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康熙雄 
Kang Xixiong 
 
首都医科大学附属北京天坛医院 

教授 

 

学历 
1978年 毕业于白求恩医科大学 医疗系医学学士 

1990年 东京医科大学 临床免疫学博士学位 

 

经历 
1978年－1997年 白求恩医大三院住院医、主治医师、主任医师 

1997年－2001年 东京大学医科研 客员研究员（日中笹川医学奖学金第21期研究者） 

2001年－至今 首都医科大学附属北京天坛医院 主任医师、教授 

 

社会兼职 
教育部医学技术教学指导委员会副主委、诊断学会主委 

中国医师协会检验医师分会副主委 

中国生化与分子生物学会临床应用分会会长 

中国医学装备学会现场快速检测委员会主任委员 

 

获奖 
2003年 北京市嘉奖 
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李南方 
Li Nanfang 
 
新疆维吾尔自治区人民医院副院长 

教授、主任医师、博士生导师 

 

学历 
1983年 毕业于新疆医学院临床医学系 医疗系医学学士 

1997年 毕业于京都大学研究生院 博士学位 

 

经历 
1983年－1989年 新疆维吾尔自治区人民医院内科、急救中心  医师 

1990年－1991年 三重大学内科研修医(日中笹川医学奖学金第7期研究者) 

1997年－至今 新疆维吾尔自治区人民医院、新疆高血压研究所、新疆高血压诊断治疗研

究中心，副院长、所长、主任医师、教授 

 

社会兼职 
中国高血压联盟副主席 

中华医学会心血管病分会高血压学组副组长 

中国医师协会高血压专业委员会副主任委员、难治性继发性高血压委员会主任委员 

中华预防医学会心脏疾病预防与控制委员会副主任委员 

中华医学会心血管病分会委员 

中华医学会全科医学分会常务委员 

中国医师协会心血管专业委员会委员 

新疆医学会高血压专业委员会主任委员 

新疆医学会内科分会、心血管病分会副主任委员 

欧洲心脏病学会专家成员 

 

获奖 
2005年 国务院特殊津贴专家 

2015年 世界高血压联盟杰出贡献奖 

2015年 中国女医师协会五洲女子科技奖 

2015年 中国侨界贡献奖  
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黄丽辉 
Huang Lihui 
 
首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉科研究所 

教授、硕士生导师 

 

学历 
1984年 毕业于广西中医学院 医疗系医学学士 

1991年 毕业于广西医学院 耳鼻咽喉科专业医学硕士 

2002年 毕业于日本东京大学 耳鼻咽喉科学博士 

 

经历 
1984年－1992年 广西中医学院第一附属医院耳鼻咽喉科 助教/住院医师 

1992年－1996年 广西中医学院第一附属医院耳鼻咽喉科 讲师/主治医师 

1996年－1997年 日本东京大学医学部耳鼻咽喉科 

研修医(日中笹川医学奖学金第19期研修生) 

1997年－1998年 日本东京大学医学部耳鼻咽喉科 客座研究员 

1998年－2002年 日本东京大学医学部耳鼻咽喉科 博士研究生 

2002年－2004年 首都医科大学 博士后 

2004年－2011年 首都医科大学附属北京同仁医院 北京市耳鼻咽喉科研究所 副研究员、

副教授、研究所办公室副主任 

2011年－至今 首都医科大学附属北京同仁医院 北京市耳鼻咽喉科研究所 研究员、 

教授、WHO防聋办公室主任（现职） 

 

社会兼职 
国家卫计委新生儿听力筛查专家组成员 

中国残疾人康复协会听力语言康复专业委员会副主委 

中华预防医学会出生缺陷防控专业委员会听力筛查学组组长 

中华预防医学会儿童保健分会听力保健学组组长 

国际耳内科医师协会中国分会高级指导专家 

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编委 

中华耳科学杂志编委 

听力学及言语疾病杂志编委 

 

获奖 
2006年 国家科学技术进步二等奖 

2008年 莱州市科学技术进步二等奖 

2009年 九江市科学技术进步三等奖 

2009年 “政府为百姓办实事”工作先进个人 

2011年 度卫生好新闻评选（科普类）优秀奖 

2012年 邯郸市科学技术进步二等奖 

2013年 廊坊市科学技术进步三等奖 
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马迎华 
Ma Yinghua 
 
