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勇于质疑，深挖国人病因

上世纪末，刚踏入耳鼻咽喉头颈外科的
刘争，和同行们有着共同的困惑：遵循国际
指南治疗后，近半数中国慢性鼻窦炎患者病
情反复。彼时权威文献指出，80% 的慢性鼻
窦炎伴鼻息肉患者，炎症由嗜酸粒细胞驱动，
针对该靶点的鼻用糖皮质激素，在白种人群
中疗效显著，2003 年左右该疗法引入国内后
被大量使用。但在门诊中，刘争发现，不少
脓鼻涕患者用药效果远未达预期。

一名 17 岁患者的病情，让刘争萌生猜
想：这类患者的炎症，可能与过敏或嗜酸粒
细胞无关。“国际文献中，基于中国患者的数
据是空白。”他说，最初并非否定西方指南，
只是想弄清部分患者用药效果不佳的原因。

带着这份疑问，他开启了长达 20 余年的
研究之路。

研究初期，样本收集是最大难题。彼时
耳鼻喉科研究体系远不及肿瘤、心脑血管疾
病等领域完善，资料收集和临床研究意识相
对薄弱。为开展大样本、多中心研究，刘争
团队倾力协助国内多地医疗机构搭建研究体
系，配齐设备、培训人员、制定标准流程，
自筹经费聘请临床研究协调员赴各地做质量
监管。

“做科研常常要打‘持久战’，过程中难
免遇到坎坷，此时热爱便是不竭的动力。”刘
争坦言，发现问题、解决问题的正反馈，支
撑着他不断前行。

通过对大量中国患者样本进行病理学分
析，2009 年，团队取得重大发现：中国慢性

鼻窦炎患者与西方白种人存
在显著免疫病理差异，50%
的患者并非嗜酸粒细胞炎症，
而是中性粒细胞炎症占比更高，而这类患者
正是对鼻用糖皮质激素类药物反应不佳的
群体。

该论文在国际过敏与免疫学顶刊发表后，
刘争有些忐忑，担心成果无法被重复验证。惊
喜的是，比利时、美国、韩国、泰国和中国台湾
多个团队的研究，均印证了这一结论。

该论文颠覆了行业对慢性鼻窦炎病理的
“一刀切”认知，至今已被引用超 500 次。
“有时候，外国的疾病图谱不一定能解读中国
人的疾病。因为每个种族的免疫背景、遗传
特征都存在差异，疾病的病理机制自然也可
能不同。”刘争说。

术后复发率降了一半多

医学研究的最终目的，是缓解患者病痛。
取得理论突破后，刘争带领团队从实验室走
向病房，攻关诊疗环节，建立 AI 辅助诊断技
术和精准治疗策略，实现诊断效率与疗效双
提升。

此前，区分嗜酸粒细胞型和非嗜酸粒细
胞型患者，需通过活检或术后获取组织样本
做病理分析。但活检有创、患者接受度低，
而且无法在术前判断患者炎症类型，难以选
择最优手术方案。基层医院更是迫切需要无
创、便捷的诊断方法。

