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20 世纪 70 年代末，在吴英恺、陶寿淇、蔡如升等老专家的积极倡

导和亲自领导下，我国建立了专业化的心血管病流行病学研究队伍。

周北凡成为这支队伍中的一员，走上了探索和总结适合我国社会特

点的心血管病流行病学理论体系和研究方法的漫长历程，洒下了她的点

滴汗水，奉献了她的聪明才智。

周北凡和同事们凭着流行病学工作者的“一张嘴、两条腿”，穿梭

于城市乡村、大江南北。通过不断调查和研究，为掌握我国心血管病的

“一张嘴、两条腿”
的传奇故事

周北凡
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人群流行特征和主要危险因素提供了大量宝贵的科学资料。

为了国际合作，已 50 多岁的周北凡努力提高英语水平，主动陪同国外的

专家出差，迫使自己与专家交流来提高语言交流水平。她在较短的时间内就

能用英语自如地进行交流，并在国际会议上做学术报告。

回顾周北凡的研究历程，我们可以体会到我国心血管病流行病学作为一

门刚刚起步的学科，从无到有，步履蹒跚，并从弱到强的艰难历程。

回忆周北凡的一生，我们看到的是一个热情聪慧、学业优秀的姑娘，即

使因历史原因导致身体残疾情况下，仍数十年如一日地工作，为我国心血管

病的防治倾注了毕生心血，最终成为国际知名的心血管流行病学专家。

她的学生武阳丰和赵连成在周北凡去世一年之际，结集出版了一本名为

《岁月留痕》的纪念书籍。书中写道：在纪念南开大学成立 40 周年的文章中，

周北凡教授曾写下这样一段话：“我发出一种希望。这希望就是每一个南开

的同学，都能有崇高的道德、广博的学识、健壮的身体，然后才能发扬南开

的精神，而负起抗战建国的重任。”

武阳丰和赵连成感叹：“读到这段文字时才突然顿悟，我们所熟悉的那

位道德高尚、学识渊博、身体残疾但每天上班都要坚持步行两站地才乘公共

汽车的周北凡教授，青年时就立下了这样的志向，并坚持一生。正是这份坚

持才成就了她后来的品德和成就。”

去锻炼自己，成为更坚实的纯钢！

周北凡是刘力生高中的小班同学。上课时，她就坐在刘力生的前排，并

和刘力生同年考医学院。刘力生对她的印象是聪慧和勤奋，十分文静，穿着

朴素，做早操非常规范。

周北凡记忆力极强，学习毫不费力。常常是别人还在苦苦思索时，她已

做完题目，交了卷子，到操场上去玩了。即使这样，她也十分用功，在中学时，
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她经常是全年级的第一名。