北京大学医学部儿童青少年卫生研究所副所长 

教授、硕士生导师 

 

学历 
1985年 毕业于哈尔滨医科大学 预防医学学士 

1988年 毕业于哈尔滨医科大学 卫生毒理学硕士学位 

1996年 毕业于北京大学 儿少卫生与妇幼保健学博士 

 

经历 
1988年－1993年 黑龙江省大庆职工医学院、讲师 

1996年－1999年 北京医科大学、儿童青少年卫生研究所 讲师 

2000年－2001年 日本鸟取大学医学部 访问研究员(日中笹川医学奖学金第23期研究者) 

2004年－2005年 联合国儿童基金会 驻中国办事处 专职顾问 

2006年－2009年 联合国儿童基金会 驻中国办事处 兼职顾问 

1999年－2009年 北京大学医学部 副教授 

2013年1-6月 伊利诺伊大学芝加哥分校 高级访问学者 

2009年－至今 北京大学医学部 教授、副所长 

 

社会兼职 
教育部学校卫生项目办公室 副主任 

中国疾病预防控制中心学校 儿少卫生中心 副主任 

中国控制吸烟协会青少年控烟专业委员会 常务副会长 

中华预防医学会儿少卫生专业委员会 常务理事 

中国性病艾滋病防治协会 理事 

 

获奖 
2010年 优秀高等教育研究成果论文类三等奖，中国高等教育学会 
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40%上下的高血压患者合并有导致血压增高的疾病 

 

李南方 
新疆维吾尔自治区人民医院副院长 教授 主任医师 博士生导师 

 

  高血压可以是肾脏疾病、内分泌疾病等很多疾病共同的临床表现，即继发性高血压(又称

症状性高血压)，是由某些特定的疾病所引起, 以往认为继发性高血压约占高血压人群的5％

-10%，但近年的研究显示阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)可导致和/或加重高血压，是独

