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同题问答
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黄海威 中山大学附属第一医院神经科主任医师，教授，博

士生导师，神经科副主任，东院执行院长兼眩晕中心主任。1989年毕

业于中山医科大学，1994年获硕士学位，有三十余年的临床工作经验，

对神经科疑难疾病的诊治和危重病人的抢救累积了较丰富的经验，尤

其擅长脑血管疾病、中枢神经系统感染性疾病、中毒与放射性脑病、眩

晕等的诊治,先后承担国家及省级科研项目十多项。现任国家卫健委

现代医院管理委员会医院运营管理分委会秘书长,华南眩晕中心联盟

执行主席兼秘书长,中国罕见病联盟神经系统罕见病专业委员会委员,

广东省医院协会眩晕中心建设管理专业委员会主任委员,广东省脑血

管病防治专家组成员,广东省康复医学会前庭与平衡康复分会会长,广

东省中西医结合学会神经病学专业委员会副主任委员和卒中专业委

员会副主任委员。

中山一院东院神经科主任医师黄海威：

深耕神经领域 心系基层百姓
创新诊疗模式 憧憬医疗大同

一件事做三十多年，并且还能呈螺旋式上升，对于大多数人并非易事，
因为这不仅需要稳扎稳打的积累，还需要上下求索的精神。如果这个人的
职业刚好是个医生，那还得加上对病人感同身受的体恤，以及坚持投身医疗
事业的一腔热忱。自1989年从中山医科大学毕业后，中山大学附属第一
医院神经科、东院神经一科主任医师黄海威就在热爱的神经内科领域笃定
前行。

新快报：好医生需要具备哪些素质？
黄海威：3C3H（clear head，clever hands，clean habit），清晰的头

脑，善于思考；灵巧的双手，勤于动手；洁净的习惯，做事干净。要有

事业心，对目标孜孜以求，为伊消得人憔悴，衣带渐宽终不悔；有责

任心，对工作认真敢担当敢作为；有爱心，医者仁心，大医精诚，既有

精湛医术又有必要的品德修养。

人物简介

眩晕虽然大多不会危害生命，但会严

重影响生活质量，其发病率高，病因复杂，

临床表现多样，治疗涉及多学科领域，诊断

难度较大，往往导致患者在多个专科之间

反复辗转而得不到及时有效的诊治。

“心力交瘁，在病治好之前，精神已

经垮了，这是我见到的很多病人的状

态。”黄海威教授回忆起曾经接收过的一

个来自肇庆的 70 多岁老伯。第一次见

他时骨瘦如柴，伛偻着背，反应很慢，精

神极差，已经受到眩晕困扰两三年，其间

辗转于各家医院求诊，却始终未查出病

因。虽然现在已经治愈了，但光是确诊

经历的漫长坎坷过程也足以压垮一个精

神矍铄的老人。

病人们的痛苦，看在黄海威的眼里，也

痛在他的心里。于是，他下决心打造一个

新的模式——成立眩晕中心。这需要不同

科室打破壁垒，互相整合，通过一站式服务

完成全套检查评估，形成综合诊治报告，制

定个体化诊治方案，并将治疗进一步延伸

至个体化的前庭康复训练、适应及习服治

疗等，从治疗到康复形成科学而人性化的

闭环，有效解决了病患在不同临床科室之

间预约奔波的困境以及出院后健康康复管

理的难题。至今，东院眩晕中心接诊相关

患者超过 2万例，完成前庭评价超过 6000
例。

“病人常说，到别的医院诊治眩晕往往

是来回奔波于神经科、耳鼻喉科、康复科

等，基本检查就要花上好几天，更不要说治

疗；来到东院，不用到处奔波做检查，省时

省事又省力，”黄海威分享道，“近年来，我

们除了在临床技术上不断提高，还致力于

推广先进技术经验，东院牵头成立华南眩

晕中心联盟，并成立广东省医院协会眩晕

中心建设管理专业委员会，不断推动眩晕

相关疾病的规范化防治及学科全面化建

设，下沉优质眩晕诊疗资源，让群众在家门

口看好病。”