“春天降临的时候，我们

这一批顽皮的女孩子，像一堆

含着杂质的铁矿石，被推进鼓

风炉中……我们将要去锻炼自

己，成为更坚实的纯钢！”她

在 1944 年的一篇文章中这样

写道。周北凡热情率真的性情

可见一斑。

1946 年夏，周北凡高二

刚结业，就以优异的成绩考入

了北京大学理学院医预系（现

北京大学医学部），成为班上

最年幼的学生之一。

有一次在考微积分时，周

北凡考得了 100 分，因她父亲

是北京大学教授兼法院院长，个别人难免有想法。

有位老师说，不行，微积分从来不给满分的，看看能否挑出点毛病，扣

去一两分。她的卷子传来传去，从答题、卷面、书写、公式等各方面竟挑不

出问题来，最后还是给了 100 分。

新中国成立之时，传染病和营养不良是对人民健康的主要威胁。政府依

靠专家，发动群众，组织了一次又一次“战役”，向危害人民健康最严重的

传染病和寄生虫病进攻。10 年左右时间，我国基本消灭了黑热病、天花、梅毒，

控制了血吸虫病和结核。完成这些任务，公共卫生专家和专业人员功不可没，

周北凡就是这一时期成了新中国培养的第一批公共卫生专家。

1953 年，从北京大学医学部毕业后，她被分配到北京协和医学院任教，

青年周北凡
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并担任了科研处的行政职务。

1973 年，她被调到阜外医院，除担任部分科技行政工作外，她几乎全身

心地投入到心血管病流行病学研究和人群防治工作中，还经常拖着伤残之躯，

走访基层，调查研究。

1976—1983 年，她担任阜外医院科研办公室主任。从 1984 年开始，她

担任阜外医院流行病学研究室主任。

肩负重任

面对几亿的患者，任何医疗高科技都是杯水车薪，即使投入再多的医疗

经费，也还是扬汤止沸，治标不治本。在这种情况下，吴英恺的眼光非凡，

提出来要建立心血管病流行病学研究室。

这个重任就落在周北凡的肩上，她的任务主要是，摸清心血管病在我国

流行的强度和特征、我国人群发生心血管病的主要危险因素及其致病特点等。

1980 年起，周北凡参加了“中美心肺疾病流行病学合作研究”，是联合

执行委员会成员并兼任营养组中方负责人。该项目是由陶寿淇和蔡如升教授

领导的中美政府间技术卫生合作项目，早期也曾称为“十组人群研究”。

周北凡与北京、广州两地的同仁们，几十年如一日，坚持不懈，出色地

完成了这项历时 20 年的国际合作项目。

在我国心肺血管疾病流行病学研究领域，该研究最早整体引进和采用了

国际标准化研究方法，是我国心血管病流行病学研究走向世界的标志之一。

该项目首次揭示，我国居民的脑卒中发病率高，而冠心病发病率相对较低，

二者之比为 3~5 ∶ 1，这个发现与西方完全相反，而且，国人脑卒中发病以

缺血性为主。这一发现纠正了过去一直认为是以“出血性脑卒中为主”的错

误看法。

“中美心肺疾病流行病学合作研究”和“中国心血病流行病学多中心协
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作研究”还共同揭示了国人血总胆固醇（TC）、体重指数（BMI）的平均水

平明显低于西方，但男性吸烟率显著高于西方，且居高不下的特点。

这项连续 20 年、参加人数最多、坚持时间最长的心血管病前瞻性研究还

明确表明：①血压升高是导致国人发病的最强因素；②约 1/3 的心血管病发

病可归因于吸烟，吸烟是心血管病发病的第二大危险因素；③约 10% 的发病

可归因于高胆固醇；④糖尿病是中国人群心血管病发病的独立危险因素；⑤

虽然中国人群平均 BMI 和腰围尚低于西方，但整体超重、肥胖和中心性肥胖

仍显著增加了心血管病的发病率和病死率。

周北凡和她的同事还明确了我国人群中最主要危险因素及其与心血管

病发病间的定量关系，并开发出了适合国人的缺血性心血管病危险因素评估

工具。

以前，由于西方人群心血管病以冠心病发病为主，血脂与冠心病的因果

关联很早就得到确立。但我国人心血管病以脑卒中为主，冠心病相对低发，

血脂与冠心病的因果关联因发病数少而迟迟难以确定。

20 世纪 80 年代初，周北凡（讲解者）参加中美心血管病流行病学合作研究会议
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而周北凡和她的同事首次提出，我国可采用包括冠心病和缺血性脑卒

中的联合终点指标——缺血性心血管病，血脂异常正是潜在的危险指标。

这个方法学概念的突破使血脂异常对我国人群心血管病发病的作用和特点

得到确立。

周北凡还率先根据研究数据提出中国居民根据 BMI 的超重切点为 24 kg/

m2，肥胖切点为 28 kg/m2。在另一项分析中，她提出，中国男性的腹型肥胖切

点是 85 cm，女性是 80 cm。

沧桑巨变

虽然我国人群历史上一直以低胆固醇、低 BMI、低冠心病发病率著称于世，

但从 20 世纪 80 年代初至 90 年代末，周北凡和她的同事通过对人群的连续观

测，发现这一现象正发生根本性改变。

在这一时期，我国中年人群的血脂和 BMI 均呈上升趋势，经国际标准年

龄调整的高胆固醇患病率在男性由 20 世纪 80 年代初的 17.6% 上升到 20 世纪

90 年代初的 24.0%，在 1998 年继续上升到 33.1%；女性则由 20 世纪 80 年代

初的 19.2% 上升到 90 年代初的 27.1%，1998 年继续上升到 31.7%。同时期男

女超重的患病率则分别上升了 137% 和 95%。

周北凡写道：“与人类历史长河相比，在短短的 16 年里，心血管病主要

危险因素在我国中年人中发生了如此巨大的变化。”

