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儿童心连心组织是一个非营利性的国际医疗组织. 为了儿童的利益, 她与许多发展中国家

的医疗中心合作提供可持续的心脏医疗服务. 

 

在我们计划发表的一系列有关儿童心脏病和如何在世界笵围内增加为儿童服务的机构设

施和质量的报告中, 2005年, 我们做了第一篇名为”救救孩子”的报告.  在这篇报告中, 我

们介绍了获得性心脏病和先天性心脏病, 并着重介绍了在发展中国家中获得性心脏病对

儿童的影响. 在最近发表的第二篇名为” 为了同一个目标” 的报告中, 我们进一步描述了

先天性心脏病, 以及发展中国家在造成对先天性心脏病诊断和治疗之种种困难的因素. 

 

正如在第一篇报告中阐述的, 在发展中国家中, 对于心脏病高危儿童之需要的研究和反应

是欠缺的. 在第二篇报告中, 我们试图再一次收集一些对小儿心脏病的最新理念以及在世

界贫困地区如何诊治的新挑战. 

 

报告的第一部分讨论了在发展中国家中影响先天性心脏病诊治的因素和可能的障碍. 先

天性心脏病影响到世界上百分之一的出生存活儿童, 是最常见的先天性疾病. 资料显示, 

主要影响发展中国家对先天性心脏病不能诊断和治疗的因素有: 1)心脏医疗的机构的缺

乏; 2)小儿心脏病治疗的设施的不足; 3)小儿心脏专科医护人员的短缺; 4)小儿心脏病治疗

费用的昂贵; 5)基本医疗护理的缺乏; 6) 医疗护理人员的不足; 7) 医疗护理人员移居到发

达国家;  8) 医疗护理的主次竞争; 9)缺乏对公共卫生保健的投资. 

 

由于在资助建立有效医疗服务上的普遍困难, 迫使很多国家限制对先天性心脏病儿童的

治疗, 而是依赖于一些国际非政府组织对这些疾病的进一步治疗. 同样重要的是在国际性

的支持下通过培训, 技术指导, 器材募捐以及持续的合作关系的营建, 创立一些持久性的

计划. 

 

在提倡对世界范围内心脏病计划持续赞助的同时, 报告中对国际组织给予心脏病儿童的

帮助的另二个主要建议是: 1) 在世界范围内协调统一各组织, 个人, 机构以及合作医院的

努力, 提高对作为一个主要的健康负担, 影响百万儿童的心脏病的认知; 2) 增加努力, 建立

可持续性的优质的医疗中心, 帮助患有以及可能发展成心脏病的儿童. 

 

报告中也论述了小儿获得性心脏病对发展中国家的家庭依然是一个很重大的负担. 获得

性心脏病大部分是风湿热或萨克斯病(南非锥形虫病)的并发症, 是可以预防的. 报道发现, 

大部分风湿热病例依然发生在发展中国家, 它的人口发病率高达千分之六, 而在发达国家

的人口发病率则小于千分之一. 在 2003年预测中, 全世界约有一千二百万风湿热和风湿

性心脏病患者, 其中至少三百万患者有继发的充血性心衰, 需要不断住院治疗. 在所有的

患者中, 三分之二是 5-15岁的儿童, 而其中大部分患者在非洲撒哈拉沙漠以南的地区. 

 



 

在讨论联合国新世纪发展目标(MDGs)与发展中国家小儿心脏病的关联中, 我们发现小儿

心脏病没有明确地包括在MDGs中(非传播性疾病不包括在内), 但是完成与健康有关的

目标会对贫困国家中有心脏病的儿童产生直接影响. 许多的目标, 诸如降低产妇和儿童的

死亡率, 增加小儿的预苗注射, 增加有技能的医疗人员数量, 只能通过在贫困国家中创建

或改善医疗服务的基本设施而得到. 可是想以大多数国家发展医疗卫生系统来提供先进

的小儿心脏病治疗是不现实的. 但可以想见在贫困国家中, 基本有效的医疗计划可以有效

地预防, 检测和诊断获得性心脏病和先天性心脏病. 在有更多的资源时, 计划可以转诊患

者去一些地区性的医疗中心以治疗不同的心脏病. 投资于心脏病的预防和治疗肯定是有

益的, 而且可以在大多数国家现有的基本医疗机构和医疗设施中进行.  

 

报告也阐述了医疗工作人员流动危机对发展中国家的小儿心脏病医疗的影响. 当心脏医

疗项目失去有经验的医护人员而不及时替代, 患者的治疗就成问题. 在发展中国家内, 医

院往往是缺乏资源, 工作人员在低薪下超负荷工作, 保留高质量人才是困难重重. 根据世

界卫生组织的调查,由于工作人员短缺,有 57个国家的健康医疗系统临于崩溃的边沿. 为

填补这些空缺,  我们需要四百多万医疗工作人员, 而非洲撒哈拉沙漠以南地区需要一大半

这些工作人员. 非洲撒哈拉沙漠以南地区承受着世界上 24% 的疾病, 11% 的人口, 但只有

世界上 3% 的医疗工作人员.  

 

对于国际医疗组织, 如儿童心连心组织来说, 医疗工作人员流失重大地影响了合作地方的

项目的持续性和儿童心连心组织所做的努力. 这个问题现在得到更多的重视, 一些组织如

世界卫生组织在 2006年建立全球医疗工作人员联盟以”处理全球医疗工作人员的短缺”, 

一些国家如英国正在限制国际招聘, 一些专业机构也在号召每个发达国家自我解决医疗

工作人员所需. 据知薪金本身只是保住人才的部分原因, 儿童心连心组织正与南非尅菩镇

红十字会儿童医院合作建立一套计划以帮助更好地管理发展和保住重症护理护士. 其中

包括将当地医院和发达国家的优质中心结成姐妹关系, 连网教育, 澄清的工作责任和工作

条例, 改善工作方向和持续培训计划以及介绍新的和不同的管理模式. 正如世界卫生组织

秘书长Margaret Chan 所说的:”没有医疗工作人员给予的医疗护理, 我们就没法改善人们

的健康.” 

 

最后要说的是, 在这个世界上, 先天性心脏病和获得性心脏病影响着上百万的儿童, 而他

们中的大部分得不到所需要的治疗. 这些孩子没有或极少有的治疗不仅是因为缺乏心脏

护理的渠道, 也因为在他们的国家社会经济发展和医疗护理投资的全面缺乏. 这些因素合

起来造成了贫乏的公共卫生系统, 不足的资源, 缺乏给予公众的健康信息以及医疗工作人

员的短缺使孩子得不到矫正性医治. 小儿心脏病不是一个在真空中的问题. 只有从全球性

的经济和医疗不平衡的角度出发, 国际组织才能在降低获得性心脏病的流行从和改善先

天性心脏病的诊断及治理上迈出大步.  

 

在过去的 40年中, 儿童心连心组织一直致力于利用全球的资源来预防, 治疗和治愈小儿

心脏病. 我们希望这篇报告有助于对小儿心脏病的认知和了解, 也有助于给予世界上贫困

地区小儿心脏病的预防治疗提供更多渠道所做的努力. 我们也希望能进一步推广小儿心

脏病的知识，以及更好地预防和治疗全世界儿童的心脏病． 
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