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一、候选人个人信息
	

姓    名
	蒋立新
	性    别
	女

	学    历
	研究生
	学    位
	博士

	专业技术职务
	主任医师
	专业专长
	心血管内科学

	工作单位及
行政职务
	中国医学科学院阜外医院 副院长



二、候选人主要学历（从大专或大学填起，6项以内）
	起止年月
	校（院）及系名称
	专业
	学位

	1984.09-1989.07
	徐州医学院临床医学
	临床医学
	学士

	1995.09-1998.06
	北京医科大学临床医学
	内科学
	硕士

	2006.09-2011.01
	北京协和医学院临床医学
	内科学
	博士



三、主要经历（8项以内）
	起止年月
	工作单位
	职务/职称

	2004.07-至今
	中国牛津国际医学研究中心
	联合主任

	2012.09-至今
	中国医学科学院阜外医院
	51病房副主任

	2014.03-至今
	国家心血管疾病临床医学研究中心
	副主任(常务)

	2015.09-至今
	国家心血管病中心
	主任助理

	2016.12-至今
	LSE-NCCD 卫生经济与政策研究中心
	联合主任

	2017.03-至今
	国家卫生计生委心血管药物临床研究重点实验室
	主任

	2017.03-至今
	国家基本公共卫生服务项目基层高血压管理办公室
	主任

	2017.09-至今
	中国医学科学院阜外医院
	副院长



四、重要学术任（兼）职（8项以内）
	起止年月
	名     称
	职务/职称

	2012.09-至今
	《柳叶刀中文版》
	主编

	2013.08-至今
	美国心脏病学会（ACC）
	Fellow

	2014.05-至今
	美国心脏协会（AHA）
	Fellow

	2015.02-至今
	美国国立卫生研究院"Think Tank"智囊团
	委员

	2016.03-至今
	欧洲心脏病学会（ESC）
	Fellow

	2016.03-至今
	WHO预防和控制非传染性疾病全球协调机制工作组
	联合主席

	2017.03-至今
	全球慢性病合作联盟(GACD)管理委员会
	委员

	2018.02-至今
	《柳叶刀》国际顾问委员会
	国际顾问编委

























五、主要成就和贡献
	本栏目是评价候选人的重要依据。应详实、准确、客观地填写候选人从开始工作起至今为止，在卫生政策研究、制订等方面作出的贡献。

	我国心血管病领域面临三大挑战：医疗质量评价改善机制欠缺，防控策略效率和针对性不足，常用药物长期疗效与安全性证据匮乏。蒋立新作为科技部“心血管疾病临床研究创新团队”负责人，为探索心血管病规范化诊疗策略、提高心血管病诊疗水平、改善医疗质量和优化资源配置，自2009年起牵头组织承担7项国家课题，任13项国际研究中国区PI，牵头4700多家单位，积累23万患者和200万人群医疗健康数据，建成国家防控平台，引领全球诊疗实践，并在我国卫生政策研究及制定方面取得了如下创新成果：
一、 创建了适合国内实践环境并与国际接轨的医疗质量评价方法体系和协同网络，为科学开展全国性医疗质量评价，奠定了规范技术和组织实施基础
要开展全国性医疗质量评价，既需要一套科学合理的评价标准体系，也需要一个代表不同地区和级别医院的研究网络平台。为此，蒋立新团队基于符合国际标准化组织ISO9001:2015质量管理体系标准的研究设计运行平台，一方面开发了与国际接轨的医疗质量标准化评价指标、数据定义和技术规范，一方面采用随机抽样建立全国代表性协作医院网络。相关设计获得ISO9001:2015认证。这不仅改变了我国缺乏心血管病临床研究评价体系的尴尬局面，也使我国首次获得了国际认可的、基于中国人群的心血管病创新性循证医学证据，为我国自主开展大规模多中心临床研究起到了示范推动作用，也为我国赢得了很高的国际学术声誉。
团队针对冠心病等高患病、高死亡、高花费心血管领域重大疾病及其诊疗技术等问题，在2012年卫生公益性行业科研专项支持下，创新应用医疗结果评价研究（Outcomes Research）方法，在全国31个省采用分层随机抽样确定了63家城市大中医院和99家农村县级医院，组成了全国代表性的医疗质量评价协同网络，开展了针对2001-2011年全国冠心病院内治疗的临床注册登记研究，其结果客观的反映出我国东、中、西部经济发展水平和城、乡医疗资源的差异。同时，此研究方案在《Circulation-Cardiovascular Quality and Outcomes》和《BMJ Open》等杂志发表时，同行审稿专家称赞“该研究为其他低中收入国家研究树立了一个典范”。2015年，团队将网络扩展到100家城市大中医院和105家农村县级医院，并将关注的疾病扩展到心力衰竭和心脏瓣膜病等，持续开展评价研究。