她指出，我国心血管病已成为第一位死因，如不尽快加强心血管病的防

治工作，我国冠心病低的优势也将会消失，而且未来包括糖尿病等在内的慢

病发病率在 21 世纪还将会大幅度上升。

周北凡还用大样本长期随访资料，向国人首次表明，心血管病是可以预

防的，只要采取健康的生活方式，使危险因素水平下降，能够显著减少心血

管病事件。
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她用数据证明，坚持健康

的生活方式可明显降低发生心

血管病的危险，比如：每天少

吃食盐 3 g，每 10 万人就能预

防 17 人发生脑卒中；每天人均

摄入鱼类 50 g，可预防 28 人发

生脑卒中；每天人均摄入新鲜

水果 50 g，就能避免 19 人发生

脑卒中。

周北凡多次撰文呼吁心血病防治的必要性和紧迫性，要求加强干预，战

略前移。她高屋建瓴地指出：“各种危险因素均存在极大的人群差异，因此，

各地在制定心血管病防治目标时，一定要有针对性，避免盲目进行。”而且，

传统膳食固有缺陷没有得到改善，低胆固醇的优势正逐步丧失。

诸骏仁曾指出，周北凡是我国心血管病流行病领域中极个别擅长营养学

的专家。这一方面也是我国的薄弱环节，但又十分重要。由此，凡是涉及营

养的研究无不由她负责。

20 世纪 90 年代后期，她作为主要设计者和研究者，参与和领导了在中、美、

英、日 4 国进行的“膳食营养与血压的国际合作研究（INTERMAP）”。这

是迄今为止国际上规模最大、质控最严格的膳食营养与血压关系的人群研究，

共纳入研究对象近 5000 人，每人收集 4 天 24 小时膳食回忆资料和 2 个 24 小

时尿样。

周北凡从中、美、英、日 4 国膳食模式的比较中，发现了我国居民的饮

食中存在的重大缺陷，也从中预见了中国可能由于经济发展带来的饮食改变

的不利方面。而中国饮食的路在何方？她也提出了自己的见解。

我国人群的膳食结构和饮食习惯与西方差异很大，那么，中国人群的血

脂水平是否同样受膳食因素的影响，如果有的话，作用强度有多大？

周北凡在首钢采集饮食问卷
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她发现，虽然与西方人群相比，我国居民膳食脂肪、胆固醇等的摄入量

与血总胆固醇水平都相对较低，但膳食的脂肪仍与血胆固醇水平和低密度脂

蛋白胆固醇水平明显正相关。而且，中国人中膳食脂肪对血胆固醇水平的作

用强度不低于美国人。据此，她认为膳食脂质对血胆固醇的作用是连续的，

并无所谓最低阈值。

她很快意识到，我国居民过去血脂水平低，主要原因就是生活水平较低，

我国传统膳食中的饱和脂肪酸和胆固醇平均含量较低。但如果饮食中含较多

的红肉，与食肉较少的人相比，胆固醇就会高 9.6 mg/dl。

她的调查也明确发现，随着经济发展，传统膳食的低饱和脂肪、低胆固

醇的优势正逐步丧失；动物性食品消耗量直线上升，尤其是城市西方快餐的

侵入和人们在外就餐比例的增加。动物性食物又以含饱和脂肪较高的畜肉为

主，含优质蛋白质较高的鱼类比例较低，导致膳食脂肪、饱和脂肪和胆固醇

逐步增高，一些大城市及郊区膳食脂肪能量已超过总能量 30%，血胆固醇摄

入量已超过 300 mg。

周北凡在膳食方面的另一个贡献，是她发现，在经济转型期的中国，以

周北凡、刘力生和吴锡桂合影
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植物性食物为主的传统膳食的一些固有缺陷没有得到根本改变，比如高盐、

