
卢军,男,现年41岁。武
汉市黄陂区姚家集街仁河村
张家咀人,于 2013年 10月
外出务工至今失联，身高
172cm左右,外出时上身黑

色春装，下身穿黑色长裤，脚穿旅游鞋。如
有知其下落者请告之，本人当面酬谢。

电话：18986222611(刘)
15807153086(鄢)

寻 人 启 事

武汉晚报讯（记者杨娟娟 通
讯员王敏 张全录）“年轻时觉得
没事，现在老遭罪了！”22日，在
武汉市肺科医院汉江湾院区呼吸
与危重症医学科四病区，成功脱
险的74岁的程师傅后悔不迭。他
没想到，几十年的吸烟习惯以及
年轻时对肺部感染的漠视，会让
自己到了“走一百米就喘不上气”
的地步，更因此拖出了慢性阻塞
性肺疾病，最后还并发了肺心病。

程师傅年轻时曾患结核病，
但他没把医生的嘱咐当回事，治
疗时断时续，结果病情反复发作，
导致左上肺损毁、塌缩，近三分之

一的肺功能永久性丧失，呼吸的
“储备能力”大打折扣。

“毁损肺就像埋在肺里的一
颗‘定时炸弹’。”该院呼吸与危重
症医学科四病区主任郭光云介
绍，肺组织一旦遭受严重破坏，剩
下的健康肺组织不仅要承担全部
工作，还会因为结构受损变得异
常脆弱，更容易受到后续伤害。

这颗“炸弹”在程师傅身上埋
了几十年。尽管结核病最终治愈，
但他几十年来烟不离手，长期咳
嗽、咳痰。长期的气道炎症导致支
气管扩张，最终引爆“炸弹”——
程师傅患上了慢性阻塞性肺疾病

（慢阻肺）。患上慢阻肺后，程师傅
的生活半径急剧缩小。他稍微走
快一点就喘，后来发展到走不到
100米就必须停下休息。

上周，程师傅只因一次普通
受凉，就导致慢阻肺急性加重，被
紧急送入医院。当时他呼吸衰竭，
连做肺功能检查的吹气动作都无
法完成。医疗团队立即为他戴上
无创呼吸机辅助通气，并给予抗
感染、化痰等综合治疗。一周后，
他才脱离呼吸机，病情得以稳定
下来。

呼吸道疾病的防治链条，起
点在于“重视”二字。郭光云主任

介绍，包括结核、肺炎在内，任何
呼吸道感染都必须规范治疗、彻
底治愈，避免留下永久性损伤。戒
烟是保护肺功能最有效、最经济
的措施。对于长期咳嗽、咳痰、活
动后气短的高危人群，应定期进
行肺功能检查，这是早期发现慢
阻肺的“金标准”。

对已确诊的慢阻肺患者，需
要建立“慢阻肺需长期管理”的观
念，像管理高血压、糖尿病一样管
理它。坚持规范用药，尤其是吸入
剂，不可自行停药。学会识别急性
加重信号，一旦出现咳痰增多、痰
变脓、气短加重，应立即就医。

武汉晚报讯（记者赵萌萌 通
讯员胡梦 万凌翔）11岁的莹莹
（化名）全身皮肤反复出现紫红色
瘀点，轻轻磕碰就瘀青不退，鼻血
一天流两三次，止血异常困难。检
查确诊为原发免疫性血小板减少
症。近日，在湖北省中医院（湖北
中医药大学附属医院）血液科，历
经半年纯中医药个体化调理，莹
莹的血小板回归正常，皮下出血、

鼻出血、燥热、疱疹等症状也全部
消失。

“当时，孩子皮肤一片一片的
紫红色点点，轻轻磕碰一下就是
一块瘀青，好几天不消散。”莹莹
妈妈回忆，2025年10月，她带着
女儿前往家附近的医院就诊，检
查发现血小板减少，远低于儿童
正常参考值。行骨髓穿刺提示巨
核细胞成熟障碍，确诊莹莹罹患