立于年龄、肥胖、吸烟等引起高血压的危险因素之一，是继发性高血压的重要原因；以往认

为原发性醛固酮增多症在高血压患者中不到1%，而近年发现在合并和不合并低血钾的高血压

患者中原发性醛固酮增多症可占5%~15%，在难治性高血压患者中可高达20%。 

  新疆自治区人民医院高血压中心从1997年始致力于复杂疑难高血压患者的原因分析和病

因诊断，至2005年基本完善了包括阻塞性睡眠呼吸暂停综合征、内分泌性高血压、肾血管性

高血压和肾实质性高血压以及精神心理疾病等继发性高血压的病因鉴别诊断的平台，使得继

发性高血压的检出率大为提高。2008年，新疆维吾尔自治区人民医院高血压中心对1999至2008

年10年间7809例高血压专科住院患者的病因构成进行了回顾性的分析，其结果显示：7809例

高血压专科住院患者中原发性高血压5867例，占75.1%, 继发性高血压1942例，占24.9%。而

2008年和1999年继发性高血压所占的比例分别为39.3%（665/1692）、9.5%(32/338)；2008年

的病因构成分析可见，OSAS 2008年占20.3%(343/1692)，PA 年占5.3%(89/1692)；提示随着

对继发性高血压的认识的深入和临床鉴别能力的提高，有因可循的继发性高血压在高血压患

者中所占的比例与传统的观念有着较大的差异。为研究继发性高血压及其各种病因在高血压

人群中的构成，2010年新疆维吾尔自治区人民医院高血压中心对新发现的或已经诊断和治疗

的3003例成年高血压患者，从病史、临床的症状、体征及常规实验室检查中寻找出继发性高

血压的线索，，在此基础上有针对性的进一步进行相应的专科检查。以AHI≥ 5和最低血氧饱

和度<90% 作为诊断标准诊断OSA；以血浆醛固酮≥12, 肾素≤1, ARR≥25; 盐水负荷后醛固

酮≥ 10和 5~10 结合临床以及AVS诊断原醛；肾动脉造影显示肾动脉狭窄>50%为标准诊断肾

动脉狭窄；肾脏活检病理诊断诊断为肾性高血压等；其结果表明：3003例高血压患者中1330

例合并有导致血压增高的疾病，占44.29%；其中OSA742例占24.71%，PA321例，占10.69%，肾

性和肾血管性高血压占2.64% ；这些结果表明：继发性高血压已经是高血压的临床诊断和治

疗中不可忽视的问题，在高血压患者中筛查导致血压增高的疾病对于高血压患者的临床治疗

策略的选择和预后的判断具有十分重要的意义。 

  继发性高血压的病因往往隐匿而复杂，涉及心血管病、内分泌疾病、肾脏病、睡眠医学、

精神心理疾病等多个学科，在各个学科中又处于边缘状态，由于临床分科细致，使得继发性

高血压检出的报道例数与实际患病情况极不相称；我们的研究结果提示：心血管病医生面对

所有高血压患者尤其是难以控制的高血压都应该考虑到继发性高血压的可能性，对有继发性

高血压线索的患者，进一步进行相应的有的放矢的专科检查，避免不必要的过检查。这样即

可避免医疗资源的浪费、提高高血压的控制率，又可避免继发性高血压的漏诊和误诊而对患

者造成更为严重的靶器官损害。而继发性高血压病因的检出和针对病因的治疗，不仅有利于

血压的控制和减少靶器官的损害，有的还可以根治高血压、大大减少病人长期治疗的医药负

担，可以预见针对导致血压增高的疾病病因的治疗将是高血压个体化治疗的重要组成部分。 
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RAS
70%

1
PG >20mmHg 2 >10 

mmHg 3 FFR 0.8

9/27/2016

Inclusion criteria for subjects

Time: from 1st Jan 2010 to 31st Dec
2010

subjects: outpatient 18 years of age

Reason: the first visit for stage 2
hypertension ( 160/100mmHg ; BP
c o u l d n o t b e c o n t r o l l e d u n d e r
140/90mmHg even if two or more than
two k inds o f an t i -h ype r t ens iv e
medications at least for two weeks

Aim: to understand incidence of SH among 
hypertensive population

2010 1 1 2010

12 31

>18

160/100mmHg

140/90mmHg
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9/27/2016

Procedure of secondary hypertension screening

primary screening

Suspected patients 
were advised 

hospitalization

renal; renovascular; 
endocrinological;
OSAS-related; 
phsychology-related
hypertension

Special laboratory tests,Imaging etc.
•Obstructive sleep apnea syndrome: polysomnography;

•Primary aldosternism: ARR aline loading test, adrenal
vein sampling, CT;
•Renovascular hypertension: angiogram and/or computed
tomography angiography
•Renal parenchymal disease: hematuria and proteinuria, 
pathological diagnosis after Kidney biopsy;

•Pheochromocytoma: Plasma catecholamines, CT/MRI, 
pathological examination.  

Gold standard of diagnosis for several SH

Obstructive sleep apnea syndrome: polysomnography;
Primary aldosternism: saline loading test, adrenal vein
sampling, CT;
Renovascular hypertension: angiogram and/or
computed tomography angiography; 
Renal parenchymal disease: hematuria and proteinuria,
pathological diagnosis after Kidney biopsy;

Pheochromocytoma: Plasma catecholamines, CT/MRI,
pathological examination.
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9/27/2016

Age (yrs) 51.97 13.15 49.54 13.07 54.76 12.69 <0.001

BMI (kg/m2) 26.95 4.01 27.42 3.65 26.40+4.32 <0.001

Duration of hypertension (yrs) 4 (1,10) 3 (1,10) 5 (1,10) <0.001

Family history of hypertension 
n (%)

