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谷庆隆：患者的信任是医者的不竭动力

“祝您好人有好报。”一位患儿家

长手捧锦旗感激地说。

首都儿科研究所附属儿童医院副

院长谷庆隆一直记得，在十多年前的大

年初七，他曾收到这样一份质朴的祝福。

患儿家长感谢谷庆隆在大年初一晚上帮

他们的孩子取出了卡在气管里的异物，

让这个家庭避免了一场悲剧。

“我常常想，无论挽救一个生命是

多么不易的事情，这都是医生的职责

所在，是我们的分内之事，而我们却因

此收获了无尽的感恩。”谷庆隆说，每

逢此刻，他都觉得成为一名医生是他

最引以为傲的选择。

同一气道同一疾病

当前，过敏性疾病已被世界卫生

组织（WHO）列为最常见的六大慢病

之一，成为 21 世纪重点研究和防治的

疾病。近年来，我国过敏性疾病的患病

率呈快速上升趋势，逐渐接近甚至超

过西方发达国家。多种过敏性疾病可

能同时出现在同一患者身上，这给疾

病诊治和预防带来了严峻的挑战。

对儿童而言，过敏性疾病所产生

的负担尤为严重。数据显示，2016 年

我国有高达 40.9%的 2 岁以内婴幼儿

家长报告儿童正在或既往发生过敏症

状。罹患过敏性疾病，不仅影响患儿体

格、智力、各器官功能、免疫功能、情绪

及认知的发育和发展，还会对儿童父

母的精神及心理产生消极影响。为此，

中国人体健康科技促进会成立了儿童

变态反应专业委员会，谷庆隆当选为

首届主任委员。

2019 年以来，谷庆隆带领专委会

成员开展了一系列工作。疫情期间，专

委会考虑到居家医疗资源可及性会降

低，而儿童活动量减少、抵抗力减弱极

可能加重螨虫过敏，诱发哮喘，于是他

组织专委会成员编写了《疫情期间儿

童哮喘管理》，供有孩家庭参考；2023

年 3 月，专委会又针对儿童感染新冠

后的慢性咳嗽在《中华预防医学杂志》

上发表了《儿童新型冠状病毒感染相

关咳嗽诊治的专家共识》。

“儿童变态反应涵盖的专业非常

多，包括皮肤过敏、呼吸道过敏、食物

过敏等，专委会主要聚焦气道过敏，希

望提高全社会对气道过敏性疾病的认

识。”谷庆隆表示，早在 1997 年，有学

者就提出了过敏性鼻炎和哮喘是“同

一气道同一疾病”的理念，2001 年初，

WHO 发布了过敏性鼻炎及其对哮喘

的影响（ARIA）指南，进一步强化了这

一理念，但实际上践行得并不理想。

气道过敏包括上气道过敏和下气

道过敏，常见的过敏性鼻炎属于上气

道过敏，常规在耳鼻喉科就诊；过敏性

咳嗽、过敏性哮喘属于下气道过敏，常

规在呼吸内科就诊。“但这些人为的划

分，有时反而难以明确病因，导致治疗

效果欠佳。”谷庆隆说，“疾病是不分上

下的，有的小孩过敏性哮喘反复不好，

其实是上气道没控制住。这就是为什

么治污要从源头开始，同理，气道过敏

性疾病也必须全链条治疗。”

儿童更需合理用药

“一场暴雨过后，地上的草倒伏了

一大片，有些如果不帮忙扶一下可能

真的就死掉了，但是在扶这些草的时

候，很可能无意间就把一些雨过天晴后

生长出来的草踩死了。”谷庆隆说，“这

其实说明，我们的干预有时候并不一定

是有利的。面对儿童患者，要更加遵循

精准医疗、适度干预的原则。”

