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内容概要

　　我们处于一个信息爆炸的时代。
由于药物和医疗器械研发的飞速发展，临床试验层出不穷，新指南不断出台与更新，对疾病的认识也
更加深入。
但临床医师面对眼花缭乱的新药和新技术在开始时可能会无所适从，尤其是这些进展多发生在国外，
一是受到语言和各种条件的限制，二是我国目前信息传播也不对称，医疗资源分布不平衡，不同地区
、不同级别的医院，不同级别的医师对医学进展的掌握和了解存在一定的差距，因此所做出的临床决
策有可能会大相径庭。
　　在这种情况下，加强对国外指南、各个领域的进展的介绍和分析，对了解该领域的发展状况，提
高临床决策能力，以及规范医疗行为都有重要的意义。
　　《临床心血管病学进展与实践》一书则汇集了国内外近期心血管极为重要的指南、进展、技术发
展及展望，既有高血压、冠心病和心房颤动等常见病，也涉及冠状动脉分叉病变、CRT操作技巧和介
入治疗先天性心脏病的实用技术，还有冠状动脉左主干病变的介入治疗、埋藏式心脏复律除颤器植入
术后的处理等病案分析，可以作为心血管医师的案头书。
　　50多年前，哈佛大学医学院院长Sydney Burwell曾指出，医学生在校期间所接收的知识中，有一半
在10年内将被证明是错误的，而糟糕的是，没有一位教师知道，哪一半是错误的。
这形象地说明了随着时间的飞逝，现有的知识和临床技能需要不断地更新。
现阶段，在医师水平不齐和医疗资源分布不均的情况下，有必要通过类似《临床心血管病学进展与实
践》这样的书籍传播医学重大进展，尤其是传播重大理念变革，否则，在医学飞速发展的今天，每一
次科学的进步无疑会增加认识上的鸿沟，使不同医院的临床实践差距越来越大。
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章节摘录

　　（三）影响高血压药物经济学评价的因素　　凡影响高血压治疗效果的因素都会影响药物经济学
的评价。
　　1.高血压患者的危险水平　高血压患者的治疗决策不仅根据其血压水平，还要考虑：①有无其他
危险因素；②有无靶器官损害；③有无并存的其他疾病；并据此对高血压患者进行危险度分层和确定
治疗方案。
大量循证医学的证据已清楚表明，愈是高危患者，从降压治疗中愈受益。
　　2.年龄大多数中青年高血压患者属于低、中危人群。
中年高血压患者的C／E比值较老年患者高，预防1例非致命性事件或死亡所需治疗的人数，是老年人
的3～4倍；因此，老年患者治疗的成本－效果比最佳。
　　3.药物的临床疗效抗高血压药物的临床疗效不仅表现为对血压控制水平，也包括对临床终点事件
的影响。
而治疗原则之一是为了有效地防止靶器官损害，要求每天24h内将血压稳定于目标范围内。
因此，在维持治疗中应使用每天1次给药而能够持续24h降压的药物。
　　4.治疗的依从性和安全性 有人对几类一线药物治疗单纯高血压的成本作了回顾性调查，其中初始
治疗费用占20.8％（替换药物又占其中的65.1％），维持治疗及随访费用占48.1％，药物中断及不良反
应处理费用占31.1％。
价格低廉的噻嗪类利尿剂降压疗效可靠，但若因低血钾引起乏力，或同时补充钾盐引起胃不适，则会
因为药物中断、处理不良反应和频繁就诊而增加费用。
　　国外有关研究资料表明，造成高血压治疗率低的因素包括患者年龄（中青年患者不易坚持服药）
、同时长期服用的非降压药物、既往无因心血管病住院史以及初始降压药物的选择，其中最重要的是
初始降压药物的选择，而这一因素又与所选药物疗效、不良反应与依从性、药物价格有关。
作为发展中国家，药物价格的因素更不容忽视。
然而，抗高血压药物的费用仅仅为高血压治疗成本的一部分，因此在注重药费的同时也应关注费／效
比。
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