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中华医学会心血管病学分会２０１３年工作总结

中华医学会心血管病学分会主任委员　霍　勇

中华医学会心血管病学分会第九届委员会２０１３年初换届成立，２０１３年２月２２日召开了本届
第一次全委会和常委会。本着 “传承”、“发展”、“团结”、“协作”的原则，建立纵横结合的分会

组织架构，新建了六个工作委员会，圆满完成１１个学组和青年委员会的换届工作。突出”务实
“和’执行”的精神，承接了卫计委关于行业标准建立、单病种质控和全民心血管健康教育等大课

题。同时积极拓展国际交流与合作，分别与美国心脏病学会 （ＡＨＡ）、美国心脏病协会 （ＡＣＣ）和
欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）签署了开展多种形式的合作的工作备忘录，确定将于２０１４年起分别在各
自的年会上为对方开设专题论坛，这必将为中国心血管学术交流与世界发达国家接轨开启新的一

页、为我国的学术交流注入新活力。现将一年的工作总结如下：

一、完善分会组织和规章制度建立

１建立纵横结合的分会组织架构 （附图），分工、合作，提高工作效力和质量。

各工作组的主要工作如下：（１）学术工作委员会：负责学会的学术活动、学术文件、学术会
议、指南、共识，以及建立相应的规则；（２）合作工作委员会：负责与国际、国内及各省级分会
的合作、联络等；（３）发展工作委员会：负责科普、基层教育、专科会员发展和专家委员评选等；
（４）信息工作委员会：负责信息、数据、质控和宣传等；继续教育工作委员会：负责继续教育、
医师培训、专科医师准入等；（５）会史工作组：负责专业发展的历史、学会历史等。
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２专科分会的工作机制：每会须有主题、记录、跟进和落实：（１）分会办公会议每２个月召
开１次；（２）每年至少召开２次常委会会议；（３）每年召开１次全委会会议；（４）学组会议每年
召开２次；（５）青年委员会全体会议每年召开２次。
３创建ＣＳＣ工作通讯：每季度１期，２０１３年连续出版４期，记录了专科分会重要的会议内

容、项目进展，便于分会委员、会员、相关媒体和企业了解分会工作方向和内容，利于各方的参与

和沟通。

４２０１３年４月１１日在广州召开了第二次常委会，主要讨论了三个问题：学组换届、青年委员
换届和２０１３年学术年会安排。２０１３年９月１７日在上海召开了工作委员会会议，主要讨论了与
ＡＣＣ、ＡＨＡ、ＥＳＣ的合作事宜。
５２０１３年８月２２日在天津召开了第三次常委会和第二次全委会，会上霍勇主任委员汇报了上

半年分会全面工作，副主任委员韩雅玲教授汇报了学术工作委员会工作情况，葛均波院士汇报了合

作工作委员会工作，王建安教授汇报了发展工作委员会工作，马长生教授汇报了信息工作委员会的

工作。本次全会按总会的有关规定举行了本届候任主任委员选举，经全体委员无记名投票，葛均波

院士当选本届候任主任委员。

６建立指南共识制定 （修订）、学术会议管理和学术导向和临床研究解读的建议相关文件：

２０１３年９月１１日学术委员会召开了有学组组长参加的专题会议，就指南共识制定 （修订）、学术

会议管理和学术导向和临床研究解读的建议三个文件进行了认真的讨论，以规范相关活动。会议并

责成韩雅玲、方全、孙英贤教授根据讨论意见分别负责以上三个文件起草工作。在２０１３年１１月
１１日的学术委员会和发展委员会联合会议上确认了上述三个文件。会上批准了各学组制定的专业
领域学术发展计划，包括：学术会议、指南、共识的更新、专科医生新知识新技术培训等内容，会

上还讨论了王建安副主任委员提出的 《基层医生培训教材》出版计划。

二、圆满完成学组、青年委员会换届工作

１按照总会学组换届有关规定，根据候选人学术影响力、地区构成和单位分布确定学组委员
名单，２０１３年６月３０日前完成了１１个学组的换届及新学组成立会议。
２本届青年委员会委员遴选答辩于２０１３年４月２５日举行，经委员推荐，公平、透明和严谨的

答辩，经分会主委、副主委的讨论协商，９８名候选人中选出５１位青年委员。２０１３年６月８日在北
京开了新一届委员会成立大会，会上荆志成、李浪、张澄、黄鹤当选为副主任委员，孙爱军、孙艺

红当选为秘书长。会上确定了青年委员会近期和长期工作规划：（１）积极参与心血管年会的筹备，
展现青年委员的学术风采；（２）完成学科／学会历史工作的整理；（３）传承上届青委会的传统，继
续深入开展医学人文工作；（４）结合青年委员的特长，每年组织一次全国性 “优秀病例大赛”活

动，展现年轻心血管医师的学术和积极向上的风采。

三、整合资源、把年会办成精品学术会议

１发表了 《减少过多学术活动 办好精品学术会议倡议书》：２０１３年３月，为响应习近平总记
“厉行节约”“实干兴邦”的号召，中华医学会心血管病学分会与电生理和起搏分会率先联合发表

了 《减少不必要的学术活动，办好精品学术会议倡导议书》。为整肃国内学术会议风气起到积极推

动作用。

２中华医学会心血管病学分会和心电生理与起搏分会联合主办 《第１５届中华医学会心血管病
学大会》：本次会议由中华医学会、中华医学会心血管病学分会、中华医学会心电生理和起搏分会

联合主办，来自全国各地的３７００多名代表参加了本届盛会。大会共收到了１１００余篇投稿，其中有
３００余篇被选为壁报交流，并从中挑选了４０篇进行壁报巡讲。中华医学会吴明江副会长出席了开
幕式并发表讲话。他充分肯定了中华医学会心血管病学分会所做的工作，并表示中华医学会坚决支

持心血管病学分会 “办精品分会”的办会理念，并希望将这一优良传统发扬光大。美国世界心脏

联盟 （ＷＨＦ）主席ＳｉｄｎｅｙＣＳｍｉｔｈ教授也在开幕式上发表了热情的演讲。本次大会的亮点和特色，
霍勇主委讲到以下四点：第一、回顾历史，增加陈灏珠院士谈董承琅教授的纪念讲座，了解老一辈
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专家们对这个学科的贡献和他们的学术成就，他们的成才过程，对所有的医生，都有很重要的借鉴

意义；第二、重视人文，此次的医学人文教育讲座，陈灏珠院士、王建安院长等就这个话题进行了

讲座；第三、学组参与，在学组纵向管理的基础上，建立了学术、合作、发展、信息和培训、教育

五个工作委员会，对各个学组进行专业层面的协调，每一个工作委员会的主任委员都是现任的副主

任委员，最终目标是做实学组，最大化发挥委员和各个学组的作用；第四、手术转播。这是本次会

议首次进行介入手术的转播，也是一个亮点。

在会议期间，大会组委会还举行了中华医学会第五批专家会员的授予仪式，吴兆苏等９位专家
被授予为专家会员。举办了面向基层医生的继续医学教育大讲堂。著名心血管病学教授、最负盛名

的科普专家洪昭光亲临科普大讲堂，受到与会群众的热烈欢迎。同时开展戒烟控烟宣传以及基层义

诊宣教等一系列内容丰富、形式多样的学术和社会公益活动。

本次全国心血管病学大会的成功举办，向与会代表和心血管医生彰显了会议的档次和质量，也

印证了霍勇主委倡导的 “通过高水平的优秀会议扩大分会的影响力度，减少会议的重复性，规范

办会”理念。

四、整合国内外资源承接政府任务

１建立心血管多病种国家质控标准：冠心病介入治疗是冠心病特别是急性冠状动脉综合征有
效治疗手段，而急性冠状动脉综合征的规范治疗不仅可改善介入治疗的效果，更重要的是可改善疾

病的预后。在卫生部医管司委托下，霍教授作为领头专家，医院质量监测系统研究中心作为主办单

位，启动了急性冠状动脉综合征质量监测和评估项目。项目旨在通过临床指标设计、数据收集、数

据核查、评价模型、研究报告、结果应用等步骤，以是否符合诊断和治疗流程控制、是否采用了最

优化的治疗方案、是否改善了患者预后为核心目标，对急性冠状动脉综合征治疗全过程进行质量监

测和评估。

２全民心血管健康行动：《中国心血管病２０１０报告》显示：我国每年死于心血管病的人数达
３００万，居各种死亡原因的首位。心血管疾病也带来了沉重的经济负担，占用了越来越多的医疗资
源，给社会、家庭、医院带来日益沉重的负担。由中国健康教育中心／卫生部新闻宣传中心 （现更

名为：卫生计生委新闻宣传中心）发起，“北京力生心血管健康基金会”主办了 “全民心血管健康

教育”公益项目，中华医学会心血管病学分会作为学术指导积极配合该项目的执行和推进。该项

目秉持政府主导，动员全社会力量参与的方针，通过对动脉粥样硬化危险因素防治的关键人群：医

生、患者及大众，进行各种形式的培训和教育活动，展开切实有效的防治行动，并研究探索更为有

效的干预模式，以全面提升我国动脉粥样硬化性心血管病的防治水平，促进全民健康，减轻心血管

疾病带来的日益沉重的经济与社会负担。

该项目２０１３年工作成果：（１）通过问卷调研及患教会方式，对患者进行危险分级评估，并将
患者疾病信息上传到数据库，进行整理和分析，针对不同级别的患者给予不同的健康教育。帮助社

