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张澍的办公室里挂着一幅字——明心见性。对于这位阜外医院心律

失常中心的主任而言，他的救身就是救“心”——拯救心脏，而且在拯

救别人心脏的过程中逐渐显明自己的心性。

“我希望把全国各地的心律失常防治工作、整个心律失常行业都带

动起来。”刚刚被选为世界心律失常学会主席的张澍说。

一心系万心

张澍
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创业维艰

张澍一家三代行医。祖父是一位村医，在当地颇有名气。父亲喜欢西医，

拜师求学、磨炼医技，新中国成立后组建了当地一家公立医院，并当了院长。

然而，1959 年出生的他，却差点没做成医生。

张澍自幼喜欢工科，但祖父和父亲的“医者仁心”对他影响甚深。这让

他高考填报志愿时很纠结。纠结过后，他报考了苏州医学院，找到了一条工

科与医学相交的道路——心律失常电生理介入治疗。这是当时一门新兴医学

学科。

“与当时在心内科一统天下的药物治疗不同，这个领域是利用生物医学

工程技术治疗疾病。这不但需要丰富的心脏电生理知识，还与工科有非常密

切的联系。这就与我学习工科的最初理想不谋而合，所以迷恋上了这一学科。”

张澍解释。

大学毕业后经过 2 年住院医师培训的张澍，慕名考取了中国医学科学院

北京协会和医院阜外医院的研究生，导师是我国心电生理领域的知名专家陈

新教授和孙瑞龙教授。“那时，全国范围内能够开展心律失常电生理治疗的

医院很少，多年的学术积淀使得阜外医院保持着国内领头羊的地位，能够在

这样的平台上学习最前沿的知识真是一种幸福。”张澍回忆。

1987 年，已在圈内小有名气的张澍毕业后进入北京医科大学第三医院（现

北京大学第三医院）工作。深受当时北医三院院长陈明哲赏识的张澍，创建

了北京大学第三医院的心律失常学科和心电生理研究室。

创业维艰。“没有老师的亲自点拨，现成的经验又很少，信息交流也不

像现在这么畅通。更重要的是人才非常缺乏，没有一个团队来开展相关的工

作。”张澍在最初的日子里，事无巨细，孤军奋战。“处理一些复杂并发症

时缺少帮助，那些日子可真是一步一步熬过来的。”他说。

那时，心电生理和起搏治疗处于起步阶段，要让患者接受治疗很难，好
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不容易说服患者后却又很可能面临手术困境。“由于设备的落后和技术的缺乏，

做一个心电生理检查要五六个小时，置入起搏器时如遇到并发症或其他问题，

四五个小时也是常事。”张澍说。

有一次在给一位患者放置心脏起搏器时，由于患者血管变异较大，张澍

一直找不到合适的静脉入路，加上经验不足，导致许多分支静脉开始出血，

患者血压不稳，最后不得不请外科医师救急，花了四五个小时才找到可用的

静脉入路并控制出血。手术才得以继续。 患者的命救回来了， 而他自己却紧

张得差点丢了半条命。“当时确实有下不了手术台的感觉，整个过程真可谓

是心惊肉跳，既感到非常困难，又十分担心患者的安全——手术能否成功、

未来起搏器工作如何、患者的预后怎样，以后还做不做了，要不要找老师帮忙，

敢不敢再独立开展工作，怎样向患者家属交代手术的可靠性、安全性等，这

些问题一时间压得自己喘不过气来。”回首往事，此情此景，他至今历历在目。

尽管这次手术最后成功了，但张澍一度怀疑自己 :“是应该往前跨一步呢 ?

还是站在这儿等一会儿，甚至是往后退一步呢？”

张澍没有让这个问题困扰自己太久。他相信“行百里者半九十”和“积

2012 年，世界心律失常学会召开执委会，选举张澍（前排左 1）担任世界心律失常学会秘书长
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跬步而至千里”。虚心求学，总结经验，一步一步将北京大学第三医院的心

