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南方会：打造心血管病防治“新常态”
鼓励优质医疗资源向基层倾斜，并拥抱新技术

林曙光：应对挑战  实现战略转型
我国的心血管病仍在

持续上升，社会各界都在

呼唤下降拐点尽快到来。

但这个趋势可能在近期逆

转吗？林曙光教授认为，

“这基本不可能。”根据

近年来的研究，我国心血

管病防治体系还很薄弱的

基础上，又出现了农村化、

年轻化和院前死亡率高的

特点。“从某种意义上说，

大医院的扩张加剧了我国

心血管病防治的难度。” 

林曙光强调。

我国医疗卫生事业的

长足发展以及医保覆盖面

的迅速扩大推动了群众就

医需求的释放。中国在城

市分级诊疗机制尚未完全

形成的情况下，群众自主

或盲目选择的就诊模式使

得城市大型三级甲等医院

的服务压力逐年增大，进

一步凸显医疗资源与就医

需求之间的矛盾，于是形

成了新一轮的医院扩张态

势。大型医院由于掌握着

技术优势，出现了向下级

医院的“虹吸”效应。

由于医疗资源分配不

均衡，大医院扩张享受很

多行政上的优势，其扩张

属于行政垄断性扩张。

“一旦扩张后，其特

权就越来越大，基层医疗

机构的生态环境就越来越

恶劣，患者也就越来越难

回流到基层。” 林曙光认

为，“大型公立医院实际

上是主要资源放在了患病

后甚至终末期疾病的救治，

根本就难以背负中国心血

管病防治的重任。”

“过去几年我国医院

的扩张是‘非常态’，这

不能持久，不符合疾病防

治的发展规律。”林曙光

表示，大医院扩张给中国

心血管病防治带来的后果

是：疾病防治资源消耗过

快，效率低下，错过了心

血 管 病 防 治 战 线 调 整 的

时机。

林曙光指出，我们要

提倡疾病防治，尤其是心

血管病防治的“新常态”，

其包括四个方面的含义。

“心血管病治疗的‘新

常态’只解决了治疗的问

题，面对中国庞大的患病

人群，有危险因素的人群，

如何管理，还需要另外的

思路。”林曙光指出，医

学是一个即将被“创造性

破坏”的产业，一个即将

被颠覆的产业。大数据、

APP、云计算、3D 打印、

基因测序、超级计算机，

这些改变了我们生活的事

物，将再一次地融合在一

起，将对医学进行一次“创

造性破坏”。

大型公立医院难

以完全背负中国心血

管病防治的重任，应

鼓励优质医疗资源向

基层倾斜。 拥抱新技

术以解决目前心血管

病防治所不能满足的

需求。

第1 7届中国南方国际心血管病学术会议
经过 17 年的磨砺与发展，中国南方国际心血管病学术会议（南方会）已

形成了国际化和多学科交叉融合的鲜明特色， 成为引领中国心血管病防治事

业发展的“领头羊”。在新闻发布会上，大会秘书长谭宁教授介绍，本届大

会参会人员已经超过六千人，共收录论文 800 余篇。大会主席林曙光在会上指

出，今年南方会上我们提出了一个新的命题，即心血管病防治的“新常态”，

其主要含义是心血管病的防治战线的“下移”。

左起：高长青、吴书林、陈灏珠、肖明弟、胡盛寿、林曙光、张雁灵、庄建、张运、霍勇等专家齐聚开幕式

林曙光解释，”新

常态“就是说要靠广大

的基层医生。通过加强

基层医生的培训进而提

高基层医生的临床水平，

吸引患者去小医院看病，

使常见病、多发病能在

基层医院完成诊疗。当

前的疾病防控力度远远

达不到要求，要鼓励国

家政府加大对疾病预防

工作的投入，且要吸引

社会资金投入。

当前互联网发展以

及大数据为我们的心血

管病防治带来契机。

中华医学会心血管

病学分会主任委员霍勇

教授高度评价了本届会

议提出的心血管病防治

的“新常态”这一理念。

“我们要了解新常态的

含义，并实现从理论到

实践的转变”，霍勇指

出，“概括来讲，这个‘新

常态’应包括‘三个新’，

即新体系、新标准和新

平台。”

