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中华医学会心血管病学分会第十一届委员会委员名单

主 任 委 员　韩雅玲

前任主任委员　葛均波

候任主任委员　马长生

副主任委员　 于　波　王建安　杨杰孚　黄　岚

常 务 委 员 （按拼音排序）

　　　　　　　陈　茂　方唯一　傅向华　高　炜　葛均波　韩雅玲　何　奔　黄　岚　江　洪

　　　　　　　孔祥清　李玉明　刘　斌　马依彤　马长生　钱菊英　孙英贤　王建安　杨杰孚

　　　　　　　杨新春　杨跃进　于　波　袁祖贻　张　澄　张瑞岩　张抒扬　赵世华     周胜华

　　　　　　　周玉杰　

委　　　　员（按拼音排序）

　　　　　　　白　锋　边惠萍　卜培莉　蔡　军　曹　丰　陈　红　陈纪言　陈良龙　陈　茂

　　　　　　　陈绍良　陈韵岱　程　标　丛洪良　达娃次仁　董建增　方　全　方唯一　傅国胜

　　　　　　　傅向华　高　炜　葛均波　韩清华　韩雅玲　何　奔　洪　葵　侯爱洁　黄　晶

　　　　　　　黄　恺　黄　岚　季福绥　贾绍斌　江　洪　孔祥清　李　保　李国庆　李建平

　　　　　　　李　浪　李　凌　李毅刚　李玉明　梁　春　刘　斌　刘俊明　刘梅林　刘启明

　　　　　　　刘学波　马依彤　马长生　聂绍平　齐晓勇　钱菊英　沈成兴　石　蓓　寿锡凌

　　　　　　　苏　晞　孙爱军　孙英贤　唐熠达　田　野　王洪巨　王继光　王建安　王　焱

　　　　　　　王祖禄　吴　明　吴　强　吴永健　夏云龙　徐　标　许顶立　严　激     杨杰孚

　　　　　　　杨丽霞　杨新春　杨跃进　于　波　余再新　袁祖贻　曾春雨　曾和松     张　澄

　　　　　　　张　萍　张瑞岩　张抒扬　赵世华　赵兴胜　郑　杨　周胜华　周玉杰  

秘 书 长　张抒扬

副 秘 书 长　周胜华　王祖禄
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·会议纪要·

中华医学会心血管病学分会 2024 年第二次
常委扩大会及心血管年会第一次
筹备会视频会议纪要

会议时间：2024 年 5 月 21 日 15:00-16:00

参会人员：CSC 常委、秘书长 / 副秘书长、学组组长 / 青年学组副组长（共 39 人）

列席人员：学术会务部朱永赞，分会办公室赵娟、王爽、宁田海、蔚蓝，中华心血管病杂志编辑

部主任付晓霞

请假人员：黄岚、张抒扬、江洪、季福绥

缺席人员：葛均波

主 持 人：韩雅玲主任委员

主要内容

一、韩雅玲主任委员做分会近期工作总结

（一）日常行政管理工作

韩雅玲主任委员与马长生候任主任委员按照年初计划，完成了分会《CSC 指南或专家共识制

定及文件撰写规范的管理办法》的修订工作（稍后组织学习了修订内容）。完成了 2024 年上半

年第一次指南共识立项申请及初审（稍后组织了审核讨论）。传达了《中华医学会关于进一步加

强专科分会学术会议管理的通知》（征求意见稿）、《中华医学会专科分会考核评估办法 ( 试行 )》

的通知，落实了《中华医学会专科分会印章管理暂行规定 ( 试行 )》，韩雅玲主任委员与马长生候

任主任委员参加了《中华医学会关于进一步加强学术会议管理工作》的线上会议。

（二）成功举办了中华医学会第一次高血压和心血管代谢疾病防治大会

大会由中华医学会、中华医学会心血管病学分会（CSC）主办，是分会首次以高血压和代谢

性心血管病作为主题的专题会议，由高血压学组、代谢性心血管疾病学组、心血管创新与转化学

组和基础研究学组联合承办，天津康汇医院承办了大量会务工作。

本次会议于 2024 年 3 月 29-31 日在天津隆重召开，共举办 54 场次 215 个学术报告，合计

3 028 人参会。开幕式由大会执行主席天津康汇医院李玉明院长主持，中华医学会王大方副秘书长，

天津市卫生健康委党委书记兼主任王栩冬主任，天津市医学会申长虹会长，CSC 主任委员韩雅玲

院士，候任主任委员马长生教授等致辞。韩院士对 4 个参与学组及李玉明教授团队为大会顺利召

开所做的贡献表示感谢。

（三）推广与合作

1. 启动《2024 心血管医师菁英计划》：项目于 2 月 22 日启动，由中华医学会心血管病学分

会和中华医学国际交流基金会共同发起，今年已是开展的第六个年头，获得了全国专家一以贯之
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的大力支持，已在全国 230 余个城市举办了近 1 200 场学术会议，共有 6 万余名心血管医师受邀

