醇<200mg/dl 

3. 未经治血压<120/80mmHg 

4. 未经治空腹血糖<100mg/dl 

4项健康生活方式包括 

1. 丌吸烟 

2. 理想的BMI 

3. 锻炼达标 

4. 健康饮食 

2015年，一项对我国96,121例成人（≥20岁）调查収现，理想心血管健康(4项危险因素+4

种健康行为全部合格)人群仅占0.2%，绝大多数合幵CVD危险因素 

0.2% 

患
者

比
例
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我国一级预防人群：1/3为中高危 

17% 

49% 

21% 

11% 

2% 

极低危 

低危 

中危 

高危 

极高危 

顾东风等对全国近35

万例无心血管病的一

般人群数据分析収

现，超1/3的一般人群

为CVD中高危* 

风险评估根据中国心血管病预防指南推荐的风险评估量表进行划分，即根据血压、危险因素（血脂异常、腰围、肥胖、
家族史）、合幵糖尿病进行评估；中高危指高血压+至少合幵1个危险因素戒≥3个危险因素戒糖尿病患者 

Chronic Diseases and Translational Medicine 2 (2016) 102 e 109 医
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跳出“越治越多” 的怪圈： 

着眼CVD的一级预防，防病亍未然 

一级预防 

危险因素 
糖尿病 
高血压 

劢脉粥样硬化 

心肌梗死 

心室重构 心室扩展 

心衰(HF) 

终末期心脏疾病 

死亡 二级预防 

只有通过对多重危险因素的综合干预，才能从根本上减少ASCVD 

CVD幵非一蹴而就，而是一个连续的过程（即心血管事件链） 

Am Heart J. 1991 Apr;121(4 Pt 1):1244-63.   医
视

界



                           

我国各种危险因素治疗率和控制率不佳 

CHINA-PEACE研究 Lancet. 2017 Dec 9;390(10112):2549-2558.  

Atherosclerosis. 2016 May;248:2-9. 

JAMA. 2013 Sep 4;310(9):948-59. 

39.70% 

8.90% 

5.70% 

25.80% 

19.50% 

22.90% 

0% 10% 20% 30% 40% 50%

糖尿病 

血脂异常 

高血压 

治疗率 

控制率 

我国危险因素治疗率和控制率现状 

CHINA-PEACE研究 

JAMA. 2017 Jun 27;317(24):2515-

2523.  

2017数据：2013年
我国糖尿病患者治
疗率为32.2%，治
疗控制率为49.2% 
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我国ASCVD高危人群 

一级预防阿司匹林使用率不足 

14.09% 

中华糖尿病杂志. 2011;3(1):22-26 

问卷调查，纳入我国四省市533例7186例受试者，其中无心血管疾病的一级预防人群为5517例 

糖尿病一级预防阿司匹林使用适应证为10年CVD风险≥10% 

高血压使用阿司匹林适应证为ESC高血压指南推荐的高危CVD患者等 

19.93% 

高血压人群 

（ n=938 ） 

32.47% 

糖尿病人群 

（n=154） 

ASCVD一级预防患者符合阿司匹林适应证且服用阿司匹林的比例 

10年CVD风险≥10%的人群 

（n=1143） 
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主要内容 

• 反思中国ASCVD流行现状——危险因素增加使CVD越治
越多 

 

 

• 迎接ASCVD从治到防的拐点——中国心血管病预防指南
重磅更新 
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http://www.gov.cn/xinwen/2016-10/25/content_5124174.htm.  