AI 技术的快速发展给了刘争启发。该团
队利用 AI 影像诊断技术，实现了慢性鼻窦炎
患者分型诊断无创化，将精准治疗的窗口期

提前。
如今，这款 AI 辅助影像学诊断系统已成

为云平台上的免费工具，基层医生上传去身
份的 CT 影像，就能快速判断患者炎症类型。

“下一步计划将模型优化为全自动版本，包括
智能推荐手术方式，让基层使用更简单。”刘
争说。

明确患者免疫分型后，“对型寻药”成为
关键。既然不少中国患者是中性粒细胞炎症，
对传统鼻用糖皮质激素效果不佳，那么更适
配的“新药”是什么呢？

研究表明，原本用于治疗呼吸道感染等
疾病的大环内酯类药物，同时可作用于中性
粒细胞炎症。基于这一药理特性，刘争团队
把目光瞄准该类药物，并开展临床验证。

2010—2012 年，团队通过系列研究证实：
嗜酸粒细胞炎症患者适合糖皮质激素治疗，
中性粒细胞炎症患者则对长期、低剂量的大
环内酯类药物反应更佳。

此后数年间，经大样本长期随访与随机
对照试验，团队进一步验证，这套分型诊疗
策略能使慢性鼻窦炎患者术后一年的复发率
降低 50% 以上。“当年那名 17 岁的高中生患
者，接受功能性鼻内镜鼻窦手术后，采用鼻
用糖皮质激素联合克拉霉素的治疗方案，很
快脓鼻涕减少、黏膜肿胀改善，生活质量大
幅提升。”刘争说。

为推广该精准诊疗策略，刘争牵头制定
了我国 《慢性鼻窦炎诊断和治疗指南》（2024
年）。同时，相关成果写入临床医学国家规划

教材，并同步纳入欧美慢性鼻窦炎诊疗权威
指南。

目前，该策略已在全国 80% 以上的三甲
医院落地。针对基层医院，团队还结合实际
给出实用、可操作的诊疗建议，让偏远地区
患者也能受益。

谈及行业影响力，刘争说：“这不是我一
个人的功劳，是全国一代又一代专家学者深
耕不辍，共同推动了中国鼻科学的发展，让
我国在该领域的国际话语权不断提升，实现
了从‘跟跑’到‘并跑’乃至‘领跑’的跨越。”

不做文献的“搬运工”

身为专业医师，刘争亦是育人良师，始
终注重培养青年医学人才。他大力倡导“问
题来源于临床，研究服务于临床”的闭环科
研模式，鼓励青年学者不做文献的“搬运
工”，要做临床问题的“解码者”，在解决患
者病痛中锤炼创新能力。

刘争认为，科研创新的核心是“大胆假
设，小心求证”，但实践中需突破多重挑战。

其一要敢于原创，突破“纸面”。“学生
容易盲目崇拜文献。事实上，读文献是为了
学习知识、借鉴既往研究的思路和方法，但
不能被它框住思维。”他说，做科研如同学画
画，不能一味模仿，要有自己的思考和突破。

其二要注重细节、善于应变。去年，刘
争团队与其他高校团队同时发现了鼻窦炎中
的一种关键酶，试图为这把“钥匙”找到对

应的“锁”——靶点和底物。然而，他们忽
略了这种酶具有活性，与“锁”作用时会改
变“锁”的原有状态，因而未能成功找到靶
点。而另一团队则通过突变酶的活性，让

“钥匙”不再改变“锁”的形态，顺利找到新
靶点。这次经历让刘争深刻意识到，科研中
不能忽视任何细节，且必须多做尝试，不轻
言放弃。

如今，刘争培养的大批学生已成为各大
医院的骨干力量，接续传承着“扎根临床、
服务患者”的精神。

去年底，刘争凭借慢性鼻窦炎精准诊疗
“中国方案”，荣获 2025 年度吴阶平医药创新
奖。“能获得以我国医学界泰斗名字命名的奖
项，是一份沉甸甸的荣誉，更是一种鞭策与
激励。”刘争说，“目前我们只取得了阶段性
成果，能缓解患者症状，但尚未彻底治愈该
病。希望未来我国能自主发现全新靶点，并
在此基础上研发出全新药物，提高中国患者
用药针对性。”

初心如磐，步履不停。如今，即便肩负
繁重的医院管理和学术工作，刘争仍坚持每
周出门诊、查房，因为“实验室的灵感火花，
永远闪耀在病房和门诊的角落”——这是他
常对青年医生和学生说的话。

刘争团队 20 余年的求索与坚守，为我国
3 亿多慢性鼻病患者带来新希望，也为中国
医学科技立足本土、面向世界积累了宝贵实
践经验。而这一切，都源于“要让每个患者
都能顺畅呼吸”的朴素初心与使命担当。