二、 阐明了重大心血管疾病全国性诊疗不规范环节和不同医院之间异质性的主因，明确了质量改善的核心靶点
蒋立新团队基于上述评价指标和协作网络，通过随机抽样获得了2001-2016年间3万份急性心肌梗死、1.2万份冠脉介入治疗、1.5万份心力衰竭和1.3万份心脏瓣膜病住院病历，掌握了重大心血管疾病的诊疗模式和患者结局的发展趋势。研究表明，过去十年间，急性心梗住院治疗率翻了两番，但院内风险调整的病死率及主要并发症发生率等无明显下降。诊治过程中氯吡格雷、他汀等药物的使用率明显提高，但β受体阻滞剂和血管紧张素转换酶抑制剂等其他一些可以改善预后的药物使用仍严重不足，且未见改善，更为重要的是十年间再灌注治疗的应用率没有改善（仅有27%左右）。十年来，接受冠脉造影的稳定性冠心病患者中60%并没有发现明显狭窄，而冠脉介入治疗（PCI）中，直接PCI的比例逐年降低——这都提示介入技术应用的合理性亟待加强。同时，团队针对各项具体的质量指标开展了不同医院间的异质性评价、诊疗应用的影响因素分析，以及与英美同期情况的对比研究。通过这一系列专项研究发现影响医疗质量的主因包括：（1）医院对其日常诊疗模式和结果缺乏定量分析和深入总结；（2）医生对患者疗效和安全性的个体差异没有把握；（3）患者对症状早期识别和二级预防用药的重要性认识不足——这为确定质量改善的核心靶点提供了可靠的依据。
团队发表的《2001-2011中国ST段抬高型心肌梗死治疗情况（China PEACE回顾性急性心肌梗死研究）——医院数据回顾性分析》论著在《Lancet》杂志发表后，《Lancet》杂志配发专门的述评，指出“该研究通过严格的数据监控和随机复核等质控措施确保了结果的准确性，标志着中国在改善医疗服务质量方面迈出了具有里程碑意义的一步，应被珍视为挽救数以万计患者生命的契机”。同时，该研究获得由《中国医学论坛报》发起的“2014年度国内医学十大新闻”第二名和“2015年度中国心血管十佳原创临床研究”第三名。
三、 揭示了我国基层心血管疾病防控能力和质量的现状与挑战，建立了我国基层心血管病管理质量与效果的监测和推进平台
社区卫生服务中心、乡镇卫生院等基层医疗卫生机构是心血管疾病防控的关键起点，其对高血压等危险因素的管理水平直接决定着心血管疾病的发病率。为此，团队从2014年9月起，以统一方案、培训、设备、质控的全国行动，开展了我国迄今为止覆盖最广、规模最大的高血压管理和基层医疗卫生体系现况调查。通过对31个省3600余家基层医疗卫生机构及其辖区内170万成年人血压管理情况的全面调查和深入分析，揭示出基层医疗卫生机构的工作短板，包括：（1）防控效果差，我国成年高血压患者中的知晓率、治疗率和控制率分别为36%、23%和6%；（2）服务能力弱，8%的基层医疗卫生机构没有任何降压药物，基层医生教育培训不足，信息技术应用依然零星而脱节；（3）诊疗不规范，指南推荐且价格较低的降压药物在基层的使用比例仅为11%。
为扭转落后局面，团队利用现代信息技术，建成了覆盖上千家基层机构的远程协同诊疗平台，助力基层推进管理质量提高的进程。在“国家十二五科技成就展”上，该平台吸引了众多关注，刘延东副总理特别评价道“这个工作很给力”。同时，项目团队在国家卫生计生委基层卫生司领导和大力支持下，建立了国家基本公共卫生服务项目基层高血压管理办公室，实现全国“五个统一”政策，即统一管理指南，统一人员培训及认证，统一基层质量考评体系，统一绩效考核以及统一民众健康宣教。目前已在全国培训基层医生超过15万人（计划2020年将达到200万）。研究成果在《Lancet》（2017年，10112期）发表了2篇研究论著和1篇综述文章，《Lancet》杂志配发专门的述评：“在中国，研究证据正成为政策制定的基石：针对关键健康问题选择最佳解决方案，并将其整合到日常的医疗卫生服务当中，以推动整个系统的转变——这些文章正是一个典型的例子”。
四、首次提出我国“学习型医疗体系”的建设方案，对应对我国面临的医疗质量亟待改善和临床研究证据匮乏的双重挑战具有建设性的指导意义
