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微创手术成新选择
我国3000万顽固性高血压患者或摆脱服药困扰

防患于未然，新年从这里出发

2017年11月美国心脏学会（AHA）
科学年会上公布了新版美国高血压指
南，这是美国官方高血压指南继2003年
JNC7（美国预防、检测、评估与治疗高
血压全国联合委员会第七次报告）后时
隔14年的又一更新。

与既往指南相比，此次指南有重要
变化。新指南的核心变化是提出了高血
压新定义：≥130/80 mmHg，取代以前
140/90 mmHg的高血压标准。相应地，
降压治疗门槛和降压靶目标也进行了调
整。

由于高血压病是我国人群最常见的
慢性疾病之一，美国高血压指南的更新
影响的不仅仅是医务人员的理念 和认
知，和几乎每一个高血压患者和潜在的
高血压高危人群都息息相关。新指南一
经发布即引发强烈反响，高血压领域专

家乃至健康相关从业者，均在短时间内
纷纷进行热议和评论，刷爆朋友圈，有
人戏称自己不知不觉中“被高血压”；有
人感慨自己多年的患者宣教的基本理念
瞬间崩塌；有人质疑新的高血压指南被
大型药企等利益集团绑架；有人倡议思
想观念应该跟随新版指南与时俱进；也
有人表示会坚守老版指南的阵地等。

近乎疯狂的热议过后，业内的有识
之士们开始冷静下来重新审视美国新版
高血压指南公布的意义，先后也有国内
高血压病防治方面的领军人员发声，对
新版指南进行述评，细细想来，笔者认
为面对新版指南，我们需要有更科学的
视角和心态去看待。

第一 是 关于高血 压 病 的 管 理。新
版指南把高血压定义得近乎苛刻，这一
事件的背景是美国对于高血压病的诊

断率、治疗率和控制率已经达到较高水
平，一部分社区的高血压控制率已超过
80%甚至更高，新的诊断标准将高血压
的防治阵线更加前移，越发重视早期预
防，毫无疑问，这具有积极意义。此外，
高血压的早期治疗之中需要把生活方式
干预等非药物干预提到更高的位置，早
诊断高血压病并不意味着要早吃药或是
消耗更多的药物，而是要更早地进行干
预，更早地调控好血压，更早地进行靶
器官保护。

第二是关于指南的询证医学证据。
指南并不是不可被质疑的，已有数位国内
学者对新版高血压诊断标准的询证医学
证据提出质疑，认为询证证据还有所欠
缺。虽然流行病学研究中发现血压升高
和心血管疾病风险增加相关，但是目前证
明血压降至130/80 mmHg能更好地改善

患者预后的证据凤毛麟角，反倒是血压
降至140/90 mmHg改善整体预后的临
床证据有很多。中国的高血压指南尚未
修订，有学者提出目前我们还是应该按照
中国指南来进行临床用药指导。

第三是关于“中国特色”。既往的经
验告诉我们，欧美指南或是专家共识在
亚洲人群并不一定适用，亚洲人群有自
己的较为独特疾病谱，药物反应也有一
定的人种特点。这一背景下，盲目遵从国
外指南可能会带来一些灾难性的后果。
做针对中国人群的临床队列研究；找中
国人群专属的询证医学证据；写符合中
国国情，具有中国特色的专家共识和指
南；让属于中国的研究在世界的医学舞
台上找到自己的声音，这是我们每一个
人需要努力的方向。

心内科 胡晓锋

美国高血压指南变化带来的思考

严静院长在 欢 迎辞中提 到，
在2017这一年里，无论是血脂代
谢、稳 定 性心 绞 痛、急性心 肌 梗
死，还 是 瓣 膜 性心 脏 病、心 律失
常、心力衰竭、器械植入等多个方
面都涌现了许多前沿研究成 果，
如SPYRAL HTN OFF MED研
究 让 我 们 对 去 肾 神 经 治 疗 高 血
压 进 行重 新思 考；S U RTAV I 研
究 证 明 了 经 导 管 主 动 脉 瓣 置 换

( TAV R) 在治 疗严重 主动 脉 狭窄
中 危 患 者 时 的 疗 效 与 外 科 手 术
相当；ORBITA研究 采用史 无 先
例 的 假 手术 设 计，结 果 显 示 P C I
并不能很 好地缓 解患者主观的症
状，这一 结 果让 大 家 重 新思考心
脏 支 架 是 否 能 够 达 到 期 待 的 效
果，或 者 说 如何选 择出最 适合支
架治疗的患者；2017AHA/ACC
高血压指南将高血压界值下调至