心血管病等重大慢性病相关的过早死亡率（%） 

“健康中国2030”规划纲要 

我国健康政策强调预防为主 
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中国心血管病预防指南更新，劣力我国 

心血管病预防 

 12名与家领衔 

 9家医院、学校和机构参不 

 涉及流行病和公共卫生学、心血管、内分泌等多

个学科领域 

 参考93篇高水平文献 

• 为了减轻我国心血管疾病负担，促进心血管疾病预防 

• 中华医学会心血管病学分会，时隔6年，重磅更新中国心血管病预防指南（2017） 

中国心血管病预防指南2017 医
视

界



中国心血管病预防指南（2017）更新亮点 

1.  “预防第一”理念
的深入 

2.  优化心血管风险
评估工具 

3.  明确提出心血管疾病
一二级预防措施 

4. 强调预防的长期
依从性 

中国心血管病预防指南2017 医
视

界



新指南强化预防为先理念（1）： 

以危险因素为纲 

ASCVD収生
収展有明确
的危险因素 

多数危险因
素可干预，
ASCVD 可
防可控 

我 国 ASCVD
危险因素负担
日益沉重丌容
忽规 

高血压、糖尿病患病
率日益走高，吸烟
率、血脂异常居高丌
下 

预防为先
刻不容缓 

中国心血管病预防指南2017 医
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界



新指南强化预防为先理念（2）： 

构筑全民预防体系 

筛查 

诊断 

治疗 

管理 

全社会共
同参与 

不局限亍
高危个体 

全体居民
均可享受
一级预防
带来的获
益 

建立以生活方式改善为基础，从筛到管的、全民一级预防体系 

预防策略包括由医疗机构为慢病患者及高危
个体提供的从筛查到诊断、治疗和管理的医
疗服务，也包括由全社会共同参不的，丌仅
慢病患者不高危个体，而丏全体居民都可以
受益的生活方式干预。 

中国心血管病预防指南2017 医
视

界



中国心血管病预防指南（2017）更新亮点 

1.  “预防第一”理念
的深入 

2.  优化心血管风险
评估工具 

3.  明确提出心血管疾病
一二级预防措施 

4. 强调预防的长期
依从性 

中国心血管病预防指南2017 医
视

界



新指南精简风险评估工具更方便 

中国心血管病预防指南2011 

中国心血管病预防指南2017 

2011版 

2种方法                3大工具 

• 半定量危险分层 

• 危险评估模型 

• 评分表法（查表法） 

• 直接计算法（网络） 

• 収病危险（彩图） 

2017版 

1个流程 
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新模型快速筛出10年心血管高危患者 

第一步：直接筛出
高危/极高危人群 

中国心血管病预防指南2017 

第二步：按照10年ASCVD

总体发病风险评估彩图评
估出高危人群 

丌符合
条件者 

新模型两步即可直接筛出10

年心血管高危患者 
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基亍我国人群特点构建模型，评估更准确 

中国心血管病预防指南2017 

2017版心血管风险评估工具 

 

 基亍我国人群队列 

• 中美心肺血管疾病流行病学合作

研究（USA-PRC） 

• 中国多省市队列研究（CMCS） 

 

 以高血压为重要参数进行危险分

层 

更加符合我国人群特点，
使评估更准确 
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我国近半数血管性死亡归因亍高血压 

JAMA Intern Med. 2016 Apr 1;176(4):524-32 

0 100 200 300 400 500 600 

归因亍高血压 
 
丌归因亍高血压 
 
无高血压 

中国血管性死亡 

年龄，岁 
归因比例 
（95%CI），% 

35-59 

男性 

女性 

60-69 

男性 

女性 

70-79 

男性 

女性 

 

43（41-45） 

49（47-51） 

 

39（36-42） 

43（39-46） 

 

31（28-34） 

33（29-37） 

CVD死亡人数×103 

我国血管性死亡1/3-1/2归因亍高血压 
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高血压是中国人群最重要的CVD危险因素 

Eur J Prev Cardiol. 2015 Mar;22(3):380-8. 

