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【摘要】 《中国心血管健康与疾病报告》 由国家卫生健康委员会指导、国家心血管病中心主持编撰，自

2005 年创刊以来，已走过了 20 年历程。报告始终秉持权威性、专业性、代表性和前瞻性编撰原则，通过持续

追踪、分析和传播心血管健康相关因素的变化和疾病发病趋势，为公共卫生政策制定、医疗资源配置、重点干

预领域确定等关键决策提供科学依据。心血管病（CVD）目前仍位居中国城乡居民的首位死因，2021 年分别占

农村、城市死因的 48 .98 %和 47 .35 %，即每 5 例死亡中约 2 例归因于CVD。《健康中国行动（2019 -2030 年） 》 

15 个专项行动中设立“心脑血管疾病防治行动”，明确提出“到 2030 年心脑血管疾病死亡率降至 190 .7 /10 万及

以下” 的战略目标。为实现这一目标，需构建精细化监测评估体系，不仅要监测和报告CVD发病率、患病率、死

亡率、疾病负担和医疗质量情况，还要积极推动和监测心血管健康指标的改善，包括烟草控制、膳食结构、身

体活动、睡眠质量、体重指数、血压、血脂、血糖和环境方面等的变化趋势。
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【Abstract】 The "Report on Cardiovascular Health and Diseases in China" is compiled by the National 

Center for Cardiovascular Diseases under the guidance of the National Health Commission. Since its inception in 

2005 , the report has spanned two decades. It has consistently adhered to the principles of professionalism, cutting-

edge insights, representativeness, and authority. By continuously collecting, analyzing, and disseminating data 

on changes in cardiovascular health-related factors and disease trends, the report serves as a critical reference 

for policymakers in formulating public health strategies, identifying priority intervention areas, evaluating the 

effectiveness of prevention and control measures, and optimizing resource allocation. Cardiovascular diseases 

(CVD) remain the leading cause of death among urban and rural residents in China, accounting for 48 .98 % of rural 

deaths and 47 .35 % of urban deaths in 2021 , and 2 out of every 5 deaths were CVD related. The Healthy China 

2030 initiative includes a dedicated "Cardiovascular and Cerebrovascular Disease Prevention and Control Action" 

among its 15 key campaigns, setting a clear target: reducing CVD mortality to 190 .7 per 100 000 or lower by 2030 . 

To achieve this goal, more refined action plans and high-quality multidimensional data are needed to track the 

CVD prevention progress. This includes not only monitoring and reporting CVD incidence, prevalence, mortality, 

disease burden, and healthcare quality but also actively promoting and tracking improvements in cardiovascular 

health indicators, such as tobacco consumption, diet, physical activity, sleep, body mass index (BMI), blood pressure, 

cholesterol, blood glucose, and environmental factors.

【Keywords】 Cardiovascular disease; Risk factor; Prevalence; Mortality; Rehabilitation; Basic research; 

Medical device development; Health economics
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《中国心血管健康与疾病报告》是由国家卫生健

康委员会指导、国家心血管病中心主持编撰的权威行

业报告。自 2005 年创刊至今，该报告已持续发布 20

周年，见证并推动着中国心血管防治事业的发展历

程。报告原名《中国心血管病报告》，为适应“健康中

国 2030”战略实施需求，于 2019 年正式更名并启动内

容体系革新，新增健康行为管理、康复治疗路径等前沿

板块。2023 年报告结构实现了进一步优化，强化防治

经验分享。报告始终秉持权威性、专业性、代表性和前

瞻性编撰原则，通过持续追踪、分析和传播心血管健康

相关因素的变化和疾病发病趋势，为公共卫生政策制

定、医疗资源配置、重点干预领域确定等关键决策提供

科学依据。该报告 2015 年入选国家卫生健康委员会

五大重点卫生资讯名录。近 5 年来，报告核心章节经

摘要形式发表在多本权威期刊，累计被引用逾 25 000

次，下载突破 30 万次，已成为中国心血管防控领域最

具影响力的权威参考资料。

在中国人口老龄化加速、心血管病（CVD）危险

因素流行的背景下，CVD 仍位居中国城乡居民的首

位死因：2021 年数据显示，CVD 分别占农村、城市死

因的 48 . 98 % 和 47 . 35 %，即每 5 例死亡中约 2 例归

因于 CVD。值得注意的是，伴随诊疗技术进步与预

期寿命延长，也导致了 CVD 发病率上升。党中央、国

务院高度重视心脑血管疾病防治工作，将其纳入《“健

康中国 2030”规划纲要》《中国防治慢性病中长期规

划（2017 - 2025 年）》等重要政策文件，并在《健康中

国行动（2019 - 2030 年）》 15 个专项行动中设立“心

脑血管疾病防治行动”，明确提出了工作目标：即到

2030 年，心脑血管疾病死亡率下降到 190 . 7 / 10 万及

以下。

为实现这一目标，需构建多维度监测体系：一方

面持续追踪 CVD 发病率、死亡率、疾病负担及医疗质

量等传统指标；另一方面强化心血管健康相关指标的

动态评估，涵盖烟草控制、膳食结构、身体活动、代谢

指标［血压、血脂、血糖、体重指数（BMI）］及环境暴

露等风险因素。公共卫生是一个复杂的系统，生活方

式、危险因素、医疗资源分配和诊疗质量等因素相互影

响，并最终影响人群 CVD 风险。由于中国人群 CVD 主

要危险因素存在显著的地域差异，也应重视监测和报

告不同地域的 CVD 发病和健康指标的变化趋势。预防

是最经济、有效的健康策略。中国已进入一个由高速

发展向高质量发展转变的新阶段，CVD 防控事业也要

由过去着眼于规模式增长转向更聚焦于战略层面和关

键技术层面的高质量发展，从而遏制 CVD 发病率和死

亡率增长的趋势。

1 CVD流行趋势

1 .1 总体情况  根 据 全 球 疾 病 负 担 研 究（GBD）

数 据，从 1990 年 至 2019 年，中 国 全 人 群 CVD 的

发 病 人 数 从 530 .07 万 例 增 至 1 234 .11 万 例，增

幅 132 .82 %；死 亡 人 数 从 242 .40 万 例 增 至 458 .43

万 例，增 幅 89 .12 %；发 病 率 从 447 .81 /10 万 增 至

867 .65 /10 万，增幅 93 .75 %；死亡率从 204 .78 /10 万

增至 322 .30 /10 万，增幅 57 .39 %；但年龄标化发病率

从 646 .20 /10 万增至 652 .21 /10 万，增幅仅 0 .93 %；

年龄标化死亡率从 381 .21 /10 万降至 276 .94 /10 万，

降幅 27 .35 %（图 1）。表明人口基数的攀升与人口老

龄化是中国 CVD 发病率上升的关键驱动因素，CVD 诊

疗技术的提升和预期寿命的延长也是导致 CVD 发病

率上升的主要原因［1］。

2023 年“中国居民心脑血管事件监测”项目对

30 个省、自治区、直辖市和新疆生产建设兵团 262 个

监测点的数据分析发现，中国≥ 18 岁居民 CVD［包

图 1 中国居民 1990 年及 2019 年心血管病总体情况比较
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括急性心肌梗死（AMI）、接受经皮冠状动脉腔内成形

术（PTCA）/ 经 皮 冠 状 动 脉 介 入 治 疗（PCI）和（或）

冠状动脉旁路移植术（CABG）治疗的心绞痛、脑卒中

和心脏性猝死］的粗发病率为 620 .33 /10 万（年龄标

化发病率为 635 .61 /10 万），男性发病率（粗发病率为

717 .36 /10 万，年龄标化发病率为 737 .78 /10 万）高于

女性（粗发病率为 519 .64 /10 万，年龄标化发病率为

530 .33 /10 万）。随着年龄增长，CVD 发病率呈现快速

增长的趋势（图 2）。

《中国卫生健康统计年鉴 2022》［2］显示，城乡居

民疾病死亡构成比中，CVD 占首位。2021 年，CVD 分

别占农村、城市死因的 48 .98 % 和 47 .35 %（图 3）。农

村 CVD 死亡率从 2009 年起超过并持续高于城市水平

（图 4）。2021 年 农 村 CVD 死 亡 率 为 364 .16 /10 万，

其中心脏病死亡率为 188 .58 /10 万，脑血管病死亡率

为 175 .58 /10 万；城市 CVD 死亡率为 305 .39 /10 万，

其中心脏病死亡率为 165 .37 /10 万，脑血管病死亡率

为 140 .02 /10 万。

中国死因监测系统（NMSS）［3］覆盖来自中国 31

个省、自治区、直辖市 605 个监测点的 3 亿人群，占

中国人口数量的 24 %，以 2010 年人口普查数计算标

化率，以寿命损失年（YLL）为主要参数得出 CVD 过

早死亡负担。中国 CVD 年龄标化死亡率从 2005 年

的 286 .85 /10 万 下 降 至 2020 年 的 245 .39 /10 万，各

图 2 2023 年中国不同年龄居民心血管病发病率

图 3 2021 年中国农村、城市居民主要疾病死因构成比 图 4 2005 -2021 年中国城乡居民心血管病死亡率变化趋势
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调查年度的男性年龄标化死亡率均高于女性（图 5）。

虽然 2020 年中国 CVD 过早死亡负担较 2005 年下降

了 19 .27 %，但仍处于较高水平，CVD 死亡人数仍在增

加，2020 年较 2015 年增长了 48 .06 %，老龄化是其主

要原因，其次是人口数量的增加。

根 据 GBD 数 据，1990 ~2019 年，中 国 居 民 CVD

的 伤 残 调 整 寿 命 年（DALY）和 DALY 率 分 别 从

6 026 .16 万 人 年 和 5 091 .03 /10 万 上 升 至 9 193 .31

万人年和 6 463 .47 /10 万，总变化率分别为 52 .56 %

和 26 .96 %。与 1990 年相比，2019 年中国男性、女性

和 全 人 群 CVD 的 DALY 和 DALY 率 均 有 所 上 升。 虽

然 CVD 总疾病负担绝对值处于增长态势，但是年龄

标化 DALY 率下降了 33 .4 %，女性（-42 .6 %）较男性

（-24 .6 %）下降更快［1］。

1 . 2 冠心病  根据 GBD 数据［4］, 1990 ~ 2019 年 ，

中国 1 ~79 岁缺血性心脏病发病人数从 126 万增加至

350 万；年龄标化发病率从 1990 年的 177 .1 /10 万人

年上升至 2010 年的 203 .7 /10 万人年，2019 年下降至

197 .4 /10 万人年；死亡人数从 1990 年的 60 .8 万增加

至 2019 年的 187 .4 万，年龄标化死亡率从 99 .0 /10 万

人年增加至 2010 年的 128 .6 /10 万人年，2019 年降至

116 .4 /10 万人年。中国 CVD 负担的增加主要由缺血

性心脏病驱动。人口增长和老龄化是潜在的原因。

2020 ~ 2022 年，“中国居民心血管病及其危险因

素监测”项目对 31 个省、自治区、直辖市共 262 个

监测点的初步调查结果显示，中国≥ 18 岁居民冠心

病（包括 AMI、PCI、CABG 和因不稳定性心绞痛住

院 的 患 者）患 病 率 为 758 / 10 万，男 性（940 / 10 万）

高 于 女 性（570 / 10 万），城 市（892 / 10 万）高 于 农 村

（639 / 10 万）。随着年龄增长，冠心病患病率呈现快

速升高趋势。

2023 年“中国居民心脑血管事件监测”项目数据

统计分析发现，≥ 18 岁居民 AMI 粗发病率为 87 .6 /10

万，男性（113 .3 /10 万）高于女性（60 .9 /10 万）。随着

年龄的增长，AMI 发病率呈现快速上升的趋势。

根据《中国卫生健康统计年鉴 2022》［2］数据，

2021 年中国城市居民冠心病死亡率为 135 .08 /10 万，

农村为 148 .19 /10 万。无论城市还是农村，男性冠

心病死亡率均高于女性。2021 年冠心病死亡率继续

2012 年以来的上升趋势，农村地区上升明显，到 2016

年已超过城市水平（图 6 A）。2002 ~2021 年，中国城

乡 AMI 死亡率总体呈上升态势。自 2012 年开始，农村

AMI 死亡率明显升高，并于 2013 年开始持续高于城市

（图 6 B）。

2019 ~2020 年，来自中国 23 个省级行政区 253 个

胸痛中心的 36 689 例 AMI 患者的数据分析表明，AMI

患者的总住院死亡率为 4 .0 %，二级医院（4 .1 %）高于

三级医院（3 .9 %）；院外的总体病死率为 6 .0 %，二级

医院（7 .8 %）亦高于三级医院（5 .2 %）［5］。

1 .3 脑血管病 根据GBD 2021 数据［6］，2021 年中国共

有 2 634 万例脑卒中患者，比 1990 年增加 145 .4 %。对

于不同亚型脑卒中，1990 ~2021 年，患者数增加最多的

是缺血性脑卒中（216 .3 %），其次是脑出血（40 .8 %）和

蛛网膜下腔出血（19 .8 %）。2021 年脑卒中年龄标化患

病率为 1 301 .4 /10 万，其中缺血性脑卒中为 1 018 .8 /10

万，脑出血为 222 .1 /10 万，蛛网膜下腔出血为 68 .9 /10

万。与 1990 年相比，脑卒中年龄标化患病率上升了

11 .5 %，其中缺血性脑卒中增加了 34 .2 %，脑出血和蛛

网膜下腔出血分别降低了 28 .0 %和 36 .2 %。

GBD 2021 数 据 显 示，2021 年 中 国 共 有 259 万

人死于脑卒中。1990 ~ 2021 年，脑卒中总死亡人数

增加了 69 . 3 %，其中，缺血性脑卒中和脑出血的死

亡人数分别增加了 175 . 0 % 和 44 . 9 %，而蛛网膜下

腔出血的死亡人数下降了 51 . 6 %。2021 年中国脑

卒中的年龄标化死亡率为 138 . 0 / 10 万。与 1990 年

相比，脑卒中年龄标化死亡率下降了 43 . 0 %，其中

下降幅度最大的是蛛网膜下腔出血（下降 82 . 7 %），

其次是脑出血（下降 50 . 7 %）；缺血性脑卒中下降了

14 . 3 %。

GBD 2021 数据显示，中国 2021 年新发脑卒中病

例 409 万例，比 1990 年增加 142 .6 %。针对不同亚型

脑卒中，从 1990 年到 2021 年，发病数增加最多的是缺

图 5 2005 -2020 年中国男性和女性心血管病年龄标化死亡率
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血性脑卒中（264 .2 %），其次是脑出血（51 .6 %），蛛网

