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8897

1895

529

主任医师 副主任医师 主治医师 住院医师 医师

人
数

职称分布



5.3%, 264

11.1%, 554

33.5%, 1666

50.1%, 2493

>200例 

100-200例 

<50例 

50-100例 



62.8%, 3124 61.5%, 3062 59.6%, 2966 58.5%, 2910

42.9%, 2135

28.3%, 1410

0.2%, 9

不稳定型心绞痛
( UA)

慢性冠脉综合征
(CCS)

ST段抬高型心肌梗塞
(STEMI)

ACS后无症状或症状稳定，
或近期行血运重建＜1年的患者

非ST段抬高型心肌梗死
(NSTEMI)

稳定型心绞痛 其他（请注明）

人
数

/占
比

冠心病种类及占比



34.4%

41.4%

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

占
比

ACS/CCS合并冠脉微循环功能障碍的情况



43.2%

48.2%

ACS联合中成药治疗患者比例 CCS联合中成药治疗患者比例

占
比

ACS/CCS联合中成药治疗情况



89.8%, 4468
83.5%, 4156

78.1%, 3889

67.9%, 3381
63.4%, 3153

52.6%, 2617
46.3%, 2305

0.4%, 21

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）

人
数

/占
比

存在冠脉微血管功能障碍因素分析



95.6%, 4759

78.5%, 3908

41.9%, 2086
35.2%, 1750

26.1%, 1300

3.0%, 147

通络药物 钙拮抗剂 尼可地尔 腺苷 麝香保心 丹参 其他

人
数

/占
比

采用不同治疗方案的人群占比



0.0%, 2

70.5%, 3492

71.2%, 3527

74.4%, 3683

76.3%, 3780

82.5%, 4083

88.3%, 4374

G.其他（请注明）

F.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

E.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的情况

D.动脉粥样硬化持续进展

C.再灌注损伤

B.无复流或慢血流

A.冠脉微循环障碍



26.3%, 1300

73.7%, 3651

B.满意, 目前抗动脉粥样硬化治疗已
经很完善 

A.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 



0.1%, 4

77.8%, 3854

83.0%, 4107

85.3%, 4222

91.5%, 4529

93.3%, 4619

F.其他

E.改善冠心病患者临床预后

D.改善冠心病患者症状

B.解除冠脉血管痉挛

C.抗动脉粥样硬化, 与西药联用具有
协同增效的作用

A.保护内皮细胞 改善微循环



38.1%, 1884

85.4%, 4228

89.1%, 4411

93.6%, 4634

95.3%, 4716

E.有其他同行使用的临床经验借鉴

D.与西药联合使用时, 不影响其他药物的作
用机制及疗效

C.安全性良好

B.有指南或共识推荐

A.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



4.6%, 228

11.9%, 589

18.1%, 894

20.0%, 988

45.5%, 2252

A.1个月 

D. 6-12个月 

C.3-6个月 

B.1-3个月 

E.长期治疗 



68.7%, 3400

72.2%, 3576

73.1%, 3620

73.1%, 3620

84.2%, 4167

84.6%, 4188

90.9%, 4500

91.8%, 4543

91.9%, 4548

F.颈动脉硬化患者

I.老年冠心病患者

G.冠心病合并心力衰竭患者

H.冠心病合并缺血性卒中患者

D.ST 段抬高型心肌梗死患者（含合并
阻塞性冠状动脉疾病的CMVD）

E.冠心病介入治疗术后患者

B.不稳定型心绞痛患者

A.稳定型心绞痛患者

C.冠状动脉微血管疾病患者（不合并阻
塞性冠状动脉疾病的CMVD）



2.5%, 121

7.7%, 379

11.5%, 567

27.4%, 1347

51.0%, 2509

≥ 70%

50-70%

< 10%

30-50%

10-30%



0.5%, 26

16.7%, 823

38.9%, 1917

61.9%, 3049

73.6%, 3625

其他（请注明）

冠脉造影TIMI血流分级0-2级

PET

心肌核素显像

压力导丝FFR或QFR



1.0%

4.4%

20.9%

20.9%

52.8%

≥ 70%

50-70%

< 10%

30-50%

10-30%



86.6%, 4264

92.3%, 4543

95.1%, 4683

96.4%, 4746

对缺血心肌具有保护作用

与调脂药物具有协调作用, 有效延缓动
脉粥样硬化进展

有效缓解冠脉血管痉挛

通过激活eNOS, 保护血管内皮改善冠
脉微循环



1.3%, 64

98.7%, 4824

错误 

正确 



1.4%, 66

2.0%, 96

7.4%, 364

89.2%, 4362

全蝎、冰片、蝉蜕 

赤芍、蜈蚣、蝉蜕 

全蝎、蜈蚣、人参 

全蝎、蜈蚣、蝉蜕 



5.9%, 290

23.3%, 1139

27.4%, 1340

43.4%, 2119

72

90.3

92.3

83.3



0.6%, 31

1.3%, 63

2.2%, 108

95.9%, 4686

脑心通

麝香保心

丹参滴丸

通络药物



91.0%, 4448

91.9%, 4490

95.0%, 4643

96.3%, 4706

96.9%, 4736

CTS-AMI研究证实：通络药物可显著降低STEMI患者30天及一年MACCs风险
36%，治疗一年时通络药物组可进一步降低心血管死亡风险27%，降低再次心

梗风险74%，降低卒中风险56%

通络药物组安全性良好, 在双联抗血小板基础上, 不增加出血风险

入组STEMI患者在西药标化治疗+血运重建基础上, 随机分组到通络药物组或安
慰剂组。 通络药物组：通心络PCI术前 8 粒顿服,PCI术后 4 粒，tid ,持续服用1

