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中国心血管学科发展的战略转型与未来图景*

杨乔西 蔡军

(首都医科大学附属北京安贞医院·北京市心肺血管疾病研究所,北京100029)

  【摘要】 心血管疾病(CVD)是我国居民死亡的首要原因,占全部死因近半数。在人口老龄化加速、危险因素控制

率长期偏低以及人工智能、介入技术和交叉学科等快速发展的多重时代背景下,我国心血管学科正处于高质量发展转

型的关键阶段。本文基于我国CVD流行病学特征与学科发展现状,系统提出学科亟需实现的三大战略转型方向:从
“治疗”向“治愈”转变、从“治疗”向“预防”转变,以及向“舒适化医疗”转变。同时,本文也探讨了未来学科发展的关键支

撑路径,以期为构建中国特色的CVD防治体系提供理论依据与实践参考。
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  【Abstract】 Cardiovasculardisease(CVD)remainstheleadingcauseofmortalityinChina,accountingfornearly
halfofalldeaths.Inthecontextofarapidlyagingpopulation,persistentlysuboptimalcontrolofmodifiableriskfactors,

andtheacceleratingadvancesininterventionaltherapies,artificialintelligence,andinterdisciplinaryintegration,cardio-
vascularmedicineinChinaisundergoingacriticaltransitiontowardhigh-quality,value-baseddevelopment.Basedonthe
currentepidemiologicalprofileofCVDandthedevelopmentalstatusofthediscipline,thisarticlesystematicallyproposes
threeessentialstrategicshifts:thetransitionfrom“treatment”to“cure”,theshiftfrom“treatment”to“prevention”and
theevolutiontoward“comfort-orientedmedicalcare”.Furthermore,thisarticleexploresthekeysupportivepathwaysfor
futuredevelopment,aimingtoprovideatheoreticalfoundationandpracticalreferenceforestablishingacomprehensive
CVDpreventionandtreatmentsystemtailoredtotheChinesepopulation.
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  心血管疾病(Cardiovasculardisease,CVD)是全

