
 专家访谈

中国需要适宜技术   而非“精英医学””精英医学” 
▲ 北京大学人民医院心脏中心  胡大一

心血管医学领域同样是精英医

学主导，忽视甚至贬低适宜技术的

“重灾区”。先以房颤射频消融技

术为例，加以剖析。这一技术成为大

医院专家群体大力推动，日趋高推的

技术。在某些医院甚至做到很少有非

适应证的地步。但至今尚无射频消融

治疗房颤，降低总死亡率，延长患者

生存令人信服的临床证据。

“精英医疗”一个严重的后果是，

它一方面宣传“精英技术”的神奇性，

同时散布不接受治疗的房颤的危险性，

结果使那些无法接受、不愿接受、治疗

失败和治疗复发的广大患者与家庭感到焦

虑、抑郁和无望。

实际上，惠及广大患者治疗房颤的适

宜技术是用药物控制心室率，规范使用抗

凝药物。有些症状明显的阵发性房颤患者，

可试用预防房颤复发的药物，注意随访这些

药物的不良反应。

冠心病的诊治问题更为严重，患者是否

有症状，症状是否为心绞痛，问诊十分粗糙。

把冠脉 CT 作为筛查手段，用的泛而滥。胸

痛 -CT- 冠脉造影几乎成了过度诊断的套餐。

很多大医院很少甚至不用心电图运动负荷试验。

在这一大趋势影响下，地市级和县级医院也

都不用这些低成本无创的适宜技术。本来众多稳

定性心绞痛患者，经药物和康复治疗效果很好，

支架介入治疗并不改善预后，但在这些患者中存

在支架过度使用的严重问题。而在体检筛查、过

度使用 CT，发现的临界病变，患者毫无症状，也

在病历上被诊断为不稳定性心绞痛，被过度支架后，

变得有症状了，甚至有濒死感的惊恐发作。

近 20 年，我国临床上使用贵得多的血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂替代更早上市、证据

