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爬楼气喘、长期咳嗽……这
些看似不起眼的“小毛病”，可能
正是肺部发出的“求救信号”。
日前，在武汉市肺科医院汉江湾
院区，呼吸一病区主任周小妮表
示，肺功能检查是一把精准衡量
肺部通气和换气功能的“尺子”，
可有效实现对慢阻肺等肺部疾
病的早筛、早诊、早治，帮助患者
抓住干预的黄金时期。

“许多肺部疾病如慢阻肺、
哮喘等，早期症状不明显，但肺
功能已经受损。”周小妮介绍，肺
功能检查就像给肺做一次“体能
测试”，测试者只需按照特定的
方式呼吸（比如用力吸气和呼
气），肺功能仪就会记录下测试
者呼吸的速度、容量、流量以及
气流受阻情况，从而为肺部健康
状况精准“画像”。

42岁的夏先生就是早期筛
查的受益者。他自述近两年“偶
感气促”，并没有放在心上，却在
肺功能检查中发现异常，最终确
诊为轻度阻塞性肺通气功能异
常。幸运的是，通过早期筛查，
他被及时纳入呼吸慢病管理体
系，抓住了干预的黄金时期。

肺功能检查具体查什么？
周小妮介绍，检查主要评估三方
面指标：肺容量测量，反映肺活
量大小；气流速度测量，评估呼
气“爆发力”；计算一秒率，即第
一秒呼气容积占肺容量的百分
比，这是鉴别哮喘、慢阻肺等阻
塞性肺疾病的核心指标。

哪些人群应进行肺功能检
查？周小妮建议，40岁以上有
高危因素的人群应定期筛查，包
括长期吸烟者或有职业粉尘暴

露史的人群；有慢性咳嗽、咳痰、
气短症状者；已确诊哮喘、慢阻
肺等，需要评估控制情况和疗效
的患者；准备接受外科手术（尤
其是胸腹部手术）的患者，进行
术前风险评估；有家族性呼吸系
统疾病史的人群。

周小妮：“一旦确诊，我们将
为患者提供全程化、个性化的慢
病管理服务，包括专业用药指
导、呼吸康复训练、定期复查提
醒和生活方式干预，目标是控制
病情、延缓进展，让患者顺畅呼
吸，享受高质量生活。”

据了解，武汉市肺科医院呼
吸一病区在非结核分枝杆菌肺
病、结构性肺病、呼吸介入诊疗、
睡眠呼吸疾病等诊疗领域具有
丰富经验，并依托肺功能检测平
台开展呼吸慢病全程管理。周

小妮表示，科室以“精准诊疗，微
创干预，全程管理，温情服务”为
核心理念，致力于为患者提供从
早期筛查、精准诊断到个体化治
疗的全周期医疗服务。
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武汉市肺科医院呼吸一病区：

科学检测听懂肺的“呼救”

周小妮主任（左）为患者做治疗。

武汉晚报讯（记者罗兰 通讯
员熊婉婷 聂文闻 唐艳）国产

“芯”突破创造奇迹，偏瘫患者能
自主喝水了。11月14日，记者从
华中科技大学同济医学院附属协
和医院（以下简称协和医院）获
悉，该院完成全国产自主研发脑
机接口芯片首例临床植入手术，
并成功采集到患者大脑中感觉运
动区域的神经信号。目前，患者
接受了一个多月的康复训练后，
几乎丧失功能的右手已能完成一
些精细动作，运动功能显著改善。

两年前，河南患者刘先生因
脑梗塞导致整个右侧肢体瘫痪，

尽管尝试了为期一个月的无创脑
机接口训练，但其手部功能并未
明显改善。协和医院脑机接口专
家团队全面评估病情，与家属沟
通后，决定实施脑机接口芯片植
入手术。

9月22日，协和医院神经外
科主任姜晓兵教授团队成功将全
国产脑机接口芯片植入到患者脑
部。姜晓兵介绍，手术采用“武汉
研发”高端脑机接口技术，将芯片
精准植入患者的颅内，既保证了
较高的信息采集质量，又能最大
限度降低手术风险。

术后，当患者用“意念”驱动

手指伸展或抓握时，系统立即控
制气动手套完成相应动作，进而
促进部分神经恢复，加速肢体功
能重建。

目前，刘先生恢复良好，无并
发症，植入芯片性能稳定，神经信
号解码准确率持续保持在95%以
上。

一个多月来，医护人员指导
刘先生进行系统康复训练，他的
右侧肢体肌力显著增强，手臂能
够轻松上抬，原本无法活动的大
拇指功能明显改善，并能完成抓
握水瓶、将瓶口对准嘴巴喝水的
连续动作。

今年2月，协和医院与衷华
脑机共建院企联合实验室，姜晓
兵教授团队与衷华脑机研发人员
深度协作，从脑机接口临床测试
到全国产芯片植入，从精准界定
脑肿瘤边界到采集脑电信号、促
进神经功能康复等，不断取得新
的突破。

姜晓兵表示，此次首例“武汉
研发”脑机接口芯片临床植入手
术的成功开展，标志着中国脑机
接口技术在临床转化中取得关键
性进展。目前，团队已启动针对
脊髓损伤患者的脑机接口芯片临
床植入工作。

武汉“芯”让偏瘫患者能自己喝水了
协和医院完成全国产脑机接口植入手术

武汉晚报讯（记者赵怡然 通
讯员黄洁莹 刘晓天）年过六旬的
王阿姨（化姓）想要取出体内放置
了20多年的节育环，然而术前检
查却发现节育环已经“游走”到了
子宫外的腹腔。湖北省妇幼保健
院妇科Ⅱ团队通过腹腔镜微创手
术，成功将这枚“迷失”的节育环
取出。

20多年前，王阿姨通过手术
在宫腔内放置一枚节育环后，便

遗忘了此事。直到近年，王阿姨
通过各种渠道接触到健康科普宣
传，这才意识到需要取出节育环。

日前，她来到湖北省妇幼保
健院妇科Ⅱ就诊，接诊医生在为
其进行常规检查时发现，“V”形
的节育环并未待在宫腔，而是一
部分镶嵌于子宫肌层，另一部分
穿透肌层进入了腹腔。这种情况
极易导致腹腔内脏器如肠管、大
网膜、膀胱等被突出的环臂损伤，

引发严重的腹腔粘连、感染等，后
果不堪设想！

王阿姨的节育环情况复杂，
传统的经阴道取环术或宫腔镜取
环术已无法解决问题，湖北省妇
幼保健院妇科Ⅱ团队当机立断，
为她实施了腹腔镜手术。在微创
镜头下，副主任医师周志刚进行
仔细探查，所幸“游走”的节育环
仅粘连部分网膜，腹腔内其他脏
器并未损伤。他小心翼翼地分离

了节育环表面粘连的网膜组织
后，节育环终于完全暴露，然后被
完整取出。

顺利取环后，王阿姨恢复良
好，术后48小时康复出院。

“王阿姨的病例绝非个例，我
们接诊过太多因绝经后未及时取
环而导致取环困难的患者。”周志刚
介绍，节育环是有使用年限的，通常
为5—10年，它不是一个“永久装
置”，绝经后一年内是取环的黄金时
间。他建议放置了节育环的女性，
如果有腹痛、异常阴道出血、白带异
常等不适症状及时就医；即使无
症状，也应定期进行妇科检查，了
解节育环在宫腔内的情况。

节育环“穿过”子宫进入腹腔
医生紧急手术解除危机