13 0/8 0 m m Hg，新版 指 南 强调
早期干预以防止血压进一步升高
和 高血 压 并发 症 的发 生，但我国
人群特点及国情均有别于美国，
是否须立即遵循还有待进一步商
榷；FOURIER 研究证实胆固醇
降低到婴儿水平也是安全的，并且
可进一步降低心血管事件，该结果
及以往相关PCSK9研究结果已被
纳入美国AACE/ACE指南。

论坛汇聚众多前沿研究成果  部分或可改变临床实践

唐礼江解释，交感神经过度兴
奋是高血压发病的关键因素，通过
射频消融术抑制交感神经便可让血
压降下来。“这种顽固性高血压介入
治疗技术在医学上称为经导管射频
消融去肾交感神经术，简称RSD，也
称为去肾交感神经射频消融术。”
他介绍，该手术是一种非药物治疗
顽固性高血压的技术，可用微创方

式进行，可以帮助顽固性高血压患
者控制好血压，帮助顽固性高血压
患者在使用少量的药物情况下使血
压得到控制。

目前全世界已经有上万例的顽
固性高血压患者接受了该手术，部
分患者可以明显减少降压药的品种
和剂量，个别患者可以完全停止服
用降压药物。可以说，该手术是高

血压治疗领域革命性的突破，只要
符合手术的适应症，该手术将为顽
固性高血压患者带来了新的希望。

本次论坛整合了多学科众多专
家、学术团体及社会组织的力量，
彼此交流优秀经验，为推动我省心
脑血管病医学研究创新发展营造了
良好的学术氛围，搭建了更广阔的
沟通平台。

手术治疗高血压成新选择  微创介入或可让患者摆脱服药困扰

健康管理与对外宣传中心 郭俊

论坛中，唐礼江主任介绍，心
脑血管病领域在2017年涌现的许
多前沿 研究 成 果中，部 分 研究 成
果甚至对我们的诊疗有着革命性
的影响。比如，对于顽固性高血压
患者，过去只能 依 靠 终 生 服 用药
物进行降压治疗，2017年公 布的
研究数 据 表明，通 过 射频消融手
术能使四分之 三的患者血压得到
有 效 的 降 低，这让 我们 对去肾神
经治疗高血压进行重新思考，同时
针对哪些患者更 适合接受去肾神

经治疗进行了初步研究。
我国目前已有3亿多高血压病

人，高血 压 所 致 的脑血管 意 外占
据中国人 死因榜 首。在 这个 惊 人
数字的背后，还隐藏着更加令人担
忧 的现 象。为了降 低 心脑血管 病
的发 病 和 死亡风 险，一 般高血 压
患者的降压目标为140/90mmHg
及以下，而高危患者血压控制目标
按需要可能低至130/80mmHg，
但由高血压导致的卒中仍占70%
以 上。然而 临 床 发 现，大 部 分 高

血压患者可通过药物控制高血压
达 标，但 还 有10%的患者在合 理
服用3种以上降压药、生活方式改
善的情况下，血压仍在目标水平之
上，称之为顽固性高血压，这些病
人是脑中风、心力衰竭、心肌梗死
和尿毒症的极高危人群。以往，对
于顽固性高血压，医生们显得有点
“束手无策”，只能通过增加降压
药物的品种和剂量来控制血压，
如今这些患者或可尝试射频消融
手术降压。

我国3亿高血压患者  有10%是顽固性高血压

针对检验标本在采集、运送和处理过
程中可能将疑似感染性标本洒溢在地面
上的不安全情况，为了提高标本处理过程
中工作人员的防护意识和应急处理能力，
医学检验科于1月4日下午，在门诊楼负一
楼医学检验科门禁外大厅开展了全院性生
物安全应急处理演练。

随着科技的发展，医务人员在临床工
作以及微生物学、免疫学等科研活动中必
然要接触到病原微生物等一些有害生物因
子，而在标本的运送过程中也容易出现疑
似感染性标本洒溢的事件，这对标本采集
人员、运送人员以及检验人员的生命健康
是一种潜在的危害，所以生物安全演练是
必不可少的。

副院长张虹及院感染管理科高度重
视此次生物安全演练活动，医学检验科主
任周欢琴担任活动负责人，微生物实验室
范芳华、韩奔负责本次演练的应急处理。
医学检验科全体员工、标本运送人员、老
年病实验人员以及部分病区护士长观摩
演练。本次演练完整展示了在发生疑似感

染性标本洒溢在地面的情况下，工作人员
该如何设立警戒、做好个人防护、规范清
污消毒、防止感染等应急处理，整个活动
均按照预定的演练方案有条不紊地进行，

达到了预期的效果。
演练结束后，周欢琴主任指出，这虽

然不是一次高级别生物安全的演练，但疑
似感染性标本的洒溢事件在日常工作就

可能发生，希望可以通过这一系列的生物
安全演练，提高医务人员的生物安全防护
意识，规范标本采集、运送和处理工作流
程，确保人员和环境安全。医院感染管理
科副主任张佩维从其专业的角度点评了此
次生物安全演练，提出了更高要求，让大
家对生物安全防护过程中更规范更安全
的操作有了深的认识。

