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因本报见习记者 陈祎琪
王振霖：鼻科医生是“跳跃在刀尖上的舞者”

“人的鼻子由外鼻、鼻腔和鼻窦三

部分组成，毗邻眼和脑等重要器官，其

分隔薄弱，容易损伤。例如鼻窦和眼眶

之间分隔的骨板极薄，解剖学上称为

‘纸样板’，即如同纸一样薄。手术中一

旦突破骨板，后果将不堪设想。”

近日，首都医科大学宣武医院耳鼻

咽喉头颈外科主任王振霖在接受《医

学科学报》采访时表示，鼻科是一门极

其复杂的学科，鼻科医生更是“刀尖上

的舞者”，每一次“跳跃”都如履薄冰。

“只有熟悉这一复杂区域的解剖结构，

熟知神经外科和眼科等交叉学科的知

识，方能安全施术、及时止损，最大程

度保障患者的利益。”

过敏性鼻炎人群 年增加 亿

王振霖表示，鼻科相比其他学科，

在病种上并无显著差异，基本都覆盖

了常见的炎症、外伤、肿瘤、畸形和先

天性疾病等病种，但在发病率上有明

显区别。

首先，外鼻位于颜面突出的位置，

因此，由撞伤或击伤引起的外伤发病

率较高。其次，随着与感染相关的炎症

发病率下降，与变态反应或免疫相关

的炎症发病率提高，包括变态反应性

鼻炎、嗜酸性粒细胞型鼻窦炎等。《中

国过敏性鼻炎诊疗指南》显示，从 2005

年至 2011年的 6 年间，我国成人过敏

性鼻炎患病率从 11.1%上升至 17.6%，

患病人数约增加了 1亿。

“鼻子是呼吸道的门户，是人体与

外界环境接触的起始端，由于季节变

换，气温、湿度、气压改变等导致的环

境因素变化都有可能引发鼻腔作出反

应。此外，过敏性鼻炎发病也与个人的

卫生习惯、基因等因素密切相关。”王

振霖说。

在过敏性鼻炎的治疗上，王振霖介

绍，目前一线治疗主要有药物治疗，即

鼻喷药物（激素等）+口服抗过敏药物；

另一类是脱敏治疗，也叫免疫治疗。

“药物治疗在临床中应用最广泛，不仅

有效而且方便安全，只需每日口服或

鼻喷定量药物，这对季节性发作的过

敏性鼻炎患者很友好。免疫治疗是目

前唯一可能让过敏性鼻炎不复发的一

种办法，但治疗周期较长，全疗程脱敏

一般需 2年半到 3年的时间。此外，近

年来还出现了一些生物制剂、免疫调

节制剂等新兴疗法。”

当前，夏秋之交是过敏性鼻炎的高

发期。相比发作后再治疗，王振霖表

示，应通过健康教育，引导患者提高预

防意识。“多数患者不知道应该如何规

避过敏原。大致来讲，常年性过敏原多

为尘螨，季节性过敏原多为花粉。患者

日常生活中应做好防护措施，降低呼

吸道黏膜直接暴露于过敏原中的风

险。另外，如果每年都是在某一时期规

律性地发作，患者应提前两周鼻喷抗

过敏药物，这样就能减少或省去口服

药物，既降低医疗费用，保护肝肾，又

避免了急性发作时的痛苦。”

在政府层面，改善环境是降低国民

过敏性鼻炎患病率的关键。“这一措施

主要是通过调查明确并更改易致敏的

园林绿化的树种或花种，控制环境中的

花粉量。近年来，政府在控制 PM2.5 等

环境恶化因素上下了很大力气，这对

预防呼吸道疾病大有裨益。”

专科医生也要有全局观念

“近十年，我国鼻科诊治水平与国

外几乎处于同一水平线，但就医师群

体素质而言，与国外还有一定差距。”