区医生对患者进行管理，提高患者就诊的依从性，降低心血管疾病的复发率和提高生活质量。共覆

盖１７４家社区医院，近４００名医生，约８０００名患者。（２）通过问卷调研、发放患教手册和开展患
教会议的方式强化患者对心血管疾病的了解，提高患者就诊的积极性和依从性；提高心血管医生

“预防为重”的疾病管理意识 项目共覆盖了全国３９个城市的１７３家医院。有近千位医生参与项
目。（３）通过应用新技术指导医生对患者进行筛查和教育的形式，将患者管理简单化、系统化；
详实的血压随访记录方便医生随时查看患者血压情况及用药情况。在全国建立５１家 “高血压管理

示范医院”；培养２００名医生作为 “高血压管理先锋”。（４）对 ＰＣＩ术后病人进行院内教育，强化
降脂目标：“ＬＤＬ－Ｃ值降至１８ｍｍｏｌ／Ｌ以下或在原有基线上降低５０％以上”，提高患者的自我管
理能力。帮助医生有效管理患者康复情况，减少患者术后再复发几率 。２０１３年上半年项目共覆盖
全国４０个城市１７０所医院，教育了３００００名患者。
２０１４年项目将以 “全程管理，合理用药”为主题，以基层医生培训及患者／大众健康教育为对

象，力争达到如下三个目标：提高冠心病全程管理和合理用药水平 （医生层面教育），提升危险因
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素及冠心病的自我管理意识和能力 （患者层面教育），进而提高大众心血管疾病的自我预防意识和

能力。

３创建中国胸痛中心认证机构：为了规范我国 “胸痛中心”的建设，中华医学会心血管病学

分会成立了中国胸痛中心认证组织机构。中国 “胸痛中心”认证由国家卫生与计划生育委员会授

权，由中华医学会心血管病学分会主导实施。该机构由认证专家指导委员会和认证工作委员会组

成，指导委员会负责对工作委员会的工作进行咨询和指导，工作委员会负责认证标准的制订和组织

实施的具体工作。

在霍勇主任委员的主持下，由上海胸科医院的方唯一教授、广州军区广州总医院的向定成教授

结合我国的实际情况起草制定了我国 “胸痛中心”的认证标准。该标准共分为五大要素，分别是

基本条件与资质、院前急救系统与院内绿色通道整合、对急性冠状动脉综合征 （ＡＣＳ）患者的评估
和救治、持续改进和培训教育。（详见中国 “胸痛中心”的网站：ｗｗｗｃｐｃｃｎｏｒｇ）。
２０１３年１１月１１日，中国 “胸痛中心”认证工作委员会第一次全体会议在广州举行，对认证

工作委员会的全体成员进行认证体系和认证流程的培训。会议决定，将于２０１３年年底前完成首批
５家医院 “胸痛中心”试认证工作，进一步修订我国 “胸痛中心”的认证标准及认证流程。

４创立了默沙东高胆固醇血症研究项目：ＣＳＣ与默沙东公司合作创立了动脉粥样硬化基金
（２００万无人民币），并在总会科技评审部立项，现在已收到申请标书近６０份。

五、加强国际合作，提升我国心血管国际学术影响力

为了借鉴心血管领域世界前沿理念和成功经验，使中国心血管领域医生的临床实践及科研教学

水平与世界水平同步，ＣＳＣ分别与ＡＨＡ、ＡＣＣ和ＥＳＣ，以不同形式和不同层面展开深入合作。
１ＣＳＣ－ＡＣＣ展开 “心血管注册数据库”合作：ＣＳＣ将借鉴ＡＣＣ１５年来在心血管疾病注册数

据平台经验，组织和搭建中国的心血管数据平台项目，该项目由飞利浦医疗信息系统 （中国区）

提供数据平台的技术支持，由北医仁智 （北京）医学科技发展有限公司提供平台上数据分析服务。

目前该项目在部分试点医院启动平台搭建。

２ＣＳＣ－ＡＨＡ就 “ＧｅｔＷｉｔｈＴｈｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅ（ＧＷＴＧ，遵循指南）”项目展开合作：ＧＷＴＧ项目
２０００年由ＡＨＡ开展，特别针对冠心病、心力衰竭和卒中等心血管疾病住院患者的研究项目，目的
在于消除地区间差异性，缩小实践和指南的差距，促进诊疗质量的持续改进。ＧＷＴＧ项目的提出，
处在美国当时诊疗过度和标准治疗不足并存的医疗发展阶段，前者耗费巨额费用，损害多方利益，

后者则致心血管事件住院患者、事件复发、再住院和心血管死亡率居高不下。这对中国当前的现状

具有启示意义。卫生和计划生育委员会医管司对此项目在中国现时实施的历史意义给予高度的肯

定，同时和卫计委发起的单病种质控项目进行整合。该项目由 ＣＳＣ与 ＡＨＡ牵头主办，获得卫生部
批准和认证，目前从急性冠状动脉综合征、心力衰竭、心脏介入治疗开始，在北京、上海８家医院
试点，试点成功后推广到全国，所有医院建立评分机制。目前双方就即将开展合作的具体病种———

急性冠状动脉综合征在住院管理及一级、二级预防的质控指标方面进行了细致深入的探讨，双方讨

论后确定了３－５年内实现２００家医院加入ＧＷＴＧ－Ｃｈｉｎａ的目标。
此外，ＡＣＣ将在２０１４年第十六届全国心血管病大会上举办 ＡＣＣ专场和论坛，同时在 ＡＣＣ年

会中设立ＣＳＣ专场。
３ＣＳＣ－ＥＳＣ就 “心血管医师教育”项目展开合作：ＣＳＣ与 ＥＳＣ于２０１３年通过两学会的多次

商谈，就中欧双方学术交流和医生教育方面达成共识：ＣＳＣ利用 ＥＳＣ的先进教育资源培训中国临
床心血管医生，并建立ＣＳＣ－ＥＳＣ中欧大学，ＥＳＣ将在２０１４年第十六届全国心血管病大会上举办
ＥＳＣ专场和论坛，同时在ＥＳＣ年会中设立ＣＳＣ专场。合作项目建立了两个学会在学术交流的互动
机制。已与拜耳公司合作启动了抗凝学院。
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中华医学会心血管病学分会２０１４年各学组
学术计划

动脉粥样硬化与冠心病学组

一、学术会议计划

依托中华医学会的年会，以学组名义举办一次继续教育项目学术会议 （主题：冠心病规范诊

治、慢病管理、胸痛中心建设、抗栓治疗、调脂治疗等）。

二、指南共识制定计划

指南制定规范和学术会议管理规范落实：（１）对急性 ＳＴ段抬高心肌梗死指南进行修订；（２）
对非ＳＴ段抬高心肌梗死指南进行修订；（３）稳定冠心病诊治指南。

三、其他活动计划

讨论基层培训计划：启动一项关于ＡＣＳ／ＰＣＩ术后患者健康教育项目
肺血管病学组

一、肺动脉高压指南更新及标准制定

１针对肺动脉高压面临的主要临床和学术问题更新指南，制定诊治标准，推动该领域的防治
水平，使诊治水平与国际接轨。在２０１３年底前就指南更新广泛征求了相关专家意见和建议，拟定
肺动脉高压指南的撰写框架及人员分工，召开指南更新启动会。邀请心血管内科、呼吸内科、风湿

免疫科、儿科、血管外科等领域专家于２０１４年２－４月指南撰写初稿形成。在２０１４年４－５月由中
华心血管病杂志专家组审阅，２０１４年６月中华心血管病杂志指南刊登 ［指南撰写单位：中华医学

会心血管病学分会肺血管病学组，联系人：黄岚教授、荆志成教授、王乐民教授、何建国教授、姚

桦教授；学组秘书陈剑飞 （１３４５２１７９７５７ｃｈｅｎｊｆ０８２２＠１６３ｃｏｍ）、于世勇 （１３８８３９６０３６０ｄｏｃｔｏｒｙｕｓｈ
ｉｙｏｎｇ＠１２６ｃｏｍ）］。
２制定肺动脉高压诊治标准：根据我国新制定的肺动脉高压诊治指南，推动指南的落实及临

床实践，配合中国医师协会制定肺动脉高压的诊治标准。于２０１４年４－６月肺动脉高压诊治标准初
稿完成。２０１４年７月定稿。（标准撰写单位：中华医学会心血管病学分会肺血管病学组，联系人：
黄岚教授、荆志成教授、王乐民教授、何建国教授、姚桦教授，学组秘书陈剑飞、于世勇）。

二、推进急慢性高原病规范化诊疗

我国幅员辽阔，地形复杂，高原人口世界最多，高原病发病率世界最高。仅２００９年由平原地
区进入西藏高原的人数就超过５００万人次，各种类型的高原病的发病率呈上升趋势，肺动脉高压、
右心功能改变是慢性高原病最根本的病理、生理改变，而缺氧诱导的血管收缩导致肺动脉压急剧升

高是高原肺水肿 （ＨＡＰＥ）的重要发病机制之一。而目前急慢性高原病的诊治仍缺乏规范化的方
案，医务人员和医疗卫生机构面临新的挑战。

２０１４年４－５月组织多批专家到西藏、青海等高原地区进行高原病的现场调研及防治工作，对
西藏大学医院、青海省人民医院、日喀则人民医院、格尔木人民医院、玉树自治州人民医院、解放

