

[image: ]前   言       北京卫联健康公益基金会是经北京市民政局批准成立的慈善组织，基金会以“助卫生健康事业，联大众公益力量”为宗旨，助力我国公益慈善事业和卫生健康事业发展。
根据世界卫生组织（WHO）和《全球疾病负担研究》（GBD）的数据，心血管疾病（包括冠心病）是全球首要死因，2019年导致约1,860万人死亡，其中冠心病占比约45%（约837万人），全球65岁以上人口比例持续上升（冠心病风险随年龄增长显著增加），同时肥胖、糖尿病、吸烟、缺乏运动和高盐饮食在发展中国家迅速蔓延。
我国经过多年努力，在心血管病防治工作上已取得初步成效，但基于人口数量庞大的事实防治工作仍面临严峻挑战。总体上看，中国心血管病患病率及死亡率仍处于上升阶段。因此及时准确地诊断并给予治疗对改善预后、降低死亡率和改善生活质量具有至关重要意义。
基于此，北京卫联健康公益基金会发起了心血管疾病临床诊疗学术交流教育项目，计划征集170000份临床诊疗案例、156000份临床诊疗问卷。通过案例和问卷征集的形式，对临床医生的诊疗现状及治疗理念开展调研摸底。项目计划评选出4000份优秀案例进行视频录制，用于学术交流分享会。项目计划共开展30场线下临床诊疗学术交流分享会和120场线上临床诊疗学术交流分享会，用于提升基层心血管疾病的科学诊疗和临床规范合理用药,更好的服务患者。
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参与调研医生基本信息调研结果-省份	共有7624人次完成问卷

省份分布
348

253  249  243



120  117  103人数



63	57	54	44	39



36	33	27	27	26	15	13




9	9	9	5	3	3	1

参与调研医生基本信息调研结果-职称

职称分布
842

622


249人数

157
36

主任医师	副主任医师	主治医师	住院医师	医师

您每月管理明确诊断为冠心病的患者数量约为？







50-100例

50.9%,970




<50例

31.9%,608




100-200例

11.0%,209




>200例

6.2%,119

在您接诊的冠心病患者中，以下哪几种类型较为常见(含门诊和病房)？

冠心病种类及占比
92.4%,1761



66.7%,1271	65.6%,1250


58.1%,1107	55.4%,1056

42.0%,800人数/占比





0.3%,5


稳定型心绞痛	不稳定型心绞痛
( UA)

慢性冠脉综合征
(CCS)

ACS后无症状或症状稳定，或近期行血运重建＜1年的患者

ST段抬高型心肌梗塞 (STEMI)

非ST段抬高型心肌梗死
(NSTEMI)

其他（请注明）

最近三个月您诊治的冠心病(含ACS和CCS)患者中，ACS合并有冠脉微循环功能障碍的患者比例是( )% , CCS合并有冠脉微循环功能障碍的患者比例是( )%？

ACS/CCS合并冠脉微循环功能障碍的情况
42.2%
33.8%占比








ACS合并有冠脉微循环功能障碍的患者比例	CCS合并有冠脉微循环功能障碍的患者比例

最近三个月，您管理冠心病患者给予口服药物治疗时，ACS联合中成药治疗的比例是( )%？CCS联合中成药治疗的比例是( )%？

ACS/CCS联合中成药治疗情况
51.4%



45.4%占比




ACS联合中成药治疗患者比例	CCS联合中成药治疗患者比例

您认为在冠心病患者中，合并以下哪些因素可以帮助判断患者存在冠脉微血管功能障碍？

存在冠脉微血管功能障碍因素分析



89.9%,1713	86.7%,1652



74.5%,1420	70.7%,1348
65.6%,1251人数/占比






53.7%,1024






48.0%,914






0.3%,5
造影发现慢血流或无复流	糖尿病	高血压	吸烟	肥胖	缺乏运动	家族史	其他（请注明）

目前冠心病诊治中的最主要挑战是哪些？





冠脉微循环障碍

87.8%,1640



无复流或慢血流

80.7%,1506



再灌注损伤

74.7%,1394



动脉粥样硬化持续进展
冠心病需长期治疗, 患者依从性以及患者长期监管缺乏系统性
对于冠心病来讲, 尽管胸痛中心建设很完善, 但扔存在再梗以及再住院率高…

73.2%,1367

72.8%,1359

70.8%,1322



其他（请注明）

0.1%,1

目前抗动脉粥样硬化治疗方案选择很多, 您对于抗动脉粥样硬化治疗现状是否满意?









