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医学精彩时光

本报讯 （记者吴倩）近日，国家
科技伦理委员会人工智能伦理分委员
会编制发布《脑机接口研究伦理指
引》，旨在指导脑机接口研究合规开
展，防范脑机接口研究与技术应用过

程中的科技伦理风险，推动该领域研
究健康有序发展。《指引》明确脑机接
口研究应建立安全风险防控机制，保
证被试人身安全。

《指引》指出，脑机接口是在大脑

与外部设备之间创建信息通道，实现
两者之间直接信息交互的新型交叉技
术。脑机接口研究应适度且无伤害，
研究的根本目的是辅助、增强、修复人
体的感觉—运动功能或提升人机交互
能力，提升人类健康和福祉。

《指引》强调，开展脑机接口研究需
符合我国相关法律法规规定，遵循国际
公认的伦理准则，以及科学共同体达成
的专业共识和技术规范。不得通过脑
机接口研究进行非法活动、侵害他人合
法权益、破坏社会稳定，不得散播与脑
机接口实际效果不符的虚假广告信息。

《指引》明确，对严重危及生命且
尚无其他有效治疗手段的罕见病，可
在严格遵守国家相关规定的条件下，
经充分知情同意，开展脑机接口创新

产品的临床试验。开展脑机接口研
究，应确保研究具有社会价值，应主要
致力于修复型脑机接口技术，强调通
过技术的发展服务公众的健康需求。
非医学目的的注意力调节、睡眠调节、
记忆调节、外骨骼等增强型脑机接口
技术应在严格规范、明确获益的前提
下，在一定程度上鼓励探索和发展。

《指引》要求，脑机接口研究应尊
重被试的知情权和个人尊严，尊重其
自主决策权，最大限度保障人脑在结
构功能和精神意识上的完整性。防止
脑机接口受众与非受众之间的偏见、
歧视，保障受众与非受众的合法权益
和公平对待。防止神经数据或实验样
本泄露，保障数据安全和被试的隐私
和个人信息。

《指引》还列出了非侵入式修复型
脑机接口、侵入式修复型脑机接口、介
入式脑机接口、增强型脑机接口、动物
脑机接口等研究的具体要求。

指导脑机接口研究合规开展 防范应用过程中的科技伦理风险

脑机接口研究伦理指引发布

（上接第1版）
“帮我们省了一大笔费用。这次

要是去县里做手术，会多花五六千元
呢。”罗女士说，自己现在对卫生院是

“一百个放心”。
2023年9月，赵波自愿报名从忠

县人民医院下到新立中心卫生院，开
始为期一年的基层工作。在他来之
前，大部分骨科手术在该卫生院都没
有条件开展。如今，在赵波手把手的
带教下，新立中心卫生院外科团队的
水平正稳步提升。“很少再有骨科患者
转去县医院了，都能在我们这里完成

治疗。”黄邦国说。
在拔山中心卫生院，医生“县聘乡

用”带来的改变同样显著。忠县人民
医院儿科选派4名副主任医师轮流
到拔山中心卫生院坐诊、查房、会诊
等，大大提升了卫生院儿科的诊疗水
平和服务能力。陈世健介绍，目前，
该卫生院儿科开放床位52张，能够
开展儿科呼吸系统、消化系统、心血
管系统、内分泌系统的常见病、多发
病的诊治。

“忠县于2022年启动‘县聘乡用’
工作，至今共派出29名外科、内科、中

医科、儿科等科室的具有中级以上职
称骨干下沉至卫生院，开展日常医疗
服务、带教培训、新业务新技术等。”忠
县卫生健康委副主任张建平介绍，截
至2023年年底，第一批“县聘乡用”人
员累计开展门（急）诊2.5万余人次，
管理住院患者2500余人次，居民获得
感和满意度明显提高。

迎新春会“老友”

“大哥、大姐，在家不？”得知在浙
江省绍兴市务工的刘叔琼一家回来过
年，拔山镇杨柳村村医戈伟华和刘春
红带着助诊包来到其家中。刘叔琼和
妻子都患有高血压，是家庭医生签约
服务的重点对象。虽然这对夫妻常年

