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在“首钢模式’’的基石上建设没有围墙的医院
——访北京大学首钢医院副院-E=F健松

早在1994年．世界卫生组织即

已瞩目“首钢模式”．并向全球介绍和

推广北京大学首钢医院的心血管病

防治工作经验。据记者了解，北京大学

首钢医院不仅在慢性病防治方面具有

悠久的历史。而且在慢性病防治及社

区建设方面也做出了自己的特色。前

不久。为具体了解北京大学首钢医院

的工作经验．记者专程采访了北京大

学首钢医院副院长、北京大学首钢医

院慢性病研究所所长王健松博士。

采访一开始．王健松首先向记者

介绍了北京大学首钢医院在慢性病

防治方面的发展历程。

世卫组织向全球推广“首钢模式”

在王健松的办公室里．他以深沉

的讲述．在记者面前展开了一幅遥远

而又清晰的画面——

1969年的一天。首钢公司厂房内

热火朝天．钢铁工人在火热的炼钢炉

旁挥汗如雨；与此同时，工厂食堂师傅

们正在忙碌着为工人准备午餐。师傅

手中的大勺多次伸向食盐缸．毫不吝

惜地舀着食盐。因为当时首钢的工人

大多来自东北。平时饮食口味偏重。再

加上钢厂工作强度大。体力消耗大．而

且工人们也都认为只有多吃盐才有劲

儿，因此。工厂里的伙食长期以来食盐

超标。

这一现象．被来首钢劳动锻炼的阜

外医院心血管病专家关注到了。他们

开始担心厂里工人的身体健康。根据

多年的工作经验，他们深知，不良的饮

食习惯将会给人们的心血管健康带来

非常不利的影响。于是专家们开展了

一项研究。通过对10 450名首钢职工

调查后发现，首钢职工高血压患病率

为8％-12％，年发病率为1．2％；脑卒中

年发病率为137．4／10万．死亡率为931

10万，即每年有100—150人发生脑卒

中，远高于国内同期高血压事件发生

水平。
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这一现象同时也引起了当时的首

钢医院领导的重视。在阜外医院专家

们的帮助下．他们组织心血管病专业

人员。对普查出来的高血压患者进行

诊治．并于1973年成立了首钢医院心

血管病防治组，开展“三级防治”，即地

段和厂矿保健站、心血管防治组、心脑

病房组成“三级网”．制定统一方案对

高血压患者进行系统治疗．并于每年

年终评估疗效，登记并发症。经过长期

的综合诊治．首钢地区高血压患者管

理率达60．8％。血压控制在I临界以下的

患者达7l％。

王健松说：“三级防治网络的建

立．为首钢医院系统开展疾病防治工

作奠定了基础，也为医院今后的特色

发展建立了良好的开端。”

鉴于首钢集团拥有职工十几万

人．人员集中便于管理．且又是心脑血

管疾病的高发人群，1974年。世界卫生

组织召开的有关人群心血管病发病和

死亡登记研究会议决定：在首钢和石

景山地区试点，进行以脑卒中、急性心

肌梗死、冠心病猝死为重点的疾病监

测，通过搜集整理全部病人资料调查

首钢地区人群心脑血管流行情况、危

险阕素及其变化趋势。由此，首钢成

为国内开展高血压与心脑血管病流

行病学及人群防治最早的单位。

这项工作由首钢医院的专家担

任。他们到病房逐个研究新发生脑

卒中、急性心肌梗死、冠心病猝死患

者的发病诱因．依据患者病情作出最

终的诊断结论并填表登记；而针对未

住院的新发病患者和院外死亡患者。

为了确保得到真实可靠的信息，专家

们在得到地段医生(相当于现在的社

区医生)的报告后，亲自去患者家中

逐一了解、核实后按照质控标准填写

登记表。这项工作繁重而琐碎，但专

家们一直坚持了28年。最终共调查

人口13万．对年新发病的每个患者

都逐一核实确认，漏撤率<5％。此项

工作填补了我国脑卒中、急性心肌梗

死、冠心病猝死的发病率、死亡率的调

查空白．也为首钢医院今后开展高血

压和心血管病防治工作提供了第一手

数据；同时，这份成绩也得到了世界卫

生组织的认可。1994年，世界卫生组织

向全球推广了首钢心血管病防治经

验——“首钢模式”，并号召全球卫生

组织借鉴学习。

“对患者从生到死都要管”