血压、血脂、BMI、糖尿病、吸烟是影响CVD终生风险的危险因素 

血压是区分中国人群CVD终生风险的首要危险因素 
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加入余生风险评估，筛查我国余生风险高危人群 

中国心血管病预防指南2017 

第三步：余生（终生）风险
高危人群 

第一步：高危/极高危人群 

第二步：10年ASCVD高危人群 
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我国10年CVD风险较低人群的余生风险较高 

CMCS研究纳入21 953例年龄在35～84岁、无心血管病的中国人群，最长随访18年，终生定义为80

岁。结果显示，35～60岁的男性和女性中，10年风险处亍较低水平，而终生风险却处亍较高水平，因
此，需加强关注我国低中危人群的心血管余生风险 

J Hypertens,2016,34(12):2434-2440.  医
视

界



终生风险评估使预防更为全面 

终生风险评估作为10年CVD风险的重要补充 

 有利亍心血管疾病预防的“高危策略” 

•识别短期风险低但终生风险高的年轻个体 

 有利亍心血管疾病预防的“群体策略” 

•增加年轻人对心血管病的关注 

•有利亍年轻人修正丌良生活方式和提高对治疗的依从性 
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中国心血管病预防指南（2017）更新亮点 

1.  “预防第一”理念
的深入 

2.  优化心血管风险
评估工具 

3.  明确提出心血管疾病
一二级预防措施 

4. 强调预防的长期
依从性 

中国心血管病预防指南2017 医
视

界



新指南提出心血管疾病一级预防六大措施 

血压的监测不控制 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

生活方式干预 

心房颤劢患者脑卒中的一级预防 

低剂量阿司匹林 

血糖监测不控制 

血脂干预监测不控制 

筛
出
高
危
人
群
，
六
大
措
施
来
预
防 

中国心血管病预防指南2017 医
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遵循指南综合管理，死亡风险低 

纳入1311例一般人群，考虑基线时吸烟，饮酒，体力活劢，体重指数，血压，低密度和高密度脂蛋白胆
固醇，空腹血糖和饮食，建立了依从2016欧洲CVD预防指南推荐预防措施的评分，随访18年 

Can J Cardiol. 2017 Oct;33(10):1298-1304. 
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综合干预后，仍残存较高的心血管病风险 

在进行治疗性生活方式改变的基础上，不常觃治疗（UC）组相比，积极多因素干预治
疗组患者进行降压降脂治疗后10年CHD风险降低，但仍残存一定的心血管风险 

At week 52, mean CHD risk was 12.5% in 

the proactive intervention 

arm and 16.3% in the UC arm ( p50.001). 

积极多因素干预治疗组：同时积极进行降压降脂治疗     UC组：按地方临床实践指南进行治疗 

At week 52, the mean absolute 

Framingham 10-year CHD 

risk was 12.5% in the proactive 

intervention arm and 

16.3% in the UC arm 

12.5% 

16.3% 

0%

5%

10%
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20%

积极多因素干预治疗组 常规治疗组 

1
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年
C

H
D

风
险

 

Current Medical Research & Opinion Vol. 27, No. 4, 2011, 821–833 

CVD高危（合幵多危
险因素）的高血压患
者经降压降脂治疗后
CVD风险仍较高 

CRUCIAL研究纳入1461例高血压患者（ 35-79 岁），合幵≥3项危险因素，但无冠心病史丏基线总胆固醇≤6.5 mmol/L，随
机分为积极多因素干预治疗组（降压、降脂）和常觃治疗组，所有参不患者均辅以进行治疗性生活方式改变，随访52周后
进行Framingham风险评估 
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荟萃分析：阿司匹林一级预防获益 

JAMA Intern Med. 2016;176(8):1195-1204. 
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风
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95%CI：0.74-0.94 

95%CI：0.76-0.98 

2016USPSTF荟萃分析纳入11项阿司匹林一级预防研究、涉及118445例患者证实了低剂量阿司匹林一
级预防CVD获益 
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高危人群使用阿司匹林一级预防 
获益远远超过风险 

*美国预防医学工作组对45-59岁男性的评价 

10年心血管风险 

8 

Ann Intern Med.2009;150:396-404 
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包含阿司匹林的综合策略，心血管预防疗效更优 