2020 
(67.3%) 1055 (66.0%) 964 (68.6%) 0.131

Systolic blood prssure (mmHg) 141.69 21.5
2 142.15 21.14 141.17 21.95 0.215

Diastolic blood pressure 
(mmHg) 91.08 14.79 93.63 15.03 88.18 13.96 <0.001

Fasting blood glucose (mmol/L) 5.31 1.54 5.27 1.43 5.36 1.65 0.100

Total cholesterol (mmol/L) 4.47 0.98 4.40 0.97 4.57 0.99 <0.001

LDL-C (mmol/L) 2.49 0.72 2.46 0.71 2.52 0.74 0.037

Diabetes mellitus n(%) 497 (16.6%) 265 (16.6%) 232 (16.5%) 0.958

Coronary artery disease n(%) 563 (18.7%) 270 (16.9%) 293 (20.9%) 0.006

Cerebrovascular disease n (%) 852 (28.4%) 412 (25.8%) 440 (31.3%) 0.001

n % n % n %

Essential hypertension 1673 55.71% 746 46.68% 927 65.98% <0.001
Secondary hypertension 1330 44.29% 852 53.32% 478 34.02% <0.001
OSA 742 24.71% 554 34.67% 188 13.38% <0.001
PA 321 10.69% 196 12.27% 125 8.90% 0.003
     PA 175 5.83% 85 5.32% 90 6.41% 0.205
     PA+OSA 146 4.86% 111 6.95% 35 2.49% <0.001

Anxiety Disorders 140 4.66% 33 2.07% 107 7.62% <0.001
Renal Parenchyma Disease 54 1.80% 36 2.25% 18 1.28% 0.046
Hypothyroidism 31 1.03% 8 0.50% 23 1.64% 0.002
Renovascular hypertension 25 0.84% 15 0.94% 10 0.71% 0.495
Pheochromocytoma 3 0.10% 1 0.07% 2 0.14% 0.602
Cushing’s Syndrome 4 0.13% 2 0.13% 2 0.14% 1.000
Hyperthyroidism 3 0.10% 2 0.13% 1 0.07% 1.000

9/27/2016
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44%

SH
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中国新生儿听力筛查与耳聋基因检测新进展 

 

黄丽辉 
首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉科研究所 教授 硕士生导师 

 

  80年到初期，首都医科大学附属北京同仁医院、北京市耳鼻咽喉科研究所戚以胜团队在

全国首先开展了高危新生儿听力监测，90年代中期，该团队又率先在全国开展普遍新生儿听

力筛查，并摸索出一套从筛查-诊断-干预的模式，推动国家卫生部于2004年颁布“新生儿听

力筛查技术规范”，2010年修订为“新生儿听力筛查技术规范（2010版）”。黄丽辉教授历任中

华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会听力学组副组长和组长，积极推动新生儿听力筛查工作的

开展，并组织制定“新生儿及婴幼儿早期听力检测及干预指南（草案）”，推动国家卫计委颁

发“儿童耳及听力保健技术规范”。2003年至今，组织举办全国新生儿听力筛查及诊断培训班

近50期，培养听力学专业人员近万名。据国家卫计委统计，截止至2016年7月，全国新生儿听

力筛查覆盖率达到80%以上，实现了听力损失早期发现的目标。 

  2012年3月，北京市卫生局启动北京市新生儿耳聋基因筛查项目，采用国产自主研发的9

项耳聋基因芯片（4个基因9个突变位点）进行筛查。截止至2016年5月，北京市及全国11个地

市筛查新生儿血样达144.8万例，检出常见9项耳聋基因突变阳性率4.5%，耳毒性药物性聋易

感携带率2.4‰，先天遗传性聋发生率0.2‰，可能与迟发性聋相关的基因单杂合突变率4.3%。 
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中国青年学生艾滋病疫情、防控挑战及应对 

 

马迎华 
北京大学医学部儿童青少年卫生研究所副所长 教授 硕士生导师 

 

