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吴晓滨：为改变积聚力量
 本期嘉宾：辉瑞中国区总裁  吴晓滨

 采 访 者：本报记者  陈惠

随着经济的发展、人口老龄化及城镇化进程的加速，我国慢病防控形势严峻。根据2015年发布的《中

国心血管病报告》，中国现有心血管疾病（包括冠心病、脑卒中、心衰、高血压）患者约2.9亿，并呈快速

增长趋势，我国心血管事件死亡率上升趋势明显。如果不采取积极有效措施，2020年之前，我国心脑

血管疾病死亡率“拐点”将很难出现。

作为全球最大的医药企业，今年以来辉瑞在中国动作频频，辉瑞中国与中国心血管健康联盟、

国家心血管病中心，甚至包括贵州省政府，均签署了战略合作协议，辉瑞在心血管领域似乎正在铺

设一个宏伟的“版图”。

“实现我国心脑疾病死亡率‘拐点’是我们的终身使命。”辉瑞中国的掌门人吴晓滨博士

告诉《医师报》记者，所有的行动都是为这一个目标。他甚至凭借他出色的领导力和强大的个

人魅力，把公司目标成功转化成每个员工的目标。致力于“成为中国医疗卫生体系不可获缺

的一部分”，在吴晓滨的概念里，辉瑞不仅要参与，更要改变我国慢病管理模式，以及医疗

卫生体系建设！

在很多国家，经过有效措施的

干预，近几年来心脑血管疾病死亡

率下降了 50%。我国也完全能做到。

虽说人终有一死，但因心脑血管疾

病死于 70 岁以前，这是不应该的。

我国心血管疾病危险因素流

行趋势明显，直接导致了心血管病

死亡率持续增加。有专家指出，这

主要是由于胆固醇引起的缺血性心

脏病死亡上升所致。据了解，美国

1980-2000 年冠心病死亡率下降约

一半，产生这种效果最重要的举措

是在国家层面制定并实施了一系列

关于胆固醇管理的卫生政策，使人

群总胆固醇水平得到了有效控制。

要从国家战略认识到血脂也

是导致心脑血管疾病的重要因素之

一。我们希望国家政策干预力度加

大，充分考虑血脂这一危险因素，

将血脂检查纳入到国家基本公共卫

生服务中，作为国家慢性病防治规

划的目标之一，并将其上升到国家

疾病防控战略层面，真正实现“三

高统管”的战略格局。

慢病防控不仅在大医院，更

重要的是，把工作做在基层，通

过“强基层”落实国家分级诊疗

的战略部署。

目前，我国县级医院服务覆盖

人口达 9 亿，占全国居民总数 70%

以上，但其承担的医疗服务与其功

能定位不匹配。我曾到基层卫生院

考察，发现基层医院心电图等硬件

设备都有，但基层医生除了量血压

什么都不会，医生自己很着急，医

院更着急，没有服务项目，就意味

着服务不到位，老百姓更不愿意上

基层。

基层医院最缺的是什么？有

调研显示，一是医院管理，如何

建立医疗服务体系；二是心脑血

管疾病防治，因为发病率的上升；

三是危急重症的抢救，源于各种创

伤的增多；四是学科建设，缺少系

统的培训。

为此，辉瑞中国与国家卫生

计生委医院管理研究所合作，于

2015 年 8 月正式启动了“县在起

航——县级公立医院医院管理及临

床重点专科能力建设”项目。项目

预计为期三年，首批以国家卫计委

重点扶持的 500 家县级医院为主，

并逐步带动更多县级医院。项目包

括管理培训、临床培训等核心模块，

通过技术带教与管理培训并行，加

强县级公立医院的人才梯队、技术

体系及重点专科建设，逐步实现医

院管理的科学化和精细化，全面提

升县级医院综合服务能力，逐步实

现县医院在县域居民常见病、多发

病诊疗、危急重症抢救、疑难病转

诊等方面的功能回归。

我们不仅培养理论，还要在干

中学。从目前已经开展的培训情况

来看，基层医师参与的那种热情，

是在“北上广”感受不到的。

每 5 例死亡者中就有 2 例

死于心脑血管病，心脑血管病

防控所面临的严峻形势，让辉

瑞心脑血管事业部的每个人都

深感责任在肩。要实现心脑血

管疾病防控“拐点”是一个非

常大的时代挑战，我们提出了

“实现拐点是我们的终身使命”