球范围内导致死亡的首要原因[1],也是衡量一个国家

公共卫生与医疗服务水平的关键指标。在中国,伴随

经济社会快速转型、人口老龄化进程的加速以及生活

方式改变,CVD的流行态势日趋严峻,对现有医疗体

系构成重大挑战。当前数据显示,我国CVD负担持

续加重:高血压患者超过3.3亿,外周动脉疾病约

4530万,脑卒中患者约1300万,冠心病患者约1139
万,心衰患者约890万。CVD目前仍位居城乡居民的

首位死因。2023年中国超过18岁人群的CVD粗发

·313·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



病率为620.33/10万,其中脑卒中占CVD总发病的

79%,西部地区负担尤为突出[2]。值得关注的是,疾
病谱呈现“年轻化”与“代谢复杂化”的新特征。我国

关键危险因素控制现状与指南目标仍存在显著差距:
高血压控制率不足20%,糖尿病控制率为50%,血脂

达标率不足5%,这一现状与患者依从性低、基层医疗

资源分配不均、公共卫生政策落地难等多重因素相

关[3-4]。尽管过去30年间,我国在急性心肌梗死救治

体系建设、冠脉介入技术推广、结构性心脏病微创治

疗及心律失常介入治疗等领域取得显著进展,住院病

死率明显下降,但CVD的发病率与死亡率拐点尚未

出现,这种“高技术投入”与“高疾病负担”并存的现

状,深刻揭示了单纯依赖晚期临床干预的局限性。因

此,心血管学科发展亟需向以健康为中心的“全链条”
管理模式跃升。这不仅涉及临床技术的迭代,更是一

场涵盖预防策略、治疗目标、服务模式及科研范式的

系统性变革。本文将围绕CVD“从治疗向治愈转变”、
“从治疗向预防转变”以及“舒适化医疗”等战略方向,
对我国心血管学科发展的核心路径进行探讨。

1 从“治疗”向“治愈”转变

长期以来,高血压、心力衰竭等CVD被视为需终

身管理的“慢性病”,治疗目标多局限于症状控制与延

缓进展。然而,随着分子生物学、基因编辑、再生医学

及生物工程技术的发展,通过精准干预实现疾病的

“临床治愈”或“功能性逆转”已成为可能。

1.1 分子诊断与基因治疗的精准融合

精准医学的核心在于从分子与基因层面重新定

义疾病,将遗传背景、生物通路及疾病演进差异纳入

诊疗决策,推动CVD从基于临床表型的经验性治疗,
转向以分子分型与致病机制为导向的个体化治疗[5]。

1.1.1 遗传学驱动的疾病精准分型 CVD具有显著

的遗传异质性。通过基因测序和多组学分析,可将传

统上被视为“同质性”的疾病进一步细分为具有明确

分子基础的亚型,从而直接影响治疗策略。例如,家
族性高胆固醇血症多与LDLR、PCSK9基因突变相

关;遗传性转甲状腺素蛋白淀粉样变源于TTR 基因

突变;部分肥厚型、扩张型心肌病及致心律失常性右

室心肌病与肌节蛋白或细胞连接蛋白编码基因异常

密切相关;Liddle综合征等单基因高血压源于离子通

道调控异常。明确这些分子机制有助于实现针对性

干预,部分患者甚至可在病因控制后显著减少或停用

长期药物治疗[6]。

1.1.2 基于致病机制的基因治疗 基因治疗目前主

要包括基因替代、基因沉默、基因编辑等策略。对于

功能缺失型突变,基因替代疗法通过腺相关病毒等载

体恢复关键蛋白表达;而在有害获得性功能突变或毒

性蛋白持续表达的疾病中,基因沉默疗法如siRNA或

反义寡核苷酸可选择性抑制致病蛋白合成;此外,

CRISPR/Cas9等基因编辑技术则致力于直接修正致

病突变。这些方法已在多种遗传性心肌病和心律失

常模型中显示出治疗潜力[7]。例如,针对 MYBPC3
相关肥厚型心肌病的AAV9基因疗法TN-201的成人

患者中表现出良好安全性与有效性,单次治疗可使左

心室后壁厚度平均降低40%,心功能得到改善[8-9]。

1.2 慢性CVD的“功能性治愈”探索

在常见慢性CVD领域,部分疾病的治疗目标正

由长期对症控制转向以病因干预和功能恢复为导向

的“功能性治愈”。

1.2.1 心律失常的根治性策略 研究显示,迷走神

经过度激活是心动过缓及相关传导障碍的重要神经

机制。靶向迷走神经节的导管消融可通过降低异常

副交感神经输入,从病因层面恢复心脏节律调控能

力,为实现无器械、无长期用药的介入治疗提供了新

的可能[10]。此外,在房颤治疗中,以肺静脉隔离为核

心的导管消融技术不断进步,显著提高了节律控制的

有效性与持久性。最新临床证据表明,阵发性及部分

持续性房颤患者在接受导管消融后1年无复发率可

达70%~80%,部分患者有望摆脱长期抗凝及节律控

制药物,实现窦性心律的稳定维持[11]。

1.2.2 高 血 压:去 肾 神 经 术 (Renaldenervation,

RDN) 高血压传统上需终身药物控制,随着导管技

术和消融策略改进,多项高质量随机对照研究证实,
在规范药物治疗基础上,RDN可在不降低血压控制率

的前提下减少所需的降压药种类与剂量。部分轻中

度高血压患者在接受RDN后可在较少甚至无需长期

用药的情况下维持血压稳定,提示其具备“功能性治

愈”潜力[12]。

1.3 终末期CVD的结构替代与再生修复

对于不可逆结构性损伤,组织替代与再生修复可

能实现功能重建,从而达到根本性治愈。再生医学与

生物工程技术的融合,正在系统性重塑终末期心血管

疾病的治疗边界[13]。

1.3.1 血管结构重建 传统大、中口径人工血管已

广泛应用主动脉及其主要分支重建、血管旁路移植

等,长期通畅率和安全性得到验证,成为血管外科的

治疗手段之一。但小口径血管(<6mm)长期受限于

血栓形成、内膜增生及顺应性不匹配等挑战。近期基

于脱细胞组织工程与细胞外基质技术的新型生物工

程血管Symvess(直径6mm)在临床研究和真实世界

研究中显示出良好效果,四肢血管30d二次畅通率超
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过90%,并于2024年12月获食品药品监督管理局