儿童疾病的治疗目标不仅是使其

达到无病状态，还要考虑对儿童未来

生长发育的影响，力求影响最小化或

没有影响。谷庆隆表示，以鼻窦手术为

例，针对成人患者，可完整切除病灶，

达到轮廓化，但针对儿童患者，则要求

尽量保留一切能保留的组织。

“当然，任何手术都是一种创伤，

都是对固有环境的破坏，因此，我们不

会贸然为儿童患者选择手术治疗方

案，除非这是唯一且最佳的选择。”谷

庆隆说。

更多时候，用药是最主要的治疗

手段。谷庆隆表示，儿童不是成人的缩

小版，对于儿童，合理用药的要求比成

人更高，要讲求正确的患者、正确的药

物、正确的剂量和剂型、正确的用法以

及正确的疗程，即所谓的 5R 原则。不

合理用药除了影响疾病治疗的效果，

也会引发各种并发症，同时对儿童未

来成长可能造成一些未知的或长期的

伤害。同时，精准诊断、明确病因也是

保证合理用药的重要环节。

精准医学大行其道，谷庆隆认为，

其内核实则是疾病的标准化诊治模式。

当前，三甲医院门庭若市与基层医院门

可罗雀的场景形成了鲜明的对比。在他

看来，这是由于基层医院普病用药不标

准，导致公众对其信任感缺失。“为什么

吃麦当劳的时候，我们从来都不选去哪

家店呢？因为它实现了同质化。虽然医

学诊疗的同质化远比这复杂得多，但我

们仍然要为此而努力。”

谷庆隆坦言，其实很多儿童疑难

杂症都是由普病未识别或不合理、不

规范的治疗导致的。在难治性哮喘中，

约 70%的患者是因为过敏性鼻炎、鼻窦

炎、胃食管反流等其他伴随性疾病没有

及早被发现，而被诊断为难治性哮喘。

“如果我们能把普病治到极致，那么疑难

杂症的比例也会大大降低。”

医疗的本源是关爱

当被问及为何会成为一名儿童耳

鼻喉科医生，谷庆隆回答，“就像你问

一位勇敢的母亲为什么如此勇敢，只

能说这是一个进化的过程。”

性格上的契合、专业上的执著和

医生这份特殊职业所带来的满足感，

共同塑造了今天的“谷大夫”。他很有

爱心，出门诊时几乎没遇到过投诉，

“我希望尽可能地服务好患者”；他很

有同情心，能理解患儿家长所有不稳

定的负面情绪，“我知道他们只是太担

心自己的孩子了”；他也在几十年间积

淀了丰富的经验。“有的小孩一坐下，

就能判断出他有过敏性鼻炎，因为出

现了下眼睑肿胀、口唇发干等症状。而

有的小孩一看就是腺样体肥大，因为

出现了腺样体面容。”

医学在传承中发展。如今，作为研

究生导师和副院长，谷庆隆也把自己

的从医经验分享给学生和青年医生。

“人品一定是第一位，医疗的本源是关

爱，从医者必须善良正直，作为引路人，

我们也要言传身教；其次，要有渊博的学

识、精湛的技术，这是我们治病救人的

‘武器’；最后，既要脚踏实地，切忌讨巧，

也要仰望星空，培养前瞻性思维。”

医生不是一个纯技术行业，儿科

医生更要善于理解和沟通，真诚对待

患者。“关于为什么要对病人好一点的

问题，一位老大夫曾经这样解释道：病

人来到你的诊室，把自己的身体毫无

保留地交给你，允许你为他用药或手

术，这是莫大的信任，我们不能辜负。”

谷庆隆始终记得，也因此坚定从

医的信念，“我们没有理由不做一个好

医生，我们还要让更多的同道成为好

医生”。为此，他和团队制定了《儿科医

联体同质化培训实用手册》，以在基层

医院推广儿童疾病同质化诊疗。

此外，他还呼吁将疾病预防关口

前移。“我们最常做的工作是救已经落

水的孩子，但如果可以，我们希望孩子

别落水，或者在快要落水的时候，拉他

们一把。”谷庆隆说，这是身为医者最

大的善心。

谷庆隆院首都儿科研究所副所长、首

都儿科研究所附属儿童医院副院长、

儿童耳鼻喉科主任医师、北京协和

医学院硕士研究生导师，任中国人

体健康科技促进会儿童变态反应专

业委员会主任委员，中华医学会变

态反应分会委员，北京中西医结合

学会耳鼻咽喉分会副主任委员，北

京市朝阳区医学会副会长等。主要

研究方向为儿童上下气道相关疾

病、儿童过敏性鼻炎、儿童鼾症和阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征等。
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