年； 安慰剂组：安慰剂PCI术前 8 粒顿服,PCI术后 4 粒，tid ,持续服用1年

CTS-AMI研究结果于2023年10月24日发表在全球四大医学顶刊JAMA, 由中国
医学科学院阜外医院杨跃进教授牵头完成,来自中国124家参研中心，共入组

3797例STEMI患者

CTS-AMI研究全称为“中国通心络治疗急性心肌梗死心肌保护研究”是一项多
中心、随机、双盲、安慰剂对照





共有23409人次完成问卷
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3267

7459

9974

2097

612

主任医师 副主任医师 主治医师 住院医师 医师

人
数

职称分布



2.8%, 162

8.2%, 481

38.7%, 2262

50.3%, 2943

>200例 

100-200例 

<50例 

50-100例 



0.2%, 13

18.7%, 1091

23.7%, 1388

24.5%, 1434

29.9%, 1746

68.5%, 4005

75.2%, 4397

92.1%, 5386

其他（请注明）

心房扑动

房室传导阻滞

室性心动过速

窦性心动过缓

心房颤动

房性早搏

室性早搏



39.7%

27.6%

20.8%

室性早搏 心房颤动 缓慢心律失常

占
比

不同类型心律失常占比情况



52.3%

32.3% 29.9%

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

占
比

不同心律失常患者联合中成药治疗情况



0.3%, 17

10.4%, 614

12.0%, 708

42.4%, 2510

88.4%, 5228

92.9%, 5493

其他（请注明）

心脏磁共振成像（MRI）

植入式心电监测

超声心动图

常规心电图（ECG）

动态心电图（Holter）



0.1%, 3

1.5%, 88

7.3%, 431

35.6%, 2103

55.6%, 3289

从不

很少

偶尔

总是

大多数情况



0.2%, 11

20.8%, 1230

41.6%, 2463

91.6%, 5420

94.9%, 5611

其他

直接转诊至心内科

建议使用家用
可穿戴设备监测

详细询问发作频率、
诱因及伴随症状

开具常规心电图
+Holter检查



5.6%, 333

14.1%, 836

24.8%, 1469

55.4%, 3276

排除其他原因（如甲亢、结构性心脏病）

结合患者卒中风险评分（如CHA₂ DS₂ -VASc）

症状与心电图特征明确

至少一次心电图或Holter记录确诊



8.8%, 518

9.4%, 557

19.6%, 1157

31.0%, 1831

31.3%, 1851

6-12个月

1个月

3-6个月

长期治疗

1-3个月



29.9%

41.6%

41.4%

抗心律失常中药

抗心律失常西药

抗心律失常西药+中药



16.0%, 945

22.9%, 1350

51.8%, 3054

55.4%, 3268

71.2%, 4197

89.4%, 5273

E 新型药物
（决奈达隆、伊布利特等）

D Ⅳ类
（钙通道阻滞剂，如维拉帕米）

A Ⅰ类
（钠通道阻滞剂，如普罗帕酮）

C Ⅲ类
（钾通道阻滞剂，如胺碘酮、索他洛尔）

F 中药制剂
（如养心胶囊）

B Ⅱ类
（β受体阻滞剂，如美托洛尔）



55.7%, 3281

57.7%, 3404

58.2%, 3432

62.3%, 3671

66.1%, 3897

66.2%, 3903

E.服用安全

F.与抗心律失常西药联合应用，提高疗效

D.减少室早，同时改善心功能

C.减少室早，同时提高缓慢心率

A.减少室早发作频次

B.改善心慌气短、失眠乏力等症状



15.9%, 935

49.9%, 2941

52.0%, 3068

58.0%, 3418

D. 更信任西药

A. 疗效缺乏科学证据

C. 价格或报销问题

B. 担心成分不明确或不良反应



7.9%, 456

27.8%, 1597

47.7%, 2744

53.2%, 3061

62.8%, 3613

63.9%, 3675

缺乏精准用药监测指标

患者依从性差
（漏服/自行停药）

长期副作用
（如胺碘酮肺/甲状腺毒性）

药物相互作用复杂
（如与抗凝药联用）

疗效不足
（如维持窦律失败）

致心律失常风险
（如尖端扭转型室速）



2.0%, 114

7.8%, 450

24.9%, 1431

25.2%, 1452

40.1%, 2305

无论数量均治疗 

>10000次 

根据症状决定 

>5000次 

>2000次 



94.6% 91.2%
82.4%

63.6%
52.3%

41.1%

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

占
比

选择ADD的主要依据占比



64.2%, 3691

80.3%, 4621

81.4%, 4685