(FoodandDrugAdministration,FDA)批准上市。该

血管可在急需血管重建且自体血管不可用时替代受

损动脉,实现植入后再内皮化与功能性重建,标志着

血管替代向可再生生物结构转变[14]。

1.3.2 心肌修复与再生 干细胞治疗、组织工程与

基因治疗构成修复不可逆心肌损伤的三大技术路径。
多项随机对照研究及 Meta分析显示,干细胞治疗可

改善急性心肌梗死与慢性心力衰竭患者的左心室射

血分数、缩小瘢痕面积,并呈现降低全因死亡率及不

良心血管事件的趋势[15-16]。同时,基于诱导多能干细

胞及组织工程技术构建的“人造心脏组织”取得重要

进展,在恒河猴慢性心力衰竭模型中可长期存活并增

强心室壁的收缩功能。并已在晚期心衰患者中初步

验证了安全性与可行性[17]。

1.3.3 异种移植与人工心脏 基因编辑与免疫调控

技术的推动异种心脏移植取得突破性进展。通过

CRISPR/Cas9对猪心进行多基因改造,延长了移植后

的生存期[18-19]。尽管免疫排斥与长期安全性仍是挑

战,该技术为解决供体短缺问题提供了新的解决方

案,为终末期心脏疾病的“治愈性替代”开辟了新方

向。另一方面,机械循环辅助与人工心脏技术不断成

熟,全磁悬浮左心室辅助装置和全人工心脏的应用显

著降低了溶血和血栓的风险,其应用场景已从“移植

桥接”拓展至长期支持甚至目的性治疗[20]。部分患者

在机械卸载后还能够促进心肌功能恢复,进一步为心

脏疾病的根治提供了新的可能[21]。

2 从“治疗”向“预防”转变

我国CVD负担沉重,“重治轻防”的模式导致过

度依赖晚期治疗而忽视早期预防。CVD的一级预防

可降低40%~70%心血管死亡率[22-23]。然而,我国高

血压、糖尿病、血脂异常的知晓率、治疗率与控制率仍

普遍偏低,亟待建立覆盖全生命周期的预防体系,实
现防控关口前移。

2.1 我国CVD的危险因素负担现状 我国高血压

患病率持续上升,18岁及以上成年人的高血压患病率

达31.6%,患病人数超过3.3亿[24]。知晓率、治疗率

和控制率分别仅为43.3%、38.7%和12.9%。大量

130~139/80~89mmHg的人群15年后约65%将进

展为高血压,成为新增病例的重要来源[3,25-26]。糖尿

病在患病率上也呈上升趋势,预计2050年将达到

29.1%。目前治疗率约32.9%,总人群控制率仅为

16.5%,大 量 糖 尿 病 患 者 处 于 高 心 血 管 风 险 状

态[27-28]。血脂异常在18岁及以上的成年人中患病率

为38.1%,但控制率不足5%。高危人群降胆固醇治

疗率仅5.5%,极高危患者中也仅为14.5%[4,29]。为

有效降低CVD负担,需建立覆盖全生命周期的预防

体系,对青少年应重点关注肥胖与高血压,对老年人

则应兼顾多病共管。CVD一级预防不仅能够显著降

低发病与死亡风险,更具有突出的卫生经济学效益。
世界卫生组织指出,每投入1元用于CVD预防,平均

可节省约8.5元的治疗相关支出,体现了预防策略在

资源配置方面的高成本效果比。未来可借鉴加拿大

“高血压教育计划”、世界卫生组织“HEARTS方案”
等国际经验,通过全社会、多学科、政府有力支持、基
层重点实施的综合协同模式,构建政府主导、多部门

协作、全社会参与、基层为重点的综合防控模式,通过

普及健康教育、加强危险因素的早期识别与干预,逐
步降低CVD负担[30-31]。

2.2 提升基层医疗能力 基层医疗机构服务能力不

足是CVD预防的重要瓶颈。在药物可及性方面,我
国约11.3%的基层医疗机构未配备任何降压药物,仅

33.8%可提供完整的降压药物种类[3]。人才队伍建

设同样面临挑战,医学硕士毕业生中仅约1.02%选择

进入基层工作,导致基层技术水平和慢性病管理能力

与临床需求存在显著差距[32]。此外,部分高危患者因

经济原因难以坚持规范药物治疗。因此,需加强基层

药物供应、完善人才队伍建设与慢性病管理机制,并
依托医保等政策支持降低患者经济负担,从而提升治

疗依从性与防控效果[33]。

2.3 规范二级预防体系 对于已确诊患者,规范的

二级预防是降低复发率与死亡率的关键[34]。当前我

国二级预防仍存在依从性差、地区差异大等问题。

INTERASPIRE研究显示,我国冠心病患者的抗血小

板和他汀类药物使用率较高,但部分关键药物(如β阻

滞剂和 RAAS类药物)的使用率仍远低于国际水

平[35]。因此,需推动医疗机构规范用药,提升抗改善

预后药物的处方率与长期使用率。此外,心脏康复作

为包括运动处方、营养指导和心理支持等综合干预手

段,可显著提升患者的运动耐量与生活质量,应将其

纳入标准诊疗流程,构建预防疾病复发与提高生活质

量的综合管理体系。

3 人文回归:向“舒适化医疗”转变

随着医疗模式从生物医学模式向“生物-心理-社
会”模式转变,心血管在追求“活得长”的同时,也需关

注“活得好”。“舒适化医疗”旨在通过技术创新与流

程优化,最大程度减少患者的痛苦与不适,提升就医

体验与生活质量。

3.1 药物治疗的便捷化与长效化 繁琐的用药方案

是降低慢病患者依从性、影响生活质量的重要因素之
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一,便捷化与长效化药物成为治疗CVD的关键发展

