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　　专家简介：韩德民，中国工程院院士，１９５１年生，医学博士与医学哲

学博士，博士生导师。曾任首都医科大学附属北京同仁医院院长（２０００－
２０１２）、北京市耳鼻咽喉科学研究所所长（１９９５－２０１２）。中国医疗保健国

际交流促进会会长、中国华夏医学科技奖理事会理事长、首都医科大学北

京医学中心主任，世界华人耳鼻咽喉头颈外科理事会理事长，中国医师协

会耳鼻咽喉头颈外 科 学 分 会 会 长，首 都 医 科 大 学 耳 鼻 咽 喉 科 学 院 院 长。

ＷＨＯ防聋合作中心主任，全国防聋治聋技术指导组组长。国内、外各类

学术兼职２０余项。在耳鼻咽喉头颈外科领域辛勤耕耘近３０余年，多次

荣获国家级、省部嘉奖和荣誉称号；自１９９２年起享受国务院政府特殊津

贴，１９９６ 年 获 国 家 人 事 部 及 北 京 市 有 突 出 贡 献 中 青 年

专 家，曾荣获优秀留学回国人员奖、中国首届优秀博士后奖、中国医学基

金会医德风范奖、第六届中国医师协会中国医师等奖；２００１年以来作为第一完成人，三次获“国家科

学技术进步二等奖”；获实用新型专利１５项，获省部级一等奖２项；２００７年获“何梁何利基金科学与

技术进步奖”；２０１２年被 授 予 联 合 国“南－南 国 际 人 道 主 义 精 神 奖”，这 是 全 球 第 一 位 医 生 获 此 殊 荣；

２０１３年当选为中国工程院院士。１９９２年遴选为耳鼻咽喉科学硕士研究生导师，１９９５年遴选为耳鼻

咽喉科学博士研究生导师；截止２０１６年６月底，培养研究生９１人，其中２人获长江学者、国家杰出青

年、国家青年科技奖、新世纪人才，１１人成为博导，２３人成为硕导。以第一或通信作者发表中文文章

１９６篇，发表ＳＣＩ文章１４２篇，日文５篇；主编专著２２部、教材４部、科普４部。在全国率先创建了耳

神经外科、耳显微外科、鼻科、喉科、头颈外科五个三级学科，并建立了临床听力学中心、鼻内镜诊疗中

心、头颈肿瘤综合治疗中心、呼吸睡眠监测中心、嗓音综合检测中心五个临床研究中心，与北京市眼科

研究所联合组建了北京市眼耳鼻咽喉科疾病研究中心。自２０００年以来共获省部级以上项目１６项，
总经费１　０７３万元；其中承担科技部项目３项，国家自然科学基金项目４项（含重点１项），教育部项

目２项，北京市科委课题４项，北京市自然基金项目３项（含重大１项，重点１项）。

１首都医科大 学 附 属 北 京 同 仁 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科（北
京，１００７３０）
通信作者：韩德民，Ｅ－ｍａｉｌ：ｅｎｔｈａｎｄｍ＠１２６．ｃｏｍ

　　耳鼻咽喉头颈外科学是 研 究 耳、鼻、咽、喉、气

管与食管诸器官以及颅底、颈部和上纵隔诸部位的

解剖、生 理 和 疾 病 现 象 的 一 门 科 学。学 科 发 展 至

今，已形成了包括耳科学、鼻科学、咽喉科学及头颈

科学等亚学科，极大地丰富了耳鼻咽喉头颈外科学

的内容，成为临床医学中重要的二级学科。
２０世纪９０年代以来，在创建一流大学科理念

指导下，耳鼻咽喉科学成为医学领域内发展最为迅

速的学科之一，耳鼻咽喉头颈外科学在临床、科研、
管理、教学等方面人才辈出，硕果累累。新技术、新
理论和新方法层出不穷，人工听觉技 术、鼻 内 镜 外
科技术、呼吸睡眠疾病综合治疗、头颈 肿 瘤 综 合 治
疗、鼻颅底和侧颅底肿瘤外科、嗓音医学、新生儿听
力筛查技术以及聋病发生机制研究等，迅速应用于
临床。耳鼻咽喉头颈科学与相关学科 有 着 错 综 复
杂和不可分割的关系，加之现代科技的发展和临床
诊疗的需要又使医学各科相互渗透和相互促进，耳
鼻咽喉头颈科学领域的研究就是在这样一个 大 背
景下不断扩展和深入。

在疾病诊断方面，传统诊断手段日趋完善，新的
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诊断方法不断出现。信息化的听觉前庭功能、鼻功

