
先天性心脏病是我国新生儿和婴

幼儿最主要的死亡原因之一，是影响儿

童健康和出生人口素质的重大公共卫

生问题。

研究数据显示，我国先天性心脏病

发生率约 10‰，即每一千名新生儿中约

有 10名患有先天性心脏结构缺陷，其中

20% ~30%在新生儿和婴儿时期会出现休

克、心力衰竭、严重缺氧、酸中毒、反复肺

炎等并发症，如未及时诊治可导致死亡。

“先天性心脏病及其并发症给社会

和家庭造成巨大的医疗负担、经济负担

和精神负担。而基层医生对先天性心

脏病的认识水平还比较有限，难以早期

发现先天性心脏病。”近日，复旦大学

附属儿科医院院长黄国英在接受记者

采访时表示，先天性心脏病约占所有结

构性出生缺陷疾病的四分之一。

为了实现先天性心脏病患儿早发

现、早诊断、早治疗，黄国英团队经过多

年的摸索建立了“双指标法”。该方法为

出生后 6~72小时的新生儿开展先天性

心脏病筛查提供了“复旦儿科方案”，并

在上海全市范围内率先实施，随后在全

国范围进行推广，正式成为“中国标准”。

简单易行的“双指标法”

所谓的“双指标法”即采用心脏杂

音和脉搏血氧饱和度异常两项指标在

新生儿早期筛查先天性心脏病。杂音

可以判断心脏是否有结构畸形，氧饱和

度异常则是用来检测新生儿是否存在

缺氧情况。借助这两个筛查指标，92%以

上的危重症先天性心脏病能及时被发

现。相关研究发表于《柳叶刀》《儿科学》

和《中华儿科杂志》等权威学术期刊。

“这种筛查方法准确可靠、简单易

行、无创伤，在孩子出现症状之前就能

筛查疾病，并及时做进一步的诊断和治

疗。不仅可以提高治疗效果，还能降低

并发症的发生。”黄国英表示。

2018 年，卫健委出台《新生儿先天

性心脏病筛查项目工作方案》，将先天

性心脏病纳入我国新生儿疾病筛查谱，

作为常规筛查项目。目前，“双指标法”

已经在全国 28 个省份、223 个市、1135

个区县及 4924家医疗机构实施，项目

实施单位新生儿先天性心脏病筛查率

接近 90%，已经使 800多万名新生儿受

益，成千上万名先天性心脏病患儿在

生命早期得到及时的救治。

“我们期望将这种简便的方法推广

到基层，服务于最广泛的医疗机构。让

所有的先天性心脏病患儿经过治疗后，

和正常的孩子一样生活、学习和成

长。”黄国英告诉记者，除了医疗机构

不断提升筛查手段，家长也要充分认识

到先天性心脏病的危害性以及新生儿

早期筛查的必要性。“‘筛查’不是诊

断，如果筛查结果为阳性，应当积极配

合及时到医疗机构进行进一步的检查；

若明确诊断为先天性心脏病，应及时接

受进一步的评估和必要的治疗。”

不过，由于先天性心脏病的复杂性

和筛查技术本身存在一定的局限性，少

部分孩子可能会出现假阴性的情况（即

患有先天性心脏病但筛查结果为阴性）。

因此，黄国英建议，所有筛查结果为阴性

者，除了常规体检，家长平时需注意孩子

是否存在呼吸急促、紫绀、多汗、反复肺

炎、体重不增加等情况，如果有这些情

况，要及时到医院接受检查。

将优质儿科资源辐射下沉

虽然研发了先天性心脏病有效的

筛查手段，但是黄国英并未就此停止探

索的脚步。

“作为一种出生缺陷，先天性心脏

病肯定在患儿出生之前就已经形成。”

黄国英表示，在怀孕的早期，特别是前

三个月是胎儿发育最快的阶段，心脏发

育尤为关键。在这个时期，胎儿的心脏

很容易受到一些因素的影响，比如，流

感病毒、放射线、化学物质等都会造成

心脏发育的障碍。因此，准备怀孕或孕

初期的女性应避免接触这些高危因素。

此外，也有研究指出，一部分的先

天性心脏病与遗传有关。因此，对于有

些比较复杂的先天性心脏病，复旦大学

附属儿科医院通常建议家长，甚至是家

族的成员去做一些遗传学的检测。

除了关注先天性心脏病，黄国英还

带领团队制定了川崎病冠状动脉病变

临床诊治规范。

川崎病冠状动脉病变是儿童缺血

性心脏病和心肌梗死的首位病因。为

此，他领衔建立覆盖上海市的规范化诊

治网络，使上海市川崎病病死率从

0.26%下降到近年来的零死亡。同时，

他们还领衔制定我国首部《川崎病冠状

动脉病变的临床处理建议》，规范了我

国川崎病冠状动脉病变的诊治。

儿童健康是全民健康的基础，事关

家庭幸福和民族未来，也是经济、社会

可持续发展的重要保障。

为了发挥优质医疗资源的辐射作

用，复旦大学附属儿科医院作为国家儿

童医学中心，主动对接国家和上海发展

战略。为缓解儿童看病难、补齐儿科资源

紧缺短板，黄国英带领团队率先探索构

建多层级区域儿科医联体，通过“三个平

移”（管理、技术、品牌）和“四个统一”（医

疗安全和质量要求、医疗服务模式、学科

发展规划、信息化共享系统），将优质儿

科资源辐射下沉到社区医疗机构。

截至 2020年底，复旦儿科领衔的上

海南部儿科医联体共有成员单位 88家，

其中三级医院 8家、二级医院 15家、民

营医院 2家、社区卫生服务中心 63家。

医联体内部实行人才柔性流动政策，通

过人才流动促进儿科服务同质化。比如，

复旦大学附属儿科医院每周派驻 10位学

术主任赴医联体内综合医院开展门诊、查

房、教学等工作，同时鼓励成员单位中综

合医院的儿科医生到儿科医院出门诊。

儿科医生意味着奉献和挑战

“选择儿科就意味着选择了奉献和

挑战。”正是出于这份责任，黄国英将自

己的研究方向定位为专攻先天性心脏

病、川崎病的病因、早期诊断和干预策

略，以探索更多挽救生命的方法。

相比成人患者群体，儿科医生面对

的是孩子，需要有极大的耐心和爱心，

还需具备观察能力、沟通能力和动态判

断能力。

“孩子需要经历新生儿期、婴儿期、

幼儿期、学龄前期、学龄期、青春期，与成

人不同，患儿年龄小，不太会用语言表

述，并且病情发展很快，因此需要儿科医

生有预见性。”黄国英举例说，同样患肺

炎，新生儿和 8岁的患儿，症状体征不一

样，所采取的治疗和管理方案也不一样。

采访中，黄国英告诉记者，儿童专

科医院不仅仅是所有孩子们生命健康

的守护神，还是这个地区、这个城市乃

至国家的一张温暖的名片，能让社会感

觉到温暖、充满希望。

如今，在儿科医生这条职业道路上

行走了 30多年的黄国英仍然每天乐此

不疲地忙碌着。他是幸福的，因为能够

用一己之专长帮助患儿恢复健康；他是

快乐的，因为每天都能看到患儿治愈后

灿烂的笑容。

“如果让我重新选择，我还是会当儿

科医生。因为儿童是家庭的希望，是祖国

的未来。拯救患儿生命，呵护儿童健康，

是我人生最大的追求。 ”黄国英说。

黄国英为患儿检查身体。 复旦大学附属儿科医院供图

黄国英：孩子的事是天大的事
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