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人物简介

广东省人民医院心内科主任医师冯颖青：

走村串户，打造有效社区高血压管理模式

同题问答

■采写：新快报记者 黎秋玲 ■摄影：新快报记者 邓迪

40多岁的杨先生（化姓），血压常飙至190/110mmHg，有一天突然摔倒
在地，送到医院，已大面积脑梗死，面临偏瘫、失语的后遗症……

每当广东省人民医院心内科主任医师冯颖青在医院病房看到这些因高
血压，导致脑中风或心肌梗塞，甚至肾、眼睛等器官严重损害的患者时，总是
心痛不已。

她告诉新快报记者，当前我国高血压患病人数已达2.7亿，预防和控制
高血压，是遏制我国心脑血管疾病流行的核心策略。

这十多年来，冯颖青开创大医院牵手小社区模式，将基层作为高血压防
控的“主战场”，奔波往返于社区、村居，摸索出一条有特色的、有效的社区高
血压管理模式。

新快报：好医生需要具备哪些素质？
冯颖青：我从医的愿望，就是竭尽所能让患者健康长寿。希望病人在

家、在基层就能将心血管的危险因素控制好，不要进医院。我理解的好医

生是应有好医德，有颗医者父母心，多为病人着想，为老百姓着想。同时，

医疗技术应过硬，用所知所学帮患者排忧解难。科研、学术也不能落后，

不断在临床中摸索、探索、总结成文，从而起带动、引领作用，使医疗技术

不断向前发展，让更多的老百姓从中受惠。

冯颖青 广东省人民医院心内科主任医师，博士，博士生导师，

高血压研究室主任，广东省心血管病中心副主任。从事高血压诊治工作

32年，具有扎实的理论基础和丰富的临床经验，尤其擅长诊治难治性高血

压，在高血压的流行病学、临床与基础研究方面建树颇丰。冯颖青是中国

高血压联盟常务理事，同时还承担了多个国家重点项目，积极开展一系列

慢病防治工作，勇做新时代科技创新的排头兵。发表相关SCI论文40余

篇，2020年被世界高血压联盟授予“人群心血管因素控制杰出贡献奖”。

依托前期开展社区研究的基础，冯颖

青正在启动一个全国多中心的随机临床

研究（高血压前期或临界高血压合并高血

压患者降压干预研究），该研究获得了全

国心血管领域及内分泌领域的大力支持，

作为有前景的研究被写入 2018中国高血

压指南，多年的社区工作自此又迈上一个

新的台阶。

随着广东省心血管病中心、高血压专

病医联体、广东省基层高血压管理办公室

的成立，冯颖青也有了更大的平台可以去

实现心中的理想。2021年，与广东省及各

地卫健委省疾控中心及各地慢病中心携手

规范高血压和糖尿病两病的慢病防控，制

定了统一的筛查、诊治、培训、考核流程，目

标是3年内提升为示范社区培养一名首席

高血压医生，理顺医防融合的工作流程，改

变公卫考核及绩效分配，5年内使区域因心

血管疾病住院减少，医保费用下降。

在冯颖青看来，基层医生是健康的

“守门人”，但要守好这扇门，还需要顶层

设计的支撑。高血压的防治之路希望与

困难同在，但前途显然是光明的。未来，

她将继续推动大医院技术力量下沉，通过

知识点培训、系列小班培训等方式，孵育

出属于基层的高血压和糖尿病首席医生，

让广大老百姓得到同质化的医疗服务，推

动广东慢病防治工作有序开展。

冯颖青告诉新快报记者，近十年，可以

看到国家已经将预防和控制高血压，作为

遏制我国心脑血管疾病流行的核心策略。

但相关工作还是任重道远，“欧美发达国家

高血压的控制率达80%以上，我国仅16%。”