方向。单片复方制剂将不同机制的药物整合于单片

制剂中,显著减少患者“药片负担”,提高长期治疗依

从性,特别适用于老年群体和多病共存患者[36]。此

外,以siRNA药物等为代表的超长效制剂,可将每日

服药转变为每年数次的注射,极大减轻患者心理负

担。例如,Zilebesiran(一款长效siRNA降压药物)在
临床研究中显示,其单次注射可持续6个月有效降低

收缩压,为 高 血 压 患 者 提 供 了 更 加 便 捷 的 治 疗 选

择[37]。此外,新型自聚集长效注射微晶可实现药物在

体内稳定释放超过3个月,为长效缓释制剂研发提供

了新思路。

3.2 临床诊疗的微创化与无痛化 外科手术微创化

与介入技术无植入化是舒适化医疗在器械领域的具

体体现。经导管主动脉瓣置换、二尖瓣修复等技术的

成熟,使许多高龄或不耐受开胸手术的患者可通过微

创方式获得治疗,具有创伤小、恢复快、住院时间短等

优势。同时,在冠脉造影、电生理检查等有创操作中

推广舒适化麻醉与镇静,可有效缓解患者术中痛苦与

焦虑。

4 未来发展方向

中国心血管学科要实现从“跟跑”到“领跑”的转

变,必须构建开放、融合、创新的学科生态,打破数据

孤岛与学科壁垒,通过交叉学科与人才培养,激发源

头创新。

4.1 国家级心血管临床大数据平台建设 数据是智

能医疗时代的基础资源,当前我国心血管临床数据分

散,质量不一,形成 “信息孤岛”,制约了高水平临床研

究开展。亟需整合医院电子病历、医保数据、随访系

统等多源数据,构建多中心、标准化、可持续更新的国

家级心血管专病大数据平台。通过统一数据标准与

质量控制,推动大规模真实世界研究,产出符合中国

人群特征的循证医学证据,为临床指南制定、医保决

策与公共卫生政策制定提供科学依据。

4.2 临床科学家培养体系建立 学科长远发展依赖

于人才结构优化。未来心血管领军人才应兼具临床

技能与科研能力,能够从临床实践中提炼科学问题,
并通过规范研究实现转化突破。因此,应推进医学教

育与科研训练模式创新,加强医学与生物信息学、工
程学、材料科学等学科的交叉培养,通过联合导师制

等途径培育复合型临床科学家。

4.3 其他发展方向 心血管学科的未来突破离不开

多学科深度融合。人工智能在影像分析、风险预测、
辅助诊断及靶点筛选中的应用前景广阔,有助于提升

诊疗效率与同质化水平,但其临床价值实现依赖于高

质量数据、临床场景融合与规范监管[38-39]。同时,医
工结合推动新材料与新器械快速迭代,如生物可降解

材料、纳米载药系统、柔性电子器件及手术机器人等,
为精准微创与智能化治疗奠定基础[40-41]。此外,未来

学科发展需关注多维度拓展:除动脉系统外,应重视

静脉、淋巴系统在心肌水肿、炎症调控与动脉粥样硬

化中的作用[42],为干预提供新靶点;优化老年CVD综

合管理模式;系统研究女性心血管健康差异;深入探

索肠道与口腔菌群等“第二基因组”在心血管代谢疾

病中的机制[43-44]。

5 小结

中国心血管学科正处在从“疾病治疗”向“健康管

理”转型的关键时期。一方面,人口老龄化与代谢性

危险因素高流行叠加,使CVD负担在较长时期内持

续存在;另一方面,精准医学、介入技术、再生医学与

数字医疗的快速发展,为实现疾病逆转乃至治愈提供

了新的技术可能。本文提出的三大战略转型—从治

疗向治愈、从治疗向预防、向舒适化医疗转变,体现了

心血管医学从“以疾病为中心”向“以健康与患者价值

为中心”的系统性转变。这一转型不仅依靠技术进

步,更需科研范式、服务模式与人才培养体系的协同

革新。通过建设国家级临床大数据平台、培育临床科

学家队伍、深化多学科交叉融合,中国心血管学科有

望逐步形成具有自主创新能力与人群特色的防治体

系,在提升全民健康水平的同时,实现从“跟跑”到“领
跑”的历史性跨越。

【参考文献】
[1] GLOBAL BURDEN OF CARDIOVASCULAR DISEASES

ANDRISKS2023COLLABORATORS.Global,Regional,and

NationalBurdenofCardiovascularDiseasesandRiskFactorsin