在外地，但戈伟华和刘春红对他们的
身体情况了如指掌。

“见不到面，我们就打电话，定期
询问他们的身体情况，提醒他们按时
服药。”戈伟华一边说着，一边拿出血
压计，为刘叔琼测量血压。

“高压偏高。你最近坚持吃降压
药吗？”戈伟华给刘叔琼测完血压后
问道。

“断断续续地吃，有时候血压在正
常值我就停药。”

平时在电话中就了解到刘叔琼服
药不规律，这次见着面了，戈伟华抓住
机会，耐心地开始健康教育：“血压控
制是长期的过程，即便血压恢复正常，
也要坚持服药……”刘叔琼的妻子也
凑上前来仔细听着。

春节临近，返乡的村民越来越
多。在杨柳村隔壁的白马村村卫生

室，陆陆续续有村民前来看病开药，村
医盛勇比往常更加忙碌。他庆幸村卫
生室在去年就安装了“基本医疗业务
结算管理系统”。

“这几年，县里一直在推广这套系
统。之前，我觉得自己年龄大了，学不
会操作，一直没装；没想到，装了之后，
我才发现这么好用。”盛勇说。如今，
借助这套系统，盛勇无需再手写处方，
只要在电脑上敲入药品名称，系统就
会自动弹出相应的价格，并会在后台
审方，同时实现医保结算。

这次新系统的尝试让从医30多
年的盛勇意识到，要想守护好村民的
健康，一定要适应新形势、新变化。

“新的一年，在立足本职工作的基础
上，要强化自身学习，不断提升诊疗
能力，给村民提供更好的健康服
务”。盛勇说。

“三峡库心”的健康好风景

世卫组织呼吁关注
小型供水设施水质安全

据新华社日内瓦电 （记者曾焱）
世界卫生组织日前发布一项旨在改善
小型供水设施水质、确保安全可靠供
水、防制介水传染病的饮用水指南，呼
吁各国在制定相关政策和法规时充分
考虑这类供水的安全。

该指南指出，全球很大一部分人
口的饮用水来自小型供水设施，其范
围包括从单个家庭的水井到为整个社
区供水的管道。

世卫组织说，2022年仍有22亿
人无法获得安全饮用水，其中大多数
人生活在农村，而这些地区通常使用
小型供水设施。这些设施往往面临技
术和资源方面的挑战，影响其供水的
安全可靠性。它们更有可能出现与饮
用水安全有关的缺陷，导致介水传染
病的出现，对社会经济产生负面影响。

世卫组织负责环境、气候变化和
健康事务的官员玛丽亚·内拉表示，对
小型供水设施进行投资具有双重战略
意义——既能有效降低介水传染病的
发病率，又能降低与预防疾病相关的
总体支出等。内拉说，小型供水设施
尤其容易受到气候变化对水质和水量
的影响，向所有人提供安全的饮用水
更具紧迫性。

在世卫组织安全饮用水框架的基
础上，该指南提出了6项新建议，涉及
制定基于健康和因地制宜的饮用水水
质法规和标准，通过水安全规划和卫
生检查主动管理风险，开展独立监督
等。世卫组织鼓励各国政府和其他利
益攸关方采纳这些建议，通过政策、法
规和支持项目更有效地解决小型供水
设施问题。

新技术让假肢佩戴者
感知到温度

据新华社北京电 感觉反馈对假
肢佩戴者感知环境非常重要。日前，
瑞士和意大利研究人员研发出一种能
将热信息从假肢传递给佩戴者的设
备，从而使佩戴者能实时感知外界温
度并做出反应。

瑞士洛桑联邦理工学院和意大利
比萨圣安娜高等学校等机构的研究人
员在美国《医学》期刊上报告说，他们
研发的这个名为MiniTouch的设备，
可在感觉和运动神经元反馈任务中实
现主动热感知，并且很容易集成到假
肢中。

研究人员将MiniTouch集成到
一名接受过桡骨截肢的57岁男性的假
肢中，并测试了他区分不同温度物体
的能力。结果显示，使用新设备后，这
名假肢佩戴者能够通过触摸来区分视
觉上很难分辨的装有冷水或热水的瓶
子，准确率为100%。相比之下，不借助
该设备时，他的准确率仅为 33%。
MiniTouch还提高了他快速准确分类
不同温度的金属立方体的能力。

