
这个省内领先的腰椎退变专病
微创外科用数据说话！

来源/福建卫生报 张鸿鹏

广受青睐 镜下腰椎微创融合技术
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当体重之重遭遇生命之重
时，作为病患生命的守护者，必承
其重，不辱使命。近日，泉州市正
骨医院麻醉科再次挑战麻醉领域
新难度，顺利为一名320斤超肥
胖患者实施了手术麻醉，帮助其

顺利完成了外科手术。
目前，在世界范围内，肥胖症已

成为第六大疾病危险因素，除了与
主要的共存疾病情况如糖尿病、高
血压及心血管疾病等相关外，肥胖
症也与预期寿命减少有关。世界卫

生组织将（身高体重指数）BMI≥
35kg/m2（身高体重指数（BMI）=
体重（kg）÷身高（m）的平方）同时伴
有相关并发症定义为病态肥胖。该
患者术前检查测量数据显示，他身
高175厘米，体重320斤，身高体重
指数高达52kg/m2，这为手术麻醉
增加了巨大的难度。

急救系统一级医疗学科带头
人张国磐主任介绍，为肥胖患者
实施麻醉风险极高，尤其是在气
道控制方面对麻醉医生来说更是
生死攸关的挑战。

为了尽快为患者解决病痛，
我院本着在保障医疗安全的前提
下，在张国磐主任带领的麻醉科
团队对患者进行了全面的评估。
考虑到脖子粗短、舌体肥大、颈椎
活动受限的患者是气管插管的

“困难户”，这类患者出现插管及
呼吸道相关并发症的几率比普通

人大。经过慎重详细的讨论，结
合患者的自身情况，最终决定以
全身麻醉的方式进行麻醉，同时
需要先插管后全麻。

对于麻醉医生而言，全身麻醉
的主要难点就是气道的建立与管
理，要做到快速建立有效气道,防
止术后肺不张，并能平稳的拔除气
管导管，这是一项高难度的挑战。

完善各项检查后，患者走入手
术室，由于患者太胖，四肢找不到血
管，为了围手术期间的补液，决定予
患者行颈内静脉置管术。加上患者
在平卧位状态下，颈部有大量的脂
肪堆积，无法准确定位与穿刺。

麻醉科团队讨论决定用导脊
柱手术体位固定的方法，用白色
固定胶带将患者颈部的皮肤往两
侧拉，解决了定位困难的问题。

此时，“战役“还未结束。插管
存在风险，手术后拔出气管导管也

要非常谨慎。通常病态肥胖的患
者由于药物容易蓄积在脂肪组织
中，患者苏醒易延迟，手术后可能
需要呼吸机支持一段时间。但此
例患者极度肥胖，若是长时间带气
管导管应用呼吸机容易造成脱机
困难，同样会增加术后呼吸衰竭等
严重并发症的发生甚至危及生命
的风险。权衡利弊，决定在手术室
内拔出气管导管更安全。

手术结束后，陈永海主治医师
时刻监护着患者的生命体征。等
到麻醉药物逐渐代谢，患者清醒，
并且能够完成指令动作，才顺利拔
管。终于，这场战役顺利结束，这
位患者度也顺利度过了难关。

手术虽小，麻醉不易。此次
手术的成功标志着我院手术麻醉
技术水平又登上了一个新的台
阶，汲取了更多的经验为临床、为
患者成功手术保驾护航。

在泉州市正骨医院脊柱一科，
像林女士这样深受腰椎退变性疾
病困扰的患者还有很多。

泉州市正骨医院脊柱一科团
队泉州市正骨医院脊柱一科目前
是省内唯一一个独立分出的腰椎
退变专病微创外科，科室采用中西
医结合理念，将正骨疗法与微创技
术相融合，为患者提供个性化微创
阶梯治疗，7 年间开展椎间孔镜微
创手术几千例，造福不少患者。

科室在刘联群教授、陈长贤教
授等建科元老的带领下，不断开拓
进取，自2012年以来，便率先开展
全脊柱内镜微创手术，年门诊量达
10000余人次。一直以来，科室致
力技术革新，先后运用Y氏技术、T
氏技术、Beis 技术等多种全脊柱

内镜技术治疗各种类型腰椎间盘
突出症。同时，运用Uless 技术、
Isee 技术等全脊柱内镜技术治疗
各种类型腰椎管狭窄症，并探索运
用Tech 0技术行全脊柱内镜下腰
椎微创融合（EndoTLIF）治疗。

驻会泉州市正骨医院的“中国
中西医结合学会骨科微创专业委
员会”，在2014年建立全国第一个

“脊柱内镜学组”，每年都举行多次
脊柱内镜技术培训班，成为行业权
威，因此，脊柱一科成为全国骨科
微创临床培训基地及全国脊柱内
镜技术培训基地。

目前泉州市正骨医院脊柱一
科是泉州地区全脊柱内镜微创手
术量最大、技术最全面的腰椎退变
性疾病专病科。

据悉，走路被世界卫生组织认
定为世界上最好的运动。研究表
明，走路多的人身体会更健康。无
论是徒步旅行还是记步运动，都可
以起到锻炼身体的作用。专家认为

每天走 6000 步才具有健身效果。
据说，每天走6000步，等于3至4千
米行走距离，等于30分钟中等强度
运动。一口气把6000步走完，健康
状况就会有质的改善。