打破壁垒创新诊疗模式成立眩晕中心

“他可能是极少数坚持每周夜查房1-
2 次,每次 3 小时以上的院长……”这是黄

海威教授常常被同事拿来打趣的一句话。

正如他长期坚守在一线，奋战在临床，普惠

百姓则是他脚踏实地背后的终极理想。

黄海威推崇两个理念，一是大健康理

念，即不单关注患者身体健康，还要关注患

者的心理健康；二是价值医疗，即花最少的

钱得到最好的医疗效果。他有句名言：“一

朝是病人，永远是朋友。”也许有人认为医

生看多了病人，看到的就是人体组织，但在

他这里不是，他总说要设身处地，拉近距

离，“如果你的朋友来找你看病，你不仅希

望他能治好病，还希望他能少花点钱，心情

也能保持愉悦，那病人为什么不能一样？”

所以，只要来找他的病人，他都会负责到

底。

此外，推动分级诊疗，下沉基层医疗也

是他近些年来一直致力于的事。“我在工作

中遇到了太多跨市甚至跨省的病人，他们

四处奔波，舟车劳顿，很不容易。其实有些

病比较常见，若在初次发作时就得到及时

治疗，很容易治愈，但限于当地不够完善的

诊疗客观条件与技术，会使患者走一些弯

路。”他有些遗憾地说起。所以，针对常见

的眩晕疾病,通过学术、学科、学会等各种

形式的交流，他一直希望能建立起一套规

范化、科学化、标准化的诊疗体系。目前，

在眩晕疾病的体系建设方面已经取得了一

定成果，他希望能通过“1+1＞2”的眩晕诊

疗体系，即“1个中心，1条通路，实现体系

建设、学科发展、百姓受惠多点开花的效

果”，提升基层医疗水平，促进学科交流，普

惠基层百姓，真正实现“小病不出乡，大病

不出县”。“有时候，看着病人背着大包小

包，长途奔波过来看病，还要顾及家里老人

小孩的照顾，确实很痛心，也希望能够通过

像这样下沉优质医疗和提升基层水平的方

式，助力偏、远、穷地区的医疗发展。”黄海

威感慨道。

路漫漫其修远兮，吾将上下而求索。

黄海威谈起未来的路，充满着对医学的敬

畏和发展的信心：“在神经内科领域还有

更多的想法想要去实现，例如，运用科技

的力量，通过虚拟现实模拟帮助眩晕病人

训练；建立更广泛的互通有无的诊疗网

络；优化数据管理，实现更精准的治疗及

追踪；培养更多有技术、有品德、有情怀的

优秀医生等，同样也希望在自己力所能及

的范围内，能够为老百姓的健康尽一份

力。”

他有个憧憬，希望整个社会是医疗大

同，也许这就是一个研究人类终极奥秘的

神经内科医生的星辰大海。

推动优质医疗下沉提升基层医疗水平

罕见病人的就诊有两座大山需要克

服：一是诊断问题，患者往往要辗转五六家

大医院，全国奔波，甚至历经六七年时间，

才能得到诊断；二是药物的可及性问题，很

多罕见病没有药物可用。

黄海威曾经碰到过一个湖南的青年，

二十多岁，从发病到确诊却历经了八年多，

几乎占了其现有人生的三分之一。那段时

间，黄海威就一直在思考，怎么能让患者少

点痛苦，早些确诊呢？所以，他想到了成立

罕见病咨询中心，召集众多不同领域的专

家，通过一站式诊断、治疗、康复、遗传咨询

全方位的平台服务，能够让患者尽早得到

诊断，并加强与金域检验合作提高基因诊

断水平；加强跟华润医药合作，建立起“空

中药房”，把一些暂时没办法引进到医院的

药品配送到患者手中。

“罕见病其实并不罕见，80%罕见病是

由遗传因素引起的，因此，只要有生命的传

承，就有发生罕见病的可能。所以，我一直

期望罕见病能被更多的人看见，无论是医

务人员、科研机构、药物厂商还是普通群

众，一个病人背后是一个家庭，他们可能就

在你我身边。”黄海威说。

成立罕见病咨询中心建“空中药房”