204CountriesandTerritories,1990-2023[J].JAmCollCardi-

ol,2025,86(22):2167-2243.
[2] ZHENGCY,WANGX,GURQ,etal.Theburdenofcardio-

vasculardiseaseinChina:incidenceestimatesfromnationalsur-

veillance(2023)[J].JAm CollCardiol,2025:S0735-S1097
(25)07615-6.

[3] ZHAOD,LIUJ,WANGM,etal.Epidemiologyofcardiovas-

culardiseaseinChina:currentfeaturesandimplications[J].Nat

RevCardiol,2019,16(4):203-212.
[4] 国家心血管病中心,中国心血管健康与疾病报告编写组,胡盛

寿.中国心血管健康与疾病报告2024概要[J].中国循环杂志,

2025,40(6):521-559.
[5] ANTMANEM,LOSCALZOJ.Precisionmedicineincardiolo-

gy[J].NatRevCardiol,2016,13(10):591-602.
[6] DIMMELERS,FERRIL,NIOIP,etal.Translationofge-

nomicsintoroutinecardiologicalpractice:insightsfromaEuro-

peanSocietyofCardiologyCardiovascularRoundTable[J].Eur

·613· 西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



HeartJ,2025,46(15):1384-1393.
[7] BAINSS,GIUDICESSIJR,ODENINGKE,etal.Stateof

genetherapyformonogeniccardiovasculardiseases[J].Mayo

ClinProc,2024,99(4):610-629.
[8] DESAIMY,NAGUEHSF,GIUDICESSIJR,etal.First-in-

humanstudyofTN-201,anAAV9genereplacementtherapyin

MYBPC3-associatedhypertrophiccardiomyopathy:initialsafe-

ty,pharmacodynamic,andimagingresultsfrom MyPEAK-1
[J].CardiovascRes,2025,121(17):2628-2631.

[9] KIMY,LANDSTROMAP,SHAHSH,etal.Genetherapy
incardiovasculardisease:recentadvancesandfuturedirections

inscience:ascienceadvisoryfromtheAmericanheartassocia-

tion[J].Circulation,2024,150(23):e471-e480.
[10] TUNGR,PUJOL-LOPEZM,LOCKEAH,etal.Cardioneu-

ralablationforfunctionalbradycardiaandvasovagalSyncope:

outcomesfromtheU.S.multicenterCNAregistry[J].JACC

ClinElectrophysiol,2025,11(8):1683-1695.
[11] SANGCH,LIUQ,LAIYW,etal.Pulmonaryveinisolation

withoptimizedlinearablationvspulmonaryveinisolationalone

forpersistentAF:thePROMPT-AFrandomizedclinicaltrial
[J].JAMA,2025,333(5):381-389.

