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数据显示，我国约有 6000 万需要积

极医疗干预及诊断治疗的睡眠呼吸暂停

患者，但诊断率和治疗率都不足 1%。“将

优质医疗资源下沉到基层，让更多患者

远离睡眠疾病的痛苦是我们一直以来的

追求。”2015 年，韩芳就带领团队着手

构建睡眠障碍远程医疗系统，2019 年新

冠疫情暴发，远程医疗系统第一时间从

科研成果转化为临床应用，发挥了重要

作用。随着国家对于“互联网 + 医疗”

越来越重视，近年来，对远程医疗的发

展提供了如隐私保护政策、医疗保险政

策等的支持。

“利用线上平台的远程手段辅助进

行睡眠呼吸暂停患者疾病的筛查、诊断

以及治疗等流程化管理，让患者不出家

门就可以获得睡眠专家的治疗帮助。”

韩芳指出，远程医疗系统的建立，整合

了家庭和医院的医疗资源，是一种值得

借鉴的家庭慢病管理新范式，对包括高

血压、糖尿病等在内的慢性病长期管理

具有一定的指导意义。

《健康中国行动（2019-2030 年）》

将睡眠健康纳入其中，世界睡眠学会和世

卫组织也呼吁将睡眠健康、营养健康和运

动健康作为健康的三大支柱，足见睡眠健

康的重要性。

20 世纪 80 年代，北京协和医院黄席

珍教授建立了我国第一个临床意义的睡眠

实验室，开启了中国睡眠医学的实践，

也由此催生了新兴的交叉学科——睡眠医

学。当前，我国约 3000 多家医院开展了

睡眠医学临床服务，但专业人才队伍建设

却并不健全，因此各睡眠中心的服务能力

参差不齐。

韩芳表示，睡眠医学是一个交叉学

科，强调多学科协作与综合诊治，因此

需要在睡眠学科的整体架构之下整合多

学科之力，进而发展专科特色。“开设

临床睡眠专科，加快睡眠学科发展，是

当务之急，也

是打破我国当

前睡眠疾病诊

治服务能力不

足这一困境的

解决之道。”