团队建议：医疗质量的评价应当充分利用医院质量监测系统等已有的数据平台的支持。其中医院质量监测系统可以为政府提供全国范围的医疗支付管理数据。它不仅可以用于描述医疗资源的利用情况，还能借鉴美国Medicare及Medicaid服务中心模式通过危险标化的结局指标评价医疗质量，并向公众发布不同医院的医疗质量评价报告，以这样的政策激励其改进。未来还可以汇聚来自不同医院中电子病历系统的患者用药和结局数据，并整合医疗保险支付记录等信息，实现对患者治疗模式的全程评价和临床结局的纵向追踪。
团队倡导：除了加强绩效评价，还需要完善问责机制，建立以提供高质量、高性价比诊疗服务为导向的激励机制。目前政府可以效仿美国Medicare和英国NHS，采用基于医疗质量评价的差异化医保支付比例等经济手段，不断促进最佳诊疗策略的应用。
文章发表的同时，《Lancet》杂志配发述评，指出“文章提出建设学习型的医疗体系，将有能力监测和促进医疗服务质量，揭示最适合患者的诊疗方案，评价支持最优化的诊疗模式的成功实施，并取得最佳结果。高质量的医疗服务归根结底来自于高水平的医疗专业人员，因此相应的体系是至关重要且迫切必需的”。根据“学习型医疗体系”理念，团队向国家卫生计生委医政医管局提交了急性心梗诊疗治疗评价报告和《心血管疾病国家医疗质量控制中心工作设想和实施方案》，引起了政府主管部门的高度重视，项目团队受国家卫生计生委医政医管局委托承担了全国心血管病专业医疗质量控制工作，先行“学习型医疗体系”建设实践。这一体系建议不仅对我国心血管疾病防治领域具有关键的指导意义，还将对其他疾病领域起到积极的示范作用，并有望向面临同样发展中国家展示值得借鉴的“中国模式”。
五、创立符合国际标准并适合国内情况的大规模临床研究评价体系，获得了国际认可的、基于中国人群的心血管病创新性循证医学证据，引领全球诊疗实践，并为药政管理提供可靠依据
首次结论性证实了抗血小板药物氯吡格雷（商品名：波立维）可有效降低ST段抬高型急性心肌梗死患者的院内死亡率和主要血管事件发生率。1999年-2005年，蒋立新团队应用已建立的心血管病临床研究评价体系，历时7年，在全国组织30个省自治区直辖市的1250家医院开展了第二项中国心脏研究（COMMIT/CCS-2），这是我国组织实施的最大的临床试验，也是迄今为止世界上规模最大的心脏病治疗研究之一。研究证实，在阿司匹林的基础上加用75mg氯吡格雷可使急性心肌梗死患者发生死亡、再发心梗或脑卒中的风险显著下降9%。研究结果于2005年11月发表在《柳叶刀》杂志，他引达1061次。中华医学会心血管病分会2010年制定的《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》、美国心脏病学会和美国心脏学会2007年制定的《ST段抬高型心梗患者管理指南》等共16项国内外权威诊疗指南均根据第二项中国心脏研究的结果对相应内容进行了修订。美国FDA首次完全采用中国的临床研究数据批准了氯吡格雷在美国治疗急性心肌梗死的新适应证。
首次揭示我国心血管病患者服用辛伐他汀后肌病发生率显著高于西方患者，临床上心血管病二级预防药物使用严重不足。2007年-2012年，蒋立新团队牵头组织了国内14个城市的72家协作单位参加第二项心脏保护研究（HPS2-THRIVE），共入选10932例患者。发现我国心血管病患者联合使用40mg辛伐他汀与调脂剂量的烟酸产品（≥1g/天），肌病的发生率（0.43%）显著高于西方患者（0.03%）。2013年研究结果发表于《欧洲心脏杂志》后，已被他引210次。基于此研究结果，美国FDA要求生产企业修改辛伐他汀药物说明书，强调重视肌病发生风险，对于高危患者限制辛伐他汀日剂量不超过40mg。2010年11月，国家食品药品监督管理总局发布了关于“警惕辛伐他汀与胺碘酮联合使用或高剂量使用增加横纹肌溶解（肌病的最严重表现）发生风险”的药品不良反应通报，对辛伐他汀使用剂量进行更新。
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六、反映主要成就和贡献的研究报告、方案、论文、著作目录，及所获重要奖项情况说明
	一、研究报告、方案
1.  2014年 急性心肌梗死治疗全国调查研究主要结果的政府报告
2.  2014年 扭转心血管病药物缺乏临床结局事件评价数据的现状迫在眉睫的报告
3.  2016年 心血管疾病国家医疗质量控制中心工作设想和实施方案
4.  2017年 国家基本公共卫生服务项目基层高血压管理办公室工作计划
5.  2017年 国家基层高血压防治管理指南