军第８医院等１０余家进行业务指导，开展义诊、巡诊。为制定新的急慢性高原病的早期诊断标准
和规范化救治方案奠定基础。建立急慢性高原病防治技术转化和推广示范基地、平台和网络。（组

织单位：中华医学会心血管病学分会肺血管病学组，联系人：黄岚教授、格日力教授，学组秘书陈
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剑飞、于世勇）。

三、学术会议的规划

以促进医学科学发展为最高宗旨，以学术为根本，重视学术交流。依托中华医学会主办的全国

性高质量学术会议。利用肺血管疾病涉及心血管、呼吸、风湿免疫、小儿科等多学科的特点，充分

发挥学科交叉的优势，加强学科间交流，促进不同学科之间学术协作和总体水平提升。

１召开长征之路全国肺血管病学术年会：举办长征之路全国肺血管病学术年会，２０１４年７月
４－６日于成都由中华医学会心血管病学分会肺血管组主办，阜外医院承办，参会人数６００～８００人
（主办单位：中华医学会心血管病学分会肺血管病学组，联系人：荆志成教授，学组秘书陈剑飞、

于世勇）。

２主办中华医学会全国心血管病学术会议肺血管疾病版块：２０１４年主办中华医学会全国心血
管病学术会议肺血管疾病版块，时间为２个半天，分四个时段，参会人数２００人 （内容详见肺血管

病学论坛内容框架）

３协办学术会议－肺血管病论坛：协办中国心脏大会、中国医师协会年会、长城国际心脏病
大会、南方国际心血管病学术会议、东方心血管病等学术会议肺血管病论坛。

４在各省市自治区年会中普及、提高肺血管病防治知识 （协办单位：中华医学会心血管病学

分会肺血管病学组，联系人：黄岚教授，学组秘书陈剑飞、于世勇）。

三、出版专著

出版肺血管病相关专著 《临床肺血管疾病培训教材》，由中华医学会心血管病学分会肺血管病

学组主编 （撰写单位：中华医学会心血管病学分会肺血管病学组，联系人：黄岚教授、荆志成教

授，学组秘书陈剑飞、于世勇）。

四、肺血管病防治知识普及公益活动

充分贯彻落实 “以人为本、民生为重”的医疗理念，在建立巡诊、义诊等常态化工作机制，

将高水平的医疗卫生服务向基层和社区逐步推广。２０１４年５月举办 “医师援助治疗贫困肺动脉高

压患者义诊月”活动，覆盖范围包括全国大部分偏远和贫困地区 （承办单位：中华医学会心血管

病学分会肺血管病学组，联系人：黄岚教授、学组各省委员，学组秘书陈剑飞、于世勇）

五、专科人才培养及肺血管疾病知识的普及

在专科人员中普及右心评价、右心导管和６分钟步行试验的临床应用，在３～４家条件成熟的
单位建立肺血管病防治培训基地。提高肺血管病相关知识的知晓率，推进适合我国肺血管病治疗的

药品研究与上市 （负责人：黄岚教授、荆志成教授、王乐民教授、何建国教授、姚桦教授，学组

秘书陈剑飞、于世勇）。

六、加强国际交流与合作

加强深层次的国际交流合作，熟知国际指南撰写流程，参与国际指南撰写，参加国际多中心临

床试验２～３项。开展国内多中心临床试验４～５项。不断提升我国肺血管疾病防治水平 （负责人：

黄岚教授、荆志成教授、王乐民教授、何建国教授、姚桦教授，学组秘书陈剑飞、于世勇）。

高血压学组

一、学术会议安排

１中华医学会心血管分会年会、高血压分会场。
２中国高血压年会 （与中国高血压联盟合办），年度全体委员会会议。

３《血压管理目标》研讨会，与中国高血压联盟合办。强调结合中国国情，不能一味追求西
方国家指南。

４限盐行动 （与中国高血压联盟等合作）。

５推广电子血压计，全世界将于２０２０年淘汰汞柱式血压计 （与中国高血压联盟等合作）。
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６有关高血压学术推广项目 （与其他公司联合）。

７与学组委员联合地方的学术活动，开展工作。
二、共识指南制定计划

１肥胖高血压患者管理的中国专家共识：祝之明教授负责起草；在２０１３年底完稿，２０１４年上
半年发表。

２清晨血压管理的中国专家共识：王继光教授、林金秀教授负责起草；２０１３年底完稿，２０１４
年年中发表。

３单片固定复方制剂的临床应用流程：陈鲁原教授负责起草，２０１３年底完稿，２０１４年初发
表。

４继发性高血压的临床诊治流程：李南方教授执笔，２０１４启动。
三、其他活动计划

１制定高血压学组章程：（１）章程：参考中华医学会章程、中国医师协会章程；（２）纪律：
完善学组成员参加学组活动。连续两次无故不参加者，将给予纪律处分。

２建全组织：（１）高血压学组内部：组成高血压学组专科方向工作组，拟通过反复讨论，建
立几个相关工作组，如：继发性高血压工作组、代谢性高血压工作、血压测量与管理工作组、高血

压及相关疾病的循证评价组、高血压合并冠心病组、青年工作组。（２）学组青年委员：支持并推
动地方高血压学组工作，并提出指导性意见。 （３）地方高血压学组：在中华医学会心血管分会、
各省市自治区心血管分会的组织领导下，建立地方高血压学组。

３人才培养：（１）与ＣＨＩＥＦ联合；（２）培养青年医师；（３）培养年青讲者、英文讲者。
４建立宣传网站：建立 “中国高血压网”。

５与其他高血压机构合作：（１）中国高血压联盟：世界高血压联盟主席，刘力生教授；世界
高血压联盟理事，吴兆苏教授。最终实现，联合办会、联合书写高血压防治指南、联合推广指南。

（２）中国医师协会高血压委员会：该委员会的主要任务是推动成立高血压专科、在三甲医院建立
高血压病区、有高血压专科医师的推进工作；并负责医师的准入资质、定期考核工作。（３）《中华
高血压杂志》：杂志社主任谢良地教授。（４）取得政府支持。（５）鼓励企业支持开展高血压的研
究、宣教工作。

６出版学术专著：《社区安全用药工程》。
基础研究学组

一、学术会议计划

１２０１４年５月东方会议 （上海）基础学组专场。

２２０１４年９月第六届齐鲁国际心血管病学论坛 （济南）基础学组专场并召开第五次基础学组

会议。

３ＣＳＣ年会基础研究论坛。
二、指南共识制定计划

分会学术委员会建议参与生物标记物专家共识的制定。

结构性心脏病学组

一、学术会议计划

结构心脏病学组的会议继续沿用戴汝平教授的会议名称，２０１４年为 “第十一届中国结构心脏

病学会议”。

二、指南共识制定计划

在原有共识的基础上先写成熟疾病的指南，比如 ＰＤＡ、风心病介入治疗，根据效果再写其他
疾病的指南。

·７·工作通讯　



１ＶＳＤ介入治疗是我国先心病介入治疗的亮点，目前国内已发表包括ＪＡＣＣ在内的１０余篇ＳＣＩ
文章，可以书写先天性心脏结构疾病的治疗指南或共识，可以请 Ｈｉｊａｚｉ等一起讨论，以便达成共
识，甚至推荐发表在ＳＣＩ收录文章上。
２风湿性心脏病共识。
三、其他活动计划

先心病普及性工作，组长、副组长在当地开展一些先心病普及性工作，比如开展先心病义诊，

办百十人左右的培训班等，组织一些基层需要的稿件。

介入心脏病学组

一、学术会议计划

１主办学术会议：中华医学会第１６次全国心血管病学术会议———冠状动脉介入论坛。
２第三届经前臂 （桡／尺）动脉微创化冠脉介入治疗国际论坛。
３协办以下学术会议的介入心脏病学相关学术活动：ＣＩＴ２０１４、全国介入心脏病学论坛、南方

国际心血管病学术会议、中国心脏大会、长城国际心脏病学会议、ＮＣＦ。
二、指南共识制定计划

１经桡动脉入径微创化冠脉介入治疗指南：目前我国在经桡动脉入径冠脉介入治疗方面积累
了丰富的临床经验和较为丰富的循证医学证据，以此为基础，学组２０１４年重点组织专家进行该指
南的撰写，计划于２０１４年年内定稿并在中华心血管病杂志上发表。
２ＦＦＲ在冠状动脉血运重建中的应用专家共识。
３筹备共识／声明：收集和整理关于 “完全血运重建和部分血运重建的应用策略以及 ＣＴＯ病

变器械选择和使用规范的声明”两方面的临床证据和循证医学材料，为撰写共识作准备。

三、其他活动计划

１建立宣传网站，发表学组工作简报：普及和推广介入心脏病学的前沿进展，规范技术操作，
介绍讨论疑难病例和经典病例。

２根据学组成员的技术特点和所在地区分组进行新技术普及和介入技术规范方面的基层巡讲。
３申请注册中国经桡动脉冠脉介入治疗注册研究。
女性心脏健康学组

一、学术会议计划

１２０１４中国介入心脏病学大会 （ＣＩＴ）举办ＷＩＮ（ＷｏｍｅｎｉｎＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｓ） －ＣＨＩＮＡ论坛 （韩

