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多年来，惠汝太教授一直奋斗在心血管医学领域，创立了心血管基

因组医学专业，并引领着心血管病的精准医疗之路。

在做科研，做临床的同时，他也一直坚持做高血压防治的公益事业，

他的脚步从来没有停歇。

他说，一个好的医生，把患者的最佳利益作为自己考虑的唯一利益，

治疗今天的患者用目前最好的方法，治疗明天的患者用比今天更好的方

法。无论是在什么位置上，医生 - 科学家始终是他真正的职业。

精准医学  把握未来

惠汝太
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志存高远，求学求精

惠汝太教授出生在山东日照农村，在贫穷的环境中成长的他，自小就励

志要当一名医生，凭借自己的勤奋和努力，1972 年，惠汝太进入山东医科大

学医疗系学习，从此走上了他的医学之路。

1975 年从山东医科大学的毕业后，惠汝太被分配到山东兖州矿区中心医

院内科工作，从一开始工作，他就给自己提出了兢兢业业，精益求精的要求。

踏实肯干的工作作风和出色的工作技能，使他很快获得了到北京进修的机会。

1976 年，惠汝太来到北京，在北京大学人民医院进修。一年多的工作和

学习经历，让年轻的惠汝太了解到了医学领域的博大精深，也明确了他的学

术方向，他从此义无反顾的投身到了心血管病防治与研究的事业之中。

次年，惠汝太就以优异的成绩考入北京协和医学院阜外医院，师从刘力

生教授。由于扎实的基础和良好英文功底，惠汝太在阜外医院的住院医生中

脱颖而出，得到了加拿大蒙特利尔大学医学院医学系临床科学攻读博士学位

的机会。在加拿大学习期间，他开阔了视野，第一次认识了基因的奥妙，从

此开启了他在心血管基因遗传领域不断研究探索，并且，他深信，心血管病

的基因遗传学研究必将为今后心血管病的防治带来翻天覆地的变化。在蒙特

利尔大学医学院完成博士之后，惠汝太教授来到美国国立卫生研究院（NIH）

攻读博士后，继续专注于分子遗传学的研究。

留学期间，惠汝太对学术的专心投入给老师和同学留下了深刻的印象。

其他人看来枯燥无味的论文，他总是能读的津津有味，并且和教授侃侃而谈，

也总有独到的见解。他从不轻易盲目做实验，在设计实验时，他总是反复求证、

琢磨，收集全面的信息，力求创新，做好充分的准备，大到研究框架，小到

化学试剂、试管，个个环节都设计好了，再动手进行，事倍功半。无数个实

验的不眠之夜，重复重复再重复的实验，他总是感觉自己是在孕育一个孩子，

精心的照看，细致的观察，不断的完善，终于获得了理想的结果。
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然而，惠汝太教授后来谈起他十一年的留学经历，却没有过多的谈及学

术，而是讲到了他自己印象深刻的三句话：第一句，Mayo Clinic 医院老院长

留下的院训：“病人的利益是我们考虑的唯一利益”。第二句，美国最好的

心脏病医院 Cleveland Clinic 的院训“每一个生命都值得世界水平的医疗护理”。

第三句，多伦多大学儿童医院的院训“治疗今天的患儿要用今天最好的方法，

治疗明天的患儿要用比今天更好的方法”。

惠汝太说，真正能做到这三句话就是好医生，而他自己，将努力践行，

做个好医生，完成自己的志向。

新的天地，全心投入

改革开放之初，有一批优秀的人才，他们放弃国外优厚的待遇，毅然回国。

他们已经在自己的领域里走了很长一段路，走到了前沿，而现在，他们要回

到祖国，开拓新的天地！

1997 年的春天，惠汝太在北美留学工作已经十多年，此时的他已经掌握

了国际领先的医学技术，并被导师器重。然而他毅然放弃了美国 NIH 待遇优

厚的工作机会，决定回到祖国，回到培养自己的阜外医院。从此，惠汝太投

身到了祖国医学科学的广阔天地之中，与中国的心血管疾病领域一起迈进新

的时代。

回国后，惠汝太率先开展心血管分子遗传学研究，创建了心血管基因组

医学专业（即分子病学），可以说他是中国分子心脏病学的开拓者。他组织

检测心血管系统全长 cDNA 克隆 187 条，提交 GeneBank，居当时全世界心血

管 cDNA 克隆领域第四位，被当年评为当年中国十大科技发明。

他积极探索心脑血管病遗传危险因素，包括单基因心血管病的诊断，先

后找到 4 个新的心脑血管病遗传危险因素，并首次发现 DDAH1 多态与缺血中

风及冠心病相关，首次提出 VEGFR-2 危险等位基因增加冠心病、脑中风发病
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与复发、死亡风险，首次在国内的单基因高血压 Liddle 氏综合征、肥厚型心