王振霖表示，由于鼻科肿瘤发病率较

低，临床上以鼻窦炎、鼻息肉等良性病

变为主，因此，只有较低比例的专家擅

长处理一些交叉学科的疑难问题。

每个学科都有常见病和罕见病，作

为临床医生应当如何规划自己的知识

体系？王振霖认为，在分级诊疗制度

下，三甲医院医生承担疑难重症，基层

医院医生承担基础常见病。另外，同一

科室下还会进行亚专业的划分，更有

利于医生在某一垂直领域深耕。目前，

在王振霖担任主任的宣武医院耳鼻咽

喉头颈外科，共分为鼻、咽喉、耳、头颈

和颅底外科多个专业组。

“尽管专业越来越细化，但是我们

不能忘记人体是一个有机整体，无论

是临床诊疗，还是科学研究，都切忌把

自己置于太狭隘、太局限的思维

模式。专科医生要有全局观念，

全科医生也要专业化，这样才能

更好地为患者服务。”王振霖说。

作为研究生导师，王振霖最

看重的就是学生的品性。他希望

每一个立志从医的年轻人都能

有一颗爱病人、爱世界的心，能

在高强度的工作节奏下保持身

心健康，这样才能在医学之路上

行走得更远。“医生培养是一条

漫长的学习曲线，除了前辈导师

指导、临床经验积累，更多时候

提升自我贵在自学，所以应当抓

住进修培训、学术交流会议、技

术推广会议等感知学术前沿、拓

宽学科视野的重要机会。”

前不久，王振霖当选为中国

人体健康科技促进会鼻科专业

委员会主任委员。他表示，首届

专委会成员团结在一起做了一系列开

创性、务实性的工作，包括多中心研

究、大规模学术活动等，未来他会继续

把这些工作做深、做实。

针对发病率低的鼻科肿瘤，专委会

将继续巩固多中心研究，弥补回顾性

研究证据等级低、说服力弱的不足，同

时利用人工智能整合多中心病例，深

入探索发病机制，建立诊断和预测模

型，协助医生提高诊疗效率。此外，以

“命题作文”形式召开学术交流会，充

分发挥各个成员的专业特长，避免不

同会议中出现重复性内容。“我们将制

定 1～2个中文版鼻科专家共识或临床

指南，英文版也将在此后纳入计划。”

王振霖补充道。

努力到不能再努力为止

“我对自己的专业相当有兴趣。”虽

然近三十年的从医生涯让王振霖练就

了一身沉稳冷静的气场，但“相当”二

字还是将他对职业的热爱展露无遗。

为了满足这份兴趣和热爱，年已五

十，身居主任，他仍然坚持在临床一

线，雷打不动地每周一、周四和周五出

门诊，每周二、周三开刀。在如此密集

的工作安排中，王振霖还有教学和科

研的任务。当被问及如何平衡好自己

的时间，他笑称，“平衡不了，我常常觉

得工作做不完，有时候孩子睡了我还

得爬起来，半夜了还要回学生消息。”

但是在开刀这两天，他不会给自

己安排任何额外的事情，专注于讨

论手术方案、准备术前事宜。“手术

关乎患者的性命，我不能有一丝懈

怠和马虎。”

这是他成为医生后经历了第一次

死亡教育而更加笃行的事情。那时他

入行不足两年，口腔颌面外科的一位

患者术中窒息，请耳鼻喉科大夫前去

会诊。他为患者实施了气管切开手术，

使其顺利出院。不料半个月后，患者在

如厕时却因血管破裂意外猝死。

那是王振霖遇到的第一位死亡患

者，尽管死因与他无关，但他还是失眠

了一周。“我当时才二十几岁，从未真

正感受过死亡，他的离去给了我非常

大的触动。生命太脆弱了，尽管医生并

不能救治所有的疾病，但我们要竭尽

全力让每一位患者都平安地走下手术

台，健康地出院。”为此，王振霖不断提

高自己的技术水平。在面对每一位患

者时，他的心中永远只有一种声音：努

力到不能再努力为止。