雅玲教授任主席）。

２２０１４中华医学会第十六次全国心血管病学术会议 （ＣＳＣ２０１４）举办女性心脏健康论坛。
二、指南制定计划

与中国医师协会心血管内科医师分会共同制定 《中国女性心血管病防治指南》（刘梅林教授等

执笔）。

三、其他活动计划

在 《中国实用内科杂志》出版 “女性心血管疾病防治”专题论坛

心力衰竭学组

一、学术会议计划

１中华医学会第１６次全国心血管病学术会议－心力衰竭论坛。
２中国心衰学术年会：２０１４年７月２６－２８日，规模：约１０００人。地点及承办单位：广州中山

大学附属一院承办 （董吁刚）。

二、指南、共识制定计划

１中国成人心力衰竭诊断治疗指南：经过２年多时间，多次修改，终稿将于１２月中旬出台。
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拟定２０１４年２期中华心血管病杂志发表。２０１４年计划安排解读新指南活动２０场 （北京、上海、

广州、西安、南京、沈阳、武汉、等。每场会议规模５００人。培训共约１００００人）。目前已于三个
厂家谈好愿意协助支持指南解读及医师培训工作。

２中国成人感染性心内膜炎诊治专家共识：多次修改后终稿将于２０１４年年初出台，计划明年
上半年刊登在中华心血管杂志上，同时安排解读新指南活动１０场 （由于涉及多学科诊治，药厂较

少企业支持有一定困难计划分别与区域心血管会议如南方会、东方会、阜外会、长城会等捆绑得到

会务组支持进行解读共识）。

三、其他活动计划

１国际多中心 （３２个国家）心力衰竭注册研究———ＱＵＱＬＩＴＹ：中国入选７００例患者，目前已
正式启动 （已入选３０多例），计划２０１４年３月完成。
２参附注射液治疗急性失代偿性心力衰竭有效性及安全性随机对照临床试验：正在过伦理。
心律失常学组

一、学术会议计划

拟于２０１４年４月在广州南方心血管国际学术会议期间，举办心律失常高峰论坛，由南方会组
委会承办。

二、指南制定计划

新型口服抗凝药在非瓣膜病心房颤动中的应用。

心血管病影像学组

一、学术会议计划

设计并组织完成 “全国心血管病学年会”日程安排：年会是影像学组工作的重头戏，将围绕

最新影像学研究进展设计会议议程，并组织各学科积极参与年会。

二、指南共识制定计划

１完成 《心血管疾病影像检查方法专家共识》：学组计划完成系列疾病影像学专家共识，２０１４
年首先完成冠心病单病种专家共识，强调冠心病各影像检查手段的适应证、规范操作技术、及影像

解读。现在已开始共识的撰写工作，计划明年上半年上报学会讨论并发表。

三、其他活动计划

１编写 《冠心病影像学》书籍：本书将着重于冠心病单病种的各影像学检查手段，将详尽描

述各种手段在冠心病诊断、治疗中的应用价值，并强调规范化，目前已开始章节的设计工作，近期

将开始编写，预计明年上半年完成书稿。

２心脏病影像学知识巡讲：拟定全国四个区，每季度每个区进行心脏影像学规范化巡讲。
预防学组

一、学术会议计划

１２０１４年６月拟在西部长城会举办期间举办 《运动与心血管康复》。

２拟在十六届心血管年会期间举办 《心血管预防：环境与遗传》。

３《中国胆固醇教育计划》２０１４年５、６、７、１０月份培训班的形式举办６次
４《健康从 “心”做起－健康知识全国巡讲》２０１４年３、４、５、６、７、８月份培训班的形式举

办６次。
二、指南共识制定计划

１心血管疾病运动临床应用指南。
２血脂异常防治指南 （建议与非学组及外学组专家联合制定，由预防学组组织）。

（整理　郭海静　宁田海）
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中华医学会心血管病学分会关于启动

中国胸痛中心自主认证的通知

各省、市、自治区医学会心血管病学分会、各医院：

胸痛中心是为降低急性心肌梗死的发病率和死亡率提出的概念，通过多学科 （包括急救医疗

系统、急诊科、心内科和影像学科等）合作，提供快速而准确的诊断、危险评估和恰当的治疗手

段，从而提高早期诊断和治疗急性冠状动脉综合征 （ＡＣＳ）的能力，降低心肌梗死发生的可能性或
者减少心肌梗死面积，并准确筛查出心肌缺血低危患者，达到减少误诊和漏诊及过度治疗，以改善

患者临床预后的目的。全球第一家 “胸痛中心”于１９８１年在美国巴尔地 （的）摩 ＳｔＡＮＧＬＥ医院
建立，至今美国 “胸痛中心”已经发展到５０００余家。目前全球多个国家如英国、法国、加拿大、
澳大利亚、德国等国家在医院内设立有 “胸痛中心”。美国胸痛中心协会通过对各胸痛中心的认证

工作大大推动了美国胸痛中心的标准化进程，推动了专业指南尤其是 ＡＣＳ相关指南在临床实践中
的落实，使美国对ＡＣＳ的整体急救水平大大提高。除美国之外，德国心血管病学会也启动了德国
胸痛单元的认证工作，德国胸痛单元的认证对推动全德甚至部分欧洲其它国家的 ＡＣＳ的救治水平
发挥了及其重要的作用。

我国的ＡＣＳ救治的总体水平与发达国家及指南的要求仍有很大的差距，主要体现在患者发病
后就诊时间延误和就诊以后医疗系统内的延误过长，使许多患者错过了最佳救治时间，从而导致

ＡＣＳ的死亡率较高和长期预后较差，这与我国尚未广泛开展胸痛中心的建设有着密切的联系。２０１０
年发表的 《胸痛中心建设中国专家共识》对我国胸痛中心的建设起到了积极的推动作用，全国先

后有十余家胸痛中心挂牌成立，并有两家胸痛中心通过了美国胸痛中心协会的认证。总体来看，我

国的胸痛中心建设刚刚起步，各家胸痛中心的运作模式、管理机制和实际运作效果差别很大，其中

很重要的原因是我国还没有自己的认证标准，多数是按照自己对美国胸痛中心的认识结合自身条件

而设计。为使我国的胸痛中心建设达到规范化要求，急需建立中国自己的认证标准。

经国家卫生与计划生育委员会医政医管局授权，中华医学会心血管病分会牵头制订了中国胸痛

中心认证标准，以指导全国胸痛中心的规范化建设。中国胸痛中心认证体系已于２０１３年９月１４日
在广州召开的第三届中国胸痛中心高峰论坛上正式启动，将于近期开始接受首批认证申请。为方便

各单位做好认证准备和申请工作，现将认证相关事宜通知如下。

一、中国胸痛中心认证工作的组织机构

中国胸痛中心认证工作是由国家卫生与计划生育委员会医政医管局委托中华医学会心血管病分

会进行的旨在提高我国急性冠状动脉综合症的诊治水平的重要工作，为保证该项工作的顺利进行，

特成立中国胸痛中心认证组织机构，由认证指导委员会和认证工作委员会组成，指导委员会负责对

工作委员会的工作进行咨询和指导，工作委员会负责认证标准的制订和组织实施的具体工作。

专家委员会

指导专家：高润霖、胡大一、李春盛

委员 （按拼音字母排序）：曹克将、程晓曙、傅向华、高传玉、高润霖、葛均波、胡大一、韩

雅玲、黄从新、黄德嘉、黄体钢、贾绍斌、雷寒、李春盛、李淑梅、李占全、刘俊明、柳茵、马长

生、马依彤、浦晓东、王建安、吴明、吴书林、吴宗贵、伍伟锋、肖传实、严激、杨丽霞、杨天

和、杨天伦、杨跃进、于波、袁祖贻、张运、张钲、赵兴胜

工作委员会

主任委员：霍　勇

·０１· 工作通讯　



执行主任委员：方唯一

副主任委员 （按拼音字母排序）：陈纪言、王乐丰、王伟民、向定成、颜红兵

委员 （按拼音字母排序）：陈纪言、陈玉国、陈韵岱、范觉新、方唯一、葛雷、霍勇、荆全

民、李浪、李建平、刘健、秦伟毅、易绍东、王乐丰、王伟民、王焱、伍贵富、向定成、颜红兵、

张瑞岩

秘书长：向定成

副秘书长：曲新凯

办公室 （暂设在广州军区广州总医院）。

办公室主任：易绍东；工作人员：宁田海、张岩、易绍东；专职秘书１名，兼职ＩＴ工程师１名。
二、认证申请

凡在中国境内注册的医院所建立的胸痛中心在实际运行至少６个月后可以申请中国胸痛中心的
认证。胸痛中心的认证完全遵循自愿原则，拟申请认证的胸痛中心须在中国胸痛中心网站上向认证

工作委员会提出认证申请，提出认证申请的主体必须是胸痛中心所在的医院，不接受未获得所在医

院支持的胸痛中心单独申请。申请单位首先应完成在中国胸痛中心专业网站 （ＨＴＴＰ：／／
ＷＷＷＣＰＣＣＮＯＲＧ）上注册和预申请，经初步审核通过后方可提交正式申请。

三、认证工作组织程序

四、胸痛中心认证评分细则

五、关于做好胸痛中心认证工作的几点建议和要求

１开展胸痛中心认证工作是规范我国急性心肌梗死诊疗行为、提高急性心肌梗死、主动脉夹
层、肺动脉栓塞等急性胸痛相关疾病的诊疗水平、缩短与国际先进水平之间差距的重要措施，各