早在2007年，机器人手术便已在国际

上得到初步应用，然而在国内的推广进程

却相对缓慢。面对这一现状，2016 年，黄

晓明主动出击，特意前往香港接受严格的

培训，在猪体上完成了包括淋巴结清扫在

内的多项操作并通过考核，获得机器人手

术资质证书。

2016 年 11 月，黄晓明率先在华南地

区开展首例经腋下入路机器人甲状腺手术。

术中，黄晓明运用机器人技术为一名40岁

左右的女性患者施行了甲状腺峡部和中央

区的淋巴结清扫，术后，患者恢复迅速且

状况良好，未出现并发症。这次手术的成

功让黄晓明团队更加坚信机器人手术的巨

大潜力和广阔前景。随后，团队不断将机

器人手术拓展至颈部先天性囊肿、扁桃体

癌、声门上型喉癌、复发鼻咽癌、舌根肿

瘤等领域。

“颈部相关机器人手术有望在今年

突破 1000 例，体量及质量在全国范围内都

处于顶尖水平。”然而，对于黄晓明团队而

言，这仅仅是一个开始。他们心怀更大的愿

景——把团队的经验推广落地，力求更大范

围的普及新技术。“我们已连续17年举办

国家级技术教育培训班，希望能够让更多人

掌握新技术，用好新技术。”黄晓明说。

“只有真正倾听患者的声音，理解

他们的需求和痛苦，才能不断推动医学

技术的发展，为患者带来更加精准、有

效的治疗。”在黄晓明看来，临床需求

是新技术突破的最大动力和灵感之所在。

传统的手术方式在几十年甚至上百年中

都是经典和标准，但时代的变化总会诞

生一些新需求。从临床中来，回到临床

中去，更好地为患者服务，这是新技术

的意义所在。

“患者永远是医生最好的老师”，

这是黄晓明行医多年形成的信念。每一

次与患者的面对面交流，都让他深刻体

会到患者需求的多样性和复杂性。

“治疗效果

再好一点，创伤

再小一点！”1988

年至今，黄晓明

一直这样追求着，

也还将继续下去。

1992 年，刚刚大学毕业的韩芳来到北

京大学人民医院攻读研究生，结束一个月的

临床轮转后，他接到了一个任务：建立国际

标准化的睡眠实验室。因为辛苦又前途未卜，

当时睡眠医学并不受欢迎，“很多人开玩笑

说我是‘打呼噜大夫’。”韩芳笑言。不过，

“让每个人睡个好觉”的朴素初心指引着韩

芳踏上了睡眠医学的探索之路。

1994年，一位50多岁的患者因总是打

瞌睡到北大人民医院就诊，午睡之后，患者

突然“晕倒”，医护人员赶紧展开心肺复苏

等急救措施，奇怪的是，患者醒来时竟然对

刚刚的抢救过程记得清清楚楚，韩芳意识到

这不是普通的“昏迷”。他与导师查阅了国

内外相关的病例资料，诊断了第一例发作性

睡病，也由此开启了一条新赛道。

多年来，韩芳团队在发作性睡病领域

取得累累硕果：首次发现我国发作性睡病

的易感基因—中国患者 HLADR2 阳性率为

96.8%，并非100%；明确发作性睡病诱因，

上呼吸道感染特别是 H1N1 流感病毒是诱

发免疫反应的重要因素，并首报了多个国

人睡病的新基因；确定了下丘脑分泌素在

睡眠 - 觉醒调节中的重要作用，在国内最

早建立了脑脊液下丘脑分泌素水平测定诊

断发作性睡病的方法……

目前，北大人民医院已建立了全球最

大的发作性睡病病例库，占全国已确诊病

例的70%左右，收集的样本包括遗传资源、

脑脊液及淋巴细胞等，研究水平领先国际。

医师报讯 （融媒体记者 贾

薇薇）从医 30 余年，他职业生涯

的每一次跃进也映射着我国睡眠

医学的发展路径。他见证了我国

睡眠诊疗中心从零星几个扩大至

3000 余家；他带领团队奋起直追，推动我国

发作性睡病的临床和科研水平领先国际。但他

也深知，当前我国医疗系统对睡眠疾病诊疗能

力相对薄弱：我国有 6000 万需要积极进行医

疗干预及诊断治疗的睡眠呼吸暂停患者，而诊

断率和治疗率都不足 1%。

“睡眠学科未被确立为独立专科，是掣肘

睡眠医学发展的重要因素。”如今已成为我国

睡眠医学学科带头人的北京大学人民医院（以

下简称“北大人民医院”）睡眠医学科主任韩

芳教授直言，要想让公众脱离“睡不着、睡不

醒、睡不好”的苦海，提升全民睡眠健康意识，

打通睡眠学科专科发展通道，完善睡眠医学专

业人才队伍建设是当务之急。

北京大学人民医院睡眠医学科主任韩芳

睡眠学科亟需独立睡眠学科亟需独立

从“打呼噜大夫”到享誉国际从“打呼噜大夫”到享誉国际

建立家庭慢病管理新范式建立家庭慢病管理新范式

睡眠医学亟需成为独立学科睡眠医学亟需成为独立学科

医师报讯 （融媒体记者 宋

箐）多年来，中山大学孙逸仙纪

念医院耳鼻咽喉科主任黄晓明教

授不仅在手术台上精益求精，致

力于为患者找到更为理想的治疗

方案，更在手术室外耐心倾听患者的每一个声

音，无论是关于治疗效果的反馈，还是对治疗

过程的感受，甚至是微小的建议，他都认真记

录，深入思考。

这种倾听的态度，让黄晓明能够及时发

现现有医疗技术的不足和患者未被满足的需

求。他以此为契机，带领团队不断探索、创新，

率先开展了颈部无疤痕免注气甲状腺及头颈

肿瘤微创手术、内镜下茎突截断术、机器人

辅助下甲状腺和头颈外科手术、经口机器人

手术等多项先进技术，这些技术的成功应用

不仅减轻了患者的痛苦，提高了治疗效果，

还极大地推动了头颈肿瘤领域医学技术的整

体发展。

中山大学孙逸仙纪念医院耳鼻咽喉科主任黄晓明

患者需求助推医学变革患者需求助推医学变革

2001 年，甲状腺内镜外科手术在国

际上尚处于萌芽阶段，只有小范围应用

和零星报道，其美观性虽受瞩目，但术中

需依赖气体注入以维持足够操作空间的做

法，也引发了关于患者安全的诸多考量。

对此，黄晓明独辟蹊径，提出了新的设想：

利用颈部软组织的自然弹性与皮瓣分离技

术，构建一个无需注气的手术腔隙，从而

使手术更加安全、微创。

“患者找我们看病，安全有效是第

一位。”为保证手术质量，黄晓明花费

大量时间精力先对狗进行内镜下甲状腺

叶切除术的实验，模仿正常手术程序和

操作，让自己对术中解剖和可能出现的

情况更加得心应手，直至他对这一技术

的临床应用有足够的信心。

“开展新技术，第一例的成功至关

重要，必须确保万无一失，如此才能有

信心去推动大范围开展。”2001 年 9 月，

在充分告知患者可能出现的危险情况并

征得其同意后，第一例无疤痕免注气甲

状腺微创手术顺利开展。在没有专用器

械的条件下，黄晓明别出心裁地利用扁

桃体拉钩作为临时替代。随后，在国际

同行的启发下，他进一步创新，采用钢

丝制作拉钩，实现了手术器械的优化，

极大地提升了手术操作的灵活性和效率。

截至 2024 年 8 月，黄晓明团队已开

展近 7000 例颈部无疤痕免注气甲状腺及

头颈肿瘤微创手术。

见证无疤痕微创手术的魅力见证无疤痕微创手术的魅力

探索机器人手术的无限可能探索机器人手术的无限可能

患者永远是医生最好的老师患者永远是医生最好的老师
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