
10 人物
CHARACTER �2014年3月20日

协
办山东省聊城市脑科医院
电话：0635-8514120   网址：www.lcnkyy.cn

耳鼻咽喉头颈外科涉及感官器官多，并且与人的健康及生活质量有着极为密切

的联系。早在五百多年前，中医就提出“咽喉要道”一说，充分说明了耳鼻咽喉

虽为感官部位，却是身体最关键、最核心的部位之一。一旦“咽喉要道”出现

问题，整个身体都会受到影响。近些年来，耳鼻咽喉头颈外科得到了前所未有

的发展，不仅为学科建设提供了难得的契机，也为人民的健康质量提供了强

有力的保障。

加强专业培训    培养合格医生

深入基础研究    促进学科发展全面评估患者    减少漏诊误诊

医师报：如何培养合格耳鼻咽喉头颈外科医生？

韩德民：加强专业培训，建立专科医师制度。

医师报：未来学科发展方向是怎样的？

韩德民：对热点、难点进入深入研究，培养专业人才。

医师报：耳鼻咽喉头颈外科学科与其他学科相比有哪些特点？

韩德民：对结构、功能研究尚不足，容易出现漏诊、误诊。

自主研发成果     提供防治依据

医师报：当前，耳鼻咽喉头颈外科的新发展有哪些？

韩德民：“人工听觉技术”解决以往方法分类繁多情况。
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早年在研究咽喉要道阻塞

时，学术界便提出“上气道功

能障碍”的概念，包括鼻腔阻

塞、咽腔阻塞等。在睡眠上气

道功能异常情况下，神经、肌

肉调节功能迟缓，便会发生局

部松弛、塌陷、阻塞，引起阻塞，

导致血氧饱和度下降，进而带

来全身所有代谢系统的功能障

碍。对此，学术界进行了很多

研究，主要包括神经肌肉调节、

结构症状之间关系、遗传因素

影响、阻塞部位的定位及阻塞

的源头性因素等。

通过研究，发现了以往没

有真正认知和定位的命题，如

引起咽腔狭窄的原因不在咽腔

而在鼻腔等。根据这些发现，

学界研究出了包括保守治疗、

外科新技术治疗等在内的一系

列治疗方法，并得到了国内外

的普遍认可。这启示医生，不

仅要善于发现临床问题、解释

问题存在的原因，更要针对这

些原因开发新技术，建立新的

学术思想，推动对该疾病的不

断认识。

听力学研究领域也有了突

破性进展。我国目前约有 2700

多万人伴有听力障碍，而且这

个数字还在不断增加。为此，

耳鼻咽喉头颈外科组织专家开

展了新生儿听力筛查和耳聋相

关基因的研究：1995 年以来，

组织国内多中心筛查新生儿 18

万余人次，利用博奥耳聋基因

芯片技术筛查持证聋人 21464 

名，为大规模耳聋基因筛查做

好了前期准备；2012 年组织北

京地区 133 家单位，采集当期

新生儿血片 216940 份 , 检测血

液样品 204073 份。这是国内外

首次开展的大规模新生儿耳聋

基因筛查项目，是转化自主研

发成果应用于临床疾病检测的

代表性项目，为政府部门科学

决策防聋治聋提供了依据。

随着技术发展，治疗方式

愈加多样化。学界将新的治疗

方法统称为“人工听觉技术”，

以解决以往因诊疗方法繁多、

给患者讲解复杂技术分类费工

费时的情况。其中，现代的助

听器更简约、高效、便宜、实用。

耳鼻咽喉学科近些年发展

得比较快，但在过去很长时间

发展缓慢。由于感官学科受重

视不足，相对其他专业投入比

较小，对其结构、功能、症状

三者深入研究也不够。以鼻腔

为例，功能复杂，且鼻腔和其

他感官器官相比不是很敏感，

因此很多疾病研究、功能研究

都严重不足。

在对结构、功能研究不够

深入的情况下，采取的治疗手

段就可能出现盲目性，如目前

我国对鼻甲功能研究就比较苍

白。有些患者鼻子堵塞了，一

些医生便直接将鼻甲部分切掉，

在肉眼看来鼻腔宽敞了，殊不

知鼻甲感知温度、湿度、张力

等功能却没有了。因此在表面

很通气的情况下，患者却仍然

感觉不通气，这也一度引发了

很多医疗纠纷。

耳鼻咽喉头颈外科也常常

涉及心理问题。如今经济社会

快速发展，很多人承受着巨大

的心理压力，一些心理压力很

容易转移为肢体上的感觉障碍，

这就是“心体感知障碍”。有

时患者病情并不很严重，但在

巨大的精神压力下或感知迟钝

（或异常）的情况下，就会把

症状放大，医生如果没有对患

者进行全面评估，可能就会出

现误诊或漏诊。如有些不需要

做的手术进行手术、需要保守

治疗的做了手术、手术本应很

小却被放大、有些只需要进行

精神心理治疗的“被手术”了，

最终南辕北辙。这就要求医生

在临床症状、体征分离的情况

下，不能轻易采取外科手术治

疗措施，而应先保守治疗、解

决精神方面障碍后，看局部的

症状体征是否导致了功能影响，

再决定是否手术。

耳鼻咽喉头颈外科学科发展

一度比较迟缓，从业人员培训方

面也很薄弱。当前患者数量巨大

且不断上升，对学科提出了很大

挑战。这需要加强继续教育，不

断深入研究相关器官的结构以及

功能，加强疾病临床表现方面的

研究，通过研究制定一整套科学

治疗手段和方法，从而形成规范。

我国目前尚未建立真正意义

上的专科医生准入制度，这在一

定程度上影响了整个临床诊断、

治疗的发展水平。一名好的专科

医生，必须经过正规的培训，掌

握专业理论基础、实践操作能力，

认真按照已经建立的各项诊疗常

规去工作。同时还要有团队意识，

面对未来诊疗模式的转变，应该

契合当前的社会心理模式和多学

科诊疗技术的发展要求，克服头

痛医头、脚疼医脚，主观方面的

诊疗思维方式。

培养一名好医生必须本着

“对生命负责的态度”选拔人才。

并且，要建立良好的培养制度、

完整的临床指南和准入制度。对

患者要有准确的判定，在形体、

认知障碍的情况下，一定进行神

经、精神方面的治疗。只有这样

医疗质量和医疗队伍水平才能得

到提升。

此外，深入、持续的科学研

究和加强交流对于学科发展和人

才培养也是必不可少的。

未来学科的发展方向应该是

采用更加科学、准确的诊断治疗

方法。耳鼻咽喉头颈疾病受众人

群数量非常大，全国有超过一亿

五千万的打呼噜憋气患者，上呼

吸道感染会带来整个呼吸道问题，

如果把这些患者都归到耳鼻咽喉

科管理的话，这是个巨大的人群，

向大学科方向发展，才能适应人

群健康和治疗方面的需求。

同时，科学研究要针对

目前学科存在的热点、难点、

困惑和重大疾病进行多学科、

前瞻性研究，不断归纳、提

出有效的治疗方法，适应学

科发展，满足人民群众日益增

长的需求。深入的、关联的应

用基础研究，应围绕解决临床

热点、难点和重大科学问题来

深化。

完成这个任务，必须进行大

规模的人才培训，真正培养有志

向、有能力的人才。同时建立良

好的人才筛选制度，不盲目用人。


