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&钙 结 合 蛋 白
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是新发现的心血管疾病预测因子'可预测心
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治疗方法'具有高效(无创等特点&本研究拟通过观

察
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与常规治疗
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患者前后血清
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水平的变化'比较两组患者心血管疾病的发生风险'
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的治疗效果&
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血压(冠心病(心力衰竭(脑血管疾病(哮喘(感染性疾

病(肿瘤(周围血管病(风湿免疫性疾病'以及急(慢性

肾衰竭等重要脏器疾病'且近
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例单纯
WU!
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例'中重度
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相关健康宣教(一般生活指导等'
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组同时

加用
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