肌病、LQT 综合征的基因诊断方面做出了突出贡献。高血压研究方面，发现

血尿酸是高血压的危险因素，建立了单基因高血压的基因诊断方法以及尿变

肾上腺素、变去甲肾上腺素的实验诊断方法，并成功应用于临床检测。

在阜外医院的二十年里，惠汝太教授在工作中兢兢业业、一丝不苟；而

与同事和患者相处时，他又是那么的和蔼可亲、富有耐心，他乐观开朗的性

格给人留下了深刻的印象。一位高血压患者在网上这样传送自己的喜悦：“我

真有福啊，挂到了惠教授的号，他医术高超，拿病人当亲人一样对待，我希

望一生都能接受他的治疗。”

另一位深圳的年轻男性，身患肥厚型心肌病，这种病是遗传性很强的疾

病，他的父亲、兄弟姐妹都深受这种疾病的困扰。抱着最后一线希望，这位

患者来到阜外医院，经过仔细的询问病史及家族史，惠汝太敏锐的意识到，

应该给这位患者和他的家人进行基因筛查，确定致病基因，如果能够发现的

确是基因问题，那么可以通过体外受孕的方法，选择没有致病基因的受精卵，

再植入子宫，最终生育一个健康的孩子，从而在根本上终止这个“坏基因”

在此家族的“代代相传”。为了给患者家人节省费用，惠汝太免费给患者检

测致病基因，还特别委派了几个学生去深圳收集家族血液样本；他亲自联系

协和医院、北医三院这两所医院妇产科顶级专家，反复跟他们讨论，制定体

外受精、检测基因的方法。经过不断的努力，这位年轻的患者终于有了孩子，

三年过去了，健康活泼的孩子每年都会专门来北京，看一趟他的“惠爷爷”。

心系农村，大爱无疆

惠汝太教授曾说过：“防治高血压，为患者雪中送炭，是我们最主要的任务。

医学科研方面，我们要找出高血压、心脏病的危险因素，避免高血压带来的

多种并发症，减少由此给社会和家庭带来的精神和经济损失。但是与此同时，
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我们还要进行个体化治疗和预防，来挽救高血压病人的生命，避免造成千上

万人的因为心血管病导致的残废。”

惠汝太看到，中国成人高血压患病率高，是严重威胁我国人民健康的头

号危险因素，农村尤为严重。他领导并亲自参与的公益项目——国家十二五

难治性高血压攻关项目，在中国的农村——黑龙江北大荒、辽宁本溪、河北

张家口、江苏徐州，山东日照等 25 个地区选择一万个高血压病人，免费赠药

三年。

惠汝太认为：防治高血压可以避免大多数心脑血管疾病，能够使大多数

人防患于未然。因此他当上心血管医生之后，正是心血管介入技术主导心血

管潮流的时代，很多青年医生醉心于如何把支架手术做的比别人漂亮。但是，

他始终坚持一个理念：导管技术固然重要，但是需要昂贵的设备与精良的团

队技术，且操作团队需要 24 小时常备不懈待命。一个人心脏病发作，不可能

挑选时间与地点，发病的时间与地点不可能总有一个团队在待命。中国地大

物博，人口众多，需要多少个待命的团队与监护病房？西方 50 年的经验已经

证明，心脑血管病是可以预防的，是有时间预防的，做好预防，心脑血管病

就不会发生，再好的技术与设备也不需要。

目前中国人危害最大的心脑血管病是脑中风，70% 以上的脑中风是由

于高血压所赐。防治高血压会解决 70% 脑中风，40% 冠心病，28% 的肾

脏疾病。高血压是无声杀手，防治的重点在基层，在农村。基层医生，农

村医生站在防治的一线。中国有 9 亿农民，其中至少有 1 亿的农民是高血压，

人均收入偏低，不可能都服用得起 5~9 元钱一片的药。对此，惠汝太教授

一直在探索一些既便宜，又治病，副作用又小的高血压防治药物。目前做

的项目就是通过 10,000 个病人，看看便宜降压药，特别是国产降压药，能

否担当此重任。通过积累数据，总结经验。惠汝太带领团队在基层社区组

织大规模临床实验，入选患者 10000 例，观察多种小剂量复方药物联合治

疗高血压患者的疗效，并观察并发症和死亡的发生情况，以期找出适合我
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国广大高血压人群应用的价廉、有效、广覆盖的药物组合。其中从河南大

