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第 22 届心房颤动论坛在大连召开

感知变革  描绘房颤学科发展新格局
医师报讯 （融媒体

记者 杨瑞静）“柔风细

雨洗诸尘，虹销雨霁迎

嘉宾。心房颤动论坛始

于 1997 年，27 年来，大

会不仅展示了房颤领域

学术进步，也体现了传

承与发展的不懈努力。

近年来，我国房颤临床

和基础研究领域都取得

了越来越多的成果，国

际上影响力不断上升。

房颤的发展正处于‘潮

平两岸阔，风正一帆悬’

的良好状态，房颤诊疗

新技术进入了快速发展

时期。”7 月 5~7 日，第

22 届心房颤动论坛在大

连召开，大会共同执行

主席、大连医科大学附

属第一医院夏云龙教授

在开幕致辞中表示，大

会将继续搭建高水平学

术交流舞台，在房颤领

域总结、分享、普及已知，

探讨、展望、布局未知，

与国内外专家一道致力

于房颤的管防控事业。

大会主席、中华医

学会心电生理和起搏分

会荣誉主任委员、武汉

大学人民医院黄从新教

授，大连医科大学党委

副书记、校长赵杰教授，

大会名誉主席、上海东

方医院院长陈义汉院士，

大会执行主席、中华医

学会心血管病学分会候

任主任委员、首都医科

大学附属北京安贞医院

马长生教授，中华医学

会心电生理和起搏分会

主任委员、中国医学科

学院阜外医院华伟教授，

中国生物医学工程学会

心律分会主任委员、浙江

大学邵逸夫医院蒋晨阳

教授出席开幕式并致辞。

大 会 设 置 8 大 分 会

场，60 个学术版块，400

场学术演讲，60 例手术

演示，千余名专家学者

分享了房颤领域的最新

学术成果，为与会者提

供了一个全面交流、探

讨和学习的平台，不仅

展示了最新的学术成果

和临床实践经验，也激

发了更多创新思路，持

续提高我国房颤诊治的

整体水平。
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在房颤中心建设论坛上，从基层医疗的基石，到分级诊疗的桥梁，再到智慧医疗的翅膀，与会专家都带来了独特洞察和实践智慧。
黄从新教授在致辞中指出，房颤管理必须与医学科学的发展同步，应当利用智能管理技术来优化房颤的管理。在黄从新看来，细节决定成败，
要想做好一件事，必须全心投入，包括智能开发、思路创新和行动意义，以及面对困难的决心。

陈明龙  加强基层管理  改善治疗结局

黄鹤  打造基层单元
完善防治网络

汤宝鹏  分级诊疗打通区域壁垒

石少波
数字化弥补“管理盲区”