[12] WANGJ,YINYH,LUCZ,etal.Efficacyandsafetyofsym-

patheticmappingandablationofrenalnervesforthetreatment

ofhypertension(SMART):6-monthfollow-upofarandomised,

controlledtrial[J].EClinicalMedicine,2024,72:102626.
[13] LENT,DUNLEAVYMW,ZHOUW,etal.Stemcellthera-

pyformyocardialinfarctionrecovery:advances,challenges,and

futuredirections[J].Biomedicines,2025,13(5):1209.
[14] MOOREEE,CURIM,NAMIASN,etal.Bioengineeredhu-

manarteriesfortherepairofvascularinjuries[J].JAMASurg,

2025,160(2):181-189.
[15] LEEH,CHOHJ,HANY,etal.Mid-tolong-termefficacy

andsafetyofstemcelltherapyforacutemyocardialinfarction:a

systematicreviewandmeta-analysis[J].StemCellResTher,

2024,15(1):290.
[16] KAVOUSI S, HOSSEINPOUR A, BAHMANZADEGAN

JAHROMIF,etal.Efficacyofmesenchymalstemcelltrans-

plantationonmajoradversecardiovasculareventsandcardiac

functionindicesinpatientswithchronicheartfailure:ameta-a-

nalysisofrandomizedcontrolledtrials[J].JTranslMed,2024,

22(1):786.
[17] JEBRANAF,SEIDLERT,TIBURCY M,etal.Engineered

heartmuscleallograftsforheartrepairinPrimatesandhumans
[J].Nature,2025,639(8054):503-511.

[18] GRIFFITHBP,GOERLICHCE,SINGHAK,etal.Geneti-

callymodifiedporcine-to-humancardiacxenotransplantation[J].

NEnglJMed,2022,387(1):35-44.
[19] GRIFFITHBP,GRAZIOLIA,SINGH AK,etal.Trans-

plantationofageneticallymodifiedporcineheartintoalivehu-

man[J].NatMed,2025,31(2):589-598.
[20] WANGXQ,ZHOUXT,CHENHB,etal.Long-termout-

comesofanovelfullymagneticallylevitatedventricularassist

deviceforthetreatmentofadvancedheartfailureinChina[J].J

HeartLungTransplant,2024,43(11):1806-1815.

[21] JAKOVLJEVICDG,YACOUBM H,SCHUELERS,etal.
Leftventricularassistdeviceasabridgetorecoveryforpatients

withadvancedheartfailure[J].JAmCollCardiol,2017,69
(15):1924-1933.

[22] FORDES,AJANIUA,CROFTJB,etal.Explainingthede-
creaseinU.S.deathsfromcoronarydisease,1980-2000[J].N

EnglJMed,2007,356(23):2388-2398.
[23] LISD,LIUZG,JOSEPHP,etal.Modifiableriskfactorsas-

sociatedwithcardiovasculardiseaseandmortalityinChina:a

PUREsubstudy[J].EurHeartJ,2022,43(30):2852-2863.
[24] CAOX,WANGX,TIANYX,etal.Trendsandsociodemo-

graphicpatternsinhypertensionprevalenceandtreatmentin

China[J].Med,2025,6(11):100808.
[25] LIJT,ZHAOD,CAIJ,etal.Cost-effectivenessoftreatment

inadultswithbloodpressureof130-139/80-89mmHgandhigh

cardiovascularriskinChina:amodellingstudy[J].LancetReg
HealthWestPac,2023,42:100962.

[26] QIY,HANXY,ZHAOD,etal.Long-termcardiovascular
riskassociatedwithstage1hypertensiondefinedbythe2017

ACC/AHA hypertensionguideline[J].J Am CollCardiol,

2018,72(11):1201-1210.
[27] ZHOUYC,LIUJM,ZHAOZP,etal.Thenationalandpro-

vincialprevalenceandnon-fatalburdensofdiabetesinChina

from2005to2023withprojectionsofprevalenceto2050[J].