参与，对传播国际心血管领域学术前沿进展，提升心血管医师诊疗水平起到重要的推动作用。

2. 启动“心引立—ASCVD 强化降脂规范化管理实践行”（2024 第三季）：项目由 CSC 担

任学术指导单位，3 月 16 日在沈阳召开了启动会，全国 120 余位心血管专家参加会议。自 2022

年起，“心引立”在全国 48 个城市、306 家医院，共计 1 176 位心血管专家和 212 支战队共同参与，

参与者以中青年专家为主。

3. 启动第六届“中青年心血管病学菁英”评选活动：4 月 9 日《医师报》社与中华医学会心

血管病学分会（委托青年学组）共同联合举办了 2024 第六届心血管菁英评选活动启动会。该活

动的荣誉设置共 4 类：临床科研创新类、临床技术创新类、公益之星类、基层优秀医师类。5 月

15 日报名截止，计划 5 月中下旬完成初评，6 月上旬公示获奖名单，6 月 21 日在东北心血管病大

会（NCC）上组织 2024 年菁英分享个人成长经验。

4. 举办了“聚焦 ACC，共筑心发展——中华医学会心血管病学分会 ACC2024 重磅临床研究

速递及解读”：4 月 15-16 日在线上召开了两场“聚焦 ACC，共筑心发展——中华医学会心血管

病学分会 ACC 2024 重磅临床研究速递及解读”，由韩雅玲主委和马长生候任主委共同担任主席，

30 余位专家完成学术主持、讲课及讨论任务，对 ACC 最重要的临床研究做了精彩简明的传达和

热烈的讨论，内容丰富、前沿、实用。今年 ACC 会议公布的 43 项重磅临床研究中，我们邀请 16

位讲者传达了 17 项（约占 40%），两天累计听课达 1.6 万人次，活动取得圆满成功。

5. 积极参与国际学术组织邀请的联合论坛 / 会议活动：（1）3 月 8-10 日，第 88 届日本循环

器学会（JCS）年度科学会议在神户召开，会议组委会邀请 CSC 共同主办 JCS-CSC 联合论坛。论

坛由马长生教授担任共同主席，北京安贞医院心脏瓣膜病介入中心主任宋光远教授、CSC 结构性

心脏病学组委员潘文志教授代表分会出席会议担任主持人，并在论坛上发言。（2）CSC 外事办

公室应日本循环器学会（JCS）邀请 , 组织国内著名心血管病学专家推荐符合资格的青年专家担任

日本循环器学会（JCS）Fellow 成员（排名不分先后）：蒋晨阳、闫小响、阎承慧、李洋、张力、

程翔、陈静、胡金柱、孙艺红、孔祥怡。均推荐成功，证书将陆续邮寄。

6. 韩雅玲主任委员受邀参加法国 EuroPCR 会议，代表分会完成多项外事工作：（1）5 月

16 日韩雅玲院士代表分会并作为会议主席之一，参加了《中国 - 爱尔兰 - 日本》钙化病变处理论

坛。感谢刘斌教授作为主席替代人选，顾全分会国际影响的大局，如约全程现场参加了论坛活动。

北部战区总医院徐凯主任（分会青年学组副组长）和李毅主任（分会临床研究学组副组长）作为

协调人，为本论坛的筹备做了大量协助工作。（2）Euro-PCR 每日新闻 5 月 15 日关于国际合作

的资讯中，将 CSC 列为国际合作单位之一。（3）5 月 14 日晚与 PCR 主席、副主席等知名外宾会

面，韩雅玲院士代表分会对他们 2023 年 10 月以联合论坛的形式线上参加分会全国年会表示感谢，

并邀请他们线下参加今年 10 月在长沙举办的 CSC 年会，包括双边联合论坛和 CIT 专场，他们答

应至少派来 2 位专家参与，由陈茂教授负责做具体联系人。（4）PCR 会议期间，韩院士应邀与

EUROPA 出版集团（PCR 会议的主办方）进行了交流，就 CSC 与 PCR 联合在国内推广“欧洲经

皮冠状动脉介入协会（EAPCI）教科书（电子版，年版购买）”事宜，达成了如下初步共识：《2024

年度 EAPCI 教科书》以 0.68 折的优惠价卖给中国医生（目前售价 85 欧元，约合人民币 670 元）。

CSC 学组委员如需要购买此书，可联系外事秘书蔚蓝（18610538010），帮助大家采购。

（四）开展向“时代楷模”中国援外医疗队群体代表学习的活动

今年是中国援外医疗队派遣 60 周年，也是习近平总书记提出“不畏艰苦、甘于奉献、救死
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扶伤、大爱无疆”的中国医疗队精神 10 周年。为落实《国家卫生健康委关于开展向“时代楷模”