不满意, 动脉粥样硬化即便在现有治疗手段下, 还是在不断进展的

70.8%,1321










满意, 目前抗动脉粥样硬化治疗已经很完善

29.2%,546

您选择联合中药治疗冠心病时, 主要是解决以下哪些问题?




保护内皮细胞 改善微循环

94.1%,1757



抗动脉粥样硬化, 与西药联用具有协同增效的作用

92.1%,1719



改善冠心病患者症状

84.8%,1583



解除冠脉血管痉挛

83.6%,1560



改善冠心病患者临床预后

78.9%,1473



其他

0.2%,3

您在选择中药治疗冠心病时, 主要会考虑以下哪些因素？




循证证据充分, 有临床循证研究证实该药物可以改善冠心病患者症状及临床预后

95.4%,1781




有指南或共识推荐

93.9%,1753




安全性良好

89.6%,1673




与西药联合使用时, 不影响其他药物的作用机制及疗效

86.8%,1621




有其他同行使用的临床经验借鉴

35.1%,655

您选择中药治疗冠心病时, 一般会持续治疗多长时间?



长期治疗	 49.0%,915



3-6个月

18.8%,…




1-3个月

  16.8%,313




 6-12个月

12.1%,…




1个月

3.4%,63

《防治冠心病临床应用中国专家共识》推荐的冠心病人群是哪些




        冠状动脉微血管疾病患者（不合…

92.7%,1731



稳定型心绞痛患者

91.6%,1711



不稳定型心绞痛患者

90.9%,1697



冠心病介入治疗术后患者

86.6%,1616



ST 段抬高型心肌梗死患者（含…

84.4%,1575



冠心病合并缺血性卒中患者

74.6%,1393



老年冠心病患者

73.5%,1372



冠心病合并心力衰竭患者

72.7%,1357



颈动脉硬化患者

67.1%,1252

您管理的冠心病患者中, 合并有冠脉微循环障碍的患者比例是






10-30%

51.8%,911



30-50%

26.8%,472



< 10%
50-70%

11.6%,205
7.3%,128



≥ 70%

2.5%,44

您临床判断冠脉微循环障碍的最常用的包括以下哪些指标?





压力导丝FFR或QFR

71.6%,1260




心肌核素显像

61.1%,1076




PET

38.1%,670




冠脉造影TIMI血流分级0-2级

18.1%,319




其他（请注明）

0.4%,7

在临床实践中您管理的冠心病患者中, 有(	)比例的患者是合并有冠脉痉挛的?







10-30%

52.0%



< 10%

23.6%



30-50%

19.9%



50-70%

4.0%



≥ 70%

0.4%

通络药物1996年上市后, 做了大量的基础研究, 众多研究证实通络药物具有以下
哪些作用机制？




通过激活eNOS, 保护血管内皮改善
冠脉微循环

96.2%,1693





有效缓解冠脉血管痉挛

95.3%,1678




与调脂药物具有协调作用, 有效延缓动脉粥样硬化进展

93.3%,1642





对缺血心肌具有保护作用

87.0%,1532

《冠状动脉痉挛综合征诊断与治疗中国专家共识》通络药物是唯一被推荐的可以
解除血管痉挛的创新中药




正确	98.6%,1408





错误	1.4%,20

通络药物组方里面哪三个组成成分全蝎、蜈蚣、蝉蜕都有解除血管痉挛的作用







全蝎、蜈蚣、蝉蜕

89.2%,1274




全蝎、蜈蚣、人参

7.5%,107




赤芍、蜈蚣、蝉蜕

2.2%,32




全蝎、冰片、蝉蜕

1.1%,15

曾定尹教授牵头在体研究证实通络药物有效解除血管痉挛有效率达(	)%







83.3

41.7%,596




92.3

31.7%,453



90.3

20.8%,297


72	5.7%,82
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参与调研医生基本信息调研结果-省份	共有9084人次完成问卷