89.3%, 5136

因安全性问题，房颤消融术后一般不推荐长期应
用传统AADs

参松养心胶囊治疗房颤疗效与普罗帕酮疗效相当，
安全性高，消融术后可长期应用参松养心胶囊，

以提高手术效果

房颤消融术后短期应用传统AADs可减少近期复
发，但不能改善远期预后

消融术后应用AADs取决于心律失常类型和消融
效果
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2270

5638

8636

1926

567

主任医师 副主任医师 主治医师 住院医师 医师

人
数

职称分布



4.1%, 197

7.1%, 340

11.6%, 554

26.3%, 1254

50.8%, 2425

＞80例 

50-80例 

＜10例 

30-50例 

10-30例 



36.9%

29.4% 28.9%

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

占
比

不同心力衰竭类型患者占比



2.1%, 98

51.2%, 2444

54.8%, 2614

81.6%, 3890

97.9%, 4670

其他

心肌病

心脏瓣膜病

高血压

冠心病



5.3%, 255

6.5%, 308

13.6%, 650

19.2%, 918

36.4%, 1734

37.8%, 1801

83.0%, 3961

86.7%, 4137

87.6%, 4177

心率＜60次/分

血压＜90/60mmhg

腹胀

食欲不振

乏力

BNP或NT-proBNP升高

夜间阵发性呼吸困难/端坐呼吸

双下肢水肿

喘憋胸闷



0.6%, 29

43.2%, 2062

56.2%, 2679

不改善 

部分缓解 

能改善 



0.4%, 18

79.6%, 3803

92.0%, 4392

93.2%, 4452

D.其他（请注明）

C.心衰患者的长期规范管理
缺乏系统性

B.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

A.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%



0.1%, 7

82.7%, 3952

83.2%, 3975

88.9%, 4247

93.7%, 4477

E.其他

B.降低NT-proBNP

D.改善心衰患者临床预后,
降低死亡率及心衰再住院率

C.改善心衰患者症状

A.提高心衰患者生活质量



31.6%, 1509

85.3%, 4076

87.2%, 4165

93.3%, 4456

96.1%, 4588

E.有其他同行使用的临床经验借鉴

D.与西药联合使用时, 不影响其他药物的作用机制及疗效

C.安全性良好

B.有指南或共识推荐

A.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



5.0%, 239

7.7%, 368

16.4%, 783

19.2%, 916

51.7%, 2470

A.1个月 

D.6-12个月 

C.3-6个月 

B.1-3个月 

E.长期治疗 



0.3%, 12

8.2%, 392

22.5%, 1074

69.0%, 3285

D.其他原因

C.经济原因，患者难以承担 

B.患者病情较轻，不需要使用新四联全部
四种药物 

A.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 



2.0%, 95

16.1%, 766

29.3%, 1395

52.6%, 2507

D.70%-90% 

C.50%-70% 

A.10%-30% 

B.30%-50% 



1.5%, 70

69.9%, 3331

76.1%, 3626

86.8%, 4136

90.0%, 4285

E.其他

C.射血分数保留的心衰患者

D.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）

B.西药剂量不达标的射血分数降低心衰患者

A.使用二联或三联疗法治疗的射血分数降低心衰患者



6.8%, 324

8.3%, 397

14.5%, 691

31.7%, 1510

38.7%, 1841

A.＜20% 

E.＞80% 

D.60%-80% 

C.40%-60% 

B.20%-40% 



25.7%, 1226

54.8%, 2610

63.2%, 3011

74.3%, 3539

81.2%, 3866

83.0%, 3954

86.3%, 4109

93.2%, 4441

H.为患者提供心理安慰

G.降低并发症发生风险

F.中药具有多靶点作用，如上调PPARγ等

E.联合用药，增强西药疗效（可以使得患者能耐受西药）

C.发挥补气、调节免疫等作用

D.联合用药，减少西药副作用（比如，提升血压、提升
心率等）

A.改善心功能

B.缓解劳累时“憋、喘、乏”症状，提高活动耐量



谢  谢