别山区开始做起，基层农村高血压患者最长治疗了 12 年，已入选患者接

近 6000 例。

另一个重要的目的是通过基层赠药项目，与基层医生合作，看看到底有

多少基层高血压患者是真正的难治性高血压。这种数据，只能通过赠药，患

者不再考虑经济负担，集中精力降血压，才能得到我国真实的难治性高血压

负担有多大的数据。第二个目的是通过研究难治性高血压，看看我国继发性

高血压的负担有多大，难治性高血压原因有哪些？ 惠汝太的团队发现，在基

层用最简单的药物也能控制好血压，调配好药物后 95% 的患者的血压都可以

有效控制，而简单降压药能多大程度地减少心脑血管事件，需要继续研究，

如何做好高血压的个体化精准治疗，则还有更长的路要走

惠汝太教授在做科研，做临床的同时，多年来一直坚持做高血压防治的

公益事业，他的脚步从来没有停歇。因为他的心中有一种信念，他的身上有

一种力量，这种信念让人感动，这种力量让心振奋，这就是他心中的大爱，

对乡土的情怀和对千千万万普通人的关爱。

创新转化 解除病痛

2007 年一个周六的早上，惠汝太还躺在床上，韩启德副委员长电话来了，

他问我，老惠说话方便吧。他因为担任国家领导人，不方便随时出国访问，

故推荐惠汝太接替他的一份社会工作，国际心脏研究会（International Society 

for Heart Research，ISHR）理事，中国分会主席。2007 年 6 月 23 号，在这次

会议上，惠汝太成为 ISHR 理事，中国分会主席。

他说，ISHR 理事与中国分会主席不但是一份荣耀，还会带来各种各样令

人心动的经历。在会议期间，每天中午能与世界心血管发育领域的大牛，如

美国的 Eric N. Olson 教授，欧洲心脏学会主席 Roberto Ferrari 教授，Circulation 
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Research 的主编 Roberto Bolli 教授，坐在一个桌子上共进午餐，共同讨论问题。

在国内，同时也赋予他与许多优秀医生与科学家一起工作的机会。

但 他 也 感 触 颇

深：过去他曾经是一

位基层单位的科研管

理者，类似农村的生

产小队长，要带着别

人干活，自己一定要

干在前头！但是，有

一条是必须的，不论

将来担当什么角色，

在 什 么 位 置 上， 医

生 - 科学家始终是他

真正的职业。解除病

痛，促进健康始终是

奋斗的核心目标！

他说，在解答科学问题的同时，不忘记哪些正躺在急诊室担架上，病床

上的呻吟声；把科学进步取得的具有明确与即刻效果的成就，送给他们及其

他们的家属。这就是他所定义的转化医学，转化医学的方向只能由患者及其

家属的需求来指引！

每一个生命都值得世界水平的医疗与关爱！一个好的医生，把患者的最

佳利益作为自己考虑的唯一利益，治疗今天的患者用目前最好的方法，治疗

明天的患者用比今天更好的方法。必须具备解决问题的知识与技能，必须创新。

2007 年他写第一篇 Circulation 文章，他用了 27 页纸答复评委的质询，文

章缺没有根本的改变。但他的师长告诫他，应当把重点放在 big picture，不要

太关注细节（not to worry too much about the details）:（1）论文或课题是否所

2019 年在日本京都国际会议中心与 Circulation Research 的主编 Roberto 
Bolli（右）合影
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提出的问题是一个重要的问题？（2）给出的数据是否支持结论？

惠汝太还认为，不仅仅在我国，在全世界很多地方，医学学术中心正在

偏离其宗旨，领导人越来越多的不再是最大的科学领袖和榜样；而是一大批

科研人员的对手（商业模式）掌握了权利，研究设施与资源主要投到能够赚

钱的科室。

他说，要唤起青年人的科研激情。目前由于工资低，课题申请不到，年

轻人不再向往科研，意志消沉，丧失信心。但支持青年科学家申请到基金非

常重要，比基金更重要的是，在这么艰难的体制中坚持下去的鼓励与信心。

我们应不断提醒自己，我们是医生，我们是科学家，需要投入时间，冒必要

的风险，开展创新，解决临床相关的疑难问题。

精准医学，把握未来

在心血管基因组医学领域取得了巨大的成功之后，惠汝太教授并没有停

止科研和创新的脚步，他清醒地认识到了医学的未来发展趋势，他在多年前

就预测到利用遗传信息学技术预防、诊断及治疗疾病的前景，也就是今天我

们频繁谈论的话题—精准医学。

惠汝太教授从 2007 年开始在他的实验室启动精准医学研究的相关工作，

近年来发表了近百篇论文，在学术界影响巨大。

但是在惠汝太教授看来，精准医学对心血管疾病的防治作用还很有限。

目前的研究工作还处于初期阶段，有的成果在用，但还没有成为临床常规方法。

因此，他这几年一直积极的组织全国精准医学和转化医学小组，集合全国的

力量共同推进中国精准医学的发展。

2015 年 11 月 22 日，41 位心脑血管病专家齐聚江苏徐州，共庆中华医

学会心血管病学分会精准心血管病学学组成立，惠汝太教授当选为首任学组

组长。
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在 2015 年中国高血压年会与第 17 届国际高血压及相关疾病学术研讨会

上，国内最早开展心血管病分子遗传学研究的惠汝太教授畅谈了精准医学在

高血压研究中的应用，惠汝太教授最后总结道：“现在国际国内的很多实验

室在开展基因测序工作，技术上没有障碍，但需要统一技术标准，得出的结

果也要经过大规模数据的验证。所谓的大数据就是要积累大量的数据，才能

得出比较可靠的结果，一千人、一万人的样本量远远不够。但是，大数据带

来的问题，一个是使用的方法是否统一，另一个是这些数据如何共享，这些

都需要协调统一。就像一种药物、一种诊断方法，需要大系列样本的验证，

最后才能比较可靠。精准医学，任重而道远，我们刚刚找到路，我们要继续

走下去！”

� 文 / 范晓寒 杨进刚

中华医学会心血管病学分会精准心血管病学学组