的口号。

辉瑞中国一直以来，也将

永远秉承着“有责任、共敢当”

的使命，为中国医药卫生事业

的发展做出自己的贡献。心脑

血管业务是辉瑞的一大强项，

但药品销售已经不再是我们的

重要目标。现在辉瑞在中国和

很多地方政府、业界其他公司

合作，开展一些针对高血压、

高血脂患者的筛查项目，并通

过这些项目提升普通百姓对心

血管疾病危害的认识。从顶层

设计、战略设计到具体落实，

辉瑞都做了详细计划。

销售量并不重要，

重要的是改变了什么。

业绩是可以不断重复

的，但“拐点”是唯

一的，要让更多人看

到“拐点”，进而产生公共卫

生效应。当发病率、死亡率整

体降下来，等到十年二十年后，

回过头来看，我们开始了这项

伟大工作，现在变成了共识，

而我们在其中发挥了重要作

用——这就是辉瑞人要实现的

自身价值。

	

2014 年 10 月，辉瑞中国

率先与北京安贞医院合作开展

医疗大数据项目，成立国内首

个心血管大数据中心。

2016 年 5 月 28 日， 辉 瑞

中国与中国心血管健康联盟签

署合作备忘录，开展包括大数

据管理的心血管健康指数项目

在内的四大驱动项目。

6月30日，辉瑞中国与“国

家心血管病中心”签署战略

合作备忘录，开展基于“大

数据”平台的疾病流行趋势

等多项合作。

7 月，辉瑞中国与贵州签

署大健康战略合作框架协议，

通过“互联网 + 慢性病管理”、

医疗大数据应用等实现分级管

理治疗、提升基层医生慢病管

理水平，降低心脑血管疾病患

者的发病率和死亡率。

希望通过健康大数据的

收集、分析、研究、评估，建

立起心血管健康指数的相关模

型，通过试点城市验证，最终

制定一个适用于我国人群的简

单直观、可评估的心血管健康

指数。

如果有一天能像国家统计

局公布 GDP、像气象部门公布

PM2.5 值一样，卫生部门能公

布城市心脑血管健康指数，那

么对降低心血管慢性病的发病

率和死亡率，提高其知晓率、

诊断率、控制率，将有着非常

重要的推动作用。

慢性病防控不能只在医务

界呼吁，还要让行政单位动起

来，进而推动国家大的公共卫

生政策调整，真正做到“政府

倡导、业界呼吁和全社会动员”

的慢病管理模式。

当然，真正的大数据从收

集到利用还有很长的路要走，

比如缺少开放的政策、医院

对患者隐私的顾虑，还有非结

构化的技术等，这些靠一个企

业的力量去突破实为有限。但

是总得有人出头去做，这是作

为最大的外企医药公司——辉

瑞，当仁不让的责任。

降低心脑血管病发病率和死亡率  
国外能做到我国也可以

制定符合我国人群特征的心血管健康指数

业绩可以不断重复  但实现拐点是终身使命

慢病防控要把工作做在基层

医师报：您如何看待当前我国心脑血管疾病的现状？

吴晓滨：我国心脑血管疾病发病率和死亡率的持续上升是不正常的。

医师报：辉瑞特别关注基层医师培训，您认为基层最需要什么培训？

吴晓滨：一是医院管理，二是心脑血管疾病防治，三是危急重症抢救，

               四是学科建设。

医师报：辉瑞近期多项合作都与大数据相关，辉瑞计划如何有效利用这些大数据？

吴晓滨：制定适用于我国人群的简单直观、可评估的心血管健康指数。

医师报：辉瑞一直致力于心血管疾病防控事业，那么公司在未来十年或者更长远的时间是否

                已经形成自己的目标，以及相应的应对计划？

吴晓滨：实现心脑血管疾病防控“拐点”，是时代挑战，更是辉瑞使命。