  我的演讲主要包括三大部分的内容：中国青年学生HIV/AIDS疫情，面临的防控挑战，以

及所采取的应对方法和措施。 

  虽然中国的艾滋病疫情总体呈低流行趋势，但青年学生的疫情却十分严峻。截至2015年

底，我国报告现存活15-24岁青年学生艾滋病感染者和病人9569例，占全国存活感染者和病人

总数的 1.7%。2015年15岁及以上学生新诊断报告感染者人数为3411例，比2014年同期上升

26.6%。 

  中国青年学生的疫情有以下四个特点：每年新发现病例数呈快速上升趋势；传播途径以

性传播为主，男性同性性传播增加明显；以大中专院校学生和男性学生为主；全国各省份均

有病例报告。 

  目前，青年学生病例中，以男男性行为感染为主。2015年，男男性行为感染所占比例将

近 81%。此外，该人群中的检测情况也不容乐观，2015年青年学生过去一年做过HIV检测的比

例较低，平均仅为6.2%。 

  基于HIV/AIDS疫情，青年学生中HIV防控工作中所面临的挑战可概括为三个方面：男男性

行为人群感染率持续上升；青年学生人群感染上升快，其中 84% 为同性性传播；全国哨点监

测数据显示青年学生艾滋病知晓率很高，但接受有关AIDS预防服务和HIV检测并知道结果的学

生比例较低。 

  为解决以上问题和挑战，我们已相继采取了相应的措施。2015年，教育部&国家卫生计生

委联合启动了高等学校艾滋病防控工作试点方案（2015-2017年）。从全国11个省市中选取46

所高校作为试点对象。试点工作主要包括：任务一：面向高校全体学生强化艾滋病宣传教育，

保证覆盖率；任务二：针对高校重点人群的专项强化干预活动。2016年7月，启动了高等学校

艾滋病防控工作扩大试点工作（2016年-2018年），至此，两轮试点工作已覆盖中国的31个省

市。 
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诊断学的演变，医学预测学 

 

康熙雄 
首都医科大学附属北京天坛医院 教授 

 

  经过6000多年的医学诊断学，通过症状诊断、表达产物的诊断，现已达到了遗传基因诊

断的时代。核酸的检测可以将生命的潜在隐含遗传学信息提供给我们，我们在临床上有可能

获取尚未表达出的生命的信息。如果加以完整的分析（根据大数据和信息资源库的累积和加

工），可以探索出生命个体的尚未发生而将要发生的生命事件，这就给我们带来了预测医学的

机遇。分子遗传学的迅速发展的时代预示着医学预测学时代的到来。文章中将要交流医学预

测学的概念、内容、分析方法学和在临床医学当中的应用。 
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日中医学学术交流大会 2016 东京 

 

时 间：2016年 10月 14日(周五) 上午 

会  场：Bellesalle新宿 Grand 5楼 Conference Center 

主  办：公益财团法人日中医学协会、笹川医学奖学金进修生同学会 

赞  助：公益财团法人日本财团 

后  援：厚生劳动省、外务省、经济产业省、中华人民共和国驻日本国大使馆 

日本医师会、日本医学会、日本齿科医师会、日本齿科医学会、日本药剂师会 

日本看护协会 

《学术交流分科会》 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肿瘤诊断治疗与最新医疗技术（09:30～11:00 / room Ａ～Ｃ） 

主  席  李  晓阳 哈尔滨市第一医院普外科教授（第 8期生） 

演讲人  冉 玉平 四川大学华西医院皮肤科教授（第 4期生） 

欧 周罗  复旦大学附属肿瘤医院教授（第 11期生） 

唐 小海 重庆莱美药业股份有限公司首席科学家（第 11期生） 

李  晓阳 哈尔滨市第一医院普外科教授（第 8期生）  

护理学与老年医学（09:45～11:15 / room Ｋ） 

主  席  胡 秀英 四川大学华西医院护理学院院长（第 18期生） 

          吴  小玉  兵库县立大学大学院看护学研究科教授(第 21期生) 

演讲人  山本则子  东京大学医学部健康综合科学科教授 

          山本あい子 兵库县立大学大学院看护学研究科教授 

丁 群芳 四川大学华西医院老年病科教授（第 25期生） 

   赵  秋利  哈尔滨医科大学护理学院教授（第 4期生） 

 
传统医学与新药论坛（09:45～11:15 / room Ｅ） 

主  席  韩 晶岩 北京大学医学部中西医结合学系教授（第 9期生） 

山田陽城 日中医学协会评议员兼宣传委员会副委员长、东京药科大学特任教授 

演讲人  礒濱洋一郎 東京理科大学药学部应用药理学教授 

韩 晶岩 北京大学医学部中西医结合学系教授（第 9期生） 

李  平 中日友好医院研究员、主任医师（第 11期生） 

王 喜軍 黑龙江中医药大学中药学教授（第 10期生） 

预防医学与健康教育（10:00～11:30 / room Ｆ） 

主  席  康 熙雄 首都医科大学附属北京天坛医院教授（第 20期生） 

演讲人  李  南方 新疆维吾尔自治区人民医院副院长（第 7期生） 

黄 丽辉 首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉科研究所教授（第19期生） 

马 迎华 北京大学医学部儿童青少年卫生研究所副所長（第 23期生） 

康 熙雄 首都医科大学附属天坛医院教授（第 20期生） 
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