膜下腔出血则下降了 3 .6 %。2021 年脑卒中年龄标化

发病率为 204 .8 /10 万，其中缺血性脑卒中为 135 .8 /10

万，脑出血为 61 .8 /10 万，蛛网膜下腔出血为 7 .8 /10

万。与 1990 年相比，脑卒中的年龄标化发病率下降了

9 .8 %，其中脑出血和蛛网膜下腔出血的年龄标化发病

率分别下降了 43 .9 % 和 56 .5 %，而缺血性脑卒中的年

龄标化发病率则增加了 35 .7 %。

2023 年“中国居民心脑血管事件监测”项目数据

统计分析后发现，≥ 18 岁居民脑卒中发病率为 491 /10

万（年龄标化发病率为 503 .2 /10 万），男性（551 .8 /10

万）高于女性（427 .9 /10 万）。

根据《中国卫生健康统计年鉴 2022》［2］，2021 年

中国城市居民脑血管病死亡率为 140 .02 /10 万，占城

市总死亡人数的 21 .71 %，位列城市居民全死因的第三

位；农村居民脑血管病死亡率为 175 .58 /10 万，占农

村总死亡人数的 23 .62 %，位列农村居民全死因的第二

位。中国居民脑血管病死亡率男性高于女性，农村高

于城市。

根据《中国卫生健康统计年鉴 2022》［2］，2003 ~ 

2021 年，中国脑血管病死亡率整体呈增长趋势，与

2003 年相比，2021 年城市居民脑血管病死亡率上升

1 .37 倍；农村居民上升 1 .58 倍。各年度农村居民脑

血管病粗死亡率均高于城市居民（图 7）。

图 6 2002 -2021 年中国城乡居民冠心病死亡率 (6 A) 和急性心肌梗死死亡率 (6 B) 变化趋势

图 7 2003 -2021 年中国城乡居民脑血管病粗死亡率变化趋势
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一 项 基 于 中 国 卒 中 中 心 联 盟（CSCA）的 研 究

将 2015 ~2019 年来自全国 31 个省、自治区、直辖市

1 476 家医院的 1 006 798 例脑卒中或短暂性脑缺血

发作（TIA）患者纳入分析，急性缺血性脑卒中患者

住院期间病死率为 0 .5 %；脑出血患者住院期间病死

率为 2 .4 %；蛛网膜下腔出血患者住院期间病死率为

3 .0 %［7］。

2 心血管健康影响因素

2 .1 烟草使用  2023 年全球卷烟销量较 2003 年下

降了 10 .8 %，而中国则增加了 38 .8 %。如果把中国扣

除，全球卷烟销量则下降了 26 .4 %［8］。

全球成年人吸烟率从 2007 年的 22 .8 % 下降到

2021 年的 17 .0 %，14 年间下降了 25 .4 %。高收入国

家下降 24 .0 %，中低收入国家下降 28 .0 %［9］。2022

年，中国成年人吸烟率为 24 .1 %，较 2010 年（28 .1 %）

下降了 14 .2 %［8］。

全球成年人烟草调查（GATS）结果显示：中国

仅有 39 .7 % 的成年人知晓二手烟可能导致心脏病发

作，与其他国家相比，这一认知率处于较低水平［9 -10］。

在 全 球 约 12 .5 亿 的 成 年 人 吸 烟 者 中，超 过

60 .0 % 的人有戒烟的意愿，但其中约 70 .0 % 的人并未

获得全面戒烟服务［11］。在中国，只有 16 .2 % 的吸烟者

计划在未来 12 个月内戒烟。在过去的 12 个月内尝试

戒烟的人群中，高达 90 .1 % 的人群未采取任何戒烟方

法，而使用药物和咨询服务的比例分别仅为 4 .6 % 和

3 .2 %，这些数据均远低于全球平均水平［10］。

2023 年，中学生吸烟率为 4 .2 %，经常吸烟率（每

月吸烟 20 d以上）为 1 .2 %，每日吸烟率为 0 .8 %［12］。

尝试吸烟是开始吸烟行为的一个重要标志，2023 年，中

学生尝试吸烟率从 2021 年的 16 .7 %下降到 13 .7 %，

降幅为 18 .0 %。

2023 年，54 .5 % 的中学生报告暴露于二手烟，

暴露最高的场所是室外公共场所（40 .2 %）和室内公共

场所（37 .5 %），其次为家中（29 .4 %）和公共交通工具

（20 .2 %）。35 .4 % 的中学生报告在过去 30 d 在学校

接触过二手烟，值得注意的是，8 .3 % 的学生几乎每天

在学校见到老师吸烟［12］。

《北京市控制吸烟条例》实施 7 年后，北京市吸烟

人口减少了 63 万，AMI 即刻下降了 5 .4 %，脑卒中的长

期增长趋势每年减缓 15 .3 %，慢性阻塞性肺疾病住院

率即刻下降 14 .7 %，长期趋势每年放缓 3 .0 %。与未

实施该政策的假想情况相比，在实施该政策后的 25 个

月内避免了 18 137 例脑卒中患者和 5 581 例慢性阻塞

性肺疾病患者住院［13 -14］。2017 年上海实施公共场所

全面禁烟立法，当地 18 岁以上城市居民的人群吸烟率

下降了 2 .2 个百分点，相当于当前吸烟者数量减少了

8 .4 %［15］。深圳 2014 版控烟条例实施后的 2 .7 年里，

AMI、缺血性脑卒中、出血性脑卒中的年发病率分别下

降了 6 %、6 % 和 7 %［16］。

2 .2 膳食营养  全 国 营 养 调 查 数 据［17 -18］显 示，

1982 ~2017 年，中国居民主要食物摄入量的变化趋势

为谷物和蔬菜的摄入量减少，全谷物和薯类摄入下降；

动物性食物结构依旧不合理，畜肉尤其是猪肉摄入过

多，而禽肉和水产品摄入不足；水果、蛋类、奶类、大豆

类的摄入量持续较低，与推荐量有较大差距（图 8）；食

用油摄入持续增加，尽管家庭烹调用盐有所减少，但

2015 ~2017 年食用油［43 .2 g/（标准人·d）］和烹调用

盐［9 .3 g/（标准人·d）］的摄入量均远高于推荐量。

基于中国健康与营养调查（CHNS）和 2022 ~2023

年中国发展与营养健康影响队列的 10 个省（自治区）

调查数据［19］发现，与 2018 年相比，2022 ~2023 年成年

居民能量摄入量略有下降，脂肪供能比进一步增加，平

均达 40 .08 %，碳水化合物供能比下降至 44 .06 %，蛋

白质供能比保持稳定，为 13 .02 %。2020 年中国 6 ~17

图 8 2015 -2017 年中国居民各类食物摄入量



当代介入医学电子杂志 2025 年 6 月第 2 卷 第 6 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jun 2025, Vol.2, No.6 ·    7    ·

图 9 基于 EAR 或 AI 的中国成年人膳食微量营养素摄入不足的百分比

注 : 图中与钠对应的条形显示中国成年人钠摄入量超过 AI 的百分比。EAR 为估计平均需要量 ;AI 为适宜摄入量。

岁儿童的脂肪供能比达到 33 .70 %［20］。

中国居民微量营养素摄入不足普遍存在。2015 ~ 

2017 年中国营养与健康监测调查（CNHS）中 72 231

名≥ 18 岁成年人数据显示，中国成年人钙摄入不足率

最高，其次为维生素 B2（图 9）［21］，而钠摄入量过高。

2015 年全国营养调查对 10 114 名 18 岁及以上人群 24

小时尿钠进行测定，为 4 121 mg, 据此估计钠摄入量为

4 431 mg/d, 高出推荐量的 2 倍多［22］。

食物摄入情况与 CVD 的发生、死亡及其 CVD 危险

因素的发生密切相关。GBD 2019 数据中 1990 ~2019

年中国 CVD 负担数据分析［23］显示，2019 年中国 CVD

的 DALY 率、归因于膳食因素的 DALY 率和人群归因

分数（PAF）分别为 6 463 .47 /10 万、2 745 .21 /10 万和

42 .46 %。与 1990 年相比，2019 年中国归因于高钠饮

食的 CVD 负担在各膳食因素中仍居于首位，归因于低

全谷物摄入、高红肉摄入、低豆类摄入、高反式脂肪酸

摄入和高加工肉摄入的 CVD 负担排序上升（表 1）。

GBD 2019 数据中 1990 ~2019 年中国 2 型糖尿病

负担数据分析［24］显示，1990 ~2019 年，2 型糖尿病归因

于饮食因素的疾病负担构成比为 26 .13 %~26 .79 %，

呈增加的趋势；其中，归因于红肉和加工肉类摄入量

高及全谷物摄入量低的疾病负担呈上升的趋势，而归

因于含糖饮料摄入量高及水果、膳食纤维、坚果和种子

类摄入量低的疾病负担呈下降的趋势（表 2）。

2 .3 身体活动 1991 ~2009 年中国成年人身体活动

量大幅下降（399 MET-h/ 周 vs. 213 MET-h/ 周），并以

职业活动降幅最大，静态行为时间明显增加（15 .1 h/ 周 

vs. 20 .0 h/ 周）［25 -26］。

2018 年，中国成年人经常锻炼率（每周至少 3 次，

每次至少 30 min 中高强度锻炼者的比例）为 15 .8 %，

城市（19 .7 %）高于农村（11 .7 %），男性（17 .0 %）高于

女 性（14 .6 %）（图 10），身 体 活 动 不 足 率（22 .3 % vs. 

17 .9 %）和业余静态行为时间（3 .2 h/d vs. 2 .7 h/d）均

较 2010 年明显增加［27 -28］。

2017 年 小 学 生、初 中 生 活 动 达 标 率 高 于 2016

年［29 - 30］，但 2017 ~ 2019 年 小 学 生、初 中 生 的 达 标

率 均 显 著 下 降（32 . 61 % vs. 25 . 33 %, 28 . 15 % vs. 

17 . 61 %），同 时 小 学 生 视 屏 时 间 低 于 2 h 的 达 标

率 显 著 下 降（86 . 47 % vs. 80 . 55 %）［31］。2019 年

肌 肉 力 量 锻 炼≥ 3 次 / 周 的 比 例 达 到 39 . 3 %［32］，

1985 ~ 2014 年学生体质健康达标优秀率总体趋于下

降（2 . 7 % vs. 2 . 2 %）［33］。

世界卫生组织（WHO） 2016 年报告指出［34］，身体

活动达标可以减少中国 18 .3 % 的 40 ~74 岁人群过早

死亡，相当于每年避免 101 .65 万的人过早死亡。

中 国 健 康 与 养 老 追 踪 调 查（CHARLS）研 究 显

示，与身体活动不达标的老年人相比，进行中度的身体

活动（600 ~3 000 MET-min/ 周）可以降低脑卒中风险

30 .0 %，而进行高度身体活动（>3 000 MET-min/ 周）

可降低脑卒中风险 58 .0 %［35］；此外，心肺适能每升高

1 MET，CVD 发病风险降低 9 .0 %［36］。

2 .4 超重与肥胖 《中国居民营养与慢性病状况报

告（2020）》［37］显示，中国≥ 18 岁居民超重患病率为

34 .3 %，肥胖患病率为 16 .4 %，与 2012 年相比，分别

上升了 4 .2 % 和 4 .5 %。

2000 ~2018 年CHNS和 2022 ~2023 年中国发展与
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图 10 2018 年中国成年人（≥ 18 岁）经常锻炼率

表 1 1990 年和 2019 年中国归因于各膳食因素的 CVD 负担 DALY 变化

项目
1990 年 2019 年

AAPC （%, 95% CI） P 值
标化率（/10 万） 排序 标化率（/10 万） 排序

高钠摄入 1 582.78 1 954.80 1 -1.76 (-1.88~-1.64) <0.01

低水果摄入 496.91 2 211.65 5 -2.90 (-3.09~-2.70) <0.01

低全谷物摄入 380.55 3 375.38 2 -0.04 (-0.17~0.09) 0.57

高红肉摄入 354.71 4 364.13 3 0.11 (-0.03~0.25) 0.11

低膳食纤维摄入 293.08 5 93.01 7 -3.86 (-4.03~-3.69) <0.01

低豆类摄入 258.58 6 218.26 4 -0.59 (-0.80~-0.37) <0.01

低蔬菜摄入 229.31 7 14.28 13 -9.16 (-9.37~-8.95) <0.01

低坚果和种子摄入 162.38 8 88.05 8 -2.07 (-2.25~-1.90) <0.01

高反式脂肪酸摄入 134.17 9 115.02 6 -0.53 (-0.65~-0.40) <0.01

低多不饱和脂肪酸摄入 106.37 10 82.93 9 -0.84 (-1.04~-0.65) <0.01

低海鲜 ω-3 脂肪酸摄入 78.75 11 75.93 10 -0.14 (-0.26~-0.02) <0.05

高含糖饮料摄入 64.76 12 41.78 11 -1.54 (-1.73~-1.34) <0.01

高加工肉类摄入 11.99 13 17.93 12 1.46 (1.13~1.79) <0.01

注：CVD 为心血管病；AAPC 为平均年度变化百分比；DALY 为伤残调整寿命年。

表 2 1990 年和 2019 年中国归因于各膳食因素的 2 型糖尿病负担 DALY 变化

项目
1990 年 2019 年

AAPC （%, 95% CI）
标化率（/10 万 ) 排序 标化率（/10 万） 排序

低水果摄入 35.55 1 20.21 3 -1.97 (-2.08~-1.86)

高红肉摄入 27.48 2 49.77 1 2.04 (1.86~2.21)

低全谷物摄入 21.36 3 23.70 2 0.27 (-0.02~0.55)

高含糖饮料摄入 15.59 4 12.89 5 -0.66 (-0.78~-0.55)

低膳食纤维摄入 14.73 5 9.12 6 -1.71 (-1.92~-1.45)

低坚果和种子类摄入 10.66 6 8.70 7 -0.78 (-0.92~-0.64)

高加工肉类摄入 7.21 7 16.14 4 2.77 (2.46~3.08)

注：AAPC 为平均年度变化百分比；DALY 为伤残调整寿命年。

营养健康影响队列调查数据显示［38］,2022 ~2023 年中

国 10 省市成年居民超重患病率、肥胖患病率、中心性

肥胖前期患病率和中心性肥胖患病率分别为 38 .5 %、

17 .1 %、19 .5 %和 46 .9 %。与 2000 年比较，分别增长了

12 .8 %、10 .2 %、4 .7 %和23 .7 %。肥胖患病率增长了1 .5

倍，18 ~44 岁居民肥胖患病率增长了近 3 倍。超重肥胖

及中心性肥胖患病率的城乡差距越来越小（图 11）。

1985 ~2019 年 7 次全国学生体质与健康调研数

据［39］显示，2019 年中国 7 ~18 岁儿童青少年超重肥胖

检出率为 23 .4 %（超重检出率 13 .9 %，肥胖检出率为

9 .6 %），较 1985 年增长了 18 .1 倍，城市男生、女生和

农村男生、女生超重肥胖检出率较 1985 年分别增长了

22 .3 倍、11 .7 倍和 54 .2 倍、10 .1 倍，农村男生的增长

速度最快。

超重和肥胖会增加 CVD 的疾病负担。根据 2021

年 GBD 数据［40］，2021 年中国归因于高 BMI 的 CVD 死

亡人数为 35 .43 万例，归因于高 BMI 的 CVD 年龄标化

死亡率为 18 .80 /10 万，6 .97 % 的 CVD 死亡归因于高

BMI。

分析儿童和青少年超重与肥胖对健康和经济的影

响的研究显示，基于目前儿童和青少年的超重与肥胖

现状，如果不采取任何干预措施，2025 ~2092 年中国将



当代介入医学电子杂志 2025 年 6 月第 2 卷 第 6 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jun 2025, Vol.2, No.6 ·    9    ·

图 11 2000 ~2023 年中国 10 省 ( 自治区 ) 成年居民超重患病率 ( 11 A)、肥胖患病率 ( 118 ) 中心性肥胖前期患病率 ( 11 C) 及中心性
肥胖患病率 ( 11 D) 变化趋势