省份分布
431



273
242人数



187 178
151 146 139




84	6544	41

39	36	33	33	32	31	22	22	19	9	7	5	2

参与调研医生基本信息调研结果-职称

职称分布
940
795



323人数

170
43

主任医师	副主任医师	主治医师	住院医师	医师

您每月接诊明确诊断为心律失常的患者数量约为？






50-100例

52.0%,1180



<50例

36.1%,820



100-200例

8.6%,195



>200例

3.3%,76

在您接诊的心律失常患者中，以下哪几种类型较为常见？




室性早搏

93.2%,2117



房性早搏

76.3%,1733



心房颤动

73.3%,1664



窦性心动过缓

33.6%,763



室性心动过速

25.0%,568



房室传导阻滞

25.0%,567



心房扑动

18.8%,427



其他（请注明）

0.2%,5

最近三个月您诊治的心律失常患者中，室性早搏、心房颤动和缓慢心律失常患
者占比分别是多少？

不同类型心律失常占比情况

39.4%
28.1%
20.7%占比





室性早搏	心房颤动	缓慢心律失常

最近三个月，在选择抗心律失常药物治疗中，对于不同类型的患者您选择中成
药联合治疗的比例分别是多少？

不同心律失常患者联合中成药治疗情况
55.5%

36.7%	34.5%占比





室早联合中成药治疗比例	持续性房颤联合中成药治疗比例	阵发性房颤联合中成药治疗比例

当您遇到疑似心律失常的患者时，最常依据的临床评估手段有？





动态心电图（Holter）

94.6%,2125



常规心电图（ECG）

88.3%,1983



超声心动图

41.2%,926



植入式心电监测

10.1%,226



心脏磁共振成像（MRI）

9.6%,215



其他（请注明）

0.4%,8

在诊断心律失常时，您是否经常结合患者的临床症状（如心慌、胸闷等）进行
综合判断？






大多数情况

52.8%,1186


总是	39.6%,890

偶尔	6.3%,141

很少	1.3%,29

从不	0.0%,1

对于患者主诉“心悸”，您的临床常规处理流程包括哪些？






开具常规心电图+Holter检查

95.5%,2147




详细询问发作频率、诱因及伴随症状

92.2%,2071




建议使用家用可穿戴设备监测

39.3%,882



直接转诊至心内科

19.7%,442


其他	0.3%,6

在诊断房颤时，您认为以下哪项最关键？






至少一次心电图或Holter记录确诊

54.8%,1232




症状与心电图特征明确

25.7%,577




结合患者卒中风险评分（如CHA₂DS₂-VASc）

13.5%,303




排除其他原因（如甲亢、结构性心脏病）

6.0%,135

您选择中药治疗心律失常时, 一般会持续治疗多长时间?





长期治疗

34.1%,767



1-3个月

28.8%,648



3-6个月

21.0%,471



6-12个月

8.2%,184



1个月

7.9%,177

在口服抗心律失常 药物治疗中，所采用的不同治疗方案比例分别是多少？（比
重题100%）







抗心律失常西药+中药

37.70%





抗心律失常西药

36.30%





抗心律失常中药

26%

您最常处方的AADs类型是？




Ⅱ类
[image: ]（β受体阻滞剂，如美托洛尔）

[image: ]中药制剂（如参松养心胶囊）


[image: ] Ⅲ类
（钾通道阻滞剂，如胺碘酮、索他洛尔）

[image: ]Ⅰ类
（钠通道阻滞剂，如普罗帕酮）
Ⅳ类


（钙通道阻滞剂，如维拉帕米）

[image: ]新型药物










20.6%,444

14.7%,317






52.0%,1119

[image: ]44.4%,956（决奈达隆、伊布利特等）


90.1%,1940

76.0%,1636

临床中基于以下哪些疗效考虑，您会选择中药？




减少室早发作频次

70.7%,1521



改善心慌气短、失眠乏力等症状

70.3%,1512



减少室早，同时提高缓慢心率

67.1%,1444



与抗心律失常西药联合应用，提高疗效

62.4%,1343



减少室早，同时改善心功能

62.0%,1335



服用安全

60.6%,1304

您未选择中药制剂作为抗心律失常治疗的主要原因是什么？






担心成分不明确或不良反应

52.4%,1128




价格或报销问题

52.2%,1123




疗效缺乏科学证据

42.5%,915




更信任西药

16.6%,357

您在AAD治疗中最常遇到的临床问题是？（最多三项）




疗效不足
（如维持窦律失败）

65.3%,1134



致心律失常风险
（如尖端扭转型室速）

62.9%,1093



长期副作用
（如胺碘酮肺/甲状腺毒性）

60.1%,1044



药物相互作用复杂
（如与抗凝药联用）

57.9%,1006



患者依从性差
（漏服/自行停药）

40.6%,705



缺乏精准用药监测指标

16.5%,287

对无症状室早患者，您启动治疗的阈值是24h早搏数量






>2000次

根据症状决定

>5000次

>10000次

无论数量均治疗









2.5%,44







7.5%,131



28.0%,486
22.0%,382

40.0%,694

您选择AAD的主要依据是？（按权重排序）


选择ADD的主要依据占比



95.9%	91.8%

82.7%


66.4%占比




54.1%




41.5%






指南
推荐等级

患者心律
失常类型

合并症
（如心衰、冠心病）

药物不良
反应风险

患者经济
承受能力

个人
临床经验
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参与调研医生基本信息调研结果-省份	共有7068人次完成问卷




