
本期专家 朱广军

徐州市中医院呼吸科三

病区主任，主任医师。擅长

中西医结合诊治慢性阻塞

性肺疾病、支气管哮喘、肺

部感染、肺纤维化等，尤其

在呼吸介入（气管镜、内科

胸腔镜） 诊疗方面经验丰富，

熟练开展气道异物取出、球囊扩

张、支架植入、胸膜黏连松解等微创手术。科

室与江苏省人民医院赵欣主任建立专家工作

室，实现省级技术常态化下沉。

本报记者 晏飞

65岁的退休老师王先生左膝患退行性骨

性关节炎多年，关节畸形、疼痛难忍。他在徐

州市中心医院接受全膝关节置换手术后，又在

徐州市康复医院进行后续康复治疗。让他意外

的是，手术还没开始，徐州市康复医院骨关节

康复科的康复师就来到床边开始术前训练，术

后第3天他就可以在助行器帮助下站立。第1个

月复查时，步态已基本正常，买菜、上下楼完全

自理。

“很多老人一听‘关节置换’就害怕，其

实只要康复做在前面、做在全程，一个月恢复

正常走路完全可能。”徐州市康复医院骨关节

康复科主任医师李书钢说。

“关节重生，步履如风”这不仅是口号，更

是李书钢团队每天都在践行的康复目标。

围手术期康复：
把康复“抢”在手术前

“很多人以为康复是手术后的事，其实错

了。”李书钢强调，真正的康复，从患者决定手

术那一刻就已经开始。

在王先生手术前，康复治疗师就对他进行

了全面评估：股四头肌肌力、关节活动度、步

态、心肺功能……随后启动“术前预康复”：踝

泵运动、股四头肌等长收缩、直腿抬高训练，还

教会他如何使用术后助行器。

“术前把肌肉力量提上去，术后即使因为

疼痛和肿胀出现一定萎缩，基础还在，恢复就

快。”李书钢解释。

术后第1天，康复师指导王先生做踝泵运

动、肌肉等长收缩；第3天，开始在助行器辅助

下部分负重站立；术后1个月，屈膝达到

120° ，可以完全脱拐行走。

“我们有一套明确的时间表。”李书钢说。

当然，年龄、基础病、有无并发症会影响进度，

但标准化的围手术期康复路径，让大多数患者

都能“按图索骥”地回归正常生活。

3D动态捕捉：
让康复从“听口令”变成“看科教片”

“很多老年患者听不懂专业口令。你跟他

说‘骨盆中立’‘重心转移’，他一脸茫然。以前

康复师一个动作反复讲十几分钟，效果还不

好。”李书钢说，如今，科室引入3D动态捕捉+

生物力学建模技术，患者站在摄像头前，屏幕上

实时呈现出自己的三维骨骼运动图像，同时叠

加标准模型。“他一看就知道自己哪里歪了、哪

里没到位，像看科教片一样照着模仿就行。”