MilMedRes,2025,12(1):28.
[28] WANGL M,PENG W,ZHAOZP,etal.Prevalenceand

treatmentofdiabetesinChina,2013-2018[J].JAMA,2021,

326(24):2498-2506.
[29] ZHANGM,DENGQ,WANGLH,etal.Prevalenceofdys-

lipidemiaandachievementoflow-densitylipoproteincholesterol

targetsinChineseadults:anationallyrepresentativesurveyof

163,641adults[J].IntJCardiol,2018,260:196-203.
[30] CAMPBELLNRC,MARTINEZR,ORDUNEZP.Theesti-

matedimpactofchangesinpopulationhypertensioncontrolon

cardiovasculardiseaseinCanadafrom2000to2017[J].CanJ

Cardiol,2023,39(7):886-888.
[31] BANIGBEBF,MORAN A E,GUPTA R,etal.Lessons

learnedfromtreating34millionpeoplewithhypertension:the

globalHEARTSinitiative[J].JAm CollCardiol,2025,86
(23):2374-2387.

[32] 陈欢,苏懿,张晓波.基础医学硕士研究生就业现状分析与思

考———以上海交通大学基础医学院为例[J].VDE,2025,1
(20):145-148.

[33] SUM,ZHANGQL,BAIXK,etal.Availability,cost,and

prescriptionpatternsofantihypertensivemedicationsinprimary
healthcareinChina:anationwidecross-sectionalsurvey[J].

Lancet,2017,390(10112):2559-2568.
[34] BAIGENTC,BLACKWELLL,COLLINSR,etal.Aspirinin

theprimaryandsecondarypreventionofvasculardisease:col-

laborativemeta-analysisofindividualparticipantdatafromran-

domisedtrials[J].Lancet,2009,373(9678):1849-1860.
[35] MCEVOYJW,JENNINGSC,KOTSEVAK,etal.Variation

insecondarypreventionofcoronaryheartdisease:theINTER-

ASPIREstudy[J].EurHeartJ,2024,45(39):4184-4196.
(下转第324页)

·713·西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3



chemicinjury[J].GenPhysiolBiophys,2007,26(1):3-13.
[10] BANDYOPADHYAY D,CHATTOPADHYAY A,GHOSH

G,etal.Oxidativestress-inducedischemicheartdisease:pro-

tectionbyantioxidants[J].CurrMedChem,2004,11(3):369-

387.
[11] MANDLM,LIEBERUMMK,DEPPINGR.AHIF-1α-driven

feed-forwardloopaugmentsHIFsignallinginHep3Bcellsby

upregulationofARNT[J].CellDeathDis,2016,7(6):e2284.
[12] MAQ.Roleofnrf2inoxidativestressandtoxicity[J].Annu

RevPharmacolToxicol,2013,53:401-426.
[13] BELLEZZAI,GIAMBANCOI,MINELLIA,etal.Nrf2-

Keap1signalinginoxidativeandreductivestress[J].Biochim

BiophysActaMolCellRes,2018,1865(5):721-733.
[14] WANGS,CAIML,WANGY,etal.DietaryClostridiumbu-

tyricummetabolitesmitigatedthedisturbancesingrowth,im-

muneresponseandguthealthstatusofCtenopharyngodonidella

subjectedtohighcottonseedandrapeseedmealdiet[J].Fish

ShellfishImmunol,2024,154:109934.
[15] HOCKMB,KRALLIA.Transcriptionalcontrolofmitochon-

drialbiogenesisandfunction[J].AnnuRevPhysiol,2009,71:

177-203.
[16] SHANGWX,HUANGYL,XUZQ,etal.Theimpactofa

high-carbohydratedietonthecognitivebehaviorofmiceina

low-pressure,low-oxygenenvironment[J].FoodFunct,2025,

16(3):1116-1129.
[17] ZHUYX,ZHANGXY,ZHANGL,etal.Perilipin5protects

againstlipotoxicityandalleviatesendoplasmicreticulumstressin

pancreaticβ-cells[J].NutrMetab,2019,16:50.
[18] LEESR,HEOJH,JOSL,etal.Progesteronereceptor

membranecomponent1reducescardiacsteatosisandlipotoxicity

viaactivationoffattyacidoxidationandmitochondrialrespira-

tion[J].SciRep,2021,11(1):8781.
[19] SZTALRYDC,BRASAEMLEDL.Theperilipinfamilyoflipid

dropletproteins:gatekeepersofintracellularlipolysis[J].Bio-

chimBiophysActaMolCellBiolLipids,2017,1862(10PtB):

1221-1232.
[20] SEMENZAGL.HIF-1andmechanismsofhypoxiasensing[J].