电生理和起搏工作推向了快车道，并走在全国同行前列。同行的认可和赞誉

也随之而来。不久，中国生物工程学会成立北京心脏起搏与电生理分会，30

岁出头的张澍被选为副主任委员。透过这个头衔，别人看到的是他的年轻有

为和前途光明，而他看到的仍是那次差点让他“下不了手术台”的手术。

折服美国医生

1995 年，张澍被国家教委公派到美国学习。在美国，张澍参加了一项关

于心脏性猝死防治的全美大型研究项目。整个课题分成 9 个子课题，他负责

其中之一，旨在研究心肌缺血后心律失常性猝死的发生机制。作为一名中国

医生，能够参与全美协作的课题并出任子课题负责人，张澍自知机遇难得，

但更觉压力如山。

“美国医生很善于发现问题。在课题报告会上就曾有人问我，你对实验

动物在心肌梗死后存活下来的把握有多大，死亡比例能控制在什么水平，出

现情况后怎么处理等，涉及了所有细节。坦白地说，国内动物实验并没有国

外那么规范，也很少会考虑这么细致。因此，类似这样的问题一开始真的让

我非常被动。当然，可能提问者本身对此也没有确切答案。毕竟科研是一个

探索的过程，谁都无法准确预测下一步会出现怎样的结果。还有人甚至会满

腹狐疑地质问‘你的这个观念对吗？我怎么没听说过’ ‘你说的这个方案可

行吗’。这时，就需要你充分自信，不能表现出一丝的犹豫。而随后我会进

行大量的实验，用严谨的数据让他们心服口服。”他说。

张澍确实让美国人“心服口服”。他的研究成果多次在国际会议上报告，

还以论文的形式发表。此后，张澍在一次又一次的“质问”下，用他的实验

数据使对方折服。这种“久经考验”和“身经百战”，使张澍在心电生理和

起搏领域获得越来越多的肯定。1998 年底，张澍应邀与美国德克萨斯心脏研
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究院心脏科合作，共同进行移植胚胎心肌细胞电生理功能研究。

张澍那令人折服的表现为他赢得了留美的机会，很多亲朋也都劝他留下

来，但他听从祖国的召唤，于 1999 年被阜外医院作为人才引进回国。在阜外

医院，他以学科接班人的身份担任心电生理研究室主任，继承陈新教授和王

方正教授（两人分别为中华医学会心电生理和起搏分会前两任主任委员）开

拓的心电生理和起搏事业。2002 年，心电生理研究室更名为心律失常中心，

张澍继续担任主任。

知“心”救“心”

再次回到阜外医院，张澍踌躇满志。当时，国人对心律失常的认识很贫乏，

对心房颤动和猝死的预防意识非常薄弱，更别说标准有效的防治手段了。张

澍以一种“启蒙”精神开始了他的研究：让更多人知“心”（知晓房颤和猝死）

陈新教授（坐者）、张澍教授（右 2）与《中华心律失常学杂志》编辑部全体工作人员及学生合影
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并救“心”（有能力防治心房颤动和猝死）。

回到阜外医院不久，张澍便牵头国家“十五”科技攻关项目“非瓣膜性

心房颤动预防血栓栓塞研究”。这是我国心律失常学界首个被纳入国家五年

科技攻关计划的重大项目。“那时候，采取抗凝治疗的心房颤动患者不到 5%，

经过该项目在全国的推动，心房颤动抗凝的使用率达到了 15%。”张澍说。

根据研究结果，他们还提出了适合中国人的心房颤动治疗方案，组织制定了

我国最早的几部心房颤动治疗指南。

接着，张澍又牵头了国家“十一五”科技支撑项目“恶性室性心律失常

综合防治研究”。该项目推动基层社区医院和老百姓当中建立起了预防心脏

性猝死的概念，普及了急救知识和技能，并最终形成一个适合我国国情的恶

性心律失常和心脏性猝死防治指南，也推动了临床规范化治疗。

张澍还在这个研究项目中受到启发，启动了一个全球性的研究项目——

心脏猝死 1.5 级预防。“针对心脏猝死，发达国家主张一级预防，效果很好，

覆盖面广，但成本高；大部分国家采取的则是二级预防，效果明确，但惠及

的人较少。通过研究，我产生了一个设想：能不能找到一个中间预防方式，

花大家都能承受得起的费用，治疗更为高危的患者？”张澍说，这就是 1.5 级

预防。

目前全球已经有 15 个国家的 76 家医院参与了张澍的研究。“研究结果

预计 2 年后完成，到时候将为国际预防猝死的指南和规范提出非常有意义的

参考意见。”这位研究负责人自信地说。

张澍的自信，并非来自其实现了心律失常研究在国家重大项目上零的突

破，并获得了两个国家科技进步二等奖，而是来自越来越多被救治的患者。

他刚回国时，阜外医院心律失常中心的起搏器、射频等介入治疗约为每

年 300 例，经过他与同仁的努力，此后以每年 30％～ 50％的惊人速度增长，

如今一年达到 8000 例，治疗规模和效益是全球所有医院中最大的。2009 年，

他们承办了亚太心律失常学年会，2015 年承办了世界心律失常大会。“这也
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是国际学术界对我们的一种认可。”张澍说。

他还通过阜外医院的平台，推动中国心律失常学界与国外的交流。在他

看来，以国内医生的技术和能力，完全能够与国外平等交流。他带着这份责

任和底气，在与国内同仁的共同努力下，推动阜外医院相继加入了美国心律

失常学会、欧洲心律失常学会等多个重要国际学术组织，成为我国心律失常

学界对外交流的窗口。

2015 年，张澍还创办了医学期刊International Journal of Heart Rhythm（《国

际心律杂志》），并邀请美国心律失常学会主席、欧洲心律失常学会主席、

亚太心律失常学会主席等国际专家担任编委。这是由我国学术界主导的心血

管领域的第一份国际性英文期刊。“我要把中国的声音传递到全世界。”张

澍说。

上医治国

张澍在心律失常学科上的贡献为他赢得了很多荣誉。他今年又被选为亚

太心律学会主席。一年前还被选为世界心律失常学会主席，是中国心血管病

领域唯一担任国际学术组织主席的人。但他说，“这不是我个人的功劳，而

是我的团队给我带来的荣誉。”