省、市、自治区心血管病分会应高度重视胸痛中心的建设和认证工作，积极协调各类社会资源推动

本地区胸痛中心的建设和发展。

２具备急性心肌梗死直接介入治疗能力的各级医院应提高对胸痛中心建设重要性的认识，积
极争取卫生行政部门、医疗急救系统和医院的大力支持，主动协调医院内外各相关部门共同推动胸

痛中心的建立和发展。

３承担区域性诊疗中心任务的医院，尤其是冠状动脉介入基地以及国家重点心血管专科，应
尽快建立规范化的胸痛中心。中华医学会心血管病学分会将在近期向卫计委建议将胸痛中心作为未

来冠状动脉介入培训基地和重点学科评审 （复审）的重要条件之一。

４参加 《中国急性心肌梗死规范化救治项目》的所有医院必须尽快建立胸痛中心，并在条件

成熟后争取尽快通过胸痛中心的认证。

中华医学会心血管病学分会

２０１３年１０月８日
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·会议纪要·

中华医学会心血管病学分会学术与发展工作

委员会联席会议纪要

时　　间：２０１３年１１月１３日上午８点到１２点
地　　点：北京首都希尔顿酒店一层１７号厅
参会专家：霍勇、韩雅玲、王建安、李虹伟、孙英贤、傅向华、伍伟峰、于波

学术会务部：孟庆龙、刘亚君、黄莉

分会办公室：宁田海、郭海静、马力、刘勇

主　　持：霍勇主任委员
会议议题：（１）２０１４年心血管年会启动。（２）指南共识制定、学术会议管理规范和学术导向

三个文件草案讨论。（３）基层培训计划。
主任委员霍勇教授致辞，感谢大家在百忙中来参会，请大家集思广益共同探讨今天的三个议

题：议题一是２０１４年心血管年；议题二是指南共识制定规范和学术会议管理规范，学术导向；议
题三是基层培训计划。

一、２０１４年心血管年会启动
年会东道主代表王建安教授汇报了会场的情况：２０１４年的心血管年会初定杭州人民大会堂召

开。会场共有１３个会议室，可以同时容纳３５００人左右。附近酒店都是２０００千米以内，最近是９００
米，最远是２０００千米。会议时间是２０１４年９月１８－２１日，这期间气候宜人平均气温摄氏２３４℃。

会议认为：今天在天津的年会比往年都好，参会人多了，赞助企业也多了，学术水平也提高

了。但是也有一些问题，例如少数专家到会但不到现场主持等。会议希望年会在中华医学会会务部

的组织领导下引入市场化的机制，增强执行力。２０１４的全国心血管大会还可以做的比今年更好，第
一、是更加国际化，例如邀请ＡＣＣ，ＥＳＣ参与。第二、是学组的论坛提前组织，根据学组要求可以
给半天到一天时间，只要各学组都有论坛，年会内容就会很全。第三、设计一个指南和共识的论

坛，分会制定的指南和共识在这个会场发出声音。第四、基层的教材在会议上宣教。如果年会时间

允许，其它比较重要的事都可以在会上宣传，例如可以安排国外重要的指南解读的内容；专利申报

和人才培养；还有大家日常工作中感兴趣，但是又不是纯学术的问题都可以包括在大会里面。

霍勇教授提出：若场地紧张可以把周围的酒店用起来，把卫星会和心衰会议放到别的酒店。热

点的会议，例如高血压，基层的培训，单独放到大会堂以外的会场，这样又增加一些会场。希望年

会越办越好，让年会成为中国心血管届的优秀学术成果的巡展。

会议初步拟定了２０１４年心血管病大会行动时间表：
１２０１３年１１月完成年会总体框架设计。
２２０１３年１２月底召开企业和媒体信息通报会。
３２０１４年４月各学组与青年委员会要确定大会学术内容安排。
４大会征文截止日期：２０１４年６月１０日。
５２０１４年６月底召开大会审稿会。
６２０１４年７月１８日大会的日程安排上挂到分会网站上。
７２０１４年９月１８日年会开始。
二 、指南共识制定规范、会议管理规范、学术导向

学术委员会主任韩雅玲教授汇报了２０１３年９月１１日的学术工作委员会第二次工作会议关于指
南共识制定、会议管理规范和学术导向与临床研究解读的文件起草经过。分会办公室将三个文件初
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稿已发所有委员，并收集了大家的意见。今天请大家再次探讨这些问题，以便于整理后于近期发

布。

１韩雅玲教授整理的 “关于心血管疾病指南或专家共识撰写规范的建议 （草案）”。会议认

为：分会发布的所有指南和共识都应该经过规范程序，并且有切实可行的实施过程，因此分会制定

这个建议是非常必要的，按会上专家意见进一步修改后发布。会议建议今后不应以分会的名义为企

业的某个药物制定共识。

２孙英贤教授整理的 “学术导向和临床研究解读的建议 （草案）”。会议认为：分会应该鼓

励、支持国内优秀的多中心临床研究，也不排斥单中心临床研究。年会上应该有一个国内的多中心

研究专场，请专家讲创新思想与实施思路。分会应该多组织专家及时跟踪国内、国际大型临床研究

和进展。对有影响临床实践的重要研究结果，建议学会组织相关专家进行客观解读，以分会的名义

将这些观点发表在相关杂志及分会的官方网站上。

３方全教授整理的 “关于落实 《中华医学会专科分会学术会议管理要点及实施细则》和倡导

节俭办会的建议 （草案）”。霍勇教授提出：所有会议都要遵守中华医学会的规定执行，这是基础。

学组的会都可以以分会的名义办。没有通过分会的程序就挂上分会的名义的会议应当追究其责任。

会议认为：分会只冠名省年会及有区域影响力的会，其它相对省年会级别低的会议 （例如医院自己

办的会）不冠名但可以协办，心血管病分会全体委员应该严格要求自己，以身作则，积极参与规

划所属区域和专业领域的学术活动，遵守中华医学会的会议举办规范，勤俭办会。

上述三个文件初稿按专家意见修改后，再经广泛征求意见完善后在工作通讯和分会官方网站上

发布。

三、基层培训计划

发展委员会主任王建安教授介绍了基层培训计划：（１）教材编写：心血管疾病基层教材框架分
为两部分，第一部分包括四个章节：高血压、冠心病动脉粥样硬化相关疾病、心力衰竭、心律失

常。每章节又从疾病的总体概况 （从概述、处理、记忆要点三个方面阐述）、一级预防、社区管理

三个方面展开阐述。第二部分为心血管药物治疗手册。共１４篇内容。第１篇讲心血管药物概述，
之后的１３篇，每篇讲述一类药物。该类药物中的每个具体药物从药理作用、适应证和禁忌证、用
法和用量、不良反应、相互作用、注意事项六个方面进行阐述。（２）教材推广：教材正式出版后，
同期应做好ＰＰＴ等相关的电子版辅助教材，重点推广目标应该是县级医院。同时应借助相应的新
闻媒体及时做好教材宣传工作。

会议完成各项议程后圆满结束。

（整理　马力）
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中国胸痛中心认证工作委员会第一次

全体会议纪要

２０１３年１１月１１日，中国胸痛中心认证工作委员会第一次全体会议在广州举行。中国胸痛中
心认证由国家卫生与计划生育委员会授权，由中华医学会心血管病学分会主导实施，并于２０１３年
９月１４日在第三届中国胸痛中心高峰论坛上正式启动。为了更好的开展中国胸痛中心认证工作，
中华医学会心血管病学分会专门成立了中国胸痛中心认证组织机构，由认证专家指导委员会和认证

工作委员会组成，指导委员会负责对工作委员会的工作进行咨询和指导，工作委员会负责认证标准

的制订和组织实施的具体工作。本次会议是胸痛中心认证工作委员会第一次全体会议，主要内容是

对认证工作委员会的全体成员进行认证体系和认证流程的培训。

本次会议由认证工作委员会执行主任方唯一教授主持，工作委员会主任委员霍勇教授在开幕致

辞中详细介绍了中国胸痛中心认证工作的背景和前期准备情况；国家卫生与计划生育委员会医政医

管局王斐主任对中国胸痛中心自主认证的意义给予了肯定，并描绘了未来发展的方向，他指出，中

国胸痛中心自主认证工作的开展将会使我国胸痛相关疾病的救治水平迈上一个新台阶，并有可能促

进急救医疗系统甚至整个医疗模式的改进和发展。随后，工作委员会副主任委员兼秘书长向定成教

授对 “中国胸痛中心认证标准”做了详细的解读。中国胸痛中心认证标准是结合我国的实际情况

制定的，共分为五大要素，分别是基本条件与资质、院前急救系统与院内绿色通道整合、对 ＡＣＳ
患者的评估和救治、持续改进和培训教育，向定成教授对每一要素的侧重点和设置的理由进行了详