更充分的、价值更低廉的血管紧张素转换

酶抑制剂的速度大大超过发达国家。最近

又在提速用高价自费的替格瑞洛替代氯吡

格雷。

20 世纪 60 年代，毛主席对医疗卫生工作的重要指

示中提到，高精尖的东西不是不要，只是应放少量的人

力物力，要把主要的人力、物力、财力放到人民群众最

需要的问题上去。以创新、创业和创收的联动机制，本末

倒置，把大量人力、物力和财力消耗在成本越来越高的“精

英医疗”，却忽视甚至完全抛弃造福亿万群众的低成本的

安全有效适宜技术，是亟待纠正的严重医学问题。

应从指南、临床路径、医疗质控，尤其在付费机制上限

制不恰当和过度、甚至滥用的“精英医疗”，推动惠及广大

民众的适宜技术广泛推广应用。

医师报：经过专家团队历

时一年多辛勤工作，2016 年版

《我国血脂异常与动脉粥样硬

化性心血管病（ASCVD）防控

指南》出炉，新指南在制定中

面临哪些新情况与挑战？

胡 大 一：2005 年 指 南 的

公布对我国血脂异常控制与

ASCVD 的防控起到了积极

的推动作用。之后的 11 年，

国际国内在这一领域发生

了巨大的变化，指南的更

新势在必行。

首 先，2005 年 指

南主要依据的是我国

多年来积累的流行病
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际的血脂异常干预研究日益增

多。仅 HPS-2  THRIVE 一项中

欧合作研究中便入组 1.2 万余例

中国患者。

其次，美国心脏病学学院

（ACC）和美国心脏学会（AHA）

2013 年底发表的关于胆固醇和

ASCVD 新指南，全盘颠覆了美

国多年的 ATP 体系，建议取消

低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

等血脂异常的干预目标，列出

四类需要使用他汀治疗的人群，

推荐大剂量高强度他汀干预，

引起了主流学者的一致质疑与

反对。

再 次，2005 年 指 南 公 布 之

后，受商业利益驱动，在我国出

现了一系列关于血脂异常干预和

ASCVD 防控的错误思潮，片面

夸大他汀类药物抗炎症等降胆固

醇主导作用之外的多效性，提出

在急性冠脉综合征（ACS）和经

皮冠脉介入治疗（PCI）围手术

期突击使用阿托伐他汀 80 mg 的

序贯疗法。

我国新指南旗帜鲜明，高举

公益与科学的旗帜，坚持中国的

证据特色，既没有跟 ACC/AHA

的风，也坚决排除和抵制了商业

利益的干扰。

医师报 : 新指南的主要亮点

有哪些？

胡大一：新指南主要有以下

几个亮点：第一，不同意 ACC/

AHA 指 南 的 建 议， 明 确 坚 持

根 据 ASCVD 危 险 分 层 设 立

LDL-C 的 干 预 目

标值。经过专

家组充分讨

论 与 投 票

表 决，

建 议 将
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二 级 预 防

的 LDL-C

的干预目标

值 从 2005 年

的 <80 mg/d l

降至 <70 mg/dl。

第二，新指南坚

持百年胆固醇理论与

定律，排除了片面过

分强调他汀类药物

多效性的干扰。

第 三， 新 指

南根据我国的数

据 与 证 据， 强

调我国大多数

患者不需要，

也 不 能 耐 受

ACC/AHA

推荐的高强度、大剂量他汀治

疗，并明确提出适合我国国情的

他汀中小强度，必要时联合用药

的方针。

第四，不把 ACS 与 PCI 单列，

不建议突击使用高强度、大剂量

阿托伐他汀的序贯疗法。

医师报：全国卫生与健康大

会近期在京召开，习近平总书记

指出：“将健康融入所有政策，

人民共建共享”“要坚定不移贯

彻预防为主的方针，坚持防治结

合，联防联控，群防群控，努力

为人民群众提供全生命周期的

卫生与健康服务”，您如何解读

这些健康策略？

胡大一：这是我党和国家领

导人建国以来，第一次提及“将

健康融入所有政策”这一 WHO

多年倡导推动的健康策略。要实

现健康中国梦，让中国人民人人

享有健康，要控制慢病的流行，

一定要全党动员，全政府行动，

绝不仅仅限于卫生计生委和国家

体育总局。

所有政府部门在做重大决

策和制定发展规划时，都要把

人民健康作为不可或缺的最重

要的因素来考虑。伤害人民健

康的事不能做。不落实控烟，

健康中国就是一句空话。如果

立法部门制定的公共场所控烟

条 例“ 低 标 准， 瓜 菜 代”， 留

下健康隐患，保护烟草企业利

益，伤害人民健康权益，这样

的法不如不立。发展经济如果

不重视环保，就会造成严重影

响健康的环境污染。

医师报：您认为如何实现健

康中国梦？

胡大一：要实现健康中国梦，

实现人人享有健康，不仅需要全

政府行动，也必须发动全民参与。

尤 其 是 非 传 染 性 疾 病， 是

每个人生命过程中都要面对的

问题与挑战。而决定健康与寿

命权重（60%）最大的因素的是

生活方式和行为，而得病后治

疗的医疗权重只有 8%。发动广

大人民群众对自己的健康负责，

包括投资。

健康投资不能完全靠政府，

逐步富裕起来的人民群众应优先

投资健康，要提高全民健康素养，

使健康变成社会的文明时尚。

我的健康我做主，我的健康

我负责。落实广大人民群众自我

管理健康的意识与责任，知识与

技能、实践与实效，这就是群防

群控的人民战争。

 胡大一 教授

冠脉CT筛查泛滥

抛弃低成本、安全有效
适宜技术是严重医学问题

我国目前急需

改革的是城市大医

院高度垄断医疗资

源，临床学科越分越

细，不同领域专科的

专家们主导话语权的

“精英医学”。这一

医学模式的巨大弊病是

快速抛弃了对广大患者

与民众，尤其是目前经

济上还不富裕的群体最

实惠有效的适宜技术，过

分强调甚至夸大成本不断

攀升的新药物和新技术，

忽视基本功，导致看病难

和看病贵日益加剧。代表

广大民众健康利益的团体与

“精英医学”的专科“医学

精英”之间甚至存在尖锐的

利益博弈。

心血管医学是
忽 视 适 宜 技 术
“重灾区”
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在 20 世纪 60~80 年代，仅经过简单培训的赤脚医

生，以其极大的热情，担负起了数亿中国农民的基本医

疗卫生保健事业。然而，在如今高端医疗水平不断提高

的情况下，却有很大一部分人失去了基本的医疗保障。


