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·指南·共识·标准·

２０１６欧洲心血管病预防指南要点
（１）临床上通过改变生活方式或使用药物预防心血管病是具有成本－效益的，包括人群基础干预策略或针对高危个体的措施。
（２）预防的成本－效益取决于若干因素，包括基线心血管疾病发生风险、药物或其他干预成本、报销程序及预防策略的实施等。
（３）系统性冠状动脉风险评估 （ＳＣＯＲＥ）能够评估１０年内致死性心血管病发生风险，可帮助临床制定合理的管理策略并避免治疗不足或过

度治疗。

（４）多种遗传标志物与心血管病发生风险有关，但并未被推荐用于临床实践。
（５）不推荐应用常规成像检查预测未来心血管事件发生风险，可考虑使用常规成像检查作为心血管疾病发生风险评估中的修正器 （如传统

危险因素提示个体发病风险处于决策阈值时）。

（６）阻塞性睡眠呼吸暂停综合征与高血压、冠心病、心房颤动、卒中及心力衰竭有关；勃起功能障碍与有／无明确心血管疾病男性患者未来
心血管事件的发生有关。

（７）多种产科并发症尤其是子痫前期及妊娠期高血压与生命后期心血管疾病发生风险增高有关，且与高血压及糖尿病相关；多囊卵巢综合征
是已明确的糖尿病的危险因素。

（８）不同移民群体心血管疾病发生风险差异较大。
（９）对社会心理危险因素的干预能够抵消心理社会因素导致的应激、抑郁及焦虑，并有利于促进行为改变及改善生活质量和预后。
（１０）定期体育锻炼具有重要的心血管疾病预防作用，有利于降低全因死亡率及心血管疾病死亡率。
（１１）推荐男性与女性养成定期锻炼的习惯，每周至少适度运动１５０ｍｉｎ或剧烈运动７５ｍｉｎ，或等效组合。
（１２）戒烟是最具成本－效益的心血管疾病预防策略。
（１３）超重和肥胖均与心血管疾病死亡和全因死亡风险增加相关，体质指数 （ＢＭＩ）为２０～２５ｋｇ／ｍ２ （＜６０岁）者全因死亡风险最低，而进

一步减重则可能无法更有效地预防心血管疾病。

（１４）高危个体及患者用药依从性较低，现有的多种类型的干预措施可有效改善其用药依从性，复方制剂可增加其治疗依从性并改善心血管
疾病危险因素的控制。

（１５）政府与非政府机构 （如心脏基金会等）是倡导健康生活方式及构建健康心血管病预防环境的有效力量。

（来源：医脉通）

·５１·实用心脑肺血管病杂志２０１６年６月第２４卷第６期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