我院成功为320斤患者
实施麻醉手术

厉害了！
供稿/麻醉科 许晶晶

受 腰 痛 困 扰
10 多年的林女士，
辗转多家医院，始
终 没 有 得 到 很 好
的治疗。前不久，
她 在 泉 州 市 正 骨
医 院 医 生 的 帮 助
下，顺利施行全脊
柱 内 镜 下 腰 椎 微
创融合技术（En-
doTLIF），腰 痛 症
状 得 到 了 有 效 治
疗。 近年来，微创骨科技术进步

很快，其中以脊柱内镜技术发
展尤其迅速。椎间孔镜技术是
目前较为成熟且应用广泛的全
脊柱内镜微创手术技术，其凭
借创伤小、出血少、术后恢复快
等优点，受到广大患者的青睐。

家住泉州安溪的林女士今
年50多岁，由于长期下地劳作，
10多年前，患上了腰椎间盘突
出症，晚上痛得睡不着，只能跪
趴在床上，或者将双脚抬高，才
能舒缓疼痛，“经常煮饭煮到一
半要去床上躺着休息”。

由于害怕手术，她四处寻医

治疗，甚至用民间偏方，反而加
重了病情。前不久，在朋友介
绍下，她慕名来到泉州市正骨
医院脊柱一科。

经过检查，接诊的脊柱一科
医疗学科带头人吴志强主任认
为，林女士的椎间盘突出伴椎管
狭窄、终板炎较为严重，常规的椎
间孔镜技术已经无法帮助她解决
病痛。吴志强主任带领的医疗团
队决定采用全脊柱内镜下腰椎微
创融合技术为林女士治疗。

手术治疗后，林女士腰痛症
状明显解除，术后第二天，就能
下床走路。

强直患者腰背痛“不可小觑”！
有可能是骨折了

供稿/强直性脊柱炎专病科 蔡美美 林静茹

首先，强直性脊柱炎是一种慢性
炎性疾病，主要侵犯脊柱和骶髂关节
等，严重者可发生脊柱畸形和关节强
直。由于其累及脊柱，特别是髋关节
及脖子，影响人体的平衡性及协调
性，导致其容易因失去平衡而受伤甚
至出现骨折。

其次，强直患者会提早出现骨质疏
松，骨密度和骨质量下降会导致骨强度
减低，因而非常容易出现骨折。在临床

上经常发现20多岁的年轻强直性脊柱
炎患者，其骨头跟60多岁大妈的骨头一
样，如果在不知情的情况下，轻微摔伤
就可能导致其骨折。

简单来说，强直患者由于疾病导致
自身在平衡及协调能力受到影响，加上
强直患者常常伴有骨质疏松，因而往往
在“既没摔着，也没碰着”的情况下发生
骨折。需要注意的是，年龄偏大、病程
长、有驼背的男性更容易出现骨折，

强直性脊柱炎患者在疾病后期，很容易出现一
种骨折，便是发生于椎间盘—椎体界面的破坏性病
变，多发生于胸腰段，导致局部疼痛加重、后凸畸形
甚至神经损伤等，我们称之为“Andersson损害”，
也常被称为“脊柱假关节”“应力性骨折”。

当强直性脊柱炎患者出现常规治疗无法缓解的
疼痛加剧，特别是活动时尤为明显，就要注意是否可
能出现Andersson损害了，建议及时到医院就诊。

目前治疗Anderssons损害，主要是保守固定制
动治疗，但其疗效较差，手术是其有效的治疗方法。

有人问，强直一碰就容易骨折，那我
不动行不行？当然不行，长期不运动也是
骨折的危险因素，适当运动有助于病情控
制，但过于剧烈运动反而更容易出现骨折。

目前没有太多的数据表明可以降
低强直患者的骨折风险，但是我们可以

针对发生骨折的危险因素采取相应的
预防措施，例如坚持康复锻炼，尽早接
受规范治疗控制病情；适当补充预防骨
质疏松药物，如维生素D、钙片等；病程
长的患者定期到专科门诊评估病情，必
要时可进行抗骨质疏松药物治疗。

爱跑马拉松却跑出跟腱炎爱跑马拉松却跑出跟腱炎？？
这些运动误区你这些运动误区你““中招中招””了吗了吗？？

前段时间，微博热搜话题“北大博士半天走98800
步”引起广大网友讨论。后来经解释，该博士是国家一
级运动员，此步数是为攀登珠峰做准备。跑步、快走、
跑“马”，近些年一直受到广大市民欢迎，特别是很多就
坐办公室的年轻人，更是将跑“马”、快走当成一项很
重要的事情，对微信运动排行榜乐此不疲。