二、论文、论著
1.代表性论文发表情况
	序号
	发表时间
	题目
	发表刊物/出版社
	排名
	是否SCI收录
	期刊影响因子
	他引次数

	1
	2018-02
	Comparison of Physician Visual Assessment with Quantitative Coronary Angiography in Assessment of Stenosis Severity in China
	JAMA Internal Medicine
	通讯作者 
	是
	16.538
	1

	2
	2017-10
	Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in China: Data from 1.7 Million Adults in a Population-based Screening Study (China PEACE Million Persons Project)
	Lancet
	通讯作者 
	是
	47.831
	2

	3
	2017-10
	Availability, Cost, and Prescription Patterns of Antihypertensive Medications in Primary Health Care in China: a Nationwide Cross-sectional Survey
	Lancet
	通讯作者 
	是
	47.831
	0

	4
	2016-04
	Coronary Catheterization and Percutaneous Coronary Intervention in China: 10-year Results from the China Peace-retrospective CathPCI Study
	JAMA Internal Medicine
	通讯作者 
	是
	16.538
	7

	5
	2005-11
	Addition of Clopidogrel to Aspirin in 45 852 Patients with Acute Myocardial Infarction Randomised Placebo-controlled Trial
	Lancet
	并列通讯作者排名第二
	是
	47.831
	1061

	6
	2015-10
	Achieving Best Outcomes for Patients with Cardiovascular Disease in China by Enhancing the Quality of Medical Care and Establishing a Learning Health-care System
	Lancet
	并列第一作者 排名第二
	是
	47.831
	16

	7
	2015-03
	Age-specific Gender Differences in Early Mortality Following ST-segment Elevation Myocardial Infarction in China
	Heart 
	通讯作者 
	是
	6.059
	11

	8
	2015-01
	ST-segment Elevation Myocardial Infarction in China from 2001 to 2011 (the China PEACE-Retrospective Acute Myocardial Infarction Study): a Retrospective Analysis of Hospital Data
	Lancet
	通讯作者
	是
	47.831
	72

	9
	2013-06
	The China Patient-Centered Evaluative Assessment of Cardiac Events (China PEACE) Retrospective Study of Acute Myocardial Infarction: Study Design
	Circulation Cardiovascular Quality and Outcomes
	通讯作者 
	是
	4.524
	24

	10
	2013-02
	HPS2-THRIVE Randomized Placebo-controlled Trial in 25 673 High-risk Patients of ER Niacin/Laropiprant: Trial Design, Pre-specified Muscle and Liver Outcomes, and Reasons for Stopping Study Treatment
	European Heart Journal
	通讯作者 
	是
	20.212
	210