他指出，我们要从

国家政府层面全面建立

适应需求的慢病防治体

系，要改变现有体系中

存在的一些不合理的现

象，同时建立新的评价

标准和体系，以互联网

医疗为契机，探索预防

和健康促进工作的发展

路径，提高我国的医疗

质量，最终使广大的患

者受益。

中国医师协会心血

管内科医师分会会长马

长生教授指出，改变现

有医疗环境下的资源浪

费是当务之急。他说，

医疗质量提高的最重要

的一方面体现在医疗资

源的有效利用。而医生

水平的提高的又能促使

医疗资源的有效利用，

所以说未来医疗质量的

提高最终还是要靠医生

水平的提高。“要全面

放开社会资本进入医疗

事业，促进基层社区医

院运用模式的改变，提

高基层社区医生诊疗水

平，这最终会整体提高

医疗质量。”马长生指出。

“整体来讲，我国

心血管病诊疗技术的发

展有目共睹。对于心血

管病的高发，我们不应

该太悲观。”马长生认为，

“事实上，心血管病防

治成效已显现，不健康

的生活方式正逐步改变，

可以说对于心血管病的

防治，我们不需要高精

尖的技术就可以做到。”

对于当前心血管病

领域存在的诸多问题，

马长生表示，我们不要

怨天尤人，互相推卸责

任，而是要找到解决办

法逐一克服这些困难。

相信 15 年之后，甚至 10

年之后，我国的医疗环

境会大大改观，到时医

院门诊量将减少 70%。

香港心脏专科学院

院长陈鉴添和台湾介入

性心脏血管医学会副理

事长常敏之教授均表示，

两岸学术交流已成常态

化。南方会提供了很好

的平台，这是彼此学习，

增进了解的绝佳机会，

每年前来参加南方会的

港台学者达几十人。通

过多领域和多方式在冠

脉介入、心衰、小儿心

脏病学、心脏起搏和电

生理等进行了学术交流。

“新常态”包括“三个新”

十年后医院门诊量将减少 70%

两岸交流常态化

心
血
管
病
防
治
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态

增加投入，尤其政府财政进一步加大医疗事业投入。如果政府没有资金，

就要全面放开社会资本进入医疗事业。同时， 如果没有更多的心血管病的防治

队伍，仅仅是控制大医院的规模，实际上会进一步增加看病难，看病贵的问题。

加强临床评价体系的建设。消除地区差异是进行临床质量控制、实施以

患者为中心医疗模式的坚实保障，同时也是政府制定相关医疗政策的理论依据。

一些可改善预后的关键措施，但是无明显经济效益的手段，如患教、戒烟、康

复等措施，更要通过纳入医保，或鼓励民营资本进入。

改革医学教育和医学继续再教育体系。毋庸多言，这也无比重要。

均衡医疗资源分配。有些地区的基层医疗机构采取了基本药物制度和收支

两条线的管理方式，基层医生看病的积极性比以前更为下降，导致基层医生流

向了更上层的医院；另外基本药物制度的出台，基层医院的配药也出现了困难，

同样促使了患者外流到大医院。大医院的扩张，致使医生人力资源的配置没有

发生根本的变化，最大的医院继续垄断了最大牌的医生，患者也自然流向了大

医院。为此，建议出台政策或鼓励社会资本协助优质医疗资源逐渐向基层医院

倾斜，以增强基层医院的硬软件实力，从而赢得患者的信任，吸引患者去小医

院看病，分流大医院的病患，从而真正改变大医院“人满为患”的局面。
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