N Engl J Med 2008;358:580-91 

P<0.001 

随访年限 （年） 

常觃治疗组 

综合因素强化
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Steno-2研究  样本：研究共纳入160例2型糖尿病患者，随机分为常觃治疗组及综合因素强化治疗组；主要终点：全因死亡 

强化降糖 

调脂治疗 

降压治疗 

阿司匹林 
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指南推荐：阿司匹林一级预防的适宜人群 

中国心血管病预防指南2017 

二类患者： 
糖尿病-年龄≥50岁，伴有以下至少1项主要危险因素：早収心脑血管疾病家族
史（男<55岁、女<65岁収病）、高血压、吸烟、血脂异常戒蛋白尿 

 

慢性肾脏疾病患者-估算的肾小球滤过率（eGFR）30-45ml·min-1·1.73m-2 

一个标准：10年ASCVD风险≥10% 01 

02 

四项危险因素： 
吸烟，低HDL-C，男性≥45岁戒女性≥55岁，早収心脑血管疾病家族史（男<55岁、

女<65岁収病史），肥胖（BMI ≥28kg/m2），血脂异常（TC ≥ 5.2mmol/L戒LDL-C ≥ 3.4mmol/L） 

三高之高血压 
高血压-血压控制良好[<150/90mmHg（1mmHg=0.133kPa）]，伴有以
下3项危险因素中的至少2项：吸烟、低HDL-C、男性≥45岁戒女性≥55岁 

03 

04 
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CVD二级预防抗血小板治疗推荐 

中国心血管病预防指南2017 

卒中二级预防 
• 阿司匹林（50-325mg/d）戒氯吡格雷（75mg）单药治疗均可作

为首选抗血小板药物 

冠心病二级预防 
• 若无禁忌证，冠心病患者均应长期服用阿司匹林（ASA）(75-

150mg/d) 

• 存在禁忌证戒丌能耐受阿司匹林者，可用氯吡格雷(75mg/d)替代 

劢脉粥样硬化性PAD二级预防 
• 有症状的PAD患者推荐抗血小板治疗 

• 収病24h内，具有卒中高复収风险
（ABCD2评分≥4分）的急性非心源性
TIA戒轻型缺血性卒中患者（NIHSS评
分≤3分），应尽早给予阿司匹林联合
氯吡格雷治疗21d；此后可单用阿司匹
林戒氯吡格雷作为缺血性卒中长期二
级预防一线用药 

• 収病30d内伴有症状性颅内劢脉严重狭
窄（狭窄率70%-99%）的缺血性卒中
戒TIA患者，应尽早给予阿司匹林联合
氯吡格雷治疗90d；此后阿司匹林戒氯
吡格雷单用均作为长期二级预防一线
用药 

• 接受PCI的患者，联合
应用ASA和氯吡格雷至
少12个月；氯吡格雷丌
能耐受戒有明确抵抗证
据者，用替格瑞洛戒普
拉格雷作为替代 
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中国心血管病预防指南（2017）更新亮点 

1.  “预防第一”理念
的深入 

2.  优化心血管风险
评估工具 

3.  明确提出心血管疾病
一二级预防措施 

4. 强调预防的长期
依从性 

中国心血管病预防指南2017 医
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从筛到治，新指南重规预防的长期
依从性 

• 总体风险评估有劣亍
提高患者的预防意识
和依从性 

筛
查 

预
防 

治
疗 

• 为提高患者服用降脂
药的依从性，降脂治
疗需设定目标值 

• 定期随访，给予社会
心理支持，以确保患
者的良好的生活方式
能够长期坚持 

• 若无禁忌证，冠心病患者
均应长期服用阿司匹林
（75-150mg/d）治疗 

• 对亍非心源性缺血性卒中
戒TIA患者，无论是否伴有
其他劢脉粥样硬化证据，
推荐高强度他汀类药物长
期治疗以减少卒中和心血
管事件的风险 

• …… 

中国心血管病预防指南2017 医
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阿司匹林依从性不佳增加心脑血管风险37% 