她坦言，吾辈还有许多工作要做。

“特别耗时间、耗精力，但对社会有益”
1997年，全国只有北京、上海拥有高

血压专科，广东省心血管病研究所开始

积极部署发展高血压专科，冯颖青被派

送到上海市高血压研究所进修学习。适

逢医院筹划建设高血压病研究室，一致

认为高血压的预防治疗是今后的重点。

于是，冯颖青及心内科便开始积极打造

和完善高血压专业团队，并把它带向社

区，引进基层。

2010年，广东省人民医院联合东莞市

卫生局与寮步镇社区卫生服务中心共建

“人群健康社区管理研究基地”。从那时

起，冯颖青一行14人便在东莞寮步社区蹲

点，开展高血压相关研究，制定了社区高

血压规范化管理策略，培训社区医师，协

助规范管理高血压患者，下沉义诊帮助解

决疑难病例……这一坚持，就是十多年，

帮助了众多基层高血压患者。

“那时候，我可能在广州刚参加完学

术会议，便匆匆背上行囊，搭客车来到东

莞，在街边买个盒饭，拎着边走边吃，接着

在社区接诊，或挨家挨户去宣教……”那

时冯颖青不会开车，也不好约车，有时在

村里工作完已是深夜，不得不叫“摩的”出

村，“现在想来都后怕。”

除了克服生活中的困难，刚开始她还

遇到病人“不买账”的尴尬，“这项工作不

是每个临床医生都愿意去投入的，它特别

耗时间、耗精力。但基层防治肯定是有益

于社会的。”病人不来，她就和社区医务人

员一个村一个村走，一共走了十几个村，

几百户人家，去向老百姓宣教、呼吁。

大医院牵手小社区模式获得验证被推广
“城里大医生不当，为什么要跑到乡下，

你是不是医疗技术不好？是不是因为广州

没有病人，所以要跑到乡下去坐诊……”十

多年来，冯颖青听到很多不解甚至冷嘲热

讽，但她未加理会。她知道自己在做一件对

基层、对百姓有益的事情。

冯颖青认为，高血压慢性病干预原则

是，一旦诊断，建议在生活方式干预的同

时立即启动药物治疗。

“我身边，有的高血压病人，规范干

预、按时服药，90多岁了仍然非常健康，没

有中风，也不用放支架，对他个人、对家

庭、对社会，是不是都是大好事？”冯颖青

说，“寮步有 40 万人，高血压患者将近 2
万。如果这 2 万人，好好地控制，都健健

康康，能减少多少医疗费用，又能减少多

少大医院的负担呢？”

她给记者算了一笔账，确诊的高血压

患者，规律吃药，现在一片药只是几分钱，

一天只需吃1—2片药，一年不到50块钱，

就能够控制血压，操作简单、成本低。但

如果不这样做，高血压合并糖尿病的患

者，中风几率高达 20%以上，装一个支架，

住院等费用成千上万元计，装支架后，还

得服药维护预防血管再狭窄，所耗费的金

钱呈数量级增长，如果偏瘫在床，那一年

的花费更是高达几万元。

新模式下的东莞寮步医保费用明显降

低 30%，心血管疾病的发病率逐年下降。

高血压社区防治可以有效降低医保费用成

本。而这个效果是冯颖青和团队在经过

4-5年的摸索实践后才凸显出来的，在当

地取得了很好的社会效益和经济效益。

大医院牵手小社区的模式获得验证，

寮步镇社区卫生服务中心成为推进广东

省高血压规范管理的范本。目前，来自珠

海、深圳、中山、佛山、广州等地的三十多

家社区都已加入到这个团队中。

常年管理随访病患，承担多个重点研发项目
经过十年“艰苦抗战”，无数次与社区

的磨合，冯颖青还在东莞寮步逐步建立起

临床研究队列，管理并随访 1万多例高血

压病人 8年，系统化收集数据，留取样本，

聚焦高血压患者心血管疾病事件的预测、

预防和个体化治疗积极开展了前瞻性研

究。同时，她推动建设了远程血压管理系

统、靶器官及心血管事件预警平台，协助

东莞寮步镇社区申请东莞市科技局课题

累计 200万，申请国家、省、市级超过 1000

万课题，连续三年发表的 SCI 论文数十

篇，使团队科研又向前迈进一大步。

冯颖青在科技创新方面亦做出不懈

努力，先后承担了 1项“十三五”国家重点

研发计划项目子课题，广东省领域研发重

大专项及广州市重大课题各 1 项，参与

“十三五”国家重点研发项目1项、省/市科

技计划重点/重大及企业合作项目等十多

项。参与国际多中心临床研究近10项，牵

头主持全国多中心临床研究1项。

培养基层医生让百姓得到同质化医疗服务