自从担任阜外医院心律失常中心主任以来，张澍带起了一支由 30 多名可

以独当一面的医生组成的队伍。这个团队中有关注器械治疗的专家，有发展

电生理开展消融的青年医师，有致力于基础心律失常研究的“海归”……“他

们高效率、高质量地治疗疑难复杂患者，并发症在全国最低，成为全国心律

失常领域最为强劲的队伍。”

张澍想要的不仅仅是一个更加强大的团队，而是一个更加强大的行业。

挑起国内心律失常学界大梁的张澍，把更多的精力放到了全国心律失常诊疗

事业的发展上。
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早在开展国家“十一五”科技支撑项目“恶性室性心律失常综合防治研究”

时，张澍就整合了全国 60 余家医院的资源，给每家医院留下自己的手机号，

向他们承诺有问题可随时找他沟通。张澍的学生很不理解 :“每天的工作这么

忙，再接那么多外地医院的电话，怎么忙得过来？”

张澍回答 :“我始终觉得我并不是真正意义上的学术带头人，而是整个学

科发展中的一个协调人、策划人，所以我要充分发挥我在协调方面的优势，

帮助大家一起做好该做的事情。”

就这样，张澍成了中国心律失常事业发展的一个润滑器和催化剂。从

2002 年担任中华医学会心电生理与起搏分会秘书开始，到 12 年前担任副主任

委员兼秘书长，9 年前担任候任主任委员，6 年前担任主任委员，3 年前又创

立中国医师协会心律学专业委员会，张澍十分珍惜和投入这份组织工作。

曾有媒体问他，为什么常担任不大抛头露脸的秘书长角色 ? 他说，他更

张澍（左 5）与心律失常诊治团队的部分成员正在交流学习手术技术
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关注的是如何协调、策划好整个事业的发展，这样的工作比只顾自己往前跑，

不注意学科和梯队的发展，只去争“学术老大”要强得多。

张澍通过学会吸纳并聚集了全国各地的优秀医生，在他的积极倡导下，

组织制定了多部指南，如《预防猝死指南》《心脏起搏器置入指南》《心脏

同步化治疗指南》等。他还带领学会同仁做科普、培训基层医生、推广新技

术、帮扶贫困地区……他还在中华医学会和阜外医院的支持下，成立了中华

医学会心电生理和起搏专科培训中心，培养人才。5 年前又受国家卫生计生

委的委托，担任国家卫生计生委全国心律失常介入诊疗质控中心主任，规范

行业技术行为，保证患者安全。“我的工作从心律失常中心延伸到全国各地，

我希望把全国各地的心律失常工作、整个心律失常行业都带动起来。”

但张澍仍有心惊胆战的时候。从突发心脏病去世的相声演员马季，到心

脏性猝死的歼 15 飞机总负责人罗阳，每一次心脏猝死事件的报道对于他都是

2016 年，张澍参加全国两会
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一次打击。为了摸清我国的猝死预防现状，他曾走访了政府部门、法律专家、

重要的公共场所，还有一些基层医院、急救中心。

“情况如我预料，又出乎我想象，大多数人对心脏猝死在我国的严峻形

势 认 识 不 足， 预 防 的

知识和技术更是匮乏，

政策层面更是未纳入

议事日程。”张澍说，

他曾和一位主管医保

的领导讨论心脏猝死

问 题。 他 也 和 基 层 百

姓、 医 务 人 员 交 流，

发现他们基本不懂如

何对心脏病发作进行施救。

于是，张澍利用其政协委员身份，多次在北京市政协和全国政协会议上

大声疾呼，建议建立完善的心脏急救体系及心肺复苏和体外除颤安全网络，

推动国产医疗器械的使用，将起搏器纳入医保。他的提案得到了国家卫生部

门的重视，一些建议举措得以推行。比如，加快了对国内企业生产心脏急救

装置的批准程序，许多地方已经开始重视并更多地组织心脏急救培训等。

“上医治国，中医治人，下医治病。”这是张澍儿时常翻阅的家传医书

扉页上的一句话。“在人生的前 30 年，我一直困惑于这句话。”他说。在深

刻体会关注民生、挖掘问题并最终解决问题这样一个长期而艰难的过程后，

他感悟到了“上医治国”的意义——一心系万心。他要救治的并非一病一人，

而是整个心律失常诊疗事业，是所有承受“心痛”的国人。

� 作者 / 文休

2017 年，美国芝加哥，张澍（左 6）参加世界心律失常学会委员会会议