注 : 超重和肥胖采用中国判断标准 ; 数据来自“2000 ~2018 年中国健康与营养调查”和“2022 ~2023 年中国发展与营养健康影响队列”项目。

面临 33 亿 DALY，一生的经济损失为 218 万亿元人民

币（约 31 .6 万亿美元），平均每位受影响的儿童和青少

年一生将面临 250 万元人民币（约 35 万美元）的经济

损失［41］。

3 CVD危险因素

3 .1 高血压 1958 ~2022 年，全国范围内的高血压

患病率抽样调查表明，高血压患病率整体呈上升趋势

（表 3）。

2018 年中国慢性病及危险因素监测（CCDRFS）

调 查［42］显 示，≥ 18 岁 居 民 高 血 压 患 病 率 的 加 权

率 为 27 .5 %，男 性 高 于 女 性（30 .8 % vs. 24 .2 %）。

2020 ~2022 年，“中国居民心血管病及其危险因素监

测”项目在 31 个省、自治区、直辖市共 262 个监测点对

298 438 人的调查结果显示，≥ 18 岁居民高血压患病

率为 31 .6 %，男性（36 .8 %）高于女性（26 .3 %），农村

（33 .7 %）高于城市（29 .1 %）。随着年龄的增长，高血

压患病率呈现快速升高的趋势。

2019 年 全 国 学 生 体 质 与 健 康 调 研（n=19 万，

7 ~17 岁，汉族）［43］显示，儿童及青少年高血压患病率

为 13 .0 %，女生高于男生（13 .2 % vs. 12 .7 %），农村高

于城市（14 .1 % vs. 11 .9 %），且总体呈现随年龄增长逐

渐增加的趋势（P<0 .001）。

CHNS 研 究 对 12 952 名≥ 18 岁 中 国 人 群 的 前

瞻 性 队 列 调 查［44］显 示，高 血 压 年 龄 标 化 发 病 率 从

1993 ~1997 年 的 40 .8 /1 000 人 年 增 长 至 2011 ~2015

年的 48 .6 /1 000 人年。

全国范围内的多项高血压知晓率、治疗率和控制

率水平调查研究显示，中国高血压知晓率、治疗率和控

制率均呈上升趋势（表 4）。CCDRFS 全国 6 次调查数

据［42］显示，2004 ~2018 年中国 18 ~69 岁成年人高血压

知晓率、治疗率和控制率均呈上升趋势。2020 ~2022

年，“中国居民心血管病及其危险因素监测”项目在 31

个省、自治区、直辖市 262 个监测点对 298 438 人的调

查结果显示，≥ 18 岁居民高血压知晓率、治疗率、控

制率分别为 43 .3 %、38 .7 % 和 12 .9 %。

CHNS 研究结果［45］显示，中国≥ 18 岁成年人血

压正常高值年龄标化检出率从 1991 年的 30 .1 % 增加

到 2015 年的 43 .1 %。中国高血压调查（CHS） ［46］发

现，2012 ~2015 年中国≥ 18 岁居民血压正常高值检出

粗率为 39 .1 %、加权率为 41 .3 %，估计全国有血压正

常高值人数 4 .35 亿。

根据 1990 ~2017 年中国及其各省死亡率、发病

率和危险因素研究［47］发现，高收缩压是导致死亡和

DALY的四大主要危险因素之一。2017 年，高收缩压导

致 254 万人死亡，其中 95 .7 %死于CVD。2005 ~2018

年中国及其各省归因于高收缩压的CVD负担研究［48］

发现，中国高收缩压导致的CVD死亡人数呈持续上升

趋势，从 2005 年的 198 万增加到 2018 年的 267 万，

CVD相关YLL也持续上升，由 2005 年的 4 014 万人年

增加到 2018 年的 4 816 万人年。

3 .2 血脂异常 2015 年中国成年人营养与慢性病监

测（CANCDS）项目对 179 728 名≥ 18 岁居民的调查
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表 3 1958 ~2022 年全国高血压患病率调查结果
研究名称 调查年份 ( 年 ) 年龄 ( 岁 ) 抽样方法 样本量 ( 例 ) 患病率 (%)

中国医学科学院重点项目—高血压研究 1958~1959 ≥ 15 非随机抽样 739 204 5.1

全国高血压抽样调查 1979~1980 ≥ 15 随机抽样 4 012 128 7.7

全国高血压抽样调查 1991 ≥ 15 分层随机抽样 950 356 13.6

中国健康与营养调查 2002 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 272 023 18.8

中国居民营养与慢性病状况调查 2012 ≥ 18 多阶段分层随机抽样 - 25.2

中国高血压调查 2012~2015 ≥ 18 多阶段分层随机抽样 451 755 27.9( 加权率为 23.2)

中国健康与营养调查 2015 20~79 多阶段分层整群随机抽样 8 907 34.1( 标化率为 25.6)

中国慢性病与危险因素监测 2018 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 179 873 27.5（加权率）

中国居民心血管病及其危险因素监测 2020~2022 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 298 438 31.6（加权率）

注：- 为无具体数据。

表 4 不同研究中的高血压知晓率、治疗率与控制率

研究名称
调查年份 

( 年 )
年龄 
( 岁 )

抽样方法
样本量 
( 例 )

知晓率 (%) 治疗率 (%) 控制率 (%)

全国高血压抽样调查 1991 ≥ 15 分层随机抽样 950 356 27.0 12.0 3.0

CHNS 2002 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 272 023 30.2 24.7 6.1

中国居民营养与慢性病状况调查 2012 ≥ 18 多阶段分层随机抽样 - 46.5 41.1 13.8

中国居民营养与健康状况监测 2010~2012 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 120 428 46.5 41.1 14.6

中国劳动人口高血压患病率、
知晓率、治疗率和控制率调查

2012~2013 18~60 多阶段整群抽样 37 856 57.6( 标化率 47.8) 30.5( 标化率 20.6) 11.2( 标化率 8.5)

CHS 2012~2015 ≥ 18 多阶段分层随机抽样 451 755 51.6( 加权率 46.9) 45.8( 加权率 40.7) 16.8( 加权率 15.3)

ChinaHEART △ 2014 35~75 方便抽样 640 539 46.5( 标化率 ) 38.1( 标化率 ) 11.1( 标化率 )

CHNS ▲ 2015 20~79 多阶段分层整群随机抽样 8 907 43.8( 标化率 27.2) 39.2( 标化率 23.6) 13.8( 标化率 8.4)

CCDRFS 2018 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 179 873 41.0( 加权率 ) 34.9( 加权率 ) 11.0( 加权率 )

中国居民心血管病及其危险因素
监测

2020~2022 ≥ 18 多阶段分层整群随机抽样 298 438 43.3( 加权率 ) 38.7( 加权率 ) 12.9( 加权率 )

注：* 为年龄、性别标化，标准人口采用全国第六次人口普查数据。△为年龄、性别标化，标准人口采用 2010 年人口普查数据。▲为年龄标化，标准人口采用 2011 年世界卫生组织

标准人口数据。CHNS 为中国健康与营养调查；CHS 为中国高血压调查；ChinaHEART 为中国心血管高危人群早期筛查与综合干预项目；CCDRFS 为中国慢性病及危险因素监测。

显示，中国居民总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、非高密度脂蛋白胆固醇（非 HDL-C）、甘

油三酯（TG）水平均较 2002 年升高［49］（图 12）。全球

1 127 项人群研究的数据显示，1980 ~2018 年，东亚和

东南亚国家的平均非 HDL-C 水平增幅最大，每 10 年

增加 0 .23 mmol/L。中国在 1980 年是非 HDL-C 水平

全球最低的国家之一，但到 2018 年，已达到并超过许

多高收入西方国家的水平［50］。

2020 ~2022 年，“中国居民心血管病及其危险因素

监测”项目在 31 个省、自治区、直辖市共 262 个监测

点对 275 961 人的初步分析结果显示，中国≥ 18 岁居

民 TC、TG、HDL-C 及 LDL-C 水平均值分别为 4 .80、

1 .59、1 .31 和 2 .86 mmol/L（图 13）。

如 果 将 存 在 任 一 类 型 的 血 脂 水 平 异 常（包

括 TC≥ 6 . 22 mmol/L、LDL-C≥ 4 . 14 mmol/L、

HDL-C<1 .04 mmol/L、TG≥ 2 .26 mmol/L）或目前服

用调脂药物定义为血脂异常，2002 年 CHNS［51］、2010

年中国慢性肾病工作组调查（CNSCKD）［52］、2011 年

CHNS［53］及 2012 年中国居民营养与慢性病状况调

查［54］显示，中国≥ 18 岁成年人的血脂异常患病率大

幅上升；2012 ~2015 年中国高血压调查（CHS）［55］和

2014 ~2019 年中国心血管高危人群早期筛查与综合干

预项目（ChinaHEART）［56］针对≥ 35 岁成年人的血脂

异常患病率调查结果相近（图 14）。

2020 ~2022 年，“中国居民心血管病及其危险因

素监测”结果显示，中国≥ 18 岁居民血脂异常患病

率为 38 .1 %，男性（46 .1 %）高于女性（29 .6 %），城市

（38 .9 %）高于农村（37 .4 %）。

2013 ~2014 年，第四次 CCDRFS 项目［57］、2015 年

CANCDS 项目［49］、2014 年中国脑卒中筛查与预防项目

（CNSSPP）［58］、2014 ~2019 年 ChinaHEART 项目［56］

调查结果均显示，中国成年居民血脂异常的主要类型

是低 HDL-C 血症和高 TG 血症（图 15）。

在血脂异常的各种表现形式中，高 LDL-C 导致全

球死亡和伤残寿命损失从 1990 年的第 14 位危险因素

升至 2019 年的第 8 位。在中国，这一趋势更为突出，

由第 15 位危险因素升至第 6 位。高 LDL-C 造成的

CVD 负担占 CVD 总负担的 25 .1 %［59］，对冠心病和脑

卒中疾病负担的归因危险百分比分别达到 41 .9 % 和

9 .6 %［60 -61］。

利用ChinaHEART近 300 万人群数据分析LDL-C

与全因死亡、CVD 死亡风险的关联关系，结果显示，

LDL-C 与全因死亡、CVD 死亡之间均呈 U 型曲线关

系［62］。与 LDL-C 2 . 6 ~ 3 . 4 mmol/L 者相比，LDL-C< 
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图 12 2002 年和 2015 年中国≥ 18 岁成年人血脂水平比较

注：TC 为总胆固醇；LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；TG 为甘油三酯。

图 13　2020 ~2022 年中国≥ 18 岁成年人 TC、TG、HDL-C 和 LDL-C 水平

注：TC 为总胆固醇；LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇；HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇；TG 为甘油三酯。

图 14 2002 -2019 年中国成人血脂异常患病率

图 15  中国成年人各种血脂异常的患病率

注 :CCDRFS 为中国慢性病及危险因素监测； CANCDS 为中国成年人营养与慢性病监测； ChinaHEART 为中国心血管高危人群早期筛查与综合干预项目； CNSSPP 为中国脑卒中

筛查与预防项目； TC 为总胆固醇； LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇； HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇； TG 为甘油三酯。
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1 .8 mmol/L 和 LDL-C>4 .9 mmol/L 者 的 全 因 死 亡 和

CVD 死亡风险分别增加 16 % 和 31 %。LDL-C 水平与

全因死亡和心血管死亡之间的关系在不同的动脉粥

样硬化性心血管病（ASCVD）风险人群中有所不同。

在低风险和一级预防组中，这种关系呈 U 型，而在二

级预防组中则呈反 L 型。随着 ASCVD 风险的升高，三

组人群对应心血管死亡风险最低的 LDL-C 水平越来

越低［63］。心血管死亡风险最低时对应的 LDL-C 在低

ASCVD 风险组中为 3 .1 mmol/L，在一级预防组中为

2 .8 mmol/L，在二级预防组为 1 .4 mmol/L。

2020 ~2022 年，“中国居民心血管病及其危险因素

监测”结果显示，中国≥ 18 岁居民血脂异常知晓率、

治 疗 率、控 制 率 分 别 为 11 .7 %、10 .1 % 和 4 .8 %，与

2010 年中国慢性病监测项目（知晓率 10 .93 %、治疗率

6 .84 %、控制率 3 .53 %）相比［64］，知晓率、治疗率和控

制率有所上升，但仍处于较低水平。

ChinaHEART 研 究 按 照《中 国 成 人 血 脂 异 常 防

治指南（2016 年修订版）》10 年 ASCVD 危险评估流程

的 危 险 分 层 定 义，ChinaHEART 调 查 人 群 中 236 579

例（占 总 人 群 10 .2 %）为 10 年 ASCVD 高 危 人 群，

LDL-C<2 .6 mmol/L 的达标率为 42 .9 %、女性低于男

性（36 .47 % vs. 49 .81 %），未达标者治疗率仅 4 .5 %；

71 785 例（占 总 人 群 3 .2 %）为 10 年 ASCVD 极 高 危

人 群，LDL-C<1 .6 mmol/L 的 达 标 率 为 26 .6 %、女 性

低于男性（22 .22 % vs. 30 .99 %），治疗率为 14 .1 %、

LDL-C 治疗达标率为 44 .8 %［56］。家族性高胆固醇血

症为终生 ASCVD 高危人群，ChinaHEART 采用中国共

识标准从 1 059 936 名受试者中筛查出家族性高胆固

醇血症患者 1 383 例，LDL-C 治疗率仅 18 .1 %，无 1 例

LDL-C<1 .8 mmol/L［65］。

中国心血管病医疗质量改善（CCC）项目在全

国 192 家医院注册因急性冠状动脉综合征（ACS）住

院的患者 80 282 例，其中既往有明确心肌梗死病史

或冠状动脉血管重建术、此次再发 ACS 的患者 6 523

例，结果显示：再发 ACS 患者入院时的降脂治疗率

50 .8 %，LDL-C达 标 率（LDL-C<1 .8 mmol/L）36 .1 %；

其中≥ 75 岁的再发 ACS 患者入院时他汀类药物治

疗率更低，仅为 33 . 9 %，达标率也更低，仅为 24 . 7 %

（LDL-C< 1 . 8 mmol/L）［66 - 67］。

3 .3 糖尿病  中国人群糖尿病患病率增长趋势显著

（图 16）。2015 ~2017 年，在中国 31 个省、自治区、

直辖市对 75 880 名≥ 18 岁成年人的横断面调查显

示［68］，依据 WHO 诊断标准，中国成年人糖尿病患病

率 为 11 .2 %（95 %CI:10 .5 %~11 .9 %），糖 尿 病 前 期

检出率为 35 .2 %（95 %CI:33 .5 %~37 .0 %）。如采用

美国糖尿病学会诊断标准，则糖尿病患病率为 12 .8 %

（95 %CI:12 .0 %~13 .6 %），其中既往确诊糖尿病患病

率为 6 .0 %（95 %CI:5 .4 %~6 .7 %），新诊断糖尿病患

病率为 6 .8 %（95 %CI:6 .1 %~7 .4 %），估计中国成年

人糖尿病患者数为 1 .298 亿（男性 0 .704 亿，女性 0 .594

亿）。2017 年调查显示中国糖尿病知晓率为 43 .3 %，

治疗率为 49 .0 %，控制率为 49 .4 %。 

CCDRFS在 2013 ~2014 年和 2018 ~2019 年对中国

170 287 名 和 173 642 名≥ 18 岁 成 年 人 的 横 断 面

调 查 数 据［69］显 示，根 据 美 国 糖 尿 病 协 会（ADA）

的 诊 断 标 准，糖 尿 病 的 患 病 率 从 2013 年 的 10 .9 % 

（95 %CI:10 .4 %~11 .5 %）上 升 为 2018 年 的 12 .4 %

（95 %CI:11 .8 %~13 .0 %）。糖尿病前期患病率从 2013

年的 35 .7 % （95 %CI:34 .2 %~37 .3 %）上升为 2018 年

的 38 .1 % （95 %CI:36 .4 %~39 .7 %）。2018 年，糖尿病

图 16 1980 -2017 年中国糖尿病患病率调查结果

注 :* 为 2002 年为城市人群糖尿病患病率。WHO 为世界卫生组织。
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知晓率为 36 .7 % （95 %CI:34 .7 %~38 .6 %），糖尿病治