王健松继续介绍说：首钢医院重

视预防保健由来已久。作为厂矿医院

的一面旗帜。在20世纪50年代初，首

钢医院已经建立了医疗预防保健系

统。首钢医院第一任院长王远明就提

出了“首钢职工与家属从生到死都要

管”的管理理念。当时建立了“车间医

师负责制”，即由厂矿保健站的医生全

面负责职工健康(包括急慢性病管理、

职业病预防、卫生宣传教育、女工保

健、食堂管理等)和地段医师负责制

(相当于现在的社区)，负责家属和退

休职工健康管理及妇幼保健工作，从

孕妇妊娠到胎儿出生全部建档系统管
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理：对患有慢性病的老年患者设立家

庭病床，提供定期上门服务；职工退休

后可转入相应地段。由地段医生继续

提供医疗服务。这一保健模式为对患

者进行动态连续观察、实施综合诊治

提供了保障．同时也为患者就医提供

了极大便利。

王健松解释说．“地段医师负责

制”保健模式为首钢医院的疾病防治

工作奠定了基础，因而，1977年，首钢

医院把心血管病防治组更名为心血管

病防治所。进一步完善了高血压心血

管防治网的建设及疾病监测工作。

王健松详细介绍道：“20世纪80

年代初，在阜外医院吴英恺、刘力生、

吴锡桂、周北凡教授的指导下．首钢医

院开展了心血管危险因素普查随访．

实施心血管病危险因素综合干预一级

预防。通过选取首钢炼铁厂实施干预，

从采购入手，通过饮食限盐、少吃肥肉，

将人均食盐量从18 g降为109，并选取

另一个没有实施饮食干预的工厂作为

对照。到1990年，干预组职工高血压

发病率下降为0．65％：平均血压水平未

升，反而略有下降。而当时全国的10

个监测点得出的数据多数为上升：脑

卒中标化死亡率下降了40％至50％。

经统计学分析．差异有统计学意义。后

来。在阜外医院的长期协作下．首钢医

院建立了一套科学的综合防治体系．

为心血管病防治工作打下了坚实的基

础，并通过参与从‘六五’到‘十一五’

的国家相关课题研究工作．拥有了一

支具有较高科研水平的心血管病防治

专业队伍。为长期开展高血压与心血

管病防治工作提供了有力保障。”

王健松认为。首钢医院心血管病

防治发展历程是我国心血管病防治历

程的缩影，它的影响和地位举足轻重。

建设没有围墙的医院

“随着时代的变迁和社会的发展．

社会对医疗卫生提出了新的要求．为

顺应新的发展局势，20世纪70年代

末．首钢公司领导提出‘首钢医院要建

成没有围墙的医院’。”王健松接着对记

者说．“为增强整体水平和核心竞争力。

2002年．首钢医院进行了改组，通过与

北京大学联合办院引进北京大学的技

术资源，增强医院的综合实力，至此，首

钢医院更名为‘北京大学首钢医院’。”