中国援外医疗队群体代表学习活动的决定》精神，学习中国援外医疗队群体代表先进事迹，大力

弘扬中国医疗队精神，学会面向广大会员及全体职工开展向“时代楷模”中国援外医疗队群体代

表学习活动。韩雅玲主任委员结合分会委员专家的实际工作，立即部署了分会具体学习方案，号

召分会全体委员认真开展学习活动，并及时督促了落实情况。

分会学习方案包括：（1）在微信群中传达学会通知精神，号召全体委员 / 学组委员学习落实。

（2）在分会网站开辟学习专栏，（3）在 2023 年第四期“分会工作通讯”（2024 年 1 月 12 日印

刷）中刊载活动通知。（4）在《中华心血管病杂志》新设“人物”专栏，推荐事迹非常突出的

援外工作人员在杂志发表文章，介绍其个人事迹（题目“最是丹心见真情：贺红祥同志援助马达

加斯加医疗工作先进事迹”，中华心血管病杂志 , 2024, 52(4): 451-452）。（5）邀请曾参加过中

国援外医疗队的心血管病专家撰写援外相关工作的介绍和体会（表 1），已陆续刊登在分会网站“学

习专栏”。

表 1 邀请撰写援外工作体会的中国援外医疗队心血管病专家（排名不分先后）

序号 姓名 单  位 CSC 任职

1 白　元 解放军第二军医大学第一附属医院上海长海医院 学组委员

2 夏　珂 中南大学湘雅医院 学组委员

3 彭建军 首都医科大学附属北京世纪坛医院 学组委员

4 刘海伟 解放军北部战区总医院 学组委员

5 汪正艳 大连医科大学附属第一医院 学组委员

6 邓桂元 中南大学湘雅医院 学组委员

7 张志国 吉林大学白求恩第一医院 学组委员

8 张基昌 吉林大学第二医院 学组委员

9 刘晓丽 北京安贞医院 学组委员

10 许丰强 青岛大学附属医院

11 李海禹 郑州大学第一附属医院

12 郭玉梅 郑州市中心医院

13 陈劲松 南华大学附属第二医院心血管内科病区主任

14 刘　宇 北京朝阳医院

15 高　颖 北京同仁医院

16 段宝祥 南京市第一医院

17 赵兴山 北京积水潭医院院长

18 贺红祥 庆阳市人民医院

19 司晓云 贵州医科大学附属医院

20 宋佳乐 浙江大学医学院附属邵逸夫医院

21 陈国柱 重庆医科大学附属第二医院心内科

22 简立国 郑州大学第二附属医院

23 吴德熙 中山大学附属第一医院
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（五）完成政府委托工作

分会完成了多项政府委托的工作：参加国家卫生健康委医政司召开的增强型体外反搏技术研

讨会（杨伟宪）；完成国家卫生健康委医疗应急司关于征求《高血压、高血糖、高脂血症、高尿

酸血症营养和运动指导原则（2024 年版）（征求意见稿）》意见（韩雅玲、马长生、张抒扬、周

胜华、王祖禄、李玉明、唐熠达、陈红、李建平）；完成中国科协第二届中国科技青年论坛投稿

工作（闫小响、李洋、刘丹、宋海旭）；上报中华医学会关于征集 2024 重大科学问题、工程技

术难题和产业技术问题（韩雅玲、梁明）；参加卫生健康委医管中心疾病和手术疑难程度分级目

录动态更新研讨会（韩雅玲、刘海伟）；完成卫生健康委应急司关于《体重管理专家共识（2024

年版）（征求意见稿）》意见的征集工作（唐熠达，韩雅玲）。

二、马长生候任主委介绍《CSC 指南或专家共识制定及文件撰写规范的管理办法》新增修

订内容

本次修订的主要内容包括：进一步明确指南 / 共识被 CSC 常委批准立项后，不能对申报题目、

立项学组及参与学组或联合制定的学 / 协会、通讯作者随意更改。如需要更改，需要向办公室汇报，

按照正规流程再次逐级经过学术委员会及常委会批准审批通过。进一步明确由分会批准立项的指

南 / 共识首先投稿分会官方刊物《中华心血管病杂志》或 Cardiology Discovery（简称 CD 杂志）。

以下是具体修订内容。

（一）关于立项备案流程的修订内容

1. 批准立项的原则第 1 条：同一学组有 3 个正在撰写中、尚未发表的指南 / 共识，不再批准

新的立项申请（联合撰写的指南 / 共识除外）。

2. 批准立项的原则第 6 条：指南 / 共识被 CSC 常委批准立项后，不能对申报题目、立项学组

及参与学组或联合制定的学 / 协会、通讯作者随意更改。如需要更改，需要向办公室汇报，按照

正规流程再次逐级经过学术委员会及常委会批准审批通过。

3. 批准立项的原则新增第 7 条：指南或共识的通讯作者应为相关学组组长或分会领导（指南

或共识的牵头人），一般不超过 3 位；多个学 / 协会联合发表的通讯作者可增至 4 位，最多不超

过 5 位。

4. 指南 / 共识 / 建议 / 科学声明等申请立项的主要流程增加 2 条：第 9 条，由分会立项批

准的指南 / 共识，应首先投稿分会官方中文刊物《中华心血管病杂志》，或分会官方英文期刊

Cardiology Discovery（简称 CD 杂志）。经分会官方杂志多次修稿最终决定退稿时，可以改投他刊。

改投他刊前，需要向办公室汇报，按照正规流程再次逐级审批通过。第 10 条，分会全国心血管

年会期间将举行“指南 / 共识热点与争鸣”会场，在国内其他重要会议上也会举行“重要指南解

读会”以及杂志社组织的巡讲，邀请牵头制定指南 / 共识的专家负责介绍或解读指南，以促进推广、

扩大学术影响力。

（二）关于发布、实施、推广及结局评价的修订内容

1. 第 2 条，发表在专业期刊：中文版首发杂志为 CSC 会刊《中华心血管病杂志》，英文版

首发杂志为 CSC 会刊 Cardiology Discovery，如退稿后需要转投其他杂志，需要向办公室汇报，按

照正规流程再次逐级审批通过。根据中华医学会规定，发表单位只能为一级学会 / 协会或二级分会。

参与制定的学组名称可以在指南、共识的正文开头背景段内予以说明。

2. 第 6 条，发表时的署名：可以集体署名方式，亦可列出核心撰写专家姓名。通讯作者由指

南的主导及组织者担任（立项批复后原则上不得更改通讯作者，如需要更改需要向办公室汇报，
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按照正规流程再次逐级审批通过），要求列出专家姓名、单位、邮箱等信息。署名作者通常包括：