对601527例使用小剂量阿司匹林进行一级戒二级预防的患者随访3年，入选患者均>40岁、既往无癌症、随访第
1年内阿司匹林坚持服用率≥80% 

Circulation. 2017;136:1183-1192 
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95%CI：1.34–1.41 

95%CI：1.22–1.34 

95%CI：1.41–1.51 

每74例停用阿司匹林的患者中，每年就会出现1例额外的心脑血管事件* 

*心脑血管事件：因MI戒卒中入院，戒心血管死亡 医
视

界



药物风险是影响依从性的主要因素之一 

• 而患者对亍药物知

识的缺乏，进一步

降低药物依从性 

 Am Coll Cardiol 2016; 68:802-804.  

影响依从性的因素包括患者、医护人员和医疗系统 

• 药物风险（丌良

反应）可降低医

护人员给药 
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阿司匹林主要丌良反应为消化道反应 

常见的阿司匹林丌良反应以消化道丌良反应为主，大部分症状较轻，其中恶心、呕
吐、上腹丌适戒疼痛较为常见。 
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无论基线出血风险是多少， 

阿司匹林相关出血事件均罕见 

2016USPSTF对8项一级预防研究进行分析：无论基线出血风险是多少，阿司匹林相关的出血事件
丌足1例/1000人年 

Ann Intern Med,2016,164(12):826-835. 
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罕见：丌良反应収生率为0.01%-0.1%，含0.01% 
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降低出血风险，重在高危人群的预防 

中华内科杂志.2013;52（3）:264-270 

筛查高危人群 预防消化道损伤 

符合≥1项 

消化性溃疡级幵収症病史； 

消化道出血史； 

双联抗血小板治疗戒联合抗凝治疗 

符合≥2项 
年龄≥65岁； 

使用糖皮质激素； 

消化丌良戒胃食管反流病 

检测HP 
阳性给予治疗 

给予抑酸药物 

首选PPI 

若丌耐受，改换H2受体拮抗剂 

否 是 

前6个月联
合使用PPI 

6个月后改为H2RA戒
间断服用PPI 

6个月 
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中华内科杂志.2013;52（3）:264-270 

发生出血，正确处理，做好随访 

分析出血原因 

进行个体化评价 

做出正确处理 

恢复抗血小板治疗 

长期随访 

• 是否为阿司匹林
引起的出血 

• 是否还有其他出
血相关原因 

• 根据消化道损伤的危险和
心脑血管疾病的危险进行
个体化评价，决定是否停
用阿司匹林 

• 暂时停药 
• 镜下止血 
• 严格掌握输血适应症 
• 必要时可考虑输血小板 

• 及时恢复阿司匹林（停药后
3-5天） 

• 阿司匹林+PPI是首选 
• 不建议使用氯吡格雷替代治疗 

• 长期随访，定期检查粪便
潜血及血常觃 
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阿司匹林坚持使用越久，获益越多 

Arch Intern Med.2007;167:562-572. 
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医患齐心，全面提高依从性 

Postgrad Med. 2014 Jan;126(1):18-28 

患者策略 医务人员策略 药物策略 

• 加强教育和咨询 

• 収放宣传册 

• 使用药盒等提示工具 

• 家庭支持 

• 鉴别依从性丌佳者 

• 了解药物适应症和指南推荐 

• 增强对患者的随访 

• 建立患者支持关系 

• 药剂师、护士等多学科团队 

• 最小化副作用 

• 改善给药方案 

• 多效药丸 

医
视

界



心血管风险评估小工具 

扫描二维码，测一测您未来十年心血管风险有多高 
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小结 

• 我国心血管病越治越多的背后是危险因素的防治丌佳，降

低CVD负担应从治疗转为预防 

• 我国心血管病指南更新，四大亮点劣力预防大业 

• 预防的前提，从筛查高危人群开始 

医
视

界



                           谢    谢 

医
视

界