低钾、低钙、低优质蛋白质。

她指出，中国传统的膳食问题包括①盐摄入量高：每人每天食盐摄入量

在北方地区尤其是农村达 16 ～ 18 g，最低的华南地区也达到 7 ～ 8 g，远远

超过世界卫生组织建议的每天不超过 6 g 的标准；②由于蔬菜水果摄入量不足，

钾的摄入量平均每天只有 2000 mg 左右；③膳食钙摄入量低是中国传统膳食

的突出问题，平均每人每天摄入量仅为适宜摄入量的一半；④中国农村男性

人群动物蛋白质能量百分比只有 2.8%，而日本、英国、美国可比人群分别为

8.9%、9.5% 和 10.2%。

从中国和其他国家的对比中，她也找到了改善中国的膳食营养缺陷，从

而找到了防治心血管病的解决方法。

她一直在思索，为什么近 20 余年日本脑卒中病死率惊人地下降，而冠心

病病死率并未上升，人均寿命居世界之首？

她通过分析发现，日本人饮食虽然保留了较高糖类、较低脂肪的东方膳

食特点，但蛋白质，尤其是动物蛋白质较中国膳食为高，与西方国家膳食接近；

脂肪摄入量不高，脂肪酸结构仍保持合理，膳食脂质分值虽然高于中国农村，

但仍然低于英国和美国，尤其是 ω-3 多不饱和脂肪酸摄入量远高于中国、英

国和美国；值得注意的是 24 小时尿钠（反映膳食钠）低于中国，尿钾高于中

国；膳食钙虽然低于英美，但显著高于中国。这是日本在接受西方生活方式

影响的同时，大力提倡减少食盐摄入量，提倡多吃鱼类、水果和蔬菜，保持

谷类为主的结果。

她认为，日本的膳食结构既保留了东方膳食的优势，又在经济发展的同

时一定程度上克服了其固有的缺陷，这也是中国该学习的地方。她给中国预

防心血管病开出的饮食处方包括：降低食盐摄入量、增加鱼类和新鲜水果蔬

菜摄入量、保持低脂肪、低饱和脂肪和胆固醇摄入量，以达到降低脑卒中发

病率，抑制冠心病发病率上升的目的。
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心血管病发病增加不是社会经济发展的必然

她通过研究发现，我国男性农民在 20 世纪 80 ～ 90 年代从田间劳动转到

其他职业后，危险因素的增加明显加快。而另一项研究发现，男性农民的血压、

血脂等多种危险因素也随家庭耐用消费品拥有量增加而增高。

看起来，这是一个司空见惯的问题，生活水平提高，吃的比以前好了，超重、

高脂血症和高血压等危险因素就会增加。

她认为，这其中隐藏着有关全球心血管病防治的重大问题，也是解决我

国心血管病迅猛增加问题的思路：我国经济腾飞已经是必然，但心血管病是

社会经济发展的必然结局吗？

这个问题就像苹果从树上掉下来，牛顿想到了万有引力定律一样，别人

只见到了苹果的掉落。

周北凡对此问题进行了发展中国家和发达国家比较，并做了深刻的思考。

在多数西方发达国家，如美国、英国及斯堪的那维亚国家等，血压控制水平

都比较好，心血管病的发病逐年减少；而类似中国这种发展中国家，随着经

济发展，心血管病却在升高，为何二者趋势相反？

她认为，心血管病有行为危险因素，如健康饮食、体力活动、吸烟等，

还有高血压、高脂血症和肥胖等传统危险因素，对于疾病的进展，是先有行

为危险因素，而后才出现高血压等，最终进展为心血管病。社会经济因素中

的其他因素，如心理状况、人际关系、社会保障等，同样会对血压和心血管

病造成影响。

她还认为，在经济发达国家，由于整个社会对心血管病防控水平较好，

较高的社会阶层受教育较高，对高血压和心血管病的认识较好，较多地接受

并采用健康膳食且社会支持系统完善，如开展较多业余体育锻炼、较少吸烟

酗酒、较少的盐摄入，故而高血压和高脂血症等传统因素控制得较好，因此，

心血管病发病率较低。
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然而，在类似中国这类发展中国家，社会阶层较高、或从农村迁至城市、