通讯作者（同前，通常数量 1~3 位），多个学 / 协会或单位联合制定的通讯作者最多 5 位；撰笔人（6

人以内），核心专家组成员（10 人以内），撰写组成员（包括所有对指南 / 共识确实有贡献、负

责任的相关专家；可以是多个学 / 协会、学组的专家，以及学术造诣高、业内著名的非学组、非

学 / 协会资深专家）。

其他修订包括少数字词调整，请以发送的文本为准。其它各项内容保持不变，沿用第十一届

委员会 2023 年第二次常委会专家研讨后的版本。

三、马长生候任主委主持讨论 2024 年第一批指南共识立项

马长生候任主委首先介绍了已立项指南 / 共识的进展情况（至 2024 年 5 月 20 日），2024 年

已发表及拟刊发指南 / 共识 10 项，已投稿、待修改发表的 9 项，已立项尚未投稿的共 28 项，申

请取消 2 项。其中已到达立项时限的 3 项，赵世华教授牵头的“存活心肌无创影像学评价的中国

专家共识”，杨跃进教授牵头的“中国经皮冠状动脉介入治疗指南 (2021 版 )”，黄岚、荆志成、

聂绍平教授牵头的“中国急性肺栓塞诊断和治疗指南 2021”，均有计划 5 月底之前完成投稿；将

在 2024 年 6 月到达立项时限的，唐熠达教授牵头的“妊娠期高血压疾病患者心血管风险综合管

理中国专家共识”，申请延期 2 个月。

2024 年第一批指南共识立项申请共收到 4 项，经学术工作委员会初审和分会主任委员复审通

过 4 项，提交常委会讨论。马长生候任主委逐一介绍了新申请项目的基本信息，出席会议的全体

委员均未提出异议，批准 4 项建议或共识立项（表 2）。（会后进行了公示一周，未收到意见反馈）。

表 2 批准立项的 2024 年第一批共识或建议（共 4 项）

序号 申请人 牵头学组 题目 通讯作者
参与学组或联合
制定的学 / 协会

牵头专家

1 刘梅林
女性心脏
健康学组

女性心血管疾病防治的中国专家共识
刘梅林、
韩雅玲

女性心脏健康学组、
中国医师协会心血
管内科医师分会女
医师工作组

刘梅林

2 李玉明 高血压学组
经导管去肾交感神经术治疗高血压的
中国专家建议

李玉明、
卢成志、
韩雅玲

高血压学组
李玉明、
韩雅玲

3 张抒扬
心力衰竭
学组

肥厚型心肌病心肌肌球蛋白抑制剂临
床应用中国专家建议（2024 版）

张抒扬、
张　运、
韩雅玲

心力衰竭学组 张抒扬

4 杨跃进
介入心脏病
学组

高龄老年（≥ 75 岁）急性冠状动脉综
合征患者规范化诊疗中国专家共识

杨跃进、
韩雅玲

介入心脏病学组、
冠脉腔内影像及生
理学学组、心血管
老年学组、中国老
年医学学会心血管
病分会

杨跃进、
韩雅玲、
刘　斌

马长生候任主委强调，各学组应遵守《中华医学会心血管病学分会关于心血管疾病指南或专

家共识制定及文件撰写规范的管理办法》2024 最新修订版，按流程要求立项并撰写。共识立项后

2 年、指南立项后 3 年仍未发表，且半年内无投稿计划的，建议重新申请（目前无），请各位撰
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写负责人注意立项时间，加快撰写和发表速度。本次新申请项目被批准立项后，在分会网站公示

1 周。新项目负责人尽快拟定“指南共识撰写计划”，上报分会办公室备案并发表于“分会通讯”，

公示后如无重大歧义，可启动撰写过程；同时，所有编写小组组员必须提供“保密声明表”。

四、韩雅玲主任委员组织讨论，确定了 2024 鲐背荣誉专家名单与纪念讲座专家

初步统计，2024 年鲐背荣誉专家候选人共 4 人。截止到 2024 年 12 月 31 日，年满 80 周岁分

会老委员共有 3 人：河北医科大学第一医院刘坤申教授、上海胸科医院倪幼方教授、山西医科大

学第二医院王风芝教授；年满 80 周岁中华心血管病杂志老编委 1 人，上海市高血压研究所张维

忠教授。鲐背荣誉纪念品种类由年会承办方确定。出席会议的全体委员均同意以上 4 位 2024 年

鲐背荣誉专家候选名单。

参会专家经过讨论，确定了纪念讲座专家为北京安贞医院洪昭光教授，周玉杰教授担任讲者。

五、朱永赞汇报了 2024 心血管年会筹备工作进展

朱永赞主任首先通报，按照医学会的管理要求，原定 5 月底召开的第六次中国临床心血管病

学大会（4C）与心血管年会整合召开，中国介入心脏病学大会（CIT 会议）由 CSC 统一管理，两

个会议均计划在 10 月全国心血管病年会中作为重要版块召开。

前期工作回顾：2024 心血管年会会期确定在 2024 年 10 月 17-20 日，地点在长沙国际会议中心，

请各位委员预留时间，且不在此时段另召开会议。本次会议由湖南省医学会、湖南省医学会心血

管病学分会承办，中南大学湘雅医院、中南大学湘雅二医院、中南大学湘雅三医院、湖南省人民

医院、南华大学第一附属医院协办，CIT 会议、湖南省潇湘心血管病学会议和年会联合召开。

5 月 15 日开通了会议网站与手机端网站，制作好了会议的征文通知与企业参会通知。本次会

议结束后，即刻通过电子邮件、短信发送征文通知，正式启动各项筹备工作，动员投稿、组织论

坛日程、筹资等。

下一步主要工作 

1. 学术日程组织。（1）遴选主旨报告专家并确定报告题目。（2）请各学组组织专题会议，

并在线提交日程。本次年会与 4C 会议、CIT 会议进行整合，其中本月延期的 4C 会议日程整合到

年会中，介入心脏病学组版块和 CIT 会议全部整合，结构性心脏病学组、冠脉腔内影像及生理学

学组、心血管临床研究学组、青年学组版块与 CIT 会议部分整合。选题需要关注临床和科研工作

中的热点、难点问题，报告内容要科学、严谨，侧重新进展和新发现，不允许为营利性机构站台

或者背书。报告专家的遴选原则上要求具有副高以上职称（病历报告除外），如不具备副高职称，

须简述理由。讲者要遵守学会关于会风和学风方面的规定和国家卫生健康委“六应当和六不准”