就新形势下的医院发展．王健松

分析说：近年来．我国医疗卫生事业发

展突飞猛进。医疗条件明显改善，但群

众“看病难、看病贵”的问题却日益彰

显。由于医疗资源向大医院过度集中。

致使小医院普遍存在卫生服务资源短

缺，服务能力不强，市场信誉度不高，

不能充分满足群众医疗需求的问题。

国家为解决这些问题相继推出了一系

列医改政策。其中“双向转诊”就是一

项有益的尝试。

据此．王健松说：“如何打造一条便

于三级医院与社区卫生服务中心之间

的人才‘双向流动’通道．并以长效机

制的形态加以固化．是解决问题的关

键。北京大学首钢医院在这一探索中

走出了一条被广大患者与医务人员共

同认可的成功之路。”王健松详细阐述

说：医院利用社区卫生服务中心工作

人员为北京大学首钢医院职工。人员

互动便利的优势。根据社区卫生服务

中心的需要进行人员优化配置；并利

用北京大学首钢医院具有雄厚的人才

队伍和临床学习实践空间这一优势。

通过“上下两条路”提高医疗技术水

平。“上”是指社区医生“上”医院学习。

医院安排社区卫生服务人员参加医院

组织的各项业务学习与技术培训。轮

流到医院病房进修；“下”是指专家进

社区．医院临床科室中级职称以上的

医务人员每年到社区卫生服务中心服

务。形成了人才队伍的“双向流动”。培

养社区持续发展的能力，提高人才队

伍水平和服务能力。北京大学首钢医

院的这一模式获得了良好的社会效益

和经济效益。医院成为社区卫生服务

中心的保证．社区卫生服务中心成为

医院的触角．最终促进了社区卫生服

务中心的发展，赢得了百姓的信赖。而

首钢医院的四个社区卫生服务中心近

年荣获“北京市健康促进医院”称号。

多次在北京市卫生局检查和考核中受

到表扬，并享受政府相应补贴。

“这一机制之所以能在本院实施是

因为本院建立了法人治理结构。”作为

北京大学首钢医院慢性病管理工作负

责人。王健松对此深有感触，“法人治

理结构的组织包括院长负责制、理事

会、监事会等，这种‘管办分离’的管理

模式保障了双向转诊机制的落实；而

且北京大学首钢医院与社区卫生服务

中心为同一个法人单位。双方为隶属

关系．这为‘双向转诊’奠定了良好的

基础。医院专门制定了双向转诊的文

件，明确了双方的权利和义务，确保转

诊渠道畅通便捷。”

据王健松提供的一组统计数据显

示。“双向转诊”实施以来，北京大学首

钢医院得到了迅速发展．2009年与

2008年门诊量同期相比增加了

16．8％．日均急诊量增加了17．5％，出院

患者增加了6．4％。病房周转次数增加

了6．8％．患者平均住院日减少了O．7

天。人均住院费用始终低于北京市三

级医院平均水平。2009年，王健松在心

血管病防治所现有基础上又成立了

“慢性病研究所”。更为全面地保障社

区慢性病防治工作的顺利开展。

记者在采访结束后感悟到，在当

今新的医改形势下．北京大学首钢医

院的发展及成长模式，为三级医院及

厂矿医院树立了榜样。无论是三级医

院与社区一体化的服务模式。还是预

防保健为主、注重防病于先的医疗理

念。都值得三级医院及厂矿等所有企

业医院借鉴。

专家简介

王健松．男，医学博士，主任医

师。2001年起担任北京大学首钢医

院副院长．2009年刨建北京大学首

钢医院慢性病研究所并兼任所长：

2005年起担任北京市高血压协会副

会长：2006年起担任中国金属学会

冶金医学分会副主任：2007年起任

辽宁医学院外聘教授：2008年起担

任中日医学科技交流协会常务理

事：2010年起担任中国国际经济技

术合作促进会理事。

参与研究的《中国人群心脑血

管病危险因素和t0年心血管病发4

病危险的前瞻性队列研究》荣获

2005牟北京市科学技术二等奖：主

持撰写的《北京大学雷钢医院建立现!

+代医院制度的探索》荣获2007年北8
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果二等奖；主持研究的《首钢社区人

，群心脑血管病防治经验与效暴》荣获

2007年中国金属学会冶金医学奖二；

+等奖；主持撰写的《三级医院与社区j
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