能、嗓音功能、上气道功能的量化评估与动态影像评

估已在临床应用，分子病理诊断及基因诊断技术也

已广泛应用于耳鼻咽喉头颈科疾病的诊断中。尤其

是聋病的基因诊断、产前诊断以及全国范围内的新

生儿听力及基因的联合筛查，极大地提高了耳聋患

儿及耳聋高危人群的发现率，正在推进和实现着早

发现、早诊断、早干预以及降低聋哑发病率的目标。
传统的耳科手术以乳突根治术为代表，主要用

于清除病灶，促进引流，防治颅内、外并发症。受手

术入路、手术范围及手术设备的限制，病灶常常切除

不彻底，虽然能够有效地防治颅内、外并发症，由于

病灶清理不彻底，鼓室结构显露不充分，鼓膜修补和

听骨链的重建成 功 率 低，术 后 仍 然 经 常 耳 部 流 脓。
从听力的角度考虑，传统的乳突根治术难以提高听

力，实际工作中听力降低的机会大于听力提高的机

会，而耳显微外科强调彻底清除病灶的同时进行听

力的功能重建。现代耳显微外科和由此延伸的耳神

经外科的发展，是建立在耳科临床医师进行颞骨显

微应用解剖研究的基础上，结合了影像学的研究，术
前可以精确地进行耳显微结构的空间定位，对耳部

畸形、炎症、肿瘤、外伤能够做到有计划的精确手术。
耳神经外科的主要内容：面神经和三叉神经手术、眩
晕手术、听神经瘤手术、颞骨相关侧颅底肿瘤手术。

耳及颅底计算机三维导航微创与功能外科、内

耳的微显微外科、外耳整形组织工程技 术、新 材 料

和新一代人工听觉技术的研究都取得了重要的 进

展。人工耳蜗效果的临床应用研究也超 越 了 最 初

的言语识别率的研究而变得深入，植入后声调语言

如汉语普通话的识别、对音乐的感知与 欣 赏、言 语

及嗓音产生等更高层次的效果研究正在展开；听觉

脑干植入的应用，亦为双侧听神经瘤患者恢复听力

带来希望；耳外科与侧颅底外科微创化，有 效 地 减

少了医源性损伤。
功能性鼻内镜手术和鼻微创 外 科 领 域 的 迅 猛

发展，明显减少了传统鼻科手术创伤，且 更 加 注 重

保护和改善功能。伴随着内镜技术的不 断 成 熟 与

发展，近十余年来内镜下眶眼疾病（如鼻腔泪囊 造

孔、视神经管减压、甲亢突眼的外科治疗、眶内肿瘤

切除等）、颅底疾病（如脑脊液漏修补、鼻腔鼻窦 鳞

癌等切除、嗅母细胞瘤切除、脊 索 瘤 切 除，翼 腭 窝、
颞下窝肿瘤切除等）及部分颅内疾病（如垂体瘤、脑
膜瘤、颅咽管瘤、Ｒａｔｈｋ囊肿等）都得到了充分的开

展，并向岩尖部及颅颈交界处等领域拓展。在手术

器械方面，除了常规的视频显像系统、录像系统、鼻
内镜手术器械、动力系统之外，影像导航 系 统 对 于

颅底手术的定位及精准治疗有较多帮助。
术中颈内动脉海绵窦段出血 是 目 前 制 约 鼻 内

镜外科进一步发展的主要因素，出血不 易 控 制，易

产生严重并发症。未来，颈内动脉出血的防控与处

理需要进行培训，颅底操作器械也需要进一步精细

化。此外，３Ｄ显像 系 统 及 高 速 动 力 系 统 的 应 用 也

将会推动鼻科学的进一步发展。
咽喉手术在发扬传统优势 的 基 础 上 改 良 手 术