的相关要求。鼓励各学组在会上首发新数据。（3）会议征文。为会外专家和年轻的心内科同行

提供参与的机会，扩大会议的学术容量，请分会委员和学组宣传动员，鼓励积极投稿，单位的投

稿排名和委员参与情况将作为换届的参考依据。经审稿会讨论择优录用，遴选一定比例的优秀稿

件在会上交流，并提供奖金或一定金额的参会资助。

2. 企业参会动员。鼓励从事心血管研发的企业和提供服务的合法机构参加会议附设的展览展

示。不得举办卫星会和冠名论坛或冠名专题会议，一律改为专题会议。实行规范化管理，以学术

研究为主，专题会议内容不能侧重单种药品的疗效和研究，议程须经常委会严格审议。专题会议

的专家劳务费，由会议按照学会标准统一支付。

3. 参会代表动员。为了体现学会的公益性，延续往年报名费减免方案。9 月 10 日之前注册，

免除县级医院以下医疗机构医务人员的报名费，免除会议召开省份全科医生的报名费，免除在校
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医学生的报名费，减免护理与住院医师的报名费。不接受企业资助代表报名参会。

4. 国际合作。继续组织好与传统 6 个友好学会的双边论坛：AHA、ACC、ESC、韩国心血管

病学会、日本循环器学会、EuroPCR。首选线下交流，备选线上交流。由马长生候任主委总负责完成。

5. 科普活动。根据筹备工作的推进进度，再逐步细化科普活动的议程。

重要时间安排：（1）5 月 21 日至 6 月 30 日：完成征文和专题会议日程提交，请各位委员和

青年委员按照管理规定积极投稿，委员不少于 3 篇，学组委员（包括青年学组委员）不少于 2 篇。

基本完成企业参会工作。（2）7 月底或 8 月初召开第二次筹备会，审议纪念演讲、主旨报告和专

题会议方案，并审阅征文收到的稿件；完成 AHA、ACC、ESC、JCA、KCA 和 EuroPCR 的双边联

合论坛的筹备工作，包括选题、遴选报告专家等；确定科普内容。（3）8 月 16-30 日前，向投稿

人发审稿结果。（4）9 月上旬向专题会议报告专家和主持人发送学术会议邀请和回收任务确认书，

并开始落实接待工作。（5）9 月 17 日在线公布会议议程。（6）9 月 30 日完成会议资料的编辑

整理工作，并送印刷厂。（7）10 月上旬根据需要适时召开第三次筹备会议。

朱永赞主任特别提出，整合或部分整合入 CIT 会议和 4C 的相应学组，在年会大会主席马长

生候任主任委员领导下，适时、及时另召开≥ 1 次的小型讨论会（邀请医学会学术会务部及 CSC

办公室人员参加），以便更加合理的安排日程，在确保内容先进、前沿、全面的同时，不重复安排、

不浪费会议资源。

周胜华教授表示，年会的举办场地长沙国际会议中心是为中非经济论坛新修建的会场，可容

纳万人以上。全国心血管年会第一次在长沙举办，湖南省医学会专门召集湖南省医学会心血管病

学分会召开了专题会议，要求各方全力支持，大家也非常珍惜这次承办会议的机会。欢迎各位专

家金秋 10 月来长沙相聚。

会议最后，韩雅玲主任委员通报了出勤情况。韩院士表示，感谢各位专家出席会议，以及对

分会工作的大力支持！

（记录整理：赵娟  修改：韩雅玲）
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女性心血管疾病防治的中国专家共识撰写计划