最后，张虹副院长总结强调，疑似感
染性标本洒溢的情况并不仅仅出现在标本
运送过程和实验室活动中，也会出现在临
床科室标本采集过程，希望不仅是检验人
员和标本运送人员，也包括临床医护人员
都要不断提高生物安全防护意识和应急
处理能力，防止感染，防止扩散。

经过此次生物安全演练之后，希望采
集标本的医生护士、检验标本的工作人员
及运送标本的外勤人员等都能更沉着冷
静、更规范有效地应对此类突发事件，这
即是对自己的一种保护，也是对他人健康
的一种负责。

 医学检验科  贾鹏强

1月11日下午，我院护理部组织了本
学年的第二次叙事教学实践，本期主题
是“关爱和希望”，是一个关于艾滋病患
者的故事。这也是护理部从2015年开始
组织开展的第六次叙事教学实践。

院护理部副主任刘彩霞介绍，叙事
教学就是在故事中感悟，在感悟中思考。
医护人员身边每天都会有许许多多故事
发生，但是被深入讨论并引发思考的并
不多，而这就是叙事教学的意义所在。

学员们自创剧本 亲身演绎 体验最真
实的情感和专业的职业素养

“人类看似强大，其实很软弱，也
很无助。他最不了解的就是自己，却急于
征服那个远不如他内心世界来得更重要
的外部世界。”这段话来自袁苡程编著的
《不说，就真的来不及了》一书中艾滋病
患者的最后独白。

因为一次意外，故事的主人公小明
感染了HIV，但检验结果只有他自己知
道。这次因多发淋巴结肿大而入院，但
他却对医生护士隐瞒了自己的HIV感染
史……故事由此开始。

住院期间，医护人员对他热情友好，
关怀备至，当他面对一个个真诚的医护
人员时，他心灵的堤坝开始慢慢瓦解，
随着手术日期的临近，他纠结犹豫了……

经过反复的内心斗争，小明还是选
择了向医生坦白。他忐忑、惶恐，他害怕
医护人员从此对他避而远之，人间的温

暖会转瞬全成了幻影。但他还是鼓足勇
气，颤抖着声音向自己的医生说出了实
情。让他万万没有想到的是，医护人员早
在术前检查后就知道了真相。原来他在
他们眼里就单纯是个需要帮助的人，他
感激涕零。

“当我知道自己感染了HIV病毒，
就像被 宣判了死刑，甚至比死亡更可
怕，整晚整晚睡不着觉，坐立不安、束手
无策，每天都在恐惧和无助中度过。”他
哭着说出了自己长久以来都不敢吐露的
心声。

但面对这样一位特殊患者，医护人
员除了饱含爱心，更需要专业的知识和
过硬的技术。新入职的护士小王开始心
存胆怯，害怕为小明做常规治疗，甚至有
意躲避。工作多年的带教老师看出了小
王内心的害怕，耐心地为她讲解艾滋病
的相关知识，指导她规范操作、科学地
做好标准预防措施，终于让她迈出了坚
实一步。医护人员每天嘘寒问暖，近距
离治疗操作……他们用自己温暖的“拥
抱”让小明感觉到自己只是一个普通的
病人。普通，这恰恰就是艾滋病患者内
心最渴望的。

真实案例带来真切感悟 愿你们永远
懂得关爱和尊重

“我认为真正的拥抱是从心底去尊
重他，我们和病人是平等的”“仅仅是行
为上的拥抱还不够，我们能做到的，还有

心灵上的拥抱”……这些出自学员们口
中真诚的话语，不仅是思想上的交流融
合，更是满满的关怀与爱。从剧本创作
到舞台演绎，学员们都认真投入，倾注了
许多自己的真实情感。此次教学实践正
是想通过演绎现实生活中发生的真实案
例，通过叙事形式，引导学员们深入情
境，在故事中思考和共情。

我国目前有70多万艾滋病患者，这
个庞大且特殊的群体，他们内心的孤独
和害怕，我们真的能理解吗？这也是本
次叙事教学实践留给学生思考题。

同时，临床带教老师们从专业角度
上给了很多建议，如对于新入职员工要
加强相应培训、从制度和流程上规范应
对特殊疾病的措施、注重隐私保护、在
规范自己言行的同时给予病人寻常的关
爱等。

最后，刘彩霞副主任深情鼓励学员
们，在今后的职业生涯里遇到特殊疾病
患者，作为白衣天使，应尽己所能成为他
们暗夜里的那一道光，用我们的理解和
共情，去关爱和尊重每一位患者。