攻坚中国慢性鼻窦炎诊疗廿余载

刘争：要让每个患者都能顺畅呼吸
本报记者  陈静文

“刘医生，鼻用糖皮质激素我已经坚持用了3个月，怎
么脓鼻涕还是止不住？我上课听讲都不能专心，还容易感
冒。”20多年前，一名17岁慢性鼻窦炎患者的发问，让刘
争满心焦灼。

慢性鼻窦炎困扰我国超1亿人，西方诊疗方法在部分
中国患者身上收效甚微，高复发率让众多家庭承压。这份
临床困境，燃起了刘争的攻坚之志：要让每个患者都能顺
畅呼吸！

此后20余年间，他深耕慢性鼻病精准诊疗，率先揭示
国人慢性鼻窦炎免疫病理学特征，系统性建立免疫分型体
系和精准诊疗策略。相关成果写入中国和欧美权威指南，
推动中国慢性鼻病诊疗实现从“跟跑”到“领跑”的跨越。

如今，刘争已是武汉大学中南医院党委书记、眼耳鼻
喉口腔医院首席专家，并于近期荣获2025年度吴阶平医药
创新奖。

中华名医▶▶▶

刘争为患者手术。

刘争 （左二） 在住院病房查房。 照片均由受访者提供  

在津巴布韦首都哈拉雷的帕里雷尼
亚图瓦医院 （帕院） 病房里，49 岁的肺
病患者丽贝卡·特斯奎特在接受中津两
国医生联合诊疗后，兴奋地竖起大拇指。

“感谢中国和津巴布韦医生的专业与
耐心，经他们的诊断和治疗，困扰我许
久的肺部感染已治愈，是他们让我看到
了希望。”特斯奎特说。

特斯奎特是湖南省人民医院与帕院
呼吸与危重症医学专科对口合作建设项
目的受益患者之一。

由于津巴布韦相关诊疗能力薄弱，
不少呼吸与危重症患者得不到及时救治。
为帮助津方提升诊疗能力，中方发起该

项目，与津最大公立医院帕院合作，自
2022 年启动以来已救治数千名患者。

在帕院呼吸专科医生费利克斯·马
尼鲁克看来，对口合作项目极大提升了
津方诊疗水平。“中方医院为我们提供了
先进的设备和培训，帮助我方医护人员
掌握了败血症、呼吸衰竭等病症的规范
化诊疗流程。中国医生传授的技能是我
们迫切需要的。”马尼鲁克说。

马尼鲁克还指出，该项目成效惠及
津巴布韦全国。“通过远程医疗平台，我
们及时向中国医学专家取经，把所学知
识带到基层医院，为全国各地患者提供
支持。”

记者在帕院呼吸与危重症病房区看
到，病床整齐摆放，呼吸机、心电监护
仪等中方援助的现代化医疗设施良好运
转。在临床技能培训中心，不时有津方
医护人员找到中国医生问询学习。

湖南省人民医院呼吸专科医生、第
22 批中国援津医疗队队员李洁说，湖南
省人民医院已连续 5 年选派呼吸专科医
生支援津巴布韦，并在当地建立了中津
远程医学中心。“通过网络平台，中国医
生与津方医生可以远程会诊，目前已为
数十名疑难病症患者制定诊疗方案，为
当地 300 余名医护人员开展培训，成效
显著。”她说。

从设备援助到人才培养，从临床协
作到远程医疗，中津医疗合作正持续转
化为实实在在的民生成果，为更多津巴
布韦民众点亮生命的希望。

（据新华社电  记者许正、杨光）  

“向中国医生取经 把所学带往基层”
——津巴布韦医生谈津中医疗合作

幼托服务

“医育结合”

近年来，贵州省黔东南苗
族侗族自治州天柱县积极探索

“医育结合”托育服务新模式，
依托县妇幼保健院专业资源，
推动医疗健康与托育服务深度
融合。通过提供儿科保健、发
育筛查、家庭访视及育儿指导
等“一站式”服务，着力构建
普惠、优质、专业的托育体系，
有效缓解家庭“带娃难、接娃
难”问题。