原发免疫性血小板减少症。
莹莹使用多种升血小板

靶向药物干预，但疗效不
理想。

2025年11月中旬，母女
俩找到了湖北省中医院血液
病科陈斌主任医师。接诊后，
陈斌细致查体结合舌脉辨证，
判定莹莹病机为脾肾亏虚、血
热妄行、卫气不固，脾虚无以

统血、肾虚无以固本，血热迫血外溢，
是出血反复、血象难升的核心原因。
团队制定“中药固本祛邪”的个性化
诊疗方案，重在健脾补肾、凉血止血、
固表调和气血。

治疗期间，陈斌根据莹莹复查
的血小板数值、脉象，动态加减方
药，循序渐进调理脏腑机能，改善体
质。同时，平稳过渡西药减量，2026
年 2月完全停用所有西药，仅口服
定制中药汤剂调理。

5月29日，复查结果显示，莹莹
血小板数值回归正常区间，皮下出
血、鼻出血、燥热、疱疹等症状消失，
体质明显改善。

11岁女孩全身瘀青出血难止，确诊血小板减少症

纯中药调理半年重获健康
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每年6月是全球重症肌无力
关爱月。对这个群体来说，“将就”
是再熟悉不过的词——症状轻点
就忍忍，激素副作用大了也扛着，
总觉得“能稳住就不错了”。华中
科技大学同济医学院附属同济医
院神经内科主任医师李志军教授
表示，“现在的临床针对重症肌无
力的治疗有明确目标，即实现双
达标：症状控制好，副作用也要
小”。

依据2025年新版《中国重症
肌无力诊断和治疗指南》，“双达
标”包含两项核心标准：一是症状
控制达标，四肢无力、喝水呛咳、
咀嚼困难、说话含糊这些症状，要
尽可能不影响日常生活；二是安
全性达标，长期吃激素的患者，指

南明确要求把每日剂量降到5—
10毫克这个安全区间。

“临床症状缓解了并不代表
治好了，”李志军强调，“激素减不
下来，脸肿、背厚、骨头脆，日子照
样不好过。”

重症肌无力属于慢性自身免
疫性疾病，分为眼肌型和全身型。
眼肌型症状轻，主要是眼皮耷拉、
看东西重影；全身型病症累及全
身多处肌群，可造成四肢无力、吞
咽及呼吸功能受损。该病于2018
年被列入国家第一批罕见病
目录。

现阶段，仍有不少患者依靠
胆碱酶抑制剂和糖皮质激素“硬
撑”。这些药虽能压住一部分症
状，但副作用如影随形。

在临床诊疗中，李志军接
诊过很多受此困扰的患者：30
来岁的顶梁柱，浑身没劲干不
了活，只能在家歇着；年轻女
性吃了几年激素，脸圆了、背
厚了，出门都得戴口罩；老年
人更惨，骨质疏松一摔就骨
折，全家跟着操心。

李志军表示，近年来，以
FcRn拮抗剂艾加莫德为代表
的生物制剂陆续在国内上市。
这类靶向药用上之后，病情能
稳住，激素也能慢慢往下减，

“双达标”不再是一句空话。
李志军特别提醒，“急性

发作后出院的第一年，是复发
的高危期”。这时候外表看着
没事了，体内的免疫紊乱其实

还没完全捋顺，一场感冒、熬个夜、
情绪一激动，都可能把病情再次点
燃。急性期出院的患者最好在医生
指导下做巩固治疗。哪怕平时病情
稳定的，也得定期复诊，方案该调
就调。

李志军建议患者每周做一次
MG-ADL自评，就几道选择题，涵
盖说话、咀嚼、吞咽、呼吸等8项日常
能力。拿给医生看，比空口描述病情
准多了。评分越低越好，0到1分说明
控制得不错，比之前涨了2分以上就
得赶紧找医生。 通讯员田娟

慢阻肺并发肺心病

男子普通受凉诱发呼吸衰竭

症状缓解了就能停药？

重症肌无力“双达标”才是真治愈