一、必要性

心血管疾病（CVD）是威胁女性健康的头号杀手。目前，全球约有 2.75 亿女性 CVD 患者，

2019 年死于 CVD 的女性约为 894 万，占全球女性每年死亡人数的 35%，全球女性 CVD 死亡率总

体呈下降趋势，尽管 1990 年以后全球女性 CVD 患病率总体下降 4.3%，而我国增加了 7.5%，防

控面临严峻挑战。目前，我国女性心血管健康问题尚未引起足够重视，多数女性对 CVD 致死、致

残风险的认识不足，缺乏自我保护意识和正确的防治理念。临床医生对女性 CVD 特殊性认识不足，

临床研究中女性入选病例比例低，代表性不足，需要更多临床证据支持。

女性的初潮、妊娠、绝经等是 CVD 发生发展中不可忽视的特有因素。女性心脏的结构、功能、

代谢、血管老化和免疫系统与男性存在性别差异，女性激素水平变化以及妊娠等特殊生理时期影

响 CVD 的发展。

2017 年女性心脏健康学组联合中国医师协会心血管内科医师分会女医师工作组撰写了《女性

心血管疾病预防的中国专家共识》，对推动我国女性 CVD 防控工作发挥了积极影响，更新此共

识将进一步提高公众对女性 CVD 的关注并更好的指导女性 CVD 防治工作。

二、资金来源（自筹）

三、可行性

本共识的撰写由中华医学会心血管病学分会女性心脏健康学组发起，联合中国医师协会心血

管内科医师分会女医师工作组，刘梅林教授、韩雅玲院士牵头组织本共识的撰写工作，参与更新

共识的专家都是国内长期从事女性心血管病的专家，人员配置合理，确保本专家共识高质量的顺

利完成。

四、参与人员

中华医学会心血管病学分会女性心脏健康学组及中国医师协会心血管内科医师分会女医师工

作组成员。

五、时间进度安排

2024 年 9 月：完成文献调研。

2024 年 10 月上旬：召开学组会议，讨论共识框架。

2024 年 10 月下旬：分配专家负责相关章节。

2025 年 2 月：完成初稿并召开第一次专家讨论会。

2025 年 4 月：完成修改并召开第二次专家讨论会。

2025 年 10 月：定稿并投稿。

（供稿：张晶  编辑：宁田海）

·工作计划·
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经导管去肾交感神经术治疗高血压的中国专家
建议撰写计划

一、制定背景

高血压是世界性的慢性非传染性疾病，预计到 2025 年，全球高血压的患病率将达到 29%，

相当于 15.6 亿人口，是危害人类健康的主要疾病，可损伤心、脑、肾等重要脏器的结构和功

能 , 最终导致这些器官的功能衰竭，是全球疾病负担和经济负担的首要病因，也是中国面临的

重要公共卫生问题。研究显示收缩压每降低 10 mmHg，或舒张压每降低 5 mmHg，死亡风险降低

10% ～ 15%，脑卒中风险降低 35%，冠心病风险降低 20%，心力衰竭风险降低 40%。因此，预

防和控制高血压是遏制我国心脑血管疾病流行的核心策略之一。降压药物依从性差是血压控制不

良原因之一，大约一半的患者会在一年内因各种原因不按医嘱自行更改甚至停服降压药物。此

外，高血压患者中有 12% ～ 15% 的难治性高血压，即应用≥ 3 种以上降压药物血压仍然不能得

到控制，或需要 4 种以上降压药物血压才能达标。对于这些患者，经导管去肾交感神经术（renal 

denervation, RDN）作为一项新兴非药物介入技术，通过选择性阻断肾交感神经从而发挥降压作用。

尽管高血压的发病机制复杂，但是目前有充分证据表明肾脏交感神经系统在高血压的发生和

维持中起着至关重要作用。肾脏交感传入和传出神经激活致血压升高的主要机制包括 :（1）肾交

感传出神经激活，导致肾小动脉收缩，肾脏血流灌注减少和肾小球滤过率 (GFR) 降低，增加肾素

的分泌，继而激活肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统、增加肾小管钠 - 水重吸收，导致水钠潴留，

血管内容量增加，从而维持血压增高。（2）肾交感传入神经激活，可导致全身交感神经活性增

加和下丘脑激素释放的增加，血浆去甲肾上腺素溢出增加，引起外周血管阻力增加 ( 阻力血管收

缩 )，血压升高，继而加重高血压诱导的左心室肥厚，并导致心血管和肾脏损伤的进展。因此，

通过 RDN 阻滞肾脏交感神经传出及传入神经纤维，可以阻断或减弱肾脏和中枢神经之间的交互

作用 , 达到降压效果。

RDN 的发展经历了起伏。早期的临床试验 SYMPLICITY HTN-1 及随后的药物对照试验

SYMPLICITY HTN-2 均显示 RDN 有良好的降压效果，但也存在一些固有的局限性，这些试验都

是非盲法、无对照组的研究。这些局限性包括选择性和观察者偏倚、安慰剂效应以及霍桑效应。

随着 2014 年公布的随机、假手术对照研究 SYMPLICITY HTN-3 未能获得明显的阳性结果，促发

了对 RDN 技术的思考及器械的革新。一系列设计严谨的随机、假手术对照研究，包括 SPYRAL 

HTN-OFF MED, SPYRAL HTN-ON MED, RADIANCE-HTN SOLO 结果相继公布，无论使用射频能

量或超声能量，RDN 治疗高血压安全、有效，其疗效独立于伴随的降压药物，可以作为药物降压

的有益补充。特别针对降压药物依从性差、因药物不良作用导致无法服药或无法足剂量服药、血

压控制不良及难治性高血压患者，RDN 为这些患者的血压管理带来希望。

然而，值得一提的是，SYMPLICITY HTN-3 的最终随访确实表明，即使使用较早一代（Symplicity 

Flex）导管，在较长时间的随访和潜在的安慰剂或霍桑效应的减弱下，RDN 仍显著降低血压。此外，

·工作计划·
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我国的超长随访结果显示，RDN 治疗 10 年诊室血压下降 35.93/14.76 mmHg。24 小时平均收缩压