疗率为 32 .9 % （95 %CI:30 .9 %~34 .8 %）；糖尿病控制

率为 50 .1 % （95 %CI:47 .5 %~52 .6 %）,2013 糖尿病知

晓率、治疗率、控制率分别为 36 .5 %，32 .2 %，49 .5 %。

2020 ~2022 年［70］，中国 30 个省、自治区、直辖市

1 669 家医院进行了大型 CVD 风险评估观察性研究，

共入组 1 870 720 例受试者，收集糖尿病患者的病程、

BMI、靶器官损害，如 ASCVD、蛋白尿、肾功能受损、左

心室肥厚、视网膜病变及已知的 CVD 危险因素。发现

67 .50 % 的 2 型糖尿病患者具有极高的 CVD 风险。

3 .4 慢性肾脏病（CKD）  2018 年 8 月 至 2019 年 6

月，“全国第六次慢性病及其危险因素监测”［71］在全国

31 个省、自治区、直辖市纳入的 176 874 名≥ 18 岁成

年人中，白蛋白尿及肾功能受损的患病率分别为 6 .7 %

及 2 .2 %，总 CKD 的患病率为 8 .2 %，较 2009 ~2010 年

的 10 .8 %［72］有所下降。

2015 ~ 2019 年，“心 血 管 高 危 人 群 早 期 筛 查 与

综合干预项目”在全国 31 个省、自治区、直辖市对

269 026 名≥ 35 岁成年人的调查显示，晨尿白蛋白

肌 酐 比（UACR）≥ 30 mg/g 的 患 病 率 为 8 . 75 %，其

中 30 mg/g ≤ UACR< 300 mg/g 者 占 比 为 7 . 38 %、

UACR≥ 300 mg/g 者 占 比 为 1 . 37 %。 研 究 发 现，

在 UACR 全 程 范 围 内，随 UACR 水 平 升 高，全 因 死

亡、心血管死亡及 CVD 特异性死亡的风险均升高。

与 UACR< 5 mg/g 相 比，即 使 传 统 认 为 正 常 范 围 的

UACR 水 平（< 30 mg/g），这 些 死 亡 的 风 险 仍 显 著

升高。

开 滦 队 列 的 研 究 表 明，心 血 管 - 肾 脏 - 代 谢

（CKM）综合征在人群中的患病率很高，且全因死亡

风险随 CKM 分期增高而增高［73］。对代谢性危险因素

的良好控制可以降低心血管事件、肾病进展及死亡的

风险，甚至可使 CKD 患者的相关风险降至与非 CKD 患

者相当［74］。

中国 CKD 患病率及其病因谱均有所变化，糖尿

病、高血压及尿路梗阻所致的 CKD 逐渐成为主导。

2011 年，中国三级医院住院患者中糖尿病所致 CKD 占

比首次超过慢性肾小球肾炎跃居第一。根据中国肾脏

网络（CK-NET）年报，2016 年中国三级医院住院患者

中糖尿病肾病、高血压肾病及梗阻性肾病的占比分别

为 26 .7 %、21 .4 % 及 16 .0 %，均高于慢性肾小球肾炎

（14 .4 %）［75］。

3 .5 睡眠与心理 2019 年，一项研究采用了匹兹堡

睡眠质量指数（PSQI）问卷，调查了中国 31 个省、自治

区、直辖市 107 650 名 15 岁以上居民的睡眠质量。以

7 分为睡眠困难临界值，发现中国睡眠困难的患病率

为 21 .25 %。其中，在睡眠困难人群中，90 .27 % 存在

入睡困难，75 .70 % 存在睡眠中断或早醒［76］。

2024 年的一项Meta研究［77］对中国 32 项睡眠研究

37 万余人的分析显示，睡眠质量差的患病率为 19 .0 %

（95 %CI:15 .8 %~22 .8 %）。 其 中，较 低 的 教 育 水 平

（Q=4 .12 , P=0 .042）和生活在欠发达地区（Q=60 .28 , 

P<0 .001）的人群更易受到影响。

针对东风-同济（DFTJ）队列 31 500 例受试者［平

均年龄（61 .2 ±7 .9）岁］平均 7 .2 年随访研究发现，

与就寝时间在 22 点至 23 点之间相比，21 点前入睡者

CVD风险增加 10 %（HR=1 .10 ,95 %CI:1 .01 ~1 .20），

21 点至 22 点入睡者CVD风险增加 7 % （HR=1 .07 ,95 % 

CI:1 .01 ~1 .13），24 点 后 入 睡 者CVD风 险 增 加 32 % 

（HR=1 .32 ,95 %CI:1 .11 ~1 .58）。而低风险睡眠因素

（即就寝时间在 22 点至 24 点之间、睡眠时间 7 ~8 h、

良好睡眠质量、午睡时间≤ 60 min）的数量，与CVD和

脑卒中的风险呈剂量依赖关系。具有 4 个低风险睡眠

因素的受试者，与具有 0 ~1 个低风险睡眠因素的受试

者相比，其发生CVD、冠心病和脑卒中的风险分别低

24 %、21 %和 30 %［78］。

中 国 慢 性 病 前 瞻 性 队 列（CKB）对 409 156 名

居民（平均年龄 52 岁）的调查发现，睡眠时长与 9 年

内 重 大 CVD 风 险 呈 U 形 关 联。 与 睡 眠 7 ~8 h 的 人

相比，睡眠时长≤ 5 h 者发生急性冠心病事件及脑

卒 中 的HR分 别 为 1 .23（95 %CI:1 .10 ~1 .37）和 1 .10 

（95 %CI: 1 .04 ~1 .16）。 睡 眠 时 长≥ 10 h 的 个 体，

相应的 HR 分别为 1 .22（95 %CI: 1 .10 ~1 .34）和 1 .12 

（95 %CI: 1 .07 ~1 .17）［79］。

2019 年发布的中国首次全国性精神障碍流行病

学调查［80］显示，在被调查的 32 552 人中，抑郁障碍的

终身患病率为 6 .8 %,12 个月患病率为 3 .6 %；焦虑障

碍的终身患病率为 7 .6 %,12 个月患病率为 5 .0 %。

基于 2018 年中国健康长寿纵向调查（CLHLS）

数据的一项研究选取了 10 982 名年龄在 60 岁及以

上的老年人。使用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）评

估焦虑水平。结果显示中国老年人焦虑的患病率为

11 .24 %。与焦虑相关的最重要因素为孤独感、睡眠质

量、社会信任度［81］。

2014 ~2016 年，一项全国性研究纳入了覆盖中国

7 个地区 47 841 名 45 岁及以上人群，比较了CVD患

者和无CVD者的情绪状况［82］,CVD患者抑郁和焦虑障

碍患病率显著高于同性别的无CVD人群。抑郁和焦虑

障碍在心力衰竭（心衰）患者中的患病率分别为 12 .0 %

和 9 .1 %，在脑卒中患者中分别为 10 .9 %和 7 .9 %。在

合并 3 种或更多CVD的人群中，女性抑郁、焦虑障碍

的患病率分别为 9 .7 %和 7 .3 %，男性分别为 6 .3 %和

3 .5 %。

2022 年一项研究采用 PHQ-9 问卷、GAD-7 问

卷和患者健康问卷躯体症状群量表（PHQ-15）评估
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了 4 299 例三甲医院心内科门诊患者及 1 767 名基层

医院心内科门诊患者的抑郁、焦虑及躯体化症状的情

况［83］。经过筛查发现，三甲医院心内科门诊患者抑

郁患病率为 34 .66 %，焦虑患病率为 41 .13 %，躯体化

症状阳性率 66 .11 %。基层医院心内科门诊患者抑郁

患病率 37 .40 %，焦虑患病率为 44 .50 %，躯体化症状

阳性率 68 .20 %。

2020 年发表的一项研究同时对 CKB 和东风 - 同

济队列进行了分析，样本量达 50 多万人［84］。研究采

用复合性国际诊断访谈表（CIDI-SF）及修改自 CIDI-

SF 的 7 项问卷评估抑郁症状，采用多变量调整的 Cox

比例风险回归模型估计抑郁症状与死亡之间的关联。

结果发现，CKB 队列的抑郁症状与全因死亡的 HR 为

1 .32（95 %CI:1 .20 ~1 .46），抑郁症状与心血管死亡的

HR 为 1 .22（95 %CI:1 .04 ~1 .44）；东风 - 同济队列中

相 应 的 HR 分 别 为 1 .17（95 %CI:1 .06 ~1 .29）和 1 .32

（95 %CI:1 .14 ~1 .53）。

一项 2022 年发表的 CKB 队列研究中，采用面对面

筛查、CIDI-SF 复核的方法确定了持续性焦虑和惊恐

发作的症状［85］。研究发现，惊恐发作对于新发 CVD、

缺血性心脏病、出血性脑卒中和缺血性脑卒中经多变

量 调 整 后 的 HR 分 别 为 1 .08（95 %CI:1 .04 ~1 .13）、

1 .10（95 %CI:1 .02 ~1 .19）、1 .20（95 %CI:1 .05 ~1 .38）

和 1 .20（95 %CI:1 .11 ~1 .30）。持续焦虑与新发 CVD

和缺血性心脏病呈正相关，相应的HR 分别为 1 .12 

（95 %CI:1 .04 ~1 .20）和 1 .21（95 %CI:1 .07 ~1 .37）。

3 .6 环境因素 GBD 数据显示，影响中国人群健康的

前两位环境因素为空气污染和非适宜温度。2013 年和

2021 年非适宜温度在中国疾病死亡负担的危险因素排

名中均为第 8 位，其中 2021 年非适宜温度相关的 CVD

超额死亡人数超过 40 万人。空气污染在中国疾病死

亡负担的危险因素中排名从 2013 年第 1 位降到 2021

年的第 3 位，超额死亡人数仍然较高，为 146 .7 万人，

其中环境颗粒物污染相关的 CVD 超额死亡人数达 121

万人。

2013 ~2015 年在中国不同地区 272 个城市开展的

高温热浪与CVD死亡风险之间的关联研究［86］发现，

热浪相关总CVD和冠心病死亡风险分别增 加 14 % 

（RR=1 .14 ,95 %CI: 1 .09 ~1 .18）和 13 % （RR= 1 . 13 , 

95 %CI:1 .07 ~1 .19）。 在 2007 ~2013 年 中 国 31 个 城

市开展的热浪与缺血性心脏病死亡风险之间的关联

研 究［87］发 现，滞 后 0 ~10 d 内 暴 露 窗 的 效 应 估 计 值

最高，热浪相关的缺血性心脏病死亡风险 RR=1 .21 

（95 %CI:1 .10 ~1 .32）。

2013 ~2015 年，在中国 272 个城市开展的低温暴

露与 CVD 死亡的关系研究［88］发现，与阈值温度（人

群死亡率最低的温度）22 .8℃相比，低温寒潮暴露时

CVD 死 亡 风 险 增 加，RR=1 .92，95 %CI:1 .75 ~2 .10。

研究进一步发现寒潮暴露时冠心病、脑卒中死亡风

险 增 加，RR=1 .66，95 %CI:1 .20 ~2 .31 和 RR=1 .49，

95 %CI:1 .12 ~1 .97［89］。

《中国生态环境状况公报》显示，2023 年全国 339

个地级及以上城市中，有 203 个城市室外空气质量达

标，达标率为 59 .9 %，6 种主要大气污染物［细颗粒物

（PM2 .5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化硫（SO2）、二氧化

氮（NO2）、一氧化碳（CO）、臭氧（O3）］水平均比 2022 年

下降（图 17）。所有超标天数中，以PM2 .5 为首要污染

物的天数占比仍然最高，为 40 .1 %。全国 339 个城市环

图 17 2013 ~2023 年 6 种主要大气污染物变化趋势

注 : PM2 .5 为细颗粒物 ; PM10 为可吸入颗粒物 ; SO2 为二氧化硫 ;O3 为臭氧 : NO2 为二氧化氮； CO 为一氧化碳。
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境空气PM2 .5 年均浓度在 5 ~54 μg/m3，平均 30 μg/m3，比