方式，使 微 创 手 术 有 了 极 大 的 发 展。以 鼻 腔 扩 容

术、Ｈａｎ－ＵＰＰＰ术、舌根淋巴组织消融术、颏舌肌前

移、上下颌骨前徙术等为代表的睡眠 外 科 治 疗，提

高了成人睡眠疾病的治疗效果，减少了围手术期并

发症的发生。频闪喉镜、喉肌电图及窄带成像技术

的发展，使得嗓音相关疾病的诊治水平有了明显的

提高。嗓音外科的发展及喉框架手术的开展，使声

带沟、任克水肿、声带麻痹、痉挛性发声障碍等疾病

的认识及治疗水平均得到了提高。以 提 高 睡 眠 疾

病的治疗效果及嗓音功能为目的的手术仍旧 是 未

来咽喉科发展的重要方向。
传统的喉癌、下咽癌及甲状腺肿瘤的手术切除

构成头颈部疾病治疗的基础。由于先 进 科 学 手 段

的引进，使得喉癌等恶性肿瘤功能性 切 除，颈 段 气

管、食管癌的切除与功能重建等手术的临床治愈率

显著提高。目前，耳鼻咽喉头颈科手术正向着微创

化的方向发展，在治疗效果上更注重 功 能 的 保 护，
有效地挽救了患者生命并显著提高了其生活质量。
伴随着放疗及化疗手段的不断进步，以头颈部肿瘤

外科治疗为中心的综合治疗逐渐显现其独特魅力，
提高了肿瘤患者的生存及生活质量。近年来，肿瘤

的免疫治疗逐渐火热化，是未来头颈部肿瘤研究及

治疗的重要发展方向。
在耳鼻咽喉头颈外科领域，手术治疗是众多疾

病的解除 途 径。此 外，疾 病 预 防 的 重 要 性 尤 为 突

出。如全国聋病分子流行病学的调查 研 究 探 讨 了

常见耳聋基因预防的策略和科学有效的治疗途径。
重度感音神经性耳聋的预防及出生缺陷干预 的 理

论和方法的建立，成功实现了对常见耳聋出生缺陷

的干预和预防。在２００８－２０１３年 的６年 中，全 国

鼻科学组 先 后 完 成 了 变 应 性 鼻 炎、儿 童 变 应 性 鼻

炎、慢性鼻－鼻窦炎、儿童慢性鼻－鼻窦炎、血管运动

性鼻炎等临床诊疗指南的制定和修订，为鼻科疾病

的预防和诊疗提供了依据。对变应性 鼻 炎 的 流 行

病学研究使变应性鼻炎的发病因素、患者年龄以及

性别等的分析，为变应性鼻炎的预防实现了突破性

的进展。在小儿耳鼻咽喉头颈科学预防工作方面，
除了对先天性聋早期筛查以及各类先天性听 力 障

碍疾病的诊断及治疗技术日臻完善，咽喉科学以及

儿童鼻窦炎的诊疗及基础研究的巨大进步，也使得

许多疾病 的 病 因 得 以 阐 明、预 防 工 作 取 得 快 速 进

步。
疾病的外科治疗与科学研究相辅相成，中国耳

鼻咽喉头颈科学的研究队伍还有待扩大，研究内容

更需要深入拓展。我国首个耳鼻咽喉 学 科 始 建 于

１９１１年，并在近半个世纪以来取得了较大发展，尤

其在近３０年来，耳科学、鼻科学、咽喉科学、头颈外

科学以及 小 儿 耳 鼻 咽 喉 科 学 日 渐 成 熟，耳 显 微 外

科、耳神经外科、颅底外科、鼻 内 镜 外 科、喉 显 微 外

科等三级学科不断涌现，听力学与言语病理学等三
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级学科初步形成，这些都标志着我国耳鼻咽喉头颈