护理部 刘彩霞

“越过风雪 我想拥抱你 ”
——我院护理部组织叙事教学“抱”出浓浓暖意

1月12日，杭州已经进入了这年
最冷的季节，阴冷刺骨的冷。这天早
晨，医院一名女医生在停好电瓶车后
不慎 将 钥匙 遗 失，怀 疑 掉进了旁 边
的窨井内，她在忙完工作后赶紧向后
勤 管 理中心求 助。后勤 管 理中心 接
到求助，立即派人前往，撬开窨井盖
现场查看后发现，此处窨井很深。工
作人 员找 来 铁 棒 钩，尝 试 用它 来 把
钥匙钩起来，但窨井内污水较深，也

看不清底下具体情况。又找来磁铁，
想把钥匙吸出来，依然没有找到。此
时，劳务工李林高师傅二话不说，回
去换了鞋子，直接爬下窨井内用手在
冰冷的污水中摸索寻找。尽管未在窨
井内找到钥匙，但那一刻，大家心里
都涌着一股暖意，互帮互助，亲如一
家的感觉让 这个冬日的早晨也 变得
暖洋洋了。

后勤管理中心 杜 慷

1月10日下午，省卫生计生系
统巾帼文明岗实地考察组莅临我
院检查“巾帼文明岗”争创工作，
院党委书记郑公寿、新一届妇委
会委员及康复医学科争创“巾帼
文明岗”的主要成员参加汇报会，
院工会专职副主席、妇委会主任、
护理部主任许瑛主持。

郑 公寿书记 致 欢 迎辞。他简
要介绍了我院巾帼文明岗创建工
作的现状及取得的成绩，并表示，
做好妇女工作是做好医院工作的
重 要内容，通 过争 创“巾帼 文 明
岗”，可以调动妇女职工的工作积
极性，提升工作质量。他希望考察
组以高标准、严要求督促我院的
创建 工作，同时也给 我们提出宝
贵的意见。

康复医学科护士长楼巍敏从
创岗概况、岗位建设与活动、获得
荣誉和展望未来四个方面作争创
工作汇报，并重点围绕团队 建岗
宗旨，从“发展立岗、素质强岗、
和谐兴岗”三个方面作了详细介
绍。该科室作为医院重点学科，在
学科发展、人才培养、团队协作等
各方面都取得了优异成绩，建科三
年以来，始终注重扎实基础、创新
发 展 及精 细化管 理，设 立了省内
首个吞咽护 理门诊，让许多原本
生活不能自理的人 重归家庭，甚
至重归社会。全科医务人员团结
一心，为打造一个康复模式创新、
康复病种齐全、康复技术领先、康
复质量优越、康复优势突出的省
内乃至国内一流技术的康复科为
而不懈努力。

汇 报 结 束后，考察组实地 察
看了康复 医学 科，科室副主任 刘
晓林就考察组关心的科室建设问
题给予了回答。专家们对我院对创
建工作的重视、创建经费的落实
及浓郁的创建氛围表示充分的肯
定。争创巾帼文明岗，既检验了我
们自身的工作，也展现了我们妇女
职工为卫生事业贡献智慧和力量
的精神面貌。

妇委会 许瑛 朱小芳
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1月12日至1月14日，由我院及浙江省医学会心
血管病学分会、浙江省医师协会心血管病学分会、
浙江省预防医学会心脑血管病预防与控制专业委员
会主办，浙江省心脑血管病防治研究中心、《心脑血
管病防治》杂志社、我院心脏中心和我院卒中中心
承办的“2017西湖心脑血管病研究进展论坛”在杭
召开。

论坛邀请了中国科学院院士、中华医学会心血
管学分 会主任委员、亚太介入心血管学会主席、美
国心脏 病学会 顾问 葛均 波教 授；中国医学 科 学 院
北京协和医学院中国阜外心血管病医院副院长、中
国心血管病中心副主任、中国科学院院士顾东风教
授；原中华医学会心血管分 会主任委员、北京大学
第一医院心脏中心主任、中华医学心血管介入治疗
培训中心主任霍勇教授；原上海瑞金医院副院长、
心内科主任、中华医学会心血管分 会副主任委员、
香港心脏学会荣誉会士沈卫峰教授；中华医学会心
血管病学分会副主任委员、浙江省医学会心血管病
学分会主任委员、浙江大学附属第二医院院长王建
安教授；中华医学会重症医学分会副主任委员、浙
江省医学会老年病分会主任委员、我院院长严静教
授，美国迈阿密大学医学中心董春明教授等国内外
知名心脑血管病专家学者和广大医务工作者共700
余人出席。我院院长助理、心血管内科主任唐礼江
主持，严静院长 致欢 迎辞，葛均波院士、顾东风院
及省卫生和计划委巡视员、浙江省预防医学会会长
叶真等领导发表讲话。