或从农业转为工业及其他行业的人，往往收入提高、体力活动减少，膳食趋

向西方化，健康教育未跟上，超重肥胖及不良的行为因素增加，导致血压及

其他心血管病的危险因素增加。

她敏锐地意识到，心血管病发病增加是社会经济发展不平衡的结果，

并非是社会经济发展的必然，如果人们的健康观念、知识和行能够得到同步

提高，经济的发展必将促进我国心血管病的防治。各种研究证据提示我们，

在社会经济迅速变化的过程中，应十分重视生活方式的改善和高血压等传统

危险因素等的防治。

她乐观地指出，在科学发展观的指导下，经济的发展必将促进我国心血

管病的防治，我国的心血管病防治前途光明。

但遗憾的是，虽然周北凡指出了中国心血管病防治的正确道路，我国经

济发展也一骑绝尘，但我国居民的健康观念、知识和行为未能得到同步提高。

最近的研究发现，中国居民健康素养水平仍处于较低水平，仅为 8.8%，不能

满足维护和促

进健康的需要。

周 北 凡 在

编 写《 中 国 血

脂 异 常 指 南》

的饮食建议时

已 患 重 病， 但

她仍然全力以

赴。 虽 然 她 最

后未能见到《中

国血脂异常指

南》 的 出 版，周北凡（前排左 1）、陶寿淇（前排左 2）、赵连成和武阳丰等合影
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但指南制定的牵头人诸骏仁说，她的心血不会付之东流。我们在读论文集《中

国血脂异常指南》之时，会体会到一位忠实于科学、忠实于人民的科学家所

做出的贡献。

从事人群防治研究要有四大本领

通过多年的研究，她提出心血管病防治工作要“强调多因素长期干预”，

和“强调采取公共卫生手段和健康教育”等观点，已成为指导我国心血管病

防治工作的重要指路明灯。

周北凡还十分注重对国际先进技术的消化吸收。由她主编的《心血管病

流行病学调查研究方法》就

是在中美合作研究多年的大

量实践基础上，总结出的一

套适合我国国情的心血管病

流行病学研究方法。这一方

法，为我国后来的攻关项目

等大量的相关研究提供了重

要技术依据。

作为我国第一个心血管

病流行病学研究室的负责人，

周北凡认为，从事心血管病

流行病学和人群防治研究应

具备四大特长：要有流行病

学 和 生 物 统 计 学 的 基 础 知

识；要有必需的心血管病临

床知识；必须了解与疾病有 周北凡、陶寿淇和学生武阳丰在一起
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关的生化、病理、生理知识，关心其进展；在研究逐步深入时还需要其他相

关专业的知识，如营养学、社会心理学、行为医学、遗传学等。

她也指出，一个人同时具备上述基础和专业知识是比较困难的。就一个

研究队伍来说，可通过多学科人员的紧密合作，不同专业基础的人员相互学习，

相辅相成，在工作中取长补短，逐步加以解决。此外，从事心血管病流行病

学和人群防治研究还必须具有做群众工作的本领，还要对外开放，善于进行

国内外交流。

中国医学科学院基础研究所的严仪昭说，周北凡为人谦虚且平易近人，

出于名门而不骄，成绩优秀而不傲。“世上有一些人很能干，他们既聪明伶俐、

学识渊博，又很厚道。北凡就是这样一个难得的人才。”

她的学生武阳丰和赵连成在《岁月留痕》的前言中写道，追溯时光，我

们依稀可见她亲躬一线的身姿，甘于寂寞的神情。伟大融于平凡。我们当仰

视才见。

� 文 / 杨进刚  韩玉莲