2022 年上升 3 .4 %。

基于中国 272 个城市 2013 ~2015 年大气污染和死

因逐日数据开展的系列研究发现，随着PM2 .5、粗颗粒

物（直径 2 .5 ~10 μg/m3）、O3、SO2、NO2 和CO暴露浓

度的增加，CVD、冠心病、高血压的死亡风险增加［90-94］。

中国 6 个城市 2013 ~2016 年开展的时间序列研

究发现，PM2 .5 和 NO2 短期暴露浓度增加与 CVD、缺

血性心脏病、脑卒中和 AMI 死亡风险增加相关，其中

PM2 .5 浓度每增加 10 μg/m3，CVD、缺血性心脏病、脑卒

中和 AMI 死亡风险分别增加 0 .31 %、0 .26 %、0 .30 %

和 0 .30 %，NO2 浓 度 每 增 加 10 μg/m3，CVD、缺 血 性

心脏病、脑卒中和 AMI 死亡风险分别增加 1 .19 %、

1 .12 %、1 .10 % 和 1 .00 %［95］。

2000 ~2016 年，中国归因于 PM2 .5 长期暴露的超

额死亡数逾 3 000 万，年超额死亡人数为 150 万 ~220

万［96］。据估计，2019 年中国约有 142 万例死亡可归因

于室外颗粒物污染，约 9 万例可归因于 O3 污染［97］。

一项基于中国 22 .6 万名城市居民的前瞻性队列

研究显示，使用固体燃料做饭显著增加居民的心肺系

统疾病和全因死亡风险。与一直使用清洁燃料做饭

的居民相比，使用固体燃料做饭的居民全因死亡、

CVD 死亡和呼吸系统疾病死亡风险分别增加了 19 %

（95 %CI: 10 %~28 %）、24 %（95 %CI: 10 %~39 %）和

43%（95%CI:10%~85%）［98-99］；使用清洁能源和炉灶

升级能降低居民心肺系统疾病导致过早死亡的风险［100］。

4 CVD诊疗状况

4 .1 高血压  医 院 质 量 监 测 系 统（HQMS）数 据 显

示，2023 年收治高血压患者（出院主要诊断或其他诊

断包含高血压且年龄≥ 18 岁）的医院共 6 748 家。共

收治高血压住院患者 5 037 万人次，占 CVD 住院患者

的 65 .8 %。出院主要诊断为高血压的患者 185 万例，

平均年龄为（58 .6 ±16 .7）岁。其他诊断包含高血压的

患者平均年龄为（66 .8 ±12 .5）岁。

高血压住院患者合并疾病居前三位的是冠心病、

脑 血 管 病 和 糖 尿 病，占 比 分 别 为 30 .6 %、30 .5 % 和

25 .8 %。

CVD 住院患者中继发性高血压患者为 99 .4 万

人次，占高血压住院患者的 2 .0 %。继发性高血压病

因居前三位的是肾实质性高血压、阻塞性睡眠呼吸

暂停综合征（OSAS）和肾血管性高血压，占比分别为

41 .3 %、28 .8 % 和 11 .0 %（图 18 A）。

在 11 万例肾血管性高血压患者中，病因诊断明确

者占 9 .4 %，其中动脉粥样硬化占 7 .8 %，大动脉炎占

1 .5 %，纤维肌性发育不良占 0 .1 %（图 18 B）。

一项纳入 11 255 例具有心血管高危风险的高

血压患者的随机对照试验显示，在中位随访 3 .4 年

期 间，强 化 治 疗 组［诊 室 收 缩 压 目 标 值 120 mmHg 

（1 mmHg=0 .133 kPa）以 下，n=5 624］发 生 主 要 终

点事件（即心肌梗死、血运重建、心衰住院、脑卒中

或心血管死亡的复合终点）发生率显著低于标准治

疗组（诊室收缩压目标值 140 mmHg 以下，n=5 631）

（9 . 7 % vs. 11 . 1 %，HR= 0 . 88，95 %CI: 0 . 78 ~ 0 . 99，

P=0 .028），表明对于心血管高危的高血压患者，无论

是否合并糖尿病或是否有脑卒中病史，与降低收缩压

目标值 140 mmHg 以下的治疗策略相比，降低收缩压

目标值 120 mmHg 以下可进一步预防主要血管事件，

且额外风险轻微［101］。

中 国 近 期 发 表 了 3 项 关 于 去 肾 交 感 神 经 术

（RDN）安全性和有效性的假手术对照试验，均采

用了随机、多中心、假手术对照的研究方法，对比了

RDN 组与假手术组患者术后 6 个月时的血压控制

情况。有 2 项研究发现，术后 6 个月时 RDN 组患者

24 h 收缩压及舒张压降低幅度均较对照组更大，其中

RDN 组与对照组收缩压下降幅度分别为 12 .4 mmHg 

vs. 3 .7 mmHg［102］及 13 .0 mmHg vs. 3 .0 mmHg［103］，

舒张压下降幅度分别为 6 .4 mmHg vs. 1 .3 mmHg［102］

及 7 .7 mmHg vs. 2 .8 mmHg［103］。 另 一 项 研 究 则 发

现，RDN 组患者 6 个月后的诊室收缩压控制率与对

照组相当（95 .4 % vs. 92 .8 %，P=0 .429），但 RDN 组的

降压药物负担指数显著低于对照组（4 .37 vs. 7 .61，

P=0 .010），表明 RDN 组患者在控制血压至 140 mmHg

以下时需要的药物显著减少［104］。3 项研究均未发生

RDN 组患者有重大安全事件。

一项时效性、开放标签、整群随机试验评估了临

床决策支持系统（CDSS）在中国基层医疗环境中改

善符合指南的抗高血压治疗的有效性。研究纳入了

中国 4 个城市地区的 94 个基层医疗机构（46 个使用

CDSS,48 个使用常规护理）共 12 137 例高血压患者。

使用电子健康记录的 CDSS 组将推荐特定的符合指南

的方案用于抗高血压药物的启动、调整或更换，而对

照组使用相同的电子健康记录但不使用 CDSS，仅提供

常规治疗。在平均 11 .6 个月的随访期间，干预组提

供适当治疗的比例高于对照组（77 .8 % vs. 62 .2 %，

P<0 .001）（图 19）。与对照组患者相比，干预组患者

的收缩压降低幅度更大（-1 .5 mmHg vs. 0 .3 mmHg，

P=0 .006）。提示在中国的基层医疗中使用 CDSS 可有

效提供符合指南的抗高血压治疗并降低患者血压［105］。

4 .2 冠心病 HQMS 数据显示，2023 年收治冠心病住

院患者（出院主要诊断为冠心病且年龄≥ 18 岁）的医

院有 6 581 家，占 HQMS 中纳入监测的收治 CVD 住院

患者医院数量的 81 .1 %，其中三级医院 2 169 家，二级
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图 19  基层高血压患者中干预组及对照组患者接受适当治疗 ( 基于指南的治疗 ) 的比例分布

图 18  2023 年继发性高血压不同病因占比 (18 A) 及肾血管性高血压不同病因占比 (18 B)

注 :OSAS 为 阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 ;Liddle 综合征为假性醛固酮增多症。

医院 4 412 家。共收治冠心病住院患者 836 .8 万人次，

其中三级医院 567 .7 万人次，二级医院 269 .1 万人次。

冠心病患者主要诊断构成中居前三位的是不稳定

性心绞痛、未分类冠心病和稳定性心绞痛，占比依次为

40 .0 %、29 .0 % 和 15 .1 %（图 20 A）。 合 并 疾 病 居 前

三位的是高血压、2 型糖尿病和脑血管病，占比分别为

61 .3 %、27 .5 % 和 18 .4 %。

2023 年，有 190 .1 万例患者接受了 PCI，占冠心

病住院患者总数的 22 .7 %。有 202 .9 万例患者接受

了单纯冠状动脉造影检查，占冠心病住院患者总数的

24 .2 %。接受介入治疗的冠心病住院患者中，支架置

入患者占比最多（68 .8 %），非药物球囊扩张患者占比

最少（5 .7 %）（图 20 B）。

2023 年共收治 AMI 住院患者 122 .2 万人次，其中

ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）患者占 46 .7 %，非 ST

段抬高型心肌梗死（NSTEMI）患者占 43 .1 %，未分类

的 AMI 占 10 .2 %。

AMI 住院患者中，7 .7 % 合并心源性休克，2 .1 %

合并心脏骤停、2 .0 % 合并室性心动过速（图 21 A）。

AMI 患者的住院死亡率为 4 .0 %，非康复离院率

（离院方式为住院死亡或非医嘱离院）为 12 .8 %。男

性住院死亡率为 3 .3 %，非康复离院率为 11 .6 %，女性

住院死亡率为 5 .5 %，非康复离院率为 15 .9 %。不同

类型 AMI 患者住院结局见图 21 B。

接受介入治疗的冠心病住院患者中，14 .3 % 的患

者接受了冠状动脉血管内超声（IVUS）检查，2 .6 % 的

患者接受了冠状动脉腔内光学相干断层扫描（OCT）检

查，1 .9 % 的患者接受了冠状动脉血管内压力测量 / 冠
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图 21  急性心肌梗死住院患者并发症发生情况 (21 A) 及住院结局 (21 B)

图 20  冠心病住院患者出院主要诊断分类占比 (20 A) 和接受冠状动脉介入治疗类型占比 (20 B)

注 : NSTEMI 为 非 ST 段抬高型心肌梗死； STEMI 为 ST 段抬高型心肌梗死。

状动脉血流储备分数（FFR/QFR）检查，0 .7 % 的患者

接受了冠状动脉旋磨治疗。

行 冠 状 动 脉 介 入 治 疗 患 者 的 住 院 死 亡 率 为

0 .6 %，非康复离院率为 3 .0 %。男性住院死亡率为

0 .5 %，非康复离院率为 2 .9 %。女性住院死亡率为

0 .8 %，非康复离院率为 3 .1 %。行单纯冠状动脉造影

患者的住院死亡率为 0 .1 %，非康复离院率为 2 .6 %。

2023 年共有 654 家医院开展至少 1 例 CABG，

其中单纯 CABG 6 .1 万例。各省市 CABG 手术量差异

巨大，数量最多的前三省市完成了全国 52 % 的手术

量。接受 CABG 的患者平均年龄（62 .2 ±8 .9）岁，其

中年龄在 55 ~74 岁的患者占 75 .2 %，≥ 75 岁患者占

8 .0 %。住院死亡率为 1 .0 %，非康复离院率为 2 .6 %。

2023 年冠心病住院患者中 PCI 与 CABG 的规模之比为

31 .4 :1。

一项左主干（LM）PCI 术的前瞻性队列的事后盲

法研究［106］纳入了 1 170 例接受 PCI 术的 LM 分叉病变

患者，基于单体位分析模式，分别对左主干 - 左前降支

（LM-LAD）和左主干 - 左回旋支（LM-LCX）进行回

顾性术后定量血流分数（QFR）评估。研究首次提出

LM 介入术后残余缺血的理念，将残余缺血定义为术后

LM-LAD 或 LM-LCX 的 QFR 值≤ 0 .80。研究发现有

13 .2 % 的患者在术后存在残余缺血，包括 10 .5 % 的患

者术后LM-LCX存在残余缺血，3 .2 %的患者术后LM-

LAD 存在残余缺血。结果发现，残余缺血与更高的 3

年心血管死亡和心肌梗死风险显著相关，相对风险增

加 3 倍。因此，介入治疗 LM 分叉病变时，即使 PCI 结

果经解剖学评估已令人满意，仍有必要将术后冠状动

脉生理学评估纳入常规诊疗策略中，以指导优化术后

即刻生理学结果，改善患者远期预后。

RIGHT研究［107］是一项在全国 53 个中心开展的多

中心、随机、双盲、安慰剂对照、优效性检验临床试验。

该研究纳入 2 989 例接受直接PCI的STEMI患者，分

别接受小剂量常规抗凝或匹配安慰剂治疗至少 48 h，

旨在评价低剂量抗凝剂是否优于安慰剂。主要疗效终

点为全因死亡、非致死性心肌梗死、非致死性脑卒中、

明确的支架内血栓或 30 d内任何血管紧急血运重建等

的复合终点。主要安全终点为 30 d内出血学术研究会

（BARC）3 ~5 型出血。结果表明，直接PCI术后常规

抗凝治疗既未降低主要疗效终点事件风险，也未增加

主要安全性终点事件风险。该研究提示，STEMI患者

接受直接PCI术后常规抗凝虽然是安全的，但并不能减

少 30 d缺血事件的发生。

DACAB-FE 研究［108］评估了 CABG 术后双联抗血

小板药物治疗的长期临床有效性。研究结果显示，

与单纯阿司匹林相比，替格瑞洛联合阿司匹林可显著
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提 高 CABG 术 后 1 年 静 脉 桥 血 管 通 畅 率（88 .7 % vs. 

76 .5 %, P<0 .001），并降低术后 5 年主要不良心脑血

管 事 件（MACCE）（全 因 死 亡、心 肌 梗 死、脑 卒 中 及

再 次 血 运 重 建）风 险（22 .6 % vs. 29 .9 %, HR=0 .65 , 

95 %CI:0 .43 ~0 .99 , P=0 .04），且不增加大出血事件发

生率。多个敏感性分析结果与主分析结果保持一致。

表明双联抗血小板药物治疗可显著改善 CABG 患者

预后。

CTS-AMI 研究［109］是一项随机、双盲、安慰剂对

照研究，纳入了 3 777 例 STEMI 患者，旨在评估通心

络对 STEMI 患者术后 MACCE 发生风险的影响。结果

表明，与对照组相比，通心络组 30 d MACCE 发生风险

（3 . 4 % vs. 5 . 2 %, RR= 0 . 64，95 %CI : 0 . 47 ~ 0 . 88 , 

P=0 .006）、心 源 性 死 亡（3 .0 % vs. 4 .2 %, RR=0 .70 , 

95 % CI:0 .50 ~0 .99 , P=0 .04）均显著降低。术后 1 年

时，与对照组相比，通心络组 MACCE 发生率和心源性

死亡仍显著降低。通心络组较安慰剂组发生药物不良

反应增加（2 .1 % vs. 1 .1 %, P=0 .02），主要为胃肠道症

状。研究提示中成药通心络作为辅助治疗显著改善了

STEMI 患者的 30 d 和 1 年的临床结局。

REC-CAGEFREE I 研究［110］是一项多中心、开放

标签、随机、非劣效性试验，该研究在中国 43 个研究

中心开展，纳入了 2 272 例新发、非复杂冠状动脉病

变患者（所有血管大小），在病变预处理成功后 1  :1 随

机分为药物涂层球囊（DCB）治疗组和药物洗脱支架

（DES）治疗组，主要研究终点为包括心源性死亡、靶

血管相关心肌梗死、临床驱动的靶病变血运重建的术

后 2 年器械相关的复合终点（DoCE），旨在比较 DCB 与

DES 在治疗冠状动脉原发性病变的中远期预后。结果

表明，术后 2 年 DoCE 发生率分别为 DCB 组 6 .4 %,DES

组 3 .4 %，绝对风险相差 3 .04 %，未能达到研究预先

设定的 2 .68 % 的非劣效阈值。亚组分析表明，DCB 与

DES 的治疗效果可能与冠状动脉管径大小密切相关。

在小血管病变中（血管直径 <3 .0 mm），两组 DoCE 发生

率相近；而在大血管病变中，DES 组比 DCB 组的 2 年

DoCE 发生风险更低（2 .5 % vs. 7 .5 %，P=0 .0001）。该

研究提示，在冠状动脉原发大血管病变中，DCB 尚不

能常规替代 DES 治疗；而在冠状动脉原发小血管病变

中，DCB 或可作为 DES 的替代治疗。

2001 ~2008 年，一项队列研究［111］共入选 6 181 例

受试者，平均随访 12 .17 年。利用靶向重测序的方法

检测显示，在 6 181 例患者中，共有 1 100 例（17 .80 %）

携带 1 372 个未定潜能克隆造血（CHIP）突变。CHIP

与冠心病事件独立相关，变异等位基因分数（VAF）越

高患病风险越高，并且具有小克隆的个体也增加冠心

病 风 险（HR=1 .33 , 95 %CI:1 .02 ~1 .74 , P=0 .03）。 高

基因风险分数（PRS）和 CHIP 共同导致冠心病风险增

加 2 .23 倍（95 %CI:1 .51 ~3 .29 , P=6 .29 ×10-5）。 当

从 PRS 中去除炎症通路中的变体时，CHIP 相关冠心病

风险的多样性显著降低。研究提示与冠心病相关的炎

症基因可能与冠心病风险密切相关。

一项前瞻性研究［112］入选了 5 607 例疑似稳定型

心绞痛的患者，旨在探讨通过冠状动脉计算机断层扫

描血管成像（CCTA）识别的低衰减斑块（LAP）是否

增强了脂蛋白 (a)［Lp(a)］与心肌梗死风险之间的关

联。在平均 8 .2 年随访期间，发现 Lp(a) 水平升高与

心 肌 梗 死 风 险 相 关（HR=1 .91 , 95 %CI:1 .46 ~2 .49 , 

P<0 .001）；Lp(a) 与 LAP 之间在心肌梗死风险方面存在

显著交互作用，Lp(a) 与 LAP 患者的心肌梗死发生风险

相关（HR=3 .03 , 95 %CI:1 .92 ~4 .76 , P<0 .001），提示

升高的血清 Lp(a) 与心肌梗死发生风险增加相关，尤其

是合并 LAP 时这种关联显著增强。

4 .3 心律失常 HQMS 数据显示，2023 年纳入监测并

开展心律失常诊疗服务的医院有 7 583 家，占 HQMS

中开展 CVD 诊疗服务医院数量的 93 .4 %，其中三级医

院 2 485 家，占纳入监测的医院数量的 32 .8 %，二级医

院 5 098 家，占比为 67 .2 %。

2023 年心律失常住院患者（出院主要诊断或出院

其他诊断包含心律失常）1 113 .2 万例。其中，数量位

于前三位的疾病类型为房性心动过速 / 心房扑动（房

扑）/ 心房颤动（房颤）、房性期前收缩和室性期前收缩，

占比依次为 37 .84 %、18 .11 % 和 17 .10 %（图 22 A）。

房性心律失常总占比为 55 .9 %，反映了中国人口老龄

化的现状。

在心律失常住院患者中开展各类心律失常消融

手术总计约 34 .7 万例，占心律失常患者总住院人次的

3 .1 %。内科导管消融 33 .8 万例（97 .3 %），外科消融 9 

256 例（2 .7 %）。

内科消融中，经皮心内射频导管消融 32 .6 万例，

经皮心内冷冻消融 1 .2 万例，其他消融（脉冲消融等）

60 例次。房性心动过速 / 房扑 / 房颤的消融手术 14 .7

万例，阵发性室上性心动过速消融手术 11 .9 万例，室

性期前收缩消融手术 6 .3 万例，室性心动过速消融手

术 1 .3 万例。房性心律失常消融占 42 .9 %，随着人口

老龄化加重，未来将进一步增加（图 22 B）。

左 心 耳 封 堵 数 量 1 .9 万 例，“消 融 + 封 堵”一 站

式手术的数量占 59 .4 %。除西藏地区未开展左心耳

封 堵 之 外，86 .7 %（26 /30）地 区 的 一 站 式 手 术 占 比

超 50 %，部分地区占比甚至在 90 % 以上，且地区差异

大，提示需要关注手术适应证的把握情况（图 23）。

在住院死亡率、非康复离院率和 30 d 再入院率

方面：房颤“消融 + 封堵”一站式手术最高，左心耳封

堵次之，导管消融（包括射频导管消融和冷冻消融）最

低，射频导管消融和冷冻消融相仿。不同手术方式临
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床结局对比见图 24。