和舒张压分别降低了 14.31±10.18 mmHg 和 9±4.35 mmHg。

RDN 获得《美国心脏协会高血压的最新声明》《2022 荷兰 RDN 共识声明》和《2023 欧洲高

血压学会动脉高血压管理指南》等推荐，为药物控制血压不佳和难治性高血压等患者提供了新的

治疗手段。

2023 年 11 月美国食品及药物管理局基于 RADIANCE 系列研究结果和 SPYRAL HTN 系列研

究结果的有效性和安全性先后批准 PARADISETM 超声 RDN 系统和 SYMPLICITY SpyralRDN 系统

用于经生活方式改善和降压药物治疗后，血压仍不能得到良好控制的高血压患者的辅助治疗。

2024 年 4 月，SymplicitySpyral RDN 系统也在我国获得批准进入临床，标志着 RDN 疗法正式进入

中国。为了使 RDN 技术在中国规范有序开展，中华医学会心血管病学分会高血压学组组织相关

专家结合国内外诸多指南共识，回顾了 RDN 的历史，并就患者选择、围手术期管理、消融策略

和未来科学发展方向，拟编制《经皮去肾神经术治疗高血压中国专家建议》，供临床医师参考。

二、专家建议目的及论证情况

（1）目的：规范 RDN 诊疗流程。（2）拟解决问题：RDN 适用人群，治疗及管理路径。（3）

预期收益：规范 RDN 相关诊疗，为药物控制血压不佳和难治性高血压等患者提供了新的治疗手段。

（4）牵头学组：高血压学组；牵头专家：李玉明、韩雅玲；通讯作者：李玉明、卢成志、韩雅玲；

主要执笔专家：卢成志、李玉明。（5）起草专家组主要成员：韩雅玲、李玉明、卢成志、陈红、

李新立、冯颖青、蔡军、郭艺芳、陶军、李勇、谢良地、牟建军、余静、黄江南、杨宁、王效增、

王丽等。（6）参与撰写专家：CSC 高血压学组委员，流行病、统计学等相关专家

三、质量控制方面 

资金支持方面 ：审稿的后勤安排，相关费用已落实。

进度控制方面 ：已成立工作秘书小组，负责专家建议的专家沟通和工作督促协调。

利益冲突：承诺不在有关企业兼职取酬。

四、指南 / 共识字数：8 000 ～ 10 000 字。

五、时间及进度安排 

2024 年 1-4 月：在申请立项前已经完成部分文献检索、证据收集、分析汇总工作。

2024 年 4-9 月：文献的检索，证据收集，分析汇总，完成初稿。

2024 年 9-10 月：组织第一次专家讨论会，征询相关专家意见。

2024 年 10 至 2025 年 1 月：修改稿件，组织第二次专家讨论会，征询相关专家意见。

2025 年 1-7 月：修改，专家讨论，专家共识投稿。

（供稿：杨宁  编辑：宁田海）
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肥厚型心肌病心肌肌球蛋白抑制剂临床应用
中国专家建议（2024 版）撰写计划

一、写作背景

肥厚型心肌病（HCM）主要是由于编码肌小节相关蛋白基因致病性变异导致的、或病因不明

的以心肌肥厚为特征的心肌病。估计中国成人 HCM 患者超过 100 万。针对有症状的梗阻性 HCM

患者，中国指南与欧美指南推荐 β 受体阻滞剂和非二氢吡啶类钙通道阻滞剂，虽然能够部分改

善症状，但降低压差效果有限且并不改变疾病自然进程，部分患者因不良反应无法耐受。对于有

指征的严重梗阻性 HCM 患者，虽可以考虑室间隔减容术，但是国内开展相关手术的医院及专业

人员非常有限，且手术存在并发症风险。因此，临床上急需新的具有特异性靶点的治疗药物。

玛伐凯泰（mavacamten）是全球首创的心肌肌球蛋白抑制剂，通过选择性、可逆性抑制心肌

β 肌球蛋白，减少心肌肌球蛋白与肌动蛋白横桥的形成，从而抑制心肌过度收缩、改善舒张功能

及能量代谢。截至目前，玛伐凯泰在全球范围内已开展了 20 余项临床研究。已在美国、欧盟、

新加坡、中国多个国家获批，用于治疗有症状的纽约心脏协会（NYHA）心功能Ⅱ～Ⅲ级的梗阻

性 HCM 成人患者，并已获得多部国内外指南推荐。此外另一个心肌肌球蛋白抑制剂 aficamten 也

正在临床开发阶段，有望成为第二个获批的心肌肌球蛋白抑制剂用于治疗梗阻性 HCM 患者。

随着新型心肌肌球蛋白抑制剂的开发及临床使用，HCM 的治疗进入了一个新的时代。但广

大临床医生对于心肌肌球蛋白抑制剂还缺乏了解，迫切需要提高临床医师对该类新药的认知并指

导其临床合理使用，确保患者疗效及安全性。因此 CSC 心衰学组拟基于国内外指南、临床研究数

据、真实世界证据及使用经验来制定心肌肌球蛋白抑制剂临床应用中国专家建议，以提高中国广

大临床医生对于该类新药的认知并指导其针对 HCM 患者的临床合理使用。

二、参与专家

1. 共识的制定工作由韩雅玲院士、张运院士、张抒扬教授组织，与心衰学组主要成员以及相

关人员讨论后确定。

2. 主要执笔专家：田庄教授、张庆教授。

3. 共识制定专家组：心衰学组全体组员。

4. 共识审定专家组：韩雅玲院士、张运院士、张抒扬教授、王建安院士、黎励文教授、李晓

艳教授、杨萍教授、李占全教授、程翔教授、马为教授，彭道泉教授、汪芳教授、金炜教授。

三、质量控制

1. 共识执笔者会在进行充分文献检索及国内外指南对照的基础上，并根据药物在中国肥厚型

心肌病患者中使用的经验制定大纲并完成初稿。

2. 将邀请国内心血管领域的相关专家组成专家组，对于共识进行至少 2 次会审和函审，对于

所有文档、会审及函审记录均会进行存档，以确保指南质量并便于考核。

·工作计划·
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四、时间及进度安排

2024 年 6 月：确定大纲和专家组名单。

2024 年 7 月：初稿完成。

2024 年 8 月：第一至二轮会审和函审。

2024 年 9 月：学组内专家互审校稿；审定专家审校，定稿。

2024 年 9 月底：投稿。

（供稿：田庄  编辑：宁田海）
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高龄老年（≥ 75 岁）急性冠状动脉综合征患者
规范化诊疗中国专家共识撰写计划