研究人员说，感知温度能使假肢
佩戴者触摸的感觉更接近一般人，除
了感知冷热外，热信息还可以改善他
们的体感和情感触摸能力。不过，与
手臂相比，假肢感知触觉的能力仍然
有限。研究人员推测，这是由于感知
其他非热感觉（如皮肤柔软度和质地）
的限制。

研究人员表示，从技术角度来看
该设备已经能够应用，但在进入临床应
用之前还需要进行更多的安全测试。
研究人员还计划整合来自截肢者假肢
上多个点的热信息，以帮助人们区分
拇指和其他手指上的热感和触觉等。
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扫码看《指引》全文

本报讯 （通讯员曹勇 李悦
特约记者何雨田）日前，江苏省人民医
院新生儿危急重症救治中心多学科
团队联手，缝好了一名患儿膈肌上的
破口，让肠道、肺、心脏各归其位，其
被挤扁的左肺也鼓了起来，出生仅
12天的患儿终于能畅快呼吸了。

该患儿出生后出现呼吸急促的情
况并逐渐加重，哭闹、吃奶后尤其明
显，口唇发紫。家人带患儿到江苏省
人民医院龙江院区儿科就诊。医生查
体发现，患儿的左侧胸廓稍稍隆起，两
侧不对称，左肺胸部听不见明显的呼
吸音，心脏听诊心跳声竟在胸部靠右
侧。在完善检查后发现，患儿的心脏
右旋右位，多孔型房间隔缺损，还有轻

度的新生儿肺动脉高压。而且，患儿
的左侧胸腔里有肠道的影子，左肺被
压得很薄，心脏也被挤得从胸腔左边
移到了右边。

江苏省人民医院儿科副主任崔曙
东介绍，从影像检查来看，初步判断患儿
是因为膈疝导致肠道从“一楼”的腹腔
进入了“二楼”的胸腔。患儿的心肺被
挤进来的肠道压住，呼吸和血液循环受
到影响，仅存的半个肺维持不了氧合，
情况不断恶化。如果不及时手术，患儿
会因为呼吸、循环衰竭而面临死亡。

儿科立即联系小儿胸心外科会
诊，在与患儿家长充分沟通后，将患儿
转到小儿胸心外科准备接受急诊手
术。小儿胸心外科主任顾海涛在患儿

左胸后外侧切开长4厘米的口子，逐
层进胸，只见小肠、结肠等满满占据了
左胸腔。左肺已经明显受压，就像原
本鼓胀的塑料袋被抽成了真空一样，
且呈深红色。膈肌有5厘米长、4厘米
宽左右的口子，肠道通过这个缺口挤
进胸腔。“这种情况非常危险，随着宝
宝吃奶量增大，挤入胸腔的肠道越来
越膨胀，如果卡住发生坏死，后果不堪
设想。”顾海涛说。

患儿胸腔操作空间受限，心肺功
能不健全，内脏又稚嫩，要有效避免对
疝入脏器的损伤，并把它们整理归位，
手术难度可想而知。术中，顾海涛小
心翼翼将“走错楼层”的肠道一点点送
回腹腔，这时发现患儿左后外侧缘完

全没有膈肌，这又给手术造成一定难
度。顾海涛巧妙地将发育良好的膈肌
缝合固定在相应的肋间肌上，关闭了
膈肌缺口。

修好“楼板”后，患儿的局部肺不
张立即有了好转，肺表面的颜色也逐
渐正常起来。因为之前肠道都到了胸
腔，所以患儿的腹腔发育不良，容量只
有正常孩子的2/3，把肠道送回来后，

“小房间”突然住进了“大块头”，腹腔
压力陡然增加。“我们一天4～6次给
孩子揉肚子排气、用药物帮助排便，避
免腹腔压力过高影响肠道，也降低膈
疝复发的风险。”顾海涛说。