2023 年器械植入总数 16 .6 万例，其中双腔起搏

器 10 万例、单腔起搏器 2 .1 万例、未注明起搏器类型

2 .5 万例，埋藏式心脏复律除颤器（ICD）植入 1 万例，

心脏再同步治疗除颤器（CRT-D）植入 5 755 例，心脏

再同步治疗（CRT）植入 3 727 例。普通起搏器占比超

3 /4（图 25）。

2023 年，器械植入的住院死亡率（0 .38 %）、非康

复离院率（1 .45 %）和 30 d 再入院率（6 .21 %）持续维

持在较低水平。诊断起搏器感染 2 885 例，电极拔除

1 705 例。一方面，器械植入后感染发生率较低，显示

植入手术的感染控制较好。另一方面，器械植入后感

染和电极拔除数量不匹配，电极拔除数量偏少，提示器

械植入后感染处理技能有待提高。

晕 厥 住 院 近 22 万 例 次，未 明 确 病 因 者 占 比

49 .91 %，而且有较多的脑源性晕厥、热性晕厥、晕厥和

虚脱、器质性晕厥等不规范诊断，提示临床医师对晕厥

的诊疗水平有待提高（图 26）。

2024 年发表的SS-AFRF研究纳入中国 24 个省、

自治区、直辖市的 66 家医院，共入选 920 例接受首次

导管消融术的持续性房颤患者，随机分为参松养心胶囊

组和安慰剂组。结果显示，参松养心胶囊组在预防房

性快速性心律失常复发方面的无事件发生率高于安慰

剂组（85.5% vs. 77 .7%，P=0 .001），并改善了术后生活

质量，且参松养心胶囊组与对照组在不良反应发生率

方面的差异无统计学意义（P=0 .151）［113］。该研究为中

国传统医药在心律失常防治领域提供了新的证据，值得

关注。

中国老年房颤患者最佳血栓预防（ChiOTEAF）登

记研究是一项前瞻性多中心研究，2014 ~2018 年共纳

入 5 742 例房颤患者。结果显示，只有 44 .7 % 的符合

指南推荐抗凝指征的患者服用了口服抗凝药物。抗凝

治疗不足的独立预测因素是年龄、首次诊断的房颤、

CKD、慢性阻塞性肺疾病、既往颅外出血史和抗血小板

药物使用［114］。这一结论提示，中国房颤患者抗凝治疗

的依从性还需要加强。

PROMPT-AF 研究［115］是一项多中心、随机对照

研究，纳入来自中国 12 家中心的 498 例接受首次导管

消融的持续性房颤患者。根据术式不同分组，随访 12

个月。结果显示，在肺静脉隔离消融之外，增加线性 /

Marshall 静脉酒精消融有助于提升成功率（70 .7 % vs. 

61 .5 %, P=0 .045）。

4 .4 瓣膜性心脏病  HQMS 数据显示，2023 年纳入监

测并收治瓣膜性心脏病住院患者的医院有 6 794 家，

占 HQMS 中收治 CVD 住院患者医院数量的 83 .7 %。

其中三级医院 2 402 家，二级医院 4 392 家。上述医

图 22  2023 年住院患者中诊断的各种心律失常构成比（22 A） 及心律失常消融手术的病种构成比 (22 B)

图 23  中国不同省、自治区、直辖市左心耳封堵和“消融 + 封堵”一站式手术数量对比
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院共收治瓣膜性心脏病患者（出院诊断包含瓣膜性心

脏病）266 .1 万人次，其中二尖瓣疾病患者最多，占比

50 .3 %，其次为主动脉瓣（26 .0 %）、三尖瓣（21 .7 %）及

肺动脉瓣疾病患者（2 .0 %）。瓣膜性心脏病住院患者

合并疾病居前三位的是心衰、高血压和冠心病，分别占

44 .9 %、44 .3 % 和 33 .6 %。

4 .4 .1 主动脉瓣疾病  2023 年共开展单纯外科主动

脉瓣置换术（SAVR）9 928 例。接受 SAVR 的患者，

生物瓣使用率为 46 .8 %，高龄患者选择生物瓣居多（图

27）。SAVR 患者的住院死亡率为 0 .8 %，非康复离院率

为 2 .0 %。

2023 年纳入监测的医院开展经导管主动脉瓣

置 换 术（TAVR）共 计 9 629 人 次，已 接 近 SAVR（图

28 A），其中女性占比 41 .5 %。TAVR 患者年龄分布情

况见图 28 B。TAVR 患者住院死亡率为 1 .5 %，非康复

离院率为 3 .2 %。

4 .4 .2 二尖瓣疾病 2023 年共开展单纯二尖瓣外科

手术 2 .8 万例，其中 32 .4 % 为瓣膜成形术，67 .6 % 为

瓣膜置换术。不同年龄分组显示，对于 85 岁以下患

者，随年龄增长，接受成形术比例呈下降趋势，而接受

置换术比例则相应上升。例如：年龄<18 岁的患者接

受成形术的比例为 78 .0 %，而年龄 75 ~84 岁的患者接

受成形术的比例降至 27 .0 %（图 29 A）。在接受单纯

二尖瓣置换术的患者中，生物瓣使用率为 45 .6 %，随

年龄增长选择机械瓣比例呈下降趋势，生物瓣比例呈

上升趋势（年龄<18 岁选择机械瓣的比例为 92 .8 %，

年龄 >85 岁选择机械瓣的比例为 0 %）（图 29 B）。单

纯二尖瓣手术患者的住院死亡率为 1 .0 %，非康复离院

率为 2 .7 %。

2023 年，纳入监测的医院共开展二尖瓣介入手术

3 019 例，其中二尖瓣钳夹术占比最高，为 54 .7 %。

4 .4 .3 三尖瓣疾病  2023 年共开展三尖瓣外科置换

或成形手术 4 .5 万例，多为合并手术。大于 45 岁以

上的患者占 77 .6 %，男性占 45 .4 %。接受三尖瓣外科

手术的患者非康复离院率为 3 .1 %，较 2022 年显著下

降。2023 年共开展三尖瓣介入手术 165 例，其中女性

占 62 .4 %。三尖瓣介入手术患者住院死亡率为 0 .6 %，

非康复离院率为 0 .6 %。

图 24  2023 年度住院心房颤动患者不同手术方式的临床结局对比

图 26  晕厥病因诊断的构成比图 25  2023 年不同类型器械植入占比
注 : CRT 为心脏再同步化治疗 ; CRT-D 为心脏再同步治疗除颤器 ; ICD 为埋藏式心

脏复律除颤器。
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图 27 不同年龄段患者单纯外科主动脉瓣置换术的瓣膜类型占比

图 28 2016 ~2023 年 TAVR 和 SAVR 增长情况（28 A）及接受 TAVR 患者的年龄分布情况（28 B）

注 : TAVR 为经导管主动脉瓣置换术 ; SAVR 为外科主动脉瓣置换术。

图 29  不同年龄段的二尖瓣置换术和成形术占比 (29 A) 及膜类型占比 (29 B)
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4 .4 .4 肺动脉瓣疾病  2023 年共开展肺动脉瓣外

科 置 换 或 成 形 术 1 307 例，其 中 694 例（53 . 1 %）

患者年龄小于 18 岁，男性占 44 . 9 %，非康复离院率

为 2 . 4 %，较 2022 年显著下降。2023 年共开展肺动

脉瓣介入手术 740 例，其中女性占 54 . 7 %。肺动脉

瓣介入手术住院死亡率为 0 . 1 %，非康复离院率为

0 . 7 %。

4 .5 心力衰竭  HQMS 数据显示，2023 年纳入监测

并收治心衰住院患者（出院主要诊断或其他诊断包含

心衰且年龄≥ 18 岁）的医院有 7 374 家，占 HQMS 中

收治 CVD 住院患者医院数量的 90 .8 %，其中三级医院

2 415 家，二级医院 4 959 家。上述医院共收治心衰住

院患者 1 429 .0 万人次，其中三级医院收治患者数量

占 59 .2 %，二级医院占 40 .8 %。上述患者 27 .9 % 通

过急诊收治入院，69 .2 % 通过门诊收治入院，2 .9 % 通

过其他途径（如转院等）收治入院。

心衰住院患者合并疾病居前三位的是冠心病、

高血压及房颤或房扑，占比分别为 68 .7 %、58 .9 % 和

19 .8 %（图 30 A）。心衰住院患者中，3 .00 % 的患者在

住院期间接受了机械通气治疗，0 .41 % 接受了血液滤

过治疗，0 .14 % 接受了主动脉内球囊反博（IABP）治

疗，0 .05 % 接受了 ICD 治疗，0 .04 % 接受了 CRT-D 治

疗，0 .02 % 接受了 CRT（图 30 B）。心衰患者的非康复

离院率为 10 .2 %，其中住院死亡率为 2 .6 %，非医嘱离

院率为 7 .6 %，30 d 再入院率为 11 .0 %。

自 2017 年 6 月开展第 1 例长期左心室辅助置入

术以来，截至 2024 年 5 月，中国共有 132 家医院开展

了 908 例左心室辅助装置置入术。其中过渡到心脏移

植 27 例（3 .0 %），衰竭心脏功能恢复撤除装置 19 例

（2 .1 %），长期随访死亡 133 例，最长带泵存活 26 .9

年，平均携带时间 1 .02 年。

心脏移植是各种心肌病进展至终末期阶段最为有

效和公认的治疗方式。根据中国心脏移植注册系统数

据，2015 ~2023 年，中国各移植中心实施并上报心脏移

植术量共计 5 208 例。

4 .6 先天性心脏病（先心病）  HQMS 数 据 显 示，

2023 年纳入监测并收治诊断含先心病患者的医院有

4 239 家，占 HQMS 中开展 CVD 诊疗服务医院数量的

52 .9 %，其中三级医院 1 974 家，占 HQMS 中所有三级

医院的 77 .4 %，二级医院 2 265 家，占 HQMS 中所有二

级医院的 40 .7 %。

2023 年，上述医院共诊治诊断含先心病的住院患

者 202 .4 万人次，主要诊断为先心病的住院患者 33 .9

万人次。在主要诊断为先心病的住院患者中，房间

隔缺损占 41 .71 %，室间隔缺损占 9 .72 %，动脉导管

未闭占 4 .64 %，主动脉缩窄占 1 .01 %，法洛四联症占

0 .86 %，心内膜垫缺损占 0 .66 %（图 31）。

2023 年先心病住院患者中，新生儿和婴儿期（住

院时年龄<1 岁）占 5 .82 %；1 ~17 岁儿童占 19 .76 %；

成年人（≥ 18 岁）占 74 .42 %（图 32 A）。

2023 年纳入监测的医院收治的先心病住院患者

中，接受外科手术或介入治疗患者 17 .7 万例，占收治

诊断含先心病患者的 47 .3 %。在接受外科手术或介入

治疗患者中，简单先心病有 16 .0 万例，复杂先心病有

1 .7 万例，分别占 90 .4 %和 9 .6 %。共有 6 .1 万例先心

病患者接受了外科手术治疗，占接受外科手术或介入

治疗的先心病住院患者的 34 .2 %。在接受外科手术治

疗的患者中，复杂先心病占 26 .8 %。2023 年先心病外

科治疗的住院死亡率为0 .7 %，非康复离院率为1 .7 %。

2023 年接受介入治疗的先心病患者 11 .7 万例，

其中儿童（<18 岁）占 27 .8 %。在接受介入治疗的儿

童先心病住院患者中，以房间隔缺损封堵治疗最多，占

接受介入治疗儿童先心病患者的 42 .9 %，其次是动脉

导管未闭封堵（21 .3 %）、室间隔缺损封堵（17 .7 %）、

卵圆孔未闭封堵（15 .3 %）和肺动脉瓣狭窄介入手术

（2 .8 %）（图 32 B）。

在接受介入治疗的成年人先天性心脏病住院患者

中，以卵圆孔未闭封堵治疗最多（59 .4 %），其次是房间

隔缺损封堵（34 .1 %），动脉导管未闭封堵占 4 .4 %，室

间隔缺损封堵占 2 .1 %。

图 30 心力衰竭患者合并心血管相关诊断占比（30 A）及住院期间接受的器械治疗占比（30 B）

注 : IABP 为主动脉内球囊反搏； ICD 为埋藏式心脏复律除颤器； ECMO 为体外膜氧合；CRT-D 为心脏再同步治疗除颤器； CRT 为心脏再同步化治疗。
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图 31  常见先天性心脏病住院患者类型

图 32 先天性心脏病住院患者年龄构成情况 (32 A) 及儿童 (<18 岁 ) 接受介入治疗的病种类型占比 (32 B)

2023 年 先 心 病 介 入 治 疗 的 住 院 死 亡 率 为

0 .01 %，非康复离院率为 0 .44 %。儿童患者住院死亡

率为 0 .01 %，非康复离院率为 0 .67 %。成年人患者住

院死亡率为 0 .01 %，非康复离院率为 0 .35 %。

4 .7 主动脉和外周血管疾病

4 .7 .1 主动脉疾病 HQMS 数据显示，2023 年开展主

动脉疾病诊疗服务的医院有 4 400 家，占 HQMS 中开

展 CVD 诊疗服务医院数量的 50 .2 %。2023 年收治主

动脉疾病住院患者（出院主要诊断包含主动脉疾病，且

年龄≥ 18 岁）15 .54 万人次。在主动脉疾病患者中，

主动脉夹层占比最高，为 47 .4 %，其次为主动脉瘤，占

比为 24 .7 %（图 33）。

2023 年收治的主要诊断为主动脉夹层住院患者

7 .4 万人次，其中，A 型主动脉夹层患者为 2 .5 万人

次，B 型主动脉夹层患者为 3 .6 万人次，不能明确判定

类型的夹层患者为 1 .2 万人次。

主动脉夹层住院患者最常见的合并疾病为高血压

（77 .3 %），其次为肝脏疾病（17 .0 %）。34 .5 % 的主动

脉夹层住院患者接受腔内手术，18 .5 % 的患者接受开

放手术，47 .0 % 的患者未接受手术治疗。

住院死亡率为 4 .5 %，非康复离院率为 17 .4 %。

其中，A 型夹层的住院死亡率为 8 .5 %，非康复离院率

为 25 .3 %。B 型夹层的住院死亡率为 1 .7 %，非康复离

院率为 11 .5 %。

2023 年开展主动脉瘤诊疗服务的医院有 2 606 家，

占HQMS中开展CVD诊疗服务医院数量的 32.1%。

2023 年收治主要诊断为主动脉瘤的住院患者 4.1 万人

次，平均年龄为（67.5±11.8）岁，女性占 20.3%。主动

脉瘤住院患者合并高血压的比例为 62.0%，其次为脑卒

中（19.2%）。48.9%的主动脉瘤住院患者接受腔内手
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术，13.8%的患者接受开放手术，37.3%的患者未接受