CurrOpinCellBiol,2001,13(2):167-171.
[21] WEIM,MAR,HUANGSL,etal.OroxylinAincreasesthe

sensitivityoftemozolomideongliomacellsbyhypoxia-inducible

factor1α/hedgehogpathwayunderhypoxia[J].JCellPhysiol,

2019,234(10):17392-17404.
[22] KARARJ,MAITYA.PI3K/AKT/mTORpathwayinangio-

genesis[J].FrontMolNeurosci,2011,4:51.
[23] TANGJ,YANGY,CHENJ,etal.Effectsoflentivirus-medi-

atedRNAinterferenceofHIF-1αandPTENonoxygen-glucose

deprivationinjuryinprimaryculturedratneurons[J].NanFang

YiKeDaXueXueBao,2021,41(12):1795-1800.
[24] DONGYH,LIUY,TANGJ,etal.Zhisoupowderdisplays

therapeuticeffectonchronicbronchitisthroughinhibitingPI3K/

Akt/HIF-1α/VEGFAsignalingpathwayandreprogramingmet-

abolicpathwayofarachidonicacid[J].JEthnopharmacol,2024,

319(Pt1):117110.
[25] SAMADIANA,KRATOCHVÍLOVÁ M,HOKYNKOVÁA,

etal.Changesingeneexpressioninpressureulcersdebridedby
differentapproaches-apilotstudy[J].PhysiolRes,2023,72
(S5):S535-S542.
(收稿日期:2025-05-14;修回日期:2026-02-02;编辑:刘灵敏)

􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍􀪍

(上接第317页)

[36] FERROEG,SATHEESHG,CASTELLANOJ,etal.WHF

roadmaponsinglepillcombinationtherapies[J].GlobHeart,

2025,20:73.
[37] DESAIAS,WEBBDJ,TAUBELJ,etal.Zilebesiran,an

RNAinterferencetherapeuticagentforhypertension[J].NEngl

JMed,2023,389(3):228-238.
[38] JOHNSONK W,TORRESSOTOJ,GLICKSBERGBS,et

al.Artificialintelligenceincardiology[J].JAmCollCardiol,

2018,71(23):2668-2679.
[39] SONGJL,WANGXL,WANGB,etal.Learningimplemen-

tationofaguidelinebaseddecisionsupportsystemtoimprove

hypertensiontreatmentinprimarycareinChina:pragmaticclus-

terrandomisedcontrolledtrial[J].BMJ,2024,386:e079143.
[40] MAOYA,SHIXZ,SUNPY,etal.Nanomedicinesforcardi-

ovasculardiseases:lessonslearnedandpathwaysforward[J].

Biomaterials,2025,320:123271.
[41] CICHAI,SINGHR,GARLICHSCD,etal.Nano-biomateri-

alsforcardiovascularapplications:clinicalperspective[J].J

ControlRelease,2016,229:23-36.
[42] MOHANTASK,HERONC,KLAUS-BERGMANNA,etal.

Metabolicandimmunecrosstalkincardiovasculardisease[J].

CircRes,2025,136(11):1433-1453.
[43] LANGENBERGC,HINGORANIAD,WHITTYCJM.Bio-

logicalandfunctionalmultimorbidity-frommechanismstoman-

agement[J].NatMed,2023,29(7):1649-1657.
[44] REGITZ-ZAGROSEK V,GEBHARD C.Gender medicine:

effectsofsexandgenderoncardiovasculardiseasemanifestation

andoutcomes[J].NatRevCardiol,2023,20(4):236-247.
(收稿日期:2026-01-27;修回日期:2026-02-05;编辑:刘灵敏)

·423· 西部医学2026年3月 第38卷第3期 MedJWestChina,March2026,Vol.38,No.3