图为近日，在天柱县妇幼
保健院托育中心，孩子们在老
师陪伴下玩游戏。

龚偕延摄 （人民视觉）  

近日，中国国际医疗设备与器械交易 （集
采） 平台在天津市揭牌上线，将推动实现医疗设
备与器械“全球买、全球卖”。

“国际交易平台是在国家医保局指导下，助
力中国医药产业‘走出去’的又一重要实践。”
天津市医保局有关负责人说。

据介绍，平台可提供医药产品线上展示、采
购信息与政策信息收集发布、市场运行数据分析
等服务，将通过创新跨境集采模式、制定跨境集

采规则与标准、开展国际间医药集采合作、组织
境内外交流活动等方式，推动降低国际贸易成
本，助力国产医疗设备与器械出海，深化跨境产
业合作。

依托这一国际交易平台，当日有关国内外企
业进行首批交易和采购意向签约，涉及骨科手术
机器人、口腔种植体、彩色多普勒超声系统等
领域。

（据新华社天津电  记者张建新、徐鹏航）  

我国成立新平台

推动医疗设备与器械“全球买、全球卖”

你属于气虚质、阳虚质还是痰湿质？只需 5
分钟，就能在近日公布的 《中医体质分类与判
定》 推荐性国家标准中找到答案。

有了这一首个全国统一的体质分类与判定体
系，医疗机构可参照其中的 9 种基本体质类型的
特征及分类判定方法，开展更加精准、科学的
服务。

“体质判定依赖医生的个人经验容易出现偏
差，而中医体质学标准化进程为‘治未病’关口
前移提供了理论、技术与方法遵循。”领衔起草
这一“国标”的中国工程院院士、国医大师王
琦说。

中医体质是指人体生命过程中，在先天禀赋
和后天获得的基础上所形成的形态结构、生理功
能、心理状态和适应能力方面综合的、相对稳定
的固有特质，分为平和质、气虚质、阳虚质等
九种。

2009 年，以王琦院士及团队建立的九种体质
分类学说为基础，中医体质辨识被纳入国家基本
公共卫生服务规范；同年，中华中医药学会发布

《中医体质分类与判定》 团体标准，初步建立了
行业共识。

这一团体标准在实践中得到广泛应用，覆盖
全国 1700 余家二级以上中医医院的治未病科室，
中医体质辨识已在基层医疗卫生机构累计应用超
过 5.7亿人次。

此次发布的国家标准在团体标准基础上进行

了“提档升级”。王琦告诉记者，国家标准采用
更为简便的体质采集、辨识与判定工具，使量表
条目数量大幅减少，平均填写时间由 11.6 分钟减
少到 4.23 分钟，有利于体质辨识在公共卫生服
务、健康体检、个人自测等场景中推广应用，推
动中医“治未病”从经验走向规范。

据新标准主要起草人之一白明华介绍，团队
在约 40 万例流行病学调查的基础上，根据 2009
至 2024 年的最新中医体质研究结果，邀请循证医
学专家参与，对各类体质的特征表述、好发疾病
倾向等进行更新，每一项调整均基于最新临床研
究证据。如，在“气郁质”的发病倾向中，新标
准依据多项研究结果增加了“抑郁”“认知衰弱”
等病证，体现了中医体质学与现代医学研究的
融合。

“体质是身体的‘基础底色’。”北京中医药
大学东方医院治未病科主任刘洋说，有了体质分
类与判定的国家标准，居民可以通过简易自测工
具初步了解自身体质偏向，并在饮食、运动、作
息等方面进行针对性调整，实现因人制宜、未病
先防。

王琦表示，制定国家标准不仅体现中医学术
的现代发展，也是中医融入当代健康服务体系、
服务“健康中国”战略的务实举措，期待中医体
质学在提升全民健康素养、优化健康服务模式等
方面发挥更重要的作用，让中医智慧惠及全民。

（据新华社电  记者田晓航）  

规范“治未病”

中医体质判定首个“国标”来了