手术治疗。2023 年主动脉瘤住院患者的住院死亡率为

0.5%，非康复离院率为 6.9%。

4 .7 .2 外周血管疾病 HQMS 数据显示，2023 年开

展颈动脉粥样硬化狭窄闭塞性疾病诊疗服务的医院

有 4 077 家，占 HQMS 中 开 展 CVD 诊 疗 服 务 医 院 数

量的 50 .2 %。2023 年收治颈动脉粥样硬化狭窄闭塞

性疾病住院患者 22 .4 万人次，住院患者平均年龄为

（67 .2 ±10 .2）岁，女性占 29 .6 %。

有 6 .6 万人次（29 .4 %）的患者接受手术治疗。

其 中 5 .1 万 人 次（22 .7 %）接 受 颈 动 脉 介 入 手 术，

住院死亡率为 0 .1 %，非康复离院率为 0 .7 %；1 .1 万

人次（4 .7 %）接受颈动脉内膜剥脱术，住院死亡率为

0 .01 %，非康复离院率为 0 .1 %；4 336 人次（1 .9 %）接

受颅内颈动脉手术，住院死亡率为 0 .02 %，非康复离

院率为 0 .1 %。

2023 年 收 治 下 肢 动 脉 硬 化 闭 塞 症 4 .8 万 例，

其中 83 .3 % 接受下肢动脉腔内手术，住院死亡率为

0 .21 %，非康复离院率为 2 .02 %；1 .2 % 的患者接受下

肢动脉开放手术，住院死亡率为 0 .17 %，非康复离院

率为 3 .38 %；15 .5 % 的患者未接受手术治疗，住院死

亡率为 0 .24 %，非康复离院率为 9 .83 %。

2023 年开展下肢静脉曲张诊疗服务的医院有

5 426 家，占 HQMS 中开展 CVD 诊疗服务医院数量的

66 .8 %。收治下肢静脉曲张住院患者 38 .1 万人次，

33 .5 万 人 次（87 .9 %）患 者 接 受 手 术 治 疗。32 .1 万

人次（95 .8 %）接受传统开放手术（高位结扎术或主

干剥脱术）。除了接受传统开放手术外，8 .1 万人次

（24 .2 %）还接受了消融手术，10 .0 万人次（29 .9 %）

接受了激光闭合手术。

4 .8 肺血管病

4 .8 .1 肺动脉高压 HQMS 数据显示，2023 年收治

肺动脉高压住院患者的医院有 6 238 家。其中三级医

院 2 312 家，二级医院 3 926 家。收治肺动脉高压成

年人住院患者（出院诊断包含肺动脉高压且年龄≥ 18

岁）163 .8 万人次，其中 27 .1 % 的住院患者通过急诊

收治入院，70 .6 % 的患者通过门诊收治入院。肺动脉

高压住院患者平均年龄为（67 .5 ±18 .7）岁，女性占

49 .1 %。肺动脉高压患者的住院死亡率为 1 .6 %，非康

复离院率为 9 .6 %。

第一大类至第五大类肺动脉高压［动脉型肺动脉

高压、左心疾病所致肺动脉高压、肺部疾病和（或）低

氧所致肺动脉高压、肺动脉阻塞所致肺动脉高压、机

制不明和（或）多因素所致肺动脉高压］的占比分别为

7 .1 %、32 .0 %、24 .2 %、1 .8 % 和 4 .5 %。

右心导管检查是诊断肺动脉高压的金标准。2023

年，肺动脉高压总人群接受右心导管检查率为 1 .2 %，

在第一大类至第五大类肺动脉高压中这一比例分别为

图 33 2023 年主动脉疾病患者中各种疾病类型占比

注 :* 为包括大动脉炎、主动脉缩窄、主动脉栓塞及创伤性主动脉瘤 / 夹层等。
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7 .6 %、0 .7 %、0 .3 %、9 .5 % 和 0 .2 %。

2023 年收治第一大类肺动脉高压患者共 11 .6

万 人 次，其 中 房 间 隔 缺 损 相 关 肺 动 脉 高 压 患 者 占

34 .4 %，室间隔缺损相关肺动脉高压占 13 .8 %，动脉导

管未闭相关肺动脉高压占 10 .6 %。可见先心病相关肺

动脉高压患者是动脉型肺动脉高压的主要人群。

肺动脉高压住院患者平均年龄为（67 .5 ±18 .7）

岁，女性占 49 .1 %。第一至第五大类肺动脉高压的平

均年龄见图 34 A。第一大类肺动脉高压住院患者平均

年龄最小且女性占比最高（68 .2 %），第二、三大类肺动

脉高压以老年人为主，第三大类肺动脉高压多见于男

性，男性占 63 .6 %。

先心病相关的肺动脉高压患者中，仅少数接受了

手术或介入治疗。对于房间隔缺损相关肺动脉高压患

者，20 .0 % 接受了外科修补术或介入封堵术；室间隔

缺损相关肺动脉高压患者中，13 .8 % 接受了外科修补

术或介入封堵术；动脉导管未闭相关肺动脉高压患者

中，5 .7 % 接受了外科结扎术或介入封堵术。

2023 年，共 2 .8 万人次诊断为慢性血栓栓塞性肺

动脉高压。0 .3 % 接受了肺动脉内膜切除术，7 .4 % 接

受了球囊肺动脉成形术。

肺动脉高压患者的住院死亡率为 1 .6 %，非康复

离院率为 9 .6 %。第一至第五大类肺动脉高压患者的

住院死亡率及非康复离院率见图 34 B。

4 .8 .2 静脉血栓栓塞症（VTE） VTE 分为肺栓塞和

深静脉血栓形成（DVT）。HQMS 数据显示，2023 年

收治肺栓塞患者的医院有 5 632 家，收治成年肺栓塞

患者（出院诊断包含肺栓塞且年龄≥ 18 岁）33 .7 万

人次，占出院诊断包含 CVD 住院患者的 0 .4 %。肺

栓塞患者的住院死亡率为 5 .7 %，非康复离院率为

15 .5 %。

56 .3 % 的肺栓塞住院患者有外科手术史，35 .8 %

合并有 DVT，23 .3 % 合并恶性肿瘤，0 .4 % 合并抗磷脂

综合征。肺栓塞患者中，3 .1 % 的患者住院期间接受了

导管溶栓治疗。

收 治 DVT 患 者 的 医 院 有 6 766 家，共 收 治 成 年

DVT 患者 186 .8 万人次，占诊断包含 CVD 住院患者的

2 .2 %。DVT 住院患者的住院死亡率为 2 .3 %，非康复

离院率为 10 .3 %。

64 .3 % 的 DVT 住院患者有外科手术史，6 .4 % 的

患者合并有肺栓塞，24 .6 % 的患者合并恶性肿瘤，

0 .2 % 合并抗磷脂综合征。1 .7 % 接受了导管溶栓治

疗，7 .4 % 安装了静脉滤器。

4 .9 心肌病 HQMS 数据显示，2023 年有 6 411 家医

院收治心肌病住院患者（出院主要诊断或其他诊断中

包含心肌病），占 HQMS 中收治 CVD 住院患者医院数量

的 79 .0 %。共收治 84 .9 万人次心肌病患者，19 .7 万

人次主要诊断为心肌病。在所有心肌病患者中，扩张

型心肌病（DCM）占比最高，为 62 .0 %；其次是肥厚型

心肌病（HCM），占比为 24 .2 %。

由继发病因引起的 DCM 住院患者共 23 .7 万人

次，其中尿毒症性心肌病最多，占 35 .0 %，其次为贫

血 性 心 肌 病，占 20 .8 %（图 35 A）；因 继 发 性 HCM

住院的患者共 3 .8 万人次，其中淀粉样变心肌病患

者最多，占 42 .6 %，其次为法布雷病，占 24 .2 %（图

35 B）。

72 .1 % 的心肌病住院患者合并心衰，24 .0 % 合并

房颤或房扑，6 .8 % 合并室性心动过速，8 .9 % 存在肺

动脉高压，猝死发生率为 0 .7 %。心肌病患者的住院

死亡率为 0 .9 %，非康复离院率为 6 .2 %。

共有 76 家医院进行了心肌活检，占所有诊治心肌

病医院的 1 .2 %。但仅进行了 608 例心肌活检，在主要

诊断为心肌病的患者中，仅占 0 .3 %。年心肌活检量

<10 例、10 ~19 例和≥ 20 例的医院数量依次为 63、7、

6 家，较 2022 年（107 家医院，835 例心内膜心肌活检）

有所下降。

有 0 .5 % 的 患 者 接 受 了 ICD 治 疗，0 .6 % 接 受 了

CRT/CRT-D。心肌病合并房颤 / 房扑的患者中 3 .6 %

图 34  2023 年五大类肺动脉高压患者平均年龄 ( 34 A) 及住院死亡率与非康复离院率 ( 34 B)

注 : 图 34 A 中年龄为平均年龄 ±1 倍标准差。
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接受了射频导管消融治疗，占房颤 / 房扑射频导管消融

治疗患者总数的 0 .1 %。

在 HCM 住院患者中，1 .9 % 的患者接受了 Morrow

手术 / 改良 Morrow 手术，0 .7 % 的患者接受了室间隔

消 融 术，0 .5 % 接 受 了 ICD 治 疗，0 .1 % 接 受 了 CRT/

CRT-D 治疗。HCM 患者中，有 23 .4 % 的患者合并房

颤 / 房扑，其中 7 .4 % 接受内科消融治疗，1 .7 % 接受了

外科消融治疗。

HCM 患者 Morrow 手术 / 改良扩大 Morrow 手术的

住院死亡率为 1 .1 %，非康复离院率为 2 .1 %。HCM 室

间隔消融治疗的住院死亡率为 0 .4 %，非康复离院率为

1 .1 %。

HCM 药物治疗领域，分子药物治疗取得了突破

性进展。一项纳入了 81 例中国梗阻性 HCM 患者的Ⅲ

期随机对照临床试验［116］发现，与安慰剂相比，玛伐凯

泰（Mavacamten）显著降低了 Valsalva 左心室流出道

（LVOT）压力级差，静息 LVOT 表现出类似的趋势，且

耐受性良好，研究期间左心室射血分数（LVEF）保持

稳定。

经冠状动脉射频导管消融术（TCRFA）是一种

新型心肌内射频导管消融技术。首次人体研究招募

了 13 例连续住院的梗阻性 HCM 患者，术后即刻有创

性和无创性左心室流出道压差（LVOTG）分别下降

73 .0 mmHg 和 63 .3 mmHg，无创 LVOTG 在出院时下降

45 .0 mmHg,3 个月后下降 56 .9 mmHg。技术成功率为

92 .3 %，临床成功率为 84 .6 %［117］。

一项按照地理经济分层随机抽取 66 家医院的抽

样调查发现，2017 ~2021 年医院的门诊及住院患者中

的心肌病占比分别上升 38 .6 % 及 33 .0 %。66 家医院

中有 4 家（6 .1 %）符合综合心肌病中心标准，均位于经

济发达城市的省级医院，有 29 家（43 .9 %）符合一级心

肌病中心的标准。不同行政和经济水平的医院之间的

诊疗能力存在显著差距［118］。

4 .10 心脏康复 HQMS 数据显示，2023 年 PCI 术后

人数为 350 .3 万人次，进行心脏康复治疗数为 36 .6

万 人 次，康 复 治 疗 占 比 为 10 .5 %；CABG 术 后、瓣 膜

性心脏病外科术后及心衰患者进行康复治疗的人次

分别为 3 .1 万、4 .4 万和 107 .2 万，康复治疗占比分

别 为 14 .6 %（3 .1 /21 .2）、18 .4 % （4 .4 /23 .9）和 9 .1 %

（107 .2 /1 181 .4）。

中国医院心脏预防康复工作现状调查结果［119］

显示，2012 年 2 月至 2021 年 12 月中国 33 个省级行

政区（青海省除外）159 家医院的 2 .0 万例 CVD 患者

中，分别有 73 .12 % 的患者选择医院模式康复，8 .01 %

的患者选择居家康复，18 .87 % 的患者选择混合模式

康复。

4 .11 阻塞性睡眠呼吸暂停（OSA） HQMS 数据显

示，2023 年 8 122 家医院中有 4 995 家医院开展 OSA

诊疗服务，占 HQMS 中开展 CVD 诊疗服务医院数量的

61 .5 %，1 302 家（16 .0 %）医院可开展夜间睡眠呼吸监

测，2 257 家（27 .8 %）医院可提供无创正压通气治疗。

2023 年收治 CVD 合并 OSA 的住院患者（出院诊断包含

OSA，且年龄≥ 18 岁）共 36 .3 万人次，占 CVD 住院患

者的 0 .5 %，2 .6 万（7 .2 %）患者在住院期间接受了无

创正压通气治疗。

OSA 住院患者合并疾病前四位是高血压、冠心

病、心衰和心律失常，比例分别为 78 .6 %、34 .0 %、

19 .8 % 和 19 .7 %。CVD 合并 OSA 住院患者的非康复

离院率为 3 .3 %，死亡率为 0 .35 %。

4 .12 肾脏病 HQMS 数据显示，2023 年纳入监测并

能救治的 CVD（不包括脑血管病）合并 CKD、急性肾

损伤（AKI）、开展血液透析、腹膜透析及持续肾脏替代

治疗（CRRT）的医院数量分别为 7 471、5 951、4 063、

1 840 和 3 388 家，占收治 CVD 患者的医院总数（8 119

家）的 比 例 分 别 为 92 .0 %、73 .3 %、50 .0 %、22 .7 % 和

41 .7 %。

2023 年住院的 8 274 万例 CVD 患者中，有 986 .6

万例合并 CKD、49 .2 万例合并 AKI、113 .4 万例接受了

血液透析、22 .1 万例接受了腹膜透析及 28 .0 万例接

受了 CRRT。心肌病、心衰、肺动脉高压、房颤、瓣膜

图 35 继发性扩张型心肌病住院患者不同病因占比 (35 A) 及继发性肥厚型心肌病住院患者不同病因占比 (35 B)
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性心脏病、冠心病、AMI、DVT、肺栓塞和高血压患者