298
272




217 213人数







152 141

省份分布



74	71

46	39	37	33	31	23	17	17	16


15	14	13	10	5	4	4	3	2

参与调研医生基本信息调研结果-职称

职称分布
795

560




221人数


154
37

主任医师	副主任医师	主治医师	住院医师	医师

您过去三个月每月诊断的心力衰竭患者数量约为






10-30例

48.6%,858



30-50例

27.3%,482



＜10例

10.1%,179



50-80例

8.4%,148



＞80例

5.7%,100

最近三个月您诊治的心力衰竭患者中各种类型患者的比例分别为


不同心力衰竭类型患者占比


36.7%


29.6%	28.6%占比








射血分数降低的心衰	射血分数保留的心衰	射血分数轻度降低的心衰

您所在地区心力衰竭患者的主要病因有




冠心病

98.1%,1733



高血压

81.6%,1442



心脏瓣膜病

55.2%,976



心肌病

53.4%,943


其他	3.1%,54

您诊疗的心力衰竭患者中（含首诊和复诊），最常出现的三个症状/指标是哪些





喘憋胸闷双下肢水肿
夜间阵发性呼吸困难/端坐呼吸
乏力
BNP或NT-proBNP升高
食欲不振
腹胀血压＜90/60mmhg心率＜60次/分








31.9%,563
23.7%,419
11.5%,204
9.9%,175





54.0%,955
50.9%,900

90.0%,1591
88.8%,1569
83.7%,1479

您所管理的心衰患者中, 使用标化西药治疗后是否可以有效改善患者临床症状?








能改善

59.1%,1045




部分缓解

40.5%,716




不改善

0.3%,6

目前心衰诊治中的最主要挑战是哪些？







很多心衰患者存在低血压或者慢性率,
导致抗心衰药物很难使用到足剂量

93.9%,1635




尽管有新四联等西药治疗,
但心衰患者5年生存率仍低于50%

93.6%,1630




心衰患者的长期规范管理缺乏系统性

85.2%,1483




其他（请注明）

0.3%,5

您选择联合中药治疗慢性心力衰竭时, 主要是解决以下哪些问题?





提高心衰患者生活质量

95.3%,1660




改善心衰患者症状

92.4%,1608



改善心衰患者临床预后,
降低死亡率及心衰再住院率

87.9%,1531



降低NT-proBNP

83.2%,1449




其他

0.1%,2

您在选择中药治疗慢性心力衰竭时, 主要会考虑以下哪些因素？




循证证据充分, 有临床循证研究证实该药物可以改善心衰患者症状及临床预后

     96.0%,1672



有指南或共识推荐

    94.9%,1652



安全性良好

90.8%,1580



与西药联合使用时, 不影响其他药物的作用机制及疗效

88.6%,1542



有其他同行使用的临床经验借鉴

32.7%,570

您选择中药治疗慢性心力衰竭时, 一般会持续治疗多长时间?






长期治疗

55.7%,969



1-3个月

16.7%,291



3-6个月

16.0%,279



6-12个月

8.3%,144



1个月

3.3%,58

慢性心衰使用西药标化治疗但仅使用二联或三联治疗，未使用四联疗法的最主要原因为





患者病情影响（如出现低血压、心率较慢或高钾血症等），药物使用受限

患者病情较轻，不需要使用新四联全部四种药物




20.7%,345

70.3%,1172



经济原因，患者难以承担

8.7%,145




其他原因

0.3%,5

慢性心衰使用西药标化治疗但未达目标剂量的患者比例为







30%-50%

53.9%,898




10%-30%

26.7%,445




50%-70%

17.0%,284




70%-90%

2.4%,40

下列哪种类型的患者您会考虑联合使用中成药





使用二联或三联疗法治疗的射血分数降低心衰患者

89.8%,1497




西药剂量不达标的射血分数降低心衰患者

87.5%,1458



冠心病、高血压患者出现喘憋、胸闷、气促、双下肢水肿等（有症状）

79.1%,1318



射血分数保留的心衰患者

71.1%,1186




其他

2.2%,37

心衰治疗中，您比较看重中成药哪些方面的作用




缓解劳累时“憋、喘、乏”症状，提高活动耐量

93.2%,1554



改善心功能
                        联合用药，减少西药副作用（比如，提升血压、提升心率等）
发挥补气、调节免疫等作用       
         联合用药，增强西药疗效（可以使得患者能耐受西药）

中药具有多靶点作用，如上调PPARγ等

87.1%,1452
84.8%,1414
81.5%,1359
77.4%,1290
66.2%,1104



降低并发症发生风险

57.8%,963



为患者提供心理安慰

28.0%,466

谢  谢!
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