一、必要性

急性冠状动脉综合征（ACS）是指由于冠状动脉斑块破裂（或侵蚀）致血栓形成和急性狭窄

或闭塞而产生的临床综合征，是老年人的常见病，也是冠心病致死致残的主要原因。高龄是冠心

病发病的独立危险因素，也是 ACS 患者最强的死亡预测指标之一，如何规范诊治并提高老年 ACS 

患者的救治成功率、改善生活质量和长期生存率，是我国老龄化社会加速到来所面临的严峻挑战。

由于几乎所有的临床随机对照研究均将高龄老年（≥ 75 岁）ACS 患者列为排除标准，相关临床

研究也很少，现有的临床循证证据难以指导临床实践；其次，高龄老年 ACS 患者常有多种合并症，

根据国内外指南推荐接受相应的药物和介入治疗均可能面临着安全风险；再者，近年来 ACS 诊治

的进展很快，有必要对 2018 年的共识进行修订，以更好的指导临床工作。

二、可行性

1. 撰写专家团队的可行性：组建一个由心血管病内科、外科学、老年病学等多个领域的专家

组成的团队。这些专家应具备丰富的临床经验和学术背景，能够对高龄老年急性冠状动脉综合征

的最新研究和治疗方法进行深入分析和评估。

2. 质量控制和进度控制的可行性： 严格按照学会要求进行撰写，严格控制进度，确保共识撰

写按时完成。制定一个详细的撰写计划，包括时间表、分工、关键节点等。定期沟通与会议，以

确保团队成员之间的信息共享和协同工作。经过多次讨论和修订，形成初步的共识内容。这个过

程需要反复推敲和打磨，以确保共识的科学性和实用性。征求反馈意见，将初步形成的共识内容

向更广泛的专家群体和公众征求反馈意见，以便进一步完善，最终定稿与发布。

三、资金来源

相关费用已经落实。

四、参与人员

通讯作者：杨跃进、韩雅玲。牵头专家：杨跃进、韩雅玲、刘斌。起草专家组主要成员名单 

（姓名按拼音排序）：陈玉国、丛洪良、窦克非、刘斌、李妍、冷文修、李为民、刘宏斌、孙寒松、

宋雷、王焱、许顶立、叶平、于波、杨跃进、袁晋青、袁祖贻、赵雪燕、周玉杰。

五、时间进度安排

立项 2 年内（2026 年 6 月 30 日前）完成撰写和投稿。

第一年：在原有 2018 年高龄老年（≥ 75 岁）急性冠状动脉综合征患者规范化诊疗中国专家

共识的基础上，组织专家完成撰写分工，并着手进行内容更新和撰写工作。1 年内完成共识草案。

第二年：将共识草案发送给相关专家广泛征求意见。根据反馈进行修改和完善。在 2026 年 6

月前完成共识的最终修订，并定稿发布。

（供稿：赵雪燕  编辑：宁田海）
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中华医学会第二十六次全国心血管年会通知

各有关医疗、科研单位专家及同道：

由中华医学会、中华医学会心血管病学分会主办，湖南省医学会、湖南省医学会心血管病学

分会承办的中华医学会第二十六次全国心血管年会（CSC2024）、第二十二届中国介入心脏病学

大会（CIT2024）、中华医学会第六次临床心血管病学大会（4C）、2024 潇湘国际心血管病学术

大会（X²-ICC），将于 2024 年 10 月 17-20 日在长沙国际会议中心举行。

会议将秉持传承发展的理念，总结我国心血管病防治最新进展与科研最新成果。会议注重创

新与合作，加强与境外相关学会合作，包括 AHA、ACC、ESC、韩国心血管病学会、日本循环器学会、

EuroPCR，组织双边论坛，探讨国内外最新学术进展。

中华医学会全国心血管年会自 1978 年在太原首次召开以来，迄今已成功召开了 25 次，见证

了我国心血管病学科从小到大、从弱到强的发展历程，为规范和提高心血管病的诊疗和预防水平，

推动我国心血管病学科发展和心血管医生队伍建设做出了重要贡献。在广大同行的共同努力下，

已成为我国心血管病学领域最具权威性的全国性学术交流平台。

中华医学会心血管病学分会

中华医学会学术会务部

2024 年 5 月 10 日 

基本信息

会议时间：2024 年 10 月 17-20 日

会议地点：长沙国际会议中心

主办单位

中华医学会

中华医学会心血管病学分会

承办单位

湖南省医学会

湖南省医学会心血管病学分会

协办单位

中南大学湘雅医院

中南大学湘雅二医院

中南大学湘雅三医院

湖南省人民医院

南华大学第一附属医院

支持单位

中华心血管病杂志

Cardiology Discovery

中华医学杂志英文版

（Chinese Medical Journal）

重要日期

网上投稿开放日期：2024 年 5 月 10 日

投稿截止日期：2024 年 7 月 15 日

会前优惠注册截止日期：2024 年 9 月 10 日

日程在线公布日期：2024 年 9 月 17 日

学分信息

项目编号：2024-03-01-003 ( 国 )

·会议通知·