中 CKD 占比分别为 29 .3 %、21 .5 %、19 .2 %、17 .9 %、

17 .5 %、13 .5 %、16 .5 %、14 .7 %、13 .2 % 和 14 .8 %。

接受 PCI、主动脉手术（腔内或开放）、冠心病手术和瓣

膜手术的患者中依次为8 .3 %、8 .2 %、7 .3 %和7 .1 %。

在 CKD 患者中，64 .4 % 诊断为慢性肾功能不全或

慢性肾衰竭。CKD 患者中合并高血压、糖尿病及肾动

脉狭窄的占比分别为 75 .6 %、40 .4 % 及 0 .5 %。

2023 年住院 CVD 患者中，合并 CKD 者的住院死

亡率、非康复离院率及 AKI 发生率及住院天数均高于

非 CKD 者，分别为 2 .4 % vs. 0 .7 %、10 .3 % vs. 5 .8 %、

1 .4 % vs. 0 .6 % 及 8 d vs. 7 d。

4 .13 脑血管病 HQMS 数据显示，2023 年收治脑卒

中住院患者（出院诊断包含脑梗死、脑出血或蛛网膜下

腔出血）的医院有 7 640 家，其中三级医院 2 466 家，

二级医院 5 174 家。2023 年收治 1 663 .8 万人次脑卒

中患者，其中 94 .0 % 为缺血性脑卒中。脑卒中患者

平均年龄为（68 .9 ±11 .7）岁，脑梗死、脑出血和蛛网

膜下腔出血患者平均年龄分别为（69 .3 ±11 .3）岁、

（62 .9 ±14 .3）岁和（60 .9 ±15 .4）岁。

高血压、冠心病和糖尿病是脑卒中住院患者最常见

的合并症，占比分别为 66.5%、30.3%和 27.7%。脑卒

中患者的住院死亡率为 1.2%，非康复离院率为 8.0%。

2023 年出院诊断包含冠心病的 2 456 .7 万例患者

中，合并脑血管病的比例为 21 .1 %。包含房颤或房扑

的 480 .3 万例患者中，合并脑血管病比例为 21 .4 %。

接受 PCI 的 193 万例患者中，合并脑血管病的比例为

6 .5 %。接受 CABG 手术的 7 .4 万例患者中，合并脑血

管病的比例为 10 .7 %。

5 CVD研究概述

5 .1 基础研究 中国的高水平 CVD 基础研究从 2005

年后开始起步，近几年来越来越多有影响力的论文

发 表 在 国 内 外 高 水 平 的 期 刊 上，如 Nature、Cell、

Circulation、Eur Heart J、 Circ Res、Signal Transduct 

Target Ther 杂志。通过对有影响力期刊 Nature 及其子

刊、Cell 及 其 子 刊、Circulation、Eur Heart J、 Circ 

Res、Nature Commun、Adv Sci 和 Cardiovasc Res 等

文章数据的搜索和观察，不管从文章质量还是数量

上，可以看到近几年中国心血管基础研究的快速发展。

2022 ~2023 年通信作者和主要作者均来自中国

（不包括中国香港、中国澳门特别行政区和中国台湾

地区），以探索心脏和血管解剖、发育与功能、发病机

制为对象的基础研究论文共 97 篇，涉及心肌梗死、心

衰、缺血再灌注损伤、心肌病、心脏重构、动脉夹层、动

脉粥样硬化以及血管重构等方面。其中，热点研究包

括心脏保护与再生以及基因治疗等。

2023 ~2024 年通信作者和主要作者均来自中国

（不包括中国台湾地区），以探索心脏和血管解剖、

发育与功能 / 发病机制为对象的基础研究论文共 206

篇，较以往有明显增加（图 36），其研究领域涉及心肌梗

死、心衰、缺血再灌注损伤、心律失常、心肌病（HCM、

DCM、糖尿病性心肌病、病毒性心肌炎）、心脏重构（心

肌肥厚和纤维化）、动脉瘤、动脉粥样硬化、高血压、

血管老化以及血管重构等方面。其中，心脏保护与再

生以及基因治疗等研究是在众多研究领域中的热点

问题。

5 .2 临床研究 近年来，中国在 CVD 领域的研究呈

现蓬勃发展势头，数量与质量都不断提升。目前中国

CVD 领域论文数量位居全球第二位，仅次于美国。

自 2018 年以来，论文数量增长速度高于美国。研究

最活跃的几个亚专科是冠心病、高血压、心律失常

和心衰。其中冠心病和高血压的论文数量均已超过

美国。

高水平CVD临床研究有影响力的论文主要发表在

十大顶级期刊（包括N Engl J Med、Lancet、J Am Med 

Assoc、Br Med J、Nature、Science、Cell、Eur Heart J、

Circulation、JACC）及其影响因子超过 20 分的子刊。

近 5 年，第一作者单位或通信作者署名单位均来自中

国（不包括中国香港、中国澳门特别行政区和中国台湾

地区），以探索CVD、肺血管疾病以及外周血管疾病的

高水平心血管临床研究论文篇数有小幅增长，其中随

机对照临床试验论文数量增幅较大（图 37 A）。

2023 年发表的高水平 CVD 临床研究论文共 20

篇，涉及冠心病、高血压、心律失常、心衰、先心病、心

肌病、CVD 危险因素等方面。其中热点研究为冠心病、

高血压、CVD 危险因素探索及干预。

2023 年发表在 Lancet 及 Br Med J 杂志上的文章

共 4 篇，包括村医为主导的中国农村多方面干预血压

控制研究［120］；中国家庭主厨减盐干预效果—整群随

机对照研究［121］；ChinaHEART 中国教育与死亡率的关

系［122］和中国慢性病与危险因素监测的 6 轮高血压调

查结果［123］。

ClinicalTrials.gov 网站显示，近 5 年中国研究者

参与注册的 CVD 临床研究数量呈快速增长趋势，2023

年新注册的 CVD 临床研究 685 项，较 2019 年增加了

65 %（图 37 B）。

5 .3 器械研发 2023 年 7 月 20 日至 2024 年 7 月 31

日，国家药品监督管理局共批准 74 项医疗器械进入

创新医疗器械审评通道，其中 36 项心血管类产品，

占比达到 48 .6 %；而且国产原创产品有 72 项，占到

97 .3 %，说明心血管领域的创新在中国医疗器械创新

领域占优势地位。
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心血管支架类的产品有 4 项，涉及腹主动脉覆膜

支架系统、经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）覆膜支

架系统等产品。瓣膜类的产品有 4 项，均为介入类瓣

膜，无外科手术瓣膜。治疗心律失常类产品有 14 项，

是今年最大的一类创新产品组。左心辅助类产品有

7 项，6 项为介入式左心辅助产品，成为新的市场热点

（表 5）。

2023 年 7 月 20 日至 2024 年 7 月 31 日，国家药

品监督管理局共批准 11 项医疗器械进入优先医疗器

械审评通道，有 1 项为心血管类产品，是来自宁波健

世科技股份有限公司的“经导管人工主动脉瓣膜系

统”产品。国家药品监督管理局共批准了 0 项三类医

疗器械产品（心血管产品）的临床试验批件，说明心

血管医疗器械现在进入临床试验的门槛逐渐降低，

大部分产品已经不需要获得临床批件即可进入临床

试验。

2023 年 7 月 20 日至 2024 年 7 月 31 日，国家药

品监督管理局共批准获得心血管领域三类医疗器械注

册证 206 项，其中 178 项为国产产品，其中介入类产

品有 136 项，成像类产品 12 项，血流测量系统 0 项，

开放手术类产品有 7 项，有源手术类产品 7 项，AI 软

件 11 项，诊断类产品 5 项。但是从总体数据来看，高

达 90 项产品是导管类产品，超过整个获批心血管三类

医疗器械注册证国产产品总数的一半以上。尽管导管

也是三类医疗器械，但是相对取得证书难度较小，技术

非常成熟，属于相对低端的心血管医疗器械。而且很

多企业是以代工的形式生产报证，如此多同类型低端

产品井喷式上市，有悖于市场规律，建议有关部门予以

图 37  2019 -2023 年中国第一作者和通信作者发表的高水平心血管病临床研究论文 ( 37 A) 及中国研究者在 ClinicalTrials.gov

网站参与注册的临床研究 (37 B)

图 36  2013 ~2024 年中国第一单位和通信作者单位发表的高水平心血管基础研究论文数量
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表 5 进入创新医疗器械审评通道的心血管类产品

产品名称 申请机构 产品名称 申请机构

支架类产品 一次性使用冠状动脉血管内冲击
波导丝及血管内冲击波治疗设备

上海微创旋律医疗科技有限公司

腹主动脉覆膜支架系统 杭州唯强医疗科技有限公司 射频房间隔穿刺设备 慧扬医疗科技 ( 苏州有限公司

TIPS 覆膜支架系统 上海拓脉医疗科技有限公司 心脏外科冷冻消融系统 海杰亚 ( 北京 ) 医疗器械有限公司

分支型术中支架系统 北京市普惠生物医学工程有限公司 植入式心电事件监测器 苏州无双医疗设备有限公司

外周静脉支架取栓系统 深圳佰特微医疗科技有限公司 左心辅助类产品

瓣膜类产品 介入式左心室辅助系统 安徽通灵仿生科技有限公司

经导管主动脉瓣膜系统 苏州杰成医疗科技有限公司 植入式心脏收缩力调节器 乐普医学电子仪器股份有限公司

经导管主动脉瓣膜系统 上海翰凌医疗器械有限公司 介入式心室辅助设备 苏州心岭迈德医疗科技有限公司

经导管二尖瓣瓣膜系统 江苏臻亿医疗科技有限公司 介入式心室辅助设备 上海焕擎医疗科技有限公司

经心尖二尖瓣腱索修复系统 瀚芯医疗科技 ( 深圳 ) 有限公司 介入式心室辅助系统 心擎医疗 ( 苏州股份有限公司

心律失常类产品 介入式左心室辅助系统 上海心恒睿医疗科技有限公司

植入式心脏复律除颤器 苏州无双医疗设备有限公司 介入式左心室辅助装置 脉凯斯私人有限公司

心脏冷冻消融系统 上海安钛克医疗科技有限公司 其他心血管类产品

一次性使用压力监测脉冲电场消融
导管

四川锦江电子医疗器械科技股份有限
公司

一次性使用冠状动脉旋磨装置 嘉兴匠鑫医疗科技有限公司

一次性使用磁电定位压力监测脉冲
电场消融导管

湖南埃普特医疗器械有限公司 微创心肌旋切系统 武汉微新坦医疗科技有限公司

心脏脉冲电场消融仪 上海宏桐实业有限公司 一次性使用外周血管内超声导管
及血管内超声治疗设备

北京华通集智医疗器械有限公司

心脏脉冲电场消融设备 上海商阳医疗科技有限公司 一次性使用超声溶栓导管 北京荷清和创医疗科技有限公司

脉冲电场消融系统 杭州睿笛生物科技有限公司 心腔内超声诊断系统 西安华峰医疗科技有限公司

心脏脉冲电场消融系统 深圳北芯医疗科技有限公司 动脉瘤瘤内栓塞系统 北京泰杰伟业科技股份有限公司

心脏脉冲电场消融系统 苏州艾科脉医疗技术有限公司 一次性使用外周 江苏金泰医疗器械有限公司

经导管心肌射频导管消融系统 杭州德晋医疗科技有限公司 血管旋切导管

注：TIPS 为经颈静脉肝内门体分流术。

重视。

从心血管医疗器械取得证书数量来看，长三角、

珠三角和北京地区依然是产业聚集的核心区域，这三

个区域取得证书的总数接近全国 80 % 的总和，而单独

长三角地区就占全国总数近 50 %，见图 38。

6 卫生经济学

根据《中国卫生健康统计年鉴 2023》［124］，2022 年

中国 CVD 患者出院总人次数为 2 633 .87 万，占同期出

院总人次数（包括所有住院病种）的 14 .73 %，其中心脏

病 1 425 .20 万人次，占 54 .1 %，脑血管病 1 208 .67 万

人次，占 45 .9 %（图 39）。

2022 年 CVD 患 者 出 院 人 次 数 中，以 缺 血 性

心 脏 病（876 . 40 万 人 次，其 中 心 绞 痛 417 . 65 万

人 次、AMI 145 . 97 万 人 次）和 脑 梗 死（825 . 30 万

人 次）为 主，占 比 分 别 为 33 . 27 % 和 31 . 33 %。

1980 ~ 2022 年中国 CVD 和糖尿病患者出院人次数

见图 40。

根据 HQMS 数据，2023 年以 CVD 为主要诊断的

住院总费用合计为 2 834 .3 亿元。住院总费用以冠心

病为主，占比达 42 .0 %（1 191 .1 亿元），其余依次是

心 律 失 常 11 .4 %（323 .9 亿 元）、心 衰 8 .1 %（229 .8

亿 元）、瓣 膜 性 心 脏 病 4 .5 %（128 .4 亿 元）、高 血 压

4 .0 %（113 .5 亿元）、主动脉和外周动脉疾病 8 .9 %

（252 .9 亿元）、先心病 2 .7 %（77 .0 亿元）、肺血管病

2 .6 %（73 .9 亿元）、心肌病 1 .1 %（32 .0 亿元）等（图

41 A）。

主 要 诊 断 为 CVD 的 患 者 次 均 住 院 总 费 用 为

15 944 .0 元，其中材料费占比最高，为 35 .7 %（5 689 .8

元），其 余 依 次 为 诊 断 费 21 .5 %（3 421 .5 元）、药 费

15 .3 %（2 431 .7 元）以 及 治 疗 费 13 .7 %（2 179 .2

元）等。在次均治疗费方面，手术治疗费明显高于非

手 术 治 疗 费（1 705 .6 元 vs. 570 .4 元）；在 次 均 药 费

方 面，西 药 费 明 显 高 于 中 药 费（2 100 .9 元 vs. 330 .9

元）。此外，在次均材料费中，手术材料费的费用最高

（4 229 .4 元）。

瓣膜性心脏病的次均住院总费用最高，其余依次

是心律失常、冠心病、心衰以及高血压。在冠心病、心

律失常和瓣膜性心脏病中，材料费占住院总费用的比

例较其他费用更高，而在心衰和高血压中，诊断费的占

比更高（图 41 B）。



当代介入医学电子杂志 2025 年 6 月第 2 卷 第 6 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jun 2025, Vol.2, No.6·    30    ·

图 39  1980 ~2022 年中国心血管病患者出院人次

 注 : 心血管病包括缺血性心脏病 ( 心绞痛、急性心肌梗死及其他 )、 慢性风湿性心脏病、急性风湿热、肺栓塞、心律失常、心力衰竭、高血压病 ( 包括高血压性心脏病和肾脏病 ) 及

脑血管病 ( 脑出血和脑梗死 )，其中 2002 年以前，缺血性心脏病在卫生统计年报中的名称是冠心病。2021 年不包括慢性风湿性心脏病。

图 38  2023 -2024 各省、直辖市获批三类医疗器注册证的数据

2023 年 CVD 治疗费用集中在老年人群，60 岁及

以上老年人花费占 64 .3 %。根据第七次全国人口普查

年龄构成比，从 50 岁起，CVD 治疗总费用占比开始超

过人口年龄构成比，在 70 ~79 岁年龄段差距最大，该

年龄段人群占总人口的 5 .0 %，却花费了 25 .0 % 的心

血管治疗费用（图 42）。

30 岁及以上的冠心病患者的治疗费用占比最高

（60 .7 %），30 岁以下患者中，心律失常治疗费用占比

更高，达 46 .8 %（图 43）。与女性相比，男性CVD治疗

费用占比更高（60 .5 %），在冠心病、心衰、心律失常、瓣

膜性心脏病患者中均显示男性的CVD经济负担更高。

2023 年 CVD 平均住院天数为 8 .3 d。其中瓣膜

性心脏病平均住院天数最高，为 13 .2 d，其次为心衰

10 .4 d、高血压 8 .9 d、NSTEMI 8 .6 d、STEMI 8 .3 d、

冠心病 7 .8 d、稳定性心绞痛 7 .1 d、不稳定性心绞痛

6 .6 d、心律失常 6 .4 d。
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图 40  1980 ~2022 年中国心血管病和糖尿病患者出院人次
注 :2021 年慢性风湿性心脏病未报。

图 41  2023 年心血管病住院总费用构成比 (41 A) 及分病种次均住院费用 (41 B)

图 42  2023 年心血管病患者治疗费用年龄别人群分布
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