外科学正步入迅速发展的新时期。
以临床需求为出发点的科学研究，是疾病外科

治疗的重要支撑因素。近年来，中国耳鼻咽喉头颈

科学专家学者在科学研究方面，取得了若干可圈可

点的成就，特别是在遗传性聋基因鉴定、药 物 性 聋

的发病机制、老年性聋的病因研究、变应 性 鼻 炎 的

发病机制、人工听觉植入、头颈部肿瘤等方面、发表

了一批令国际同行瞩目的研究成果，储备了一大批

优秀科研人才。尤其是近５年，聋病发生的分子机

制及防控策略的研究与成果转化实现了耳科转 化

医学的重要飞跃；毛细胞损伤和神经损伤修复的干

细胞、组织 工 程，基 因 治 疗 等 均 有 新 的 进 展；耳 外

科、耳神经外科、鼻科、咽喉头颈外科手术正向微创

化和精准化拓展；人工耳蜗植入技术日 益 成 熟，广

泛应用，使重度耳聋患者回到了有声世界。头颈部

恶性肿瘤的治疗也已从单一治疗发展到综合治 疗

再到个性化治疗阶段。
目前，耳鼻 咽 喉 头 颈 科 学 面 临 着 诸 多 发 展 机

遇。国际同行高度关注的热点研究领域 也 是 我 国

研究人员要跟进并跨越创新的重点。在 耳 科 学 领

域，国外的基础研究主要集中在耳聋基 因 的 发 现、
功能的揭示以及听觉信息处理机制研究方面，并在

干细胞研究和毛细胞再生方面取得了突出成绩，而
临床研究则主要集中在耳神经外科、耳内镜的使用

及人工耳蜗植入的广泛开展和规范化等方面；在鼻

科研究领域，国外主要集中在鼻内镜下鼻窦手术的

规范和精细化，经鼻内镜下切除鼻窦颅底鳞状细胞

癌、嗅母细 胞 瘤、腺 样 囊 性 癌、软 骨 肉 瘤 等 恶 性 肿

瘤，前颅底、鞍区和斜坡病变、翼腭窝和颞下窝病变

的微创化处理等方面，而计算机导航系统的应用则

使手术更加精准。在嗓音疾病研究领域，国外嗓音

显微外科手术的规范化、个性化治疗已经达到很高

的水准，对恢复和改善患者的嗓音有极大帮助。国

外学者应用分子生物学、分子病理学、影 像 技 术 与

外科技术以及新的分子靶向药物，为头颈部恶性肿

瘤的治疗方式提供了更多的选择。
与上述国外研究相比，我国尚有部分领域的发

展和研究显著落后于国际水平，应给予 优 先 发 展，
如建立大学科意识，开展耳鼻咽喉头颈科学疾病具

有循证医学临床高质量数据支持的多中心流行 病

学研究，建立临床操作规范，诊治指南和 技 术 准 入

的研究迫在眉睫。在耳科学方面，要加强先进听力

学检测技术的相关研究与人才培养，要规范全国范

围内的耳聋基因诊断流程，制定标准统一的人工耳

蜗及其他 人 工 听 觉 装 置 的 临 床 技 术 规 范 与 指 南。
在鼻科学方 面，要 建 立 适 用 于 不 同 需 要 的 慢 性 鼻－
鼻窦炎诊断标准。从慢性鼻－鼻窦炎发病和转归的

细胞和分子生物学、分子免疫学和微生物学过程中

寻找新的、客观的实验室检测标志物。应根据我国

医疗卫生体制的特殊性，建立一种适应国情的鼻内

镜外科技术分级和准入制度及培训体 系 等。在 咽

喉科学方面，要加强嗓音显微外科手术的规范化及

胃食管反 流 与 耳 鼻 咽 喉 头 颈 科 疾 病 关 系 的 研 究。
在头颈外科学方面，应关注对头颈部肿瘤的微创和

患瘤器官的功能保存性治疗及多学科多手段 的 综

合和个性化治疗的规范化研究等。
在新时期，国家“十三五”卫生与健康规划重点

加强基层和临床服务能力，推动医疗服务重心下移

和诊疗资源下沉，提高老年 人、残 疾 人、流 动 人 口、
贫困户等重点人群健康服务水平。
２０１６年８月 全 国 卫 生 与 健 康 大 会 上，国 家 主

席习近平出席会议并发表重要讲话。他强调，没有

全民健康，就没有全面小康。要把人民健康放在优

先发展的战略地位，以普及健康生活、优 化 健 康 服

务、完善健康保障、建设健康环境、发展健康产业为

重点，加快推进健康中国建设，努力全方位、全周期

保障人民健康，为实现“两个一百年”奋斗目 标、实

现中华民族伟大复兴的中国梦打下坚实健康基础。
在大健康理念指引下，同时为贯彻执行国家医

疗服务重心下移及诊疗资源下沉，由中国医疗保健

国际交流促进会主办的华 佗 工 程 于２０１６年１１月

正式启动。“华佗工程”是以支援国家医疗体 系 建

设为核心目标的“专项技术支持项目”，以健康服务

业发展战略重点下移为指导思想，以促进县级公立

医院综合 改 革 为 目 标，旨 在 充 分 发 挥 学 会 社 会 责

任，调动分会、理事单位医疗资源，实现促进健康服

务业在全国范围内的整体发展。“华佗工程”定 位

为国家优质医生资源和临床技术服务的输出窗口。
致力于成为医疗资源匹配平台，为县级单位为核心

向下覆盖的医疗资源欠发达地区提供信息共享、技
术支持、人 才 扶 助 等 方 面 的 支 持。以 地 区 卫 生 发

展、群众就医受益为出发点，针对地区常见病、多发

病的重点 技 术，建 立 县 级 医 疗 机 构 学 科 标 准 化 体

系，推动医学学科一体化建设进程。“华佗工程”将

通过集中学科内优质资源，组织一支专业的“专 项

技术服务团队”。选择一批具有地区 代 表 性，发 展

急迫性并具备一定学科建设基础的城市建立 帮 扶

关系。提高优质医疗资源的流动性和惠及面。
我国的耳鼻咽喉头颈外科 学 正 面 临 着 前 所 未

有的发展机遇，因此，紧跟时代发展的前沿，以临床

疾病谱的变化为调整研究重点的风向标，借助优势

专业和亚学科的快速发展，带动耳鼻咽喉头颈外科

学整体实力的飞跃，培养高技术含量及高素质的人

才梯队，形成基础研究与临床应用的 紧 密 结 合，创

新性与实用性相结合的研究氛围，从综合化到标准

化再到个性化的治疗策略，同时紧跟 时 代 步 伐，把

握国家发展大势，顺势而为，我国的耳 鼻 咽 喉 头 颈

外科学必将蓬勃发展，续写新时代的辉煌篇章。
（收稿日期：２０１７－０９－０４）
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