江 苏 省 人 民 医 院 陈 明

龙教授解读了江苏农村房颤

管理项目结果。他介绍，自

2018 年底启动该项目以来，

团队在第一阶段集中于房颤

筛查，于 2019 年 4~6 月在江

苏省两个乡镇进行横断面研

究。所有年龄≥ 65 岁的农村

居民都符合入组条件。研究

共入组 18 712 名农村老人，

平 均（73.1±5.8） 岁。 他 们

受邀参加由政府牵头的健康

体检或入户房颤筛查项目。

研究旨在评估房颤检出

率、房颤患者对房颤的认知、

口服抗凝剂及智能手机的使

用情况，以及乡村医生诊断和

管理房颤的能力。

到了 2020 年，团队开始

探讨对筛查结果的管理和利

用，并决定优先通过教育手

段来实施管理。通过建立智

慧化的管理模式，加强对农

村老人的房颤系统性筛查，

建立同质化的房颤管理平台，

实现医疗资源的优化配置和

高效利用，将优质医疗资源

下沉至基层，做实上下联动，

确保让更多的房颤患者在当

地得到及时、有效地规范化

诊治。这一举措不仅能够优

化基层患者的就医体验，提

升他们的治疗依从性，还能

有效改善治疗结局，让患者

获得更好的康复效果，以推

动国家“健康中国 2030”总

目标的实现。

“基层防治单元是构建

心律失常防治体系不可或缺

的重要一环。”据武汉大学

人民医院黄鹤教授介绍，为

更好地开展基层防治工作，

湖北省卫健委发布相关文件，

积极推动基层医疗单位建立

心律失常防治单元。

具体而言，心律失常防

治单元重点工作分为五部分：

一是规范进行高危人群筛查，

并对确诊患者进行风险评估，

按分级诊疗原则提供后续健

康管理和诊疗服务；二是全

面推进防治网络建设，将心

律失常防治单元纳入基层心

脑血管病防治站建设范畴；

三是切实提升基层防治能力，

在“筛”的基础上加强“管”

和“治”，每个家庭医生团

队至少有 1 名县级专科医生、

至少有 2 名基层医疗卫生机构

掌握相关适宜技术的医务人

员；四是做好信息互联互通，

与省级居民健康大数据平台

和“323”攻坚行动数据平台

对接，将慢病和心脑血管病

患者管理、检查治疗等健康

信息及时更新到居民电子健

康档案中，规范开展后续健

康服务；五是不断提升群众

健康素养，建立常态化健康

宣教机制，定期到村（社区）

开展筛查、义诊和健康讲座。

在房颤的优化分级诊疗

模式中，各医院都有相应的

定位模式和考核方法，以实

现基层首诊与双向转诊的上

下联动模式。“此模式的核

心在于合理利用稀缺的医疗

资源，确保每位医生在其岗

位上尽职尽责，从而促进地

市级风险防范机制的建立。”

新疆医科大学第一附属医院

汤宝鹏教授说。

总结房颤的分级诊疗模

式，汤宝鹏提出三点经验：

一是构建人才链，为分级诊

疗储备医学人才；二是构建

信息链，为分级诊疗搭建共

享平台；三是构建转诊链，

为分级诊疗提供“绿色通道”。

其中，在构建人才链时

应当重视基层培训，这对提

升基本房颤管理能力极为关

键。“因此，我们以医院文

件形式下发培训材料，并在

基层地区进行培训，特别是

核心素质培训，以确保在房

颤管理中实现全方位的保护，

最终形成一套管理康复训练

体系。”

在信息链建设方面，“我

们建立了医疗机构间的信息

共享平台，旨在将优质资源

倾斜至基层，从而提升基层

服务能力。”汤宝鹏提到，

这一平台还包括远程心电网

络，目前已连接 46 家县级医

院和 7 家地州级医院，增强

了信息传递和数据管理能力。

房 颤 管 理 不 仅 涉 及 手

术，更包括全方位的管理。

武汉大学人民医院石少波教

授提到，团队为房颤管理搭

建了数据平台，涉及房颤筛

查、数据上报、患者管理、

分级诊疗并实施质控，最终

形成房颤单病种的全程数字

化管理。

石少波表示，农村地区

对房颤的认知度更低，因此，

建设完善的筛查机制势在必

行。团队选择通过心电筛查

宣教机，让筛查过程可以快

速且重复进行，并实现一年

内完成 2000 人的筛查目标。

在进行筛查的同时，团队还

引入了智能化的研究方法，

并加入了现场及线下咨询和

诊断功能。

此外，安全的房颤院内

管理数据对接模式，不仅能

减少医护人员的重复劳动，

而且最大程度地保障了数据

的准确性，为患者管理、质控、

分级诊疗提供可能。通过数

据标注、人物画像、知识图

谱等方法，有效唤醒沉睡的

数据，将其服务于房颤患者

的院外管理，弥补管理盲区。

通过数字化管理手段，实现

房颤数据的互联互通和有效

利用，将是达到中国房颤中

心建设目标的必要途径。
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