2.代表性论著发表情况
	出版时间
	论著名称
	出版社
	是否主编

	2015-09
	临床研究综合教程 设计、实施与论文写作
	北京联合出版公司
	是



三、重要奖项
	序号
	获奖时间
	奖项名称
	授奖部门（单位）
	奖励等级
	排序

	1 
	2015
	我国规范化心血管疾病临床研究评价体系的构建及推广
	北京市科学技术奖  一等奖
	北京市人民政府
	1

	2 
	2015
	我国规范化心血管疾病临床研究评价体系的构建及推广
	中华医学科学奖    二等奖
	中华医学会
	1

	3 
	2015
	我国规范化心血管疾病临床研究评价体系的构建及推广
	中华预防医学会科学技术奖 三等奖
	中华预防医学会
	1

	4
	2016
	我国规范化心血管疾病临床研究评价体系的构建及推广
	科学技术进步奖    二等奖
	中华人民共和国教育部
	1

	5
	2017
	我国大规模多中心心血管药物评价体系的构建和推广
	科学技术奖      一等奖
	中国药学会
	1



四、主要知识产权
	知识产权具体名称
	登记号
	授权日期
	证书编号
	权利人

	心力衰竭前瞻队列研究电子数据采集系统V2.0
	2017SR286321
	2017-06-19
	01720581
	中国医学科学院
阜外医院

	重大慢病国家注册登记研究病例管理系统V2.0
	2017SR316494
	2017-06-27
	01755411
	中国医学科学院
阜外医院

	冠心病及合并糖尿病患者管理信息化辅助系统V1.0
	2017SR286723
	2017-06-19
	01718819
	国家心血管病中心

	冠心病及合并糖尿病患者随访管理系统V1.0
	2017SR316502
	2017-06-27
	01755413
	国家心血管病中心

	冠心病患者自我管理辅助工具研究短信库
	国作登字-2017-A-00365798
	2017-06-28
	00365798
	国家心血管病中心

	冠心病合并糖尿病患者自我管理辅助工具研究短信库
	国作登字-2017-A-00365799
	2017-06-28
	00365799
	国家心血管病中心






七、提名人意见
	
	姓名
	刘德培
	中华医学会任职
	  中华医学会副会长                                                 

	提
名
意
见
	蒋立新教授，自1999年起与牛津、耶鲁等研究机构及《Lancet》等权威杂志合作，与牛津、伦敦政治经济学院创立联合研究中心，致力于大规模多中心临床试验、医疗结果评价和人群前瞻队列研究。同时根植于国内真实医疗环境，围绕国家重大需求，开展相关卫生政策和体系研究，为政府和行业心血管疾病的防控提供可靠证据。
作为科技部“心血管疾病临床研究创新团队”负责人，自2009年起牵头组织承担7项国家级课题，担任13项国际多中心临床研究中国区PI，牵头4700多家单位，积累23万患者和200万人群医疗健康数据，获得了国人用药疗效和安全性的一手数据，建成国家防控平台，引领全球诊疗实践，赢得了国际声誉。
其带领团队创新建立的大规模多中心医疗结果评价方法，首次客观揭示了我国冠心病领域医疗现状，为政府制定重大慢病防治战略提供了科学依据，推动了政府在“十三五期间”正式启动“医疗质量改善研究和行动计划”。同时，形成了覆盖全国的基层医疗卫生协同网络，建立国家办公室，统筹全国基层高血压管理，开展基层医疗服务能力及质量评价。目前已在全国培训基层医生超过15万人，有力推动我国基层心血管病防控能力的建设。
蒋立新教授勇于创新的科学精神、严谨的工作作风和出色的工作成绩，赢得了国内外同行的高度认可。《Lancet》称其为“一位奠定中国循证医学基石的核心人物”，并邀请其担任《柳叶刀中文版》主编；世卫组织（WHO）聘请她担任WHO预防和控制非传染性疾病全球协调机制工作组联合主席和全球慢性病合作联盟（GACD）管理委员会委员，使中国在国际舞台上享有充分的话语权。
蒋立新教授作为第一或通讯作者在Lancet、JAMA Internal Medicine等国际权威期刊发表学术论著103篇（SCI:34篇），他引1980次，IF合计459.79；作为第一完成人构建的临床研究和药物评价体系分获北京市和中国药学会科技一等奖。