细解读，并指出，中国胸痛中心认证标准是整个认证工作的核心文件之一，是宏观指导胸痛中心建

设的纲领文件。中国胸痛中心认证办公室主任易绍东博士对另一份核心文件 “中国胸痛中心认证

评分细则”做了解读，他指出 “细则”是 “认证标准”的具体体现，是用计分的方式对胸痛中心

的总体情况进行评估的手段，同时他还对有关细则评分方面的注意事项以及如何在 “中国胸痛中

心网”进行在线注册及审核作了仔细的说明。工作委员会副秘书长曲新凯教授对胸痛中心认证的

基本流程及各流程的工作要点进行了培训，秦伟毅委员和执行主任委员方唯一教授则分别对认证专

家审查资料的工作要点和现场核查的工作重点进行了强调和解读。

下午，中国胸痛中心认证工作委员会全体成员以广州军区广州总医院胸痛中心为核查单位，实

地示范了现场核查的整个流程。第一环节为双方交流，介绍相关背景情况。第二环节为相关文件、

数据资料核查，所有专家随机分到三个组协同工作，对组织机构与管理文件、机构和人员资质、流

程改进和数据库建设以及培训与教育资料进行了认真的核查。第三环节是对流程图的具体实施情况

进行核查，包括各类流程图的落实、院内外标识与指引、时钟统一方案的落实等。第四环节为模拟

演练，核查组人员随同观摩了一例模拟突发 ＡＣＳ患者的处理过程，核查是否符合既定流程，各流
程环节是否符合时间要求。第五环节为汇总分析，第六环节为双方交流、总体评价、问题及解释。

现场示范工作结束后，与会专家参与了热烈的讨论，纷纷建言献策，对下一步具体认证工作的开展

提出了许多建设性的意见。最后，霍勇教授在总结中指出，在我国积极推进胸痛中心的建设是势在

必行之事，而建立中国胸痛中心认证体系就是为了规范胸痛中心的建设。他要求与会专家通过此次

工作委员会全体会议的培训和学习，尽快熟悉认证工作的流程。

会议最后决定，将于２０１３年年底前完成首批５家医院胸痛中心的试认证工作。会议详情及认
证相关文件和资料请浏览中国胸痛中心专用网站：ｗｗｗｃｐｃｃｎｏｒｇ。

（中国胸痛中心认证工作办公室）
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《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化心血管
风险胆固醇治疗指南》专家研讨会纪要

时　　间：２０１３年１２月１６日
地　　 点：北京国宾酒店
会议主题：针对 《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化心血管风险胆固醇治疗指南》中华医学
会心血管病学分会的观点和共识

邀请专家：高润霖、胡大一、霍勇、葛均波、韩雅玲、马长生、杨跃进、王建安、张运、于波、赵

水平、叶平、陆国平、诸骏仁、高炜、沈卫峰、陈纪林、张瑞岩、朱建华、杨丽霞、李小鹰、严晓

伟、李建军、陈红、周玉杰、陈韵岱、张抒扬、赵冬、杨天伦、董吁钢、杨新春

到会专家：霍勇、高炜、叶平、严晓伟、朱建华、李建军、张抒扬、杨新春、赵冬、陈红

会议主持：高炜教授

会议内容：针对 《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化心血管风险胆固醇治疗指南》中华医学
会心血管病学分会的观点

高炜教授：本次会议由中华医学会心血管病学分会召开，主要就 《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉
粥样硬化性心血管风险胆固醇治疗指南》讨论学会应有的观点。自ＡＣＣ／ＡＨＡ的胆固醇治疗指南公
布以来，在国际和国内引起了很大争议，针对降低动脉粥样硬化的胆固醇治疗大家各执一词，下一

步针对动脉粥样硬化的血脂管理我们究竟应该怎么做？受学会委托，动脉粥样硬化和冠心病学组的

严晓伟教授先就对ＡＣＣ／ＡＨＡ指南的态度草拟了一份文稿，需要说明的是，由于时间仓促，之前学
会未就此事进行讨论。之所以先草拟一份文稿，是为了方便今天的讨论，使讨论更加有的放矢。

会议邀请了冠心病、动脉粥样硬化和血脂领域的专家共３１人，但由于专家个人行程安排限制
再加上学会通知的仓促，只有１６位专家答应到会，今天实际到会１１人。今天讨论完成后，我们将
通过邮件形式征求相关专家的意见，最终希望能达成一份能代表学会观点的文件。首先请霍勇教授

就ＡＣＣ／ＡＨＡ制定指南的背景为大家进行介绍。
霍勇教授：霍教授首先肯定了此次专家研讨会的重要意义。２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ胆固醇治疗指南发

布后，在美国和我们国内都引起了争论，这会直接影响临床医生的认识和行为，所以学会有必要组

织专家一起就新指南进行讨论，形成共识。

通过介绍ＡＣＣ／ＡＨＡ指南制定的背景和流程，以启发思考如何积极发挥学会在心血管疾病防控
中的领导作用。主要内容包括： （１）美国 ＡＣＣ、ＡＨＡ两个学会虽然竞争，但其战略合作一直良
好，他们共同推动美国心血管疾病的防治。他们在心脑血管领域提出的方针、部署、行动计划，代

表了美国政府的立场，比如美国的２０２０战略就是由学会提出，政府全盘接受。（２）在制定指南的
过程中，ＡＣＣ／ＡＨＡ和ＮＨＬＢＩ进行合理的分工和密切合作，ＮＨＬＢＩ依据关键问题进行证据的回顾
和分析，并形成结论。ＡＣＣ／ＡＨＡ则依据ＮＨＬＢＩ的证据回顾结论制定、发布指南，并推动指南的使
用和执行。（３）配合美国２０２０战略，２０１３年 ＡＣＣ／ＡＨＡ更新的４大指南，分别涵盖生活方式干
预、肥胖管理、风险因素评估和胆固醇管理４方面。（４）配合美国２０２０战略，美国的学术机构启
动了多种临床实践项目，包括Ｇｅｔｗｉｔｈｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ、Ｍｉｓｓｉｏｎｌｉｆｅｌｉｎｅ、Ｇｏｒｅｄｆｏｒｗｏｍｅｎ，Ｐｏｗｅｒｔｏｅｎｄ
ｓｔｒｏｋｅ等项目，以推动指南的落地和执行，分会准备在明年启动Ｇｅｔｗｉｔｈｔｈｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ项目。（５）我
国也提出了健康中国２０２０战略，分会如何发挥积极作用推动２０２０战略目标的达成值得思考。（６）
从ＡＴＰⅢ指南到２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ指南的改变，可以看到美国学会在不同时代制定指南中逐渐进步
的痕迹。相信新指南有其积极意义。首先，新指南在理念上具有重大变革。在肯定胆固醇和动脉粥

样硬化疾病关系的同时，进一步强调降低ＡＳＣＶＤ风险，而不仅仅是关注实验室数据。在他汀使用
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依然不充分的现状下，更应该将他汀看作是降低动脉粥样硬性心血管事件的药物，而不仅仅是降胆

固醇药物。从这个意义来讲，依然应该强调他汀降低动脉粥样硬化性心血管事件的作用，而不仅仅

是降低胆固醇的数值。其次，新指南针对风险评估、他汀获益人群，他汀治疗目标和强度的推荐等

具体操作方面给出了与ＡＴＰⅢ不同的推荐。这恰恰是研讨会要讨论的内容，对这个指南赞成的、反
对的声音都可以拿到会议上讨论。今天不一定形成共识，可能还需要多次讨论。

叶平教授：《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化性心血管风险胆固醇治疗指南》内容介
绍：（１）首先强调指南的制定具有严格的流程，所有专家均多年不和厂家打交道，ＡＴＰⅣ的１６位
专家均参与了指南的制定。（２）证据的确认是基于专家组设计的临床实践相关的关键问题，均选
取设计精良，执行良好的ＲＣＴ证据及其系统性回顾和荟萃分析。（３）基于证据，明确了４类他汀
获益人群：存在临床证据的ＡＳＣＶＤ患者 ；原发性ＬＤＬ－Ｃ升高 ≥１９０ｍｇ／ｄｌ的患者；无ＡＳＣＶＤ临
床证据，年龄为４０～７５岁，且ＬＤＬ－Ｃ为７０～１８９ｍｇ／ｄｌ的糖尿病患者；无ＡＳＣＶＤ临床证据或糖
尿病，年龄为４０～７５岁，ＬＤＬ－Ｃ为７０～１８９ｍｇ／ｄｌ，且１０年 ＡＳＣＶＤ风险≥７５％的患者。（４）
基于证据，不再推荐使用ＬＤＬ－Ｃ或非ＨＤＬ－Ｃ靶目标水平作为治疗目标，而是针对４类他汀获益
人群，推荐使用中等至高强度的他汀治疗。并对不同他汀及剂量的治疗强度进行了说明。高强度他

汀定义为使ＬＤＬ－Ｃ水平降低≥５０％，中等强度他汀定义为使ＬＤＬ－Ｃ水平降低３０％～５０％，低强
度他汀定义为使ＬＤＬ－Ｃ水平降低＜３０％。（６）虽然有单独的生活方式干预指南，但该胆固醇治疗
指南在对４类人群进行他汀治疗推荐时，依然强调了健康生活方式是ＡＳＣＶＤ预防的基石。（７）针
对一级预防人群的总体风险评估，指南推荐评估１０年 ＡＳＣＶＤ风险，并推荐风险≥７５％的人群使
用中等至高强度他汀。风险＜７５％的人群，指南建议根据其他危险因素，如 ｈｓＣＲＰ、冠脉钙化评
分、踝臂指数、ＡＳＣＶＤ风险等，并结合患者意愿帮助治疗决策。这事实上增加了他汀治疗人群。
（８）新指南强调检测治疗反应和他汀治疗依从性，并给出了明确的管理流程。管理依从性对改善
我国他汀治疗依从性低的现状可能尤显重要。（９）指南对他汀治疗的安全性管理提出了明确推荐，
针对他汀肌肉安全性的管理，强调应在基线时了解患者肌肉症状病史和当前是否有肌肉症状，以避