术后，患儿情况稳定，日前已顺利
出院。

修好“楼板”肠道归位
先天性膈疝患儿得救了

初步证实我国原研新药
治疗红斑狼疮有效

本报讯 （特约记者陈明雁 通
讯员徐东 严晓博）北京协和医院风
湿免疫科张奉春教授团队开展的一项
全国多中心药物研究，初步证实了我
国自主研发的新型生物制剂——泰它
西普治疗活动性系统性红斑狼疮
（SLE）的有效性及安全性，为常规治
疗效果不佳的患者提供了新的治疗选
择。近日，相关研究论文在国际期刊
《风湿病年鉴》上在线发表。

SLE经治患者中有大量患者病情
改善不佳，导致生活质量降低、靶器官
损伤、共患病出现，乃至过早死亡。B
细胞是SLE发病的重要因素之一，而
B淋巴细胞刺激因子（BLyS）和增殖
诱导配体（APRIL）是B细胞分化、存
活、成熟、抗体分泌的两个关键性调节
因子。泰它西普是我国自主研发的新
型生物制剂，能够同时拮抗BLyS和
APRIL的生物学活性，从而更好地控
制SLE。

由张奉春牵头的这一全国多中心
临床研究共纳入29 家医学中心的
249 名 18~65 岁 SLE 受试者，这些
受试者在接受常规治疗后病情仍有
进展。受试者被等比随机分为 4
组，分别接受每周一次皮下注射泰
它西普80毫克、160毫克、240毫克或
安慰剂。

研究结果显示，治疗48周时，3
个泰它西普治疗组的效果均显著优
于安慰剂组。其中，泰它西普160毫
克剂量组（我国获批上市的标准剂
量）从第12周开始显著高于安慰剂
组，并且优势一直持续至第 48周。
安全性分析显示，泰它西普的耐受性
良好，不良事件和严重不良事件的发
生率与安慰剂相似。但泰它西普组
的注射部位局部反应较安慰剂组更
为多见。

该研究有助于推动泰它西普这
一原研新药在中国的附条件获批上
市，同时也为正在进行的更大规模的
全球多中心Ⅲ期临床研究提供了支
撑数据。

又一致激素耐药型
肾病综合征基因被发现

本报讯 （特约记者陈静 通讯
员毕莹赟）上海儿童医学中心福建医
院（福建省儿童医院）肾脏风湿免疫科
余自华教授科研团队近日在国际期刊
《人类分子遗传学》上发表的研究报告
显示，NUP160基因是激素耐药型肾
病综合征的致病基因。

随着遗传学和基因检测技术的发
展，在激素耐药型肾病综合征的病因
研究方面，遗传因素引起的肾小球足
细胞结构和功能受损越来越受业界关
注。科学家已发现60多个单基因突
变可导致激素耐药型肾病综合征，但
至今仍有大约70%的激素耐药型肾
病综合征患者的病因不明。

余自华团队对7岁时就被诊断为
肾病的一名女患者进行了长达18余
年的随访研究。该患者于2005年6
月首次就诊于余自华的儿童肾脏病门
诊。全外显子组测序发现该患者携带
NUP160基因复合杂合变异。研究证
实，NUP160基因是激素耐药型肾病
综合征的致病基因。因15岁进展至
尿毒症，该患者于16岁接受肾移植。
目前，该患者肾功能正常，未复发肾病
综合征。

“相关成果将推动激素耐药型肾
病综合征的病因和发病机制研究，具
有较广泛的科学意义和临床应用前
景。”余自华介绍，既往对于激素耐药
型肾病综合征患儿，医生会加用免
疫抑制剂；但对于基因突变导致的激
素耐药型肾病综合征，免疫抑制剂基
本无效。根据此项研究，如发现激
素耐药型肾病综合征患儿是由于基
因突变所致，就无需使用免疫抑制
剂，这不仅可以减轻患儿家庭的经
济负担，而且避免了给患儿造成副
作用。

讲解
医保政策

2 月 18 日，春节
长假后上班的第一
天，新疆维吾尔自治
区乌鲁木齐市天山区
大小西门街道人民路
社区医保专干热情地
为前来办事的居民讲
解医保政策。

视觉中国供图