	
	姓名
	柯杨
	中华医学会任职
	  中华医学会副会长                                                 

	提
名
意
见
	蒋立新教授，自1999年起与牛津、耶鲁等研究机构及《Lancet》等权威杂志合作，与牛津、伦敦政治经济学院创立联合研究中心，致力于大规模多中心临床试验、医疗结果评价和人群前瞻队列研究。同时根植于国内真实医疗环境，围绕国家重大需求，开展相关卫生政策和体系研究，为政府和行业心血管疾病的防控提供可靠证据。
作为科技部“心血管疾病临床研究创新团队”负责人，自2009年起牵头组织承担7项国家级课题，担任13项国际多中心临床研究中国区PI，牵头4700多家单位，积累23万患者和200万人群医疗健康数据，获得了国人用药疗效和安全性的一手数据，建成国家防控平台，引领全球诊疗实践，赢得了国际声誉。
其带领团队创新建立的大规模多中心医疗结果评价方法，首次客观揭示了我国冠心病领域医疗现状，为政府制定重大慢病防治战略提供了科学依据，推动了政府在“十三五期间”正式启动“医疗质量改善研究和行动计划”。同时，形成了覆盖全国的基层医疗卫生协同网络，建立国家办公室，统筹全国基层高血压管理，开展基层医疗服务能力及质量评价。目前已在全国培训基层医生超过15万人，有力推动我国基层心血管病防控能力的建设。
蒋立新教授勇于创新的科学精神、严谨的工作作风和出色的工作成绩，赢得了国内外同行的高度认可。《Lancet》称其为“一位奠定中国循证医学基石的核心人物”，并邀请其担任《柳叶刀中文版》主编；世卫组织（WHO）聘请她担任WHO预防和控制非传染性疾病全球协调机制工作组联合主席和全球慢性病合作联盟（GACD）管理委员会委员，使中国在国际舞台上享有充分的话语权。
蒋立新教授作为第一或通讯作者在Lancet、JAMA Internal Medicine等国际权威期刊发表学术论著103篇（SCI:34篇），他引1980次，IF合计459.79；作为第一完成人构建的临床研究和药物评价体系分获北京市和中国药学会科技一等奖。













	
	姓名
	高福
	中华医学会任职
	  中华医学会副会长                                                 

	提
名
意
见
	蒋立新教授，自1999年起与牛津、耶鲁等研究机构及《Lancet》等权威杂志合作，与牛津、伦敦政治经济学院创立联合研究中心，致力于大规模多中心临床试验、医疗结果评价和人群前瞻队列研究。同时根植于国内真实医疗环境，围绕国家重大需求，开展相关卫生政策和体系研究，为政府和行业心血管疾病的防控提供可靠证据。
作为科技部“心血管疾病临床研究创新团队”负责人，自2009年起牵头组织承担7项国家级课题，担任13项国际多中心临床研究中国区PI，牵头4700多家单位，积累23万患者和200万人群医疗健康数据，获得了国人用药疗效和安全性的一手数据，建成国家防控平台，引领全球诊疗实践，赢得了国际声誉。
其带领团队创新建立的大规模多中心医疗结果评价方法，首次客观揭示了我国冠心病领域医疗现状，为政府制定重大慢病防治战略提供了科学依据，推动了政府在“十三五期间”正式启动“医疗质量改善研究和行动计划”。同时，形成了覆盖全国的基层医疗卫生协同网络，建立国家办公室，统筹全国基层高血压管理，开展基层医疗服务能力及质量评价。目前已在全国培训基层医生超过15万人，有力推动我国基层心血管病防控能力的建设。
蒋立新教授勇于创新的科学精神、严谨的工作作风和出色的工作成绩，赢得了国内外同行的高度认可。《Lancet》称其为“一位奠定中国循证医学基石的核心人物”，并邀请其担任《柳叶刀中文版》主编；世卫组织（WHO）聘请她担任WHO预防和控制非传染性疾病全球协调机制工作组联合主席和全球慢性病合作联盟（GACD）管理委员会委员，使中国在国际舞台上享有充分的话语权。
蒋立新教授作为第一或通讯作者在Lancet、JAMA Internal Medicine等国际权威期刊发表学术论著103篇（SCI:34篇），他引1980次，IF合计459.79；作为第一完成人构建的临床研究和药物评价体系分获北京市和中国药学会科技一等奖。