免他汀治疗后的不必要停药。如果出现肌肉症状，推荐首先停用他汀，并进行实验室检查了解有无

横纹肌溶解的可能。并推荐在停用他汀２个月时，评估肌肉症状或ＣＫ水平的缓解情况，以确定是
否继续他汀治疗。目前临床中我们常常观察２周，但事实上有些患者确实需要２个月ＣＫ水平才会
缓解。（１０）针对非他汀治疗，指南首先强调在启动非他汀治疗前应使用最大耐受剂量他汀，但对
于某些特殊情况也对非他汀类降胆固醇药物进行了推荐，并推荐首选 ＲＣＴｓ研究中显示能降低 ＡＳ
ＣＶＤ事件的非他汀类药物。

严晓伟教授就 《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化性疾病风险胆固醇防治指南》中华医
学会心血管病学分会的观点讨论稿作了说明，高炜教授作了补充。与会专家进行了热烈的讨论，每

位参会专家都各抒己见，谈了自己的见解。最后会议一致同意由严晓伟教授收集汇总专家意见后对

《２０１３ＡＣＣ／ＡＨＡ降低成人动脉粥样硬化性疾病风险胆固醇防治指南》中华医学会心血管病学分会
的观点讨论稿进行修改，达成共识在期刊上发表。

会议完成各项议程后圆满结束。

（整理　宁田海）

·６１· 工作通讯　



·国际交流·

中华医学会心血管分会和美国心脏病学会

合作会议纪要

２０１３年１０月１１日上午，中华医学会心血管病学分会 （ＣＳＣ）和美国心脏学会 （ＡＣＣ）就两
组织间合作的具体项目进行了会谈。这是继今年９月底的 ＥＳＣ年会上，ＣＳＣ和 ＡＣＣ进行正式会谈
并签署合作备忘录之后的首次见面，也是一次更为深入的合作交流。ＡＣＣ出席会议的有：ＡＣＣ国
际事务主任ＮｅａｌＫｏｖａｃｈ、ＡＣＣ事业发展部医学总监ＨｅｎｒｙＡＳｏｌｏｍｏｎ、ＢａｙｓｔａｔｅＣＡＲＤＩＯＬＯＧＹ副总
裁兼医学总监ＡａｒｏｎＫｕｇｅｌｍａｓｓ、ＡＣＣ执行总裁ＳｈａｌｏｍＪａｃｏｂｏｖｉｔｚ。ＣＳＣ出席会议的有中华医学会心
血管病学分会主任委员霍勇教授、候任主任委员葛均波教授、副主任委员马长生教授、王建安教

授，副秘书长陈韵岱教授。国家卫生和计划生育委员会医政医管局陈虎副处长做为嘉宾听取了会

议。整个会议共持续１小时，双方探讨了合作备忘录里几个项目的落地和合作细节。
１中国心血管临床研究数据注册服务平台 （ＣＮＣＤＲ）数据库建设：副主任委员马长生教授将

主持此项目，负责选择医院，组建团队进行工作。

２２０１４年ＡＣＣ年会合作：２０１４年ＡＣＣ年会期间开设 ＣＳＣ－ＡＣＣ联合论坛，ＡＣＣ已经为这个
会议预留了９０分钟，ＣＳＣ将会在１个月内提交联合论坛的选题和构想，ＡＣＣ将参考ＣＳＣ选题决定
参会人员和美国方面的题目。２０１４年 ＡＣＣ年会期间将举行中国专家接待会：在 ＡＣＣ年会期间，
ＡＣＣ为中国专家设置一个接待会，ＡＣＣ将选择近５年来到过中国的专家、与中国合作比较亲密的
专家出席接待会，ＣＳＣ将组团出席。该合作项目委托副秘书长刘梅林负责。
３ＡＣＣＩｎＣｈｉｎａ项目：双方都对这个持续１０年的项目表示赞赏，ＡＣＣ提出新的会议形式可供

参考，即３个中国城市同时连到美国的ＡＣＣＨｅａｒｔＨｏｕｓｅ具体细节还要和赞助商探讨。
４２０１４年ＣＳＣ杭州年会上的合作：ＡＣＣ在ＣＳＣ２０１４年会上开设论坛，ＣＳＣ为该论坛预留时间

和地点，邀请 ＡＣＣ根据 ＣＳＣ２０１４年会的总体设计来派出代表出席。ＣＳＣ年会将举办当年新晋
ＦＡＣＣ接待会。ＡＣＣ在策划管理一个大型会议 （年会）方面帮助 ＣＳＣ，邀请 ＣＳＣ代表参加
ＡＣＣ２０１５年会策划会议 （２０１４年７月在华盛顿举行）。在２０１４ＡＣＣ华盛顿年会期间，可以组织两
组织年会负责人及工作人员的会议，进行交流。该项目委托副主任委员王建安负责。

５ＡＣＣ国际培训生ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｌｌｏｗ－Ｉｎ－Ｔｒａｉｎｉｎｇ（ＦＩＴＦｅｌｌｏｗ）：ＣＳＣ将帮助 ＡＣＣ在中国发
展ＦＩＴ会员。ＡＣＣＣａｒｄｉｏｓｏｕｒｃｅ对于ＦＩＴ会员是免费使用的。ＡＣＣ将把ＦＩＴ会员宣传材料和申请表格
发给ＣＳＣ，ＣＳＣ可以递交推荐医生名单，包含Ｅｍａｉｌ，ＡＣＣ将会对他们发出邀请。
６ＡＣＣＣａｒｉｄｏｓｏｕｒｃｅ＆Ｃａｒｄｉｏｓｍａｒｔ：ＡＣＣ欢迎ＣＳＣ将Ｃａｒｄｉｏｓｏｕｒｃｅ的内容翻译成中文，做成网站，

并建议将网站管理建设承包给服务商来做，两组织共同募集资金。

７ＣＳＣ可以将５年工作计划和ＡＣＣ分享，以寻求进一步合作的落实点。
ＣＳＣ最后向来访外宾赠送了中国特色小礼物，外宾称赞礼物很漂亮，会议在亲切友好、一一惜

别的气氛中结束。

（整理　苏静玉）

·７１·工作通讯　



ＧＷＴＧ项目合作第三次工作会谈在京举行

２０１３年１０月１１日上午，中华医学会心血管病学分会 （ＣＳＣ）和美国心脏协会 （ＡＨＡ）就
ＧＷＴＧ项目合作进行了今年第３次会谈。ＡＨＡ出席会议的有，候任主席 ＤｒＭａｒｉｅｌｌＪｅｓｓｕｐ女士、
全球战略执行副总裁 ＪｏｈｎＭｅｉｎｅｒｓ、前主席 ＳｉｄｎｅｙＣＳｍｉｔｈ。ＣＳＣ出席会议的有中华医学会心血管
病学分会主任委员霍勇教授、候任主任委员葛均波教授、副主任委员王建安教授，副秘书长陈韵岱

教授、刘梅林教授，中华医学会心血管病学分会委员赵冬教授。国家卫生和计划生育委员会医政医

管局陈虎副处长做为嘉宾出席了会议。双方代表就项目的具体实施步骤和计划进行了亲切讨论。

会议首先由陈虎副处长致欢迎辞，他热烈欢迎来自ＡＨＡ的客人，代表卫生计生委祝愿项目合
作取得圆满成功。接着，会议双方就即将开展合作的具体病种急性冠状动脉综合征在住院管理及

一、二级预防的质控指标方面进行了细致深入的探讨。谈到参与项目的医院，双方讨论后确定了３
～５年内实现２００家医院加入ＧＷＴＧ－Ｃｈｉｎａ的目标。全球战略执行副总裁ＪｏｈｎＭｅｉｎｅｒｓ汇报了项目
资金募集情况，已有两家企业向ＡＨＡ表示赞助意向，赞助数额能够满足项目所需，目前正在等待
企业内部流程审核，签署合同及资金到位，预计２０１４年３－４月可以进行项目的实质性启动。ＡＨＡ
候任主席ＤｒＭａｒｉｅｌｌＪｅｓｓｕｐ女士邀请ＣＳＣ派出代表团，赴美国考察 ＧＷＴＧ项目的优秀医院，并邀
请ＣＳＣ代表团参加由ＡＨＡ主办的２０１４年２月１２－１４日在圣地亚哥举行的世界中风大会。主任委
员霍勇教授感谢ＡＨＡ的邀请，中方有必要去美国实地考察、参观学习，以保证项目的执行更加顺
利，但是世界卒中大会时值中国的春节，所以能否成行还待进一步落实。

中华医学会心血管病学分会向国外嘉宾赠送了中国特色的小礼物，双方在轻松愉快的气氛中结

束了此次会谈。

（整理　苏静玉）

·８１· 工作通讯　



中华医学会心血管病学分会和欧洲心脏病学会

合作协议签署仪式在京举行

２０１３年１０月１１日，在第２４届长城国际心脏病学会议召开期间，中华医学会心血管病学分会
（ＣＳＣ）和欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）的代表在北京举行了特别会议，就双方的可持续合作进行了深
入讨论，并签署了合作协议。