这项技术对膝关节置换术后患者尤其有

价值，它能精准分析老人走路时的关节力线、

肌肉激活时序，找出肉眼看不见的问题，然后

开出“精准处方”。

科室不盲目追求高端设备，而是把钱花在

“患者真正能受益、治疗师真正能用好” 的地

方。“我们的定位是在常见多发骨关节病的康复

上，做出和国内一流水平同质的疗效，同时更注

重成本效益，让老百姓负担得起。”李书钢说。

未来：智慧康复，让更多患者受益

徐州市康复医院骨关节康复科常年开展

围手术期早期康复、3D步态分析、生物力学评

估、矫形鞋垫适配等项目，并积极响应医院

“智慧康复”转型，探索可穿戴设备、远程指导

等新手段，让更多患者不必奔波，在家门口就

能享受到系统、连续、有温度的康复服务。

徐州市康复医院骨关节康复科覆盖颈椎

病（六种分型治疗）、腰椎间盘突出保守治疗、

老年髋关节置换康复、肩周炎、骨折后功能恢

复等。同时，科室将青少年脊柱侧弯早筛早治

作为全生命周期康复的延伸，通过施罗斯矫形

体操、矫形鞋垫和日常姿势管理，帮助孩子在

生长发育黄金期及时矫正，避免进展到佩戴支

具或手术。“我们的目标很简单，无论是老年

人还是年轻人，腿不疼、腰不弯、走路稳，身体

健康生活有质量。”李书钢说，他想告诉每一

位患者，康复不是手术后漫长的煎熬，而是科

学、精准、有温度的重生之旅。

08
2026年

5月15日

星期五

编辑 /王 惠

美编 / 徐 丞

校对 / 伊 韦

加
入
﹃
徐
报·
乐
年
团
﹄
参
与
各
项
活
动

①
扫
描
二
维
码
添
加
﹃
徐
报·

乐
年
团
﹄
小
助
手
微
信

②
咨
询
电
话：

0
5
1
6

︱8
5
6
9
8
2
0
8

③
投
稿
邮
箱：

2
0
8
3
5
0
7
3
4
4
@
q
q
.co

m

本报记者 晏飞

“咳了大半年，跑了好几家医院，都当气

管炎治，没想到肺里藏了个东西！”在徐州市

中医院呼吸科三病区，刚做完气管镜的王先生

长长地舒了一口气。半年来，他反复咳嗽、憋

喘，稍微活动就喘不上气，夜里常常被憋醒。

胸部CT显示，他的主气道里长了一个“新生

物”，高度怀疑是肿瘤。

王先生慕名来到徐州市中医院呼吸科找

到朱广军主任求助。而此时，徐州市中医院与

江苏省人民医院赵欣主任合作成立的专家工

作室正式揭牌。赵欣是国内呼吸介入领域的知

名专家，这一“强强联合”工作室的成立，意味

着徐州患者在家门口就能享受到省级顶尖水

平的介入诊疗服务。

气道里的不是肿瘤
是一片塑料纸

朱广军和赵欣共同为王先生制定了手术

方案。在气管镜下，医生们看到了那个“新生

物”：肉芽肿。赵欣娴熟地使用高频电刀、圈套

器和活检钳，层层剥离周围增生的肉芽组织，

终于将“罪魁祸首”完整取出，竟然是一片约

1.5厘米的塑料纸！

“这在我们呼吸科并不罕见。”朱广军解

释说，食物、玩具小零件、假牙等异物误吸入气

道，有时患者自己都没察觉。异物长期刺激气

道黏膜，会引起反复感染、肉芽增生，CT上看

就像肿瘤。如果不及时取出，可能导致气道狭

窄、肺不张，甚至窒息。

手术非常顺利。术后患者咳嗽、憋喘症状

明显缓解，呼吸变得顺畅自如。

内科胸腔镜
为“分隔的胸水”打开通路

就在同一天，朱广军和赵欣还联袂完成了

一台技术要求更高的内科胸腔镜手术。患者是

一位合并肝癌和糖尿病的老年男性，因发

热、胸闷入院。CT显示右侧大量胸腔积液，

但奇怪的是，他在另一家大型三甲医院做过

穿刺引流，只抽出500毫升，症状没有缓解。朱

广军分析：“他的胸腔积液不是‘一池塘’，而

是被纤维分隔成‘几个小房间’。我们只穿通

了一个房间，其他房间的积液根本出不来。”

如果不处理，这些被“困住”的脓液会慢

慢变成难治性脓胸，导致胸膜黏连、胸廓塌陷，

严重影响呼吸功能。

朱广军和赵欣决定采用内科胸腔镜，在局部

麻醉下，镜子通过一个不到1厘米的小切口进入

胸腔，能清晰地看到那些纵横交错的纤维分隔。

医生用镜下器械一个个打通分隔的“小房间”，

让所有积液汇合到一起，再放置引流管。术后

第一天，引流液就达到500毫升，随后逐日减少，

从50毫升到十几毫升，感染指标也明显下降。

“这位患者有肝癌和糖尿病，免疫力差，

感染控制难度很大。如果没有胸腔镜，常规治

疗至少需要4到6周，还不一定能控制住。”朱

广军说，术后结合抗感染和中药扶正祛邪调

理，患者恢复顺利，不久就拔管出院。

“双轮驱动”
西医不落后，中医有特色

“很多人对中医院的印象还停留在针灸、

汤药、慢性病调理。其实，现代中医院早已走

上中西医结合的快车道。”朱广军说，徐州市

中医院明确提出“双轮驱动”，即西医不落后，

中医有特色。

呼吸科三病区正是这一理念的践行者。在

呼吸介入领域，科室配备了先进的气管镜、内

科胸腔镜等设备，能够开展气道异物取出、球

囊扩张、支架植入、胸腔黏连松解等微创手术。

这些技术以前大多集中在省级医院，现在通过

与赵欣主任专家工作室的深度合作，徐州患者

在家门口就能享受到同等水平的诊疗。

与此同时，中医药全程介入围手术期管

理。术前，通过中药扶正益气，改善患者心肺

功能，提高手术耐受性；术后，针对咳嗽、胸

闷、乏力等不适，辨证使用化痰止咳、益气养阴

方剂，加速康复；对于反复感染、免疫力低下的

患者，中医“培土生金”“补肺固表”等治法能

显著减少复发。

气道藏着塑料纸胸腔隔出小房间
省专家工作室落户徐州市中医院，呼吸介入“镜”到病除

“关节重生，步履如风”
康复抢在手术前，患者腿不疼、腰不弯、走路稳