ＣＳＣ主任委员霍勇教授、候任主任委员葛均波教授、副主任委员王建安教授、副秘书长陈韵岱
和刘梅林教授作为ＣＳＣ的代表参加了会议。ＥＳＣ的参加人员有：现任主席 ＰａｎａｇｉｏｔｉｓＶａｒｄａｓ教授、
前任主席ＭｉｃｈｅｌＫｏｍａｊｄａ教授、前主席ＲｏｂｅｒｔｏＦｅｒｒａｒｉ教授，候任主席ＦａｕｓｔｏＰｉｎｔｏ教授及ＣＥＯＩｓａ
ｂｅｌＢａｒｄｉｎｅｔ女士和科学项目组的 ＣｈｒｉｓｔｉｎｅＧｏｕｉｌｌａｒｄ女士。在会上探讨了中欧双方的合作意向、合
作形式和部分合作内容。

双方一致同意成立一个合作委员会，由ＣＳＣ和ＥＳＣ指派代表参加，每方３人，ＥＳＣ确定由Ｍｉ
ｃｈｅｌＫｏｍａｊｄａ教授、ＲｏｂｅｒｔｏＦｅｒｒａｒｉ教授以及ＦａｕｓｔｏＰｉｎｔｏ教授组成欧方委员会成员，ＭｉｃｈｅｌＫｏｍａｊｄａ
教授作为欧方合作委员会的主席。ＣＳＣ确定葛均波教授、陈韵岱教授和孙爱军教授共同组成的中方
合作委员会。合作委员会将确定中欧合作项目的可行性，制定合作规划及项目，监督管理项目执

行，有效解决合作中出现的问题。

两会同意在各自年会上相互设立学术专题会议，举办联合论坛，论坛将由两个学会的主席共同

主持。为了在ＥＳＣ２０１４年会上更好地开展ＥＳＣ－ＣＳＣ联合论坛会议，ＥＳＣ特别邀请一位 ＣＳＣ代表
参加ＥＳＣ２０１４年１１月２２日举办的ＥＳＣ科学委员会会议，参与讨论 ＥＳＣ２０１４年会的方向和议题，
ＣＳＣ已决定派葛均波教授参加该会议。ＥＳＣ决定明年参加于杭州举行的中华医学会第十六次全国心
血管病大会 （ＣＳＣ２０１４），双方合作举办论坛。该论坛的内容将包括 ＥＳＣ年会精粹、ＥＳＣ最新指南
解读、病例讨论等，采用ＥＳＣ专家现场讲解与年会精粹录像相结合的方式，增加中欧学者之间的
互动与交流。

同时，ＣＳＣ和ＥＳＣ决定在中国联合开展各种形式的教育活动，ＥＳＣ提供学术支持，如 ＥＳＣ－
ＣＳＣ中欧心血管病学院项目、科研论文写作与发表培训、领导力课程等。在中国制订各种临床防治
指南过程中，ＥＳＣ将提供必要的协助。中国的医院也可以申请参加 ＥＳＣ主导的国际临床试验，扩
大中国医院和学者在国际上的影响力。

会议同时提议，在双方的年会或联合论坛举行期间，将为对方学会免费提供宣传展示空间，以

期提高相互间的国际知名度。

经过深入探讨，双方签署了可持续合作的协议。这标志着ＣＳＣ和ＥＳＣ的合作将迈上新的台阶，
对促进中、欧心脏病学界交流将起到巨大的推动作用。

（整理　刘勇　宁田海）

·讣告·

关瑞锦教授逝世

福建省立医院心内科主任、著名心血管病学专家、中华医学会心血管病学分会第九届委员会委

员关瑞锦教授，因患癌症，不幸于２０１３年１２月７日逝世，享年５３岁。关瑞锦教授千古！

·９１·工作通讯　



中华医学会心血管病学分会合作委员会和欧洲

心脏病学会第一次电话工作会议纪要

会议时间：２０１３年１１月２１日１８：００－１９：００（北京时间）
会议形式：电话会议

参会人员：欧洲心脏病学会 （ＥＳＣ）专家：ＰＶａｒｄａｓＭＫｏｍａｊｄａＣＭｕｎｄｏｗＭＭｉｏｕｌｅｔ
中华医学会心血管病学分会 （ＣＳＣ）专家：霍勇　葛俊波　陈韵岱　孙爱军　刘勇
会议主持：葛俊波教授和Ｋｏｍａｊｄａ教授

会议主要内容

ＥＳＣ－ＣＳＣ合作委员会欧方主席Ｋｏｍａｊｄａ教授首先感谢各位专家出席 ＥＳＣ－ＣＳＣ合作委员会成
立以来的第一次工作会议，随后与会的各位专家就本次会议的主题内容 “ＥＳＣ和 ＣＳＣ最大的合作
项目———ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧大学”的具体事宜展开了热烈的讨论。

经ＥＳＣ和ＣＳＣ双方专家协商，首先确定了 ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧大学合作备忘录的签署年限，从
２０１４－２０１６年，期限为３年；针对ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧大学的管理层问题，双方专家讨论通过将原先于
２０１３年１０月１１日签署的合作协议中命名的 “６人管理委员会 （６－ｐｅｏｐｌｅｇｏｖｅｒｎａｎｃｅｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）”
更名为 “执行委员会 （ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｃｏｍｍｉｔｔｅｅ）”。在 ＥＳＣ中欧大学下设的学院设立及管理问题上，
Ｋｏｍａｊｄａ教授首先建议增设心衰学院和心率不齐学院，并将血脂学院和动脉粥样硬化学院合并，同
时建议每个学院的领导班子由６人组成，由ＥＳＣ和ＣＳＣ分别委派３位专家组成，以上建议 ＥＳＣ和
ＣＳＣ专家达成了一致意见；针对ＥＳＣ提议取消教委会的建议，ＣＳＣ专家认为根据中国的国情应该
保留各学院的教委会，教学工作应由教委会汇报至学院院长，院长保留最终的决定权。

随后，双方专家就ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧大学２０１４年的学院设立计划展开了讨论。中欧双方一致同
意，在已经开展的抗凝学院的基础上，明年逐步增加其他３～４个学院，学院的开展要保证质量而
非数量；双方尚未达成一致意见，最终决定讨论之后在２０１３年１２月再作决定。同时，为了方便中
国医生参与，ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧大学将建立自己的网站，且ＥＳＣ和ＣＳＣ的官网都将加入ＥＳＣ－ＣＳＣ中
欧大学网站的链接。同时，会议还决定了下一步的工作计划，并确定将于２０１４年１月２０日左右召
开第二次工作会议。

此外，ＣＳＣ决定在ＥＳＣ年会上举办ＥＳＣ－ＣＳＣ中欧联合论坛，并即将递交论坛策划方案。ＥＳＣ
和ＣＳＣ双方还对ＥＳＣ杂志增刊的中文版 （ＥＳＣｊｏｕｒｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔＣｈｉｎｅｓｅｅｄｉｔｉｏｎ）２０１４年出版第一
期 （每年一期）的问题达成了一致意见。

最后，Ｖａｒｄａｓ教授对葛均波教授能够参加ＥＳＣ２０１４年年会科学委员会会议 （ＣＰＣ）表示感谢，
并特别由衷感谢霍教授在百忙之中抽出宝贵时间参与此次会议。霍勇教授和 Ｖａｒｄａｓ教授对全体参
会人员予以问候，霍勇教授表示他很高兴的看到中欧心血管学会积极的推进双方合作，并感谢ＥＳＣ
对ＣＳＣ的大力支持，希望双方的合作越来越顺利！

（整理　刘勇）

·０２· 工作通讯　



热烈欢迎参加中华医学会第十六次

全国心血管病大会

由中华医学会、中华医学会心血管病学分会和中华医学会心电生理和

起搏分会联合主办的第十六次全国心血管病大会将于２０１３年９月１８－２１

日在美丽如画的杭州举行。这是中华医学会每年举办的一次全国性心血管

病盛会，是对一年来我国心血管学界临床与科研成果的大检阅！

第十六次全国心血管病学术会议内容丰富多样，大会除了继续组织好

高血压、冠心病、心肌病、心力衰竭、心律失常、血脂及介入心脏病学、

心血管流行病学、结构性心脏病、影像技术及女性健康等领域的研究进展

进行专题讲座和学术交流外，还有美国心脏病学会与欧洲心脏病学会专家

参与的国际论坛，同时为促进相关学科间交流将特别设立心内科与心外

科、心血管病与卒中、心血管病与肾脏、心血管病与内分泌、心血管病与

医学检验等多学科交的论坛，将邀请相关学科的领军专家组织与参与，以

促进学科间的直接对话，旨在解决跨学科疾病在临床诊断与治疗中的难

点、疑点、热点问题；会议将设心血管病介入治疗的现场直播。为培养中

青年学者快速成长，走向世界，会议将继续举办立足自身科研成果为基础

的英语论文演讲比赛。会议形式有大会报告、分会报告、热点辩论、疑难

病例讨论，现场直播等，充分交流国内外近年来在心血管病领域基础及临

床研究的经验和进展。大会欢迎企业界积极参会，支持心血管病学分会的

学术活动。分会计划于２０１４年１月份召开关于 “中华医学会第十六次全

国心血管病大会”企业与媒体沟通会，欢迎莅临！

中华医学会第十六次全国心血管病大会组委会
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