泉州市正骨医院运动医学科医疗学科带头人朱
勇表示，不管是走路、跑步、球类或是健身房器械等
方式的运动，虽然有利于身体健康，但运动要掌握科
学姿势、运动量要适当，过量或姿势不当，对身体的
伤害都很大。据《中国运动大数据行业研究报告》显
示，2018年中国经常运动的人数占比超80%，仅有
14.1%的中国人不运动。另有数据称，2018年中国运
动健身用户运动过程中，运动受伤问题占比超三成，
仅跑步运动，受伤比例高达80%。

阿玄（化名）今年27岁，在泉州市区一家软件公
司上班。自大学一年级跑马拉松后，他就喜欢上跑

“马”，因是业余爱好者，他基本跑20多公里的“半
马”，几乎每周都要跑三四次，已经跑了四五年。三
个多月前，他感到脚后跟非常痛，停一段时间不痛
后，就又去跑，但没过一周又痛。8月15日，实在疼
得不行的他连走路都困难，赶紧到医院就诊。

“不跑不痛，但不跑他难受，他前来就诊时就让
我们医生要赶紧给治好，让他可以继续跑。”朱勇
说。阿玄介绍，每次跑步前，他都不会做拉伸和力量
训练，直接开跑。跑完后也没有做放松动作。其实，
门诊经常会遇到像阿玄这样的患者，当跑步已成为
一种习惯，就很难停下来，医生只能对症治疗。

据悉，随着全国各地马拉松运动
的风靡，跑步运动爱好者也日益增
多。但由于不正确的跑步姿势、不科学
的跑步计划，因跑步导致的运动损伤比
比皆是。有调查显示，在中国有87%的
人为了健康而跑步，却对跑步可能造成
的伤害一无所知。欧洲一权威机构对
上万名跑步爱好者进行统计，总结出跑
步最容易引发的10种常见病，其中最
常见的是膝盖和脚部损伤。

“不管是跑步还是步行，学问都
很大，姿势对了，不仅省力，还不损
伤身体。”朱勇告诉记者，对于非职
业运动员、业余爱好者来说，跑步最
严重的伤害就是猝死，这种情况多
数是心肺功能不好。爱好徒步、跑
步的人，最常见受伤的部位是膝关
节和踝关节。有些患者因运动不当
造成跟腱老化厉害，连走路都困难，
需要花很长时间做康复。据相关文
献报道，我国运动爱好者有总人口

14%左右，但运动损伤率却是世界
最高的。门诊中，经常是二三十岁
的年轻人又以白领居多前来就诊，
特别是近几年门诊量有上升趋势。

朱勇表示，每个人承受的运动量
不一样，如果平时有运动，而且已成为
一种习惯了，每天走一两万步、跑二三
十公里并不困难。但是平时缺乏运动
的人，突然剧烈运动，除了会导致肌
肉、骨头损伤外，还会给心血管造成太
大负担。特别是坐办公室的白领们，
最担心的是“周末运动症”，造成的慢
性损伤多。“适当、正确的运动是有好
处。”朱勇坦言，不管是健步走还是跑
步，在运动开始前，都要充分热身，运
动中要懂得控制呼吸、掌握科学的运
动姿势，运动后要做好放松。此外，在
运动装备上，如鞋子也要穿质量好的、
舒适的。同时，需要注意的是，运动一
定要循序渐进、定期定量，运动强度和
效果让身体微微出汗为最佳。

相关链接 走路是世界上最好的运动

强直患者为何容易发生骨折？

强直患者如何预防骨折？

强直特有的骨折是这样的

中西结合 为患者提供个性化诊疗

泉州一大叔患有强直性脊柱炎
（AS）（以下简称强直）十几年了，早年
没有治疗，到后面有点驼背了才开始
吃药治疗，勉强控制病情，这几天突然
间腰又痛起来了，吃了平常的止痛药
都没有缓解，来到泉州市正骨医院强
直性脊柱炎专科复诊，医生给他拍完
片后告诉他，这次腰痛是因为腰椎骨
折了，大叔很疑惑，自己既没摔着，也
没碰着，怎么就骨折了呢？”

泉州市正骨医院强直性脊柱
炎专科游玉权主任表示：强直患
者比普通同龄人出现骨折的风险
大很多，而且都多数没有出现外
伤或只是轻微外伤就出现骨折。

来源来源//东南早报东南早报 陈小芬陈小芬

椎间孔镜技术的三个优点

年门诊量上万！

骶髂关节示意图

创伤小
不开刀，切口只有 1CM

左右；不破坏正常的软组织，
不影响腰椎的稳定性；基本不
出血；术后切口疼痛轻微。

安全
采用局麻，麻醉风险小。

患者术中能和医生进行交流，
神经损伤的风险极低。

经济
治疗费用比一般开放内固

定手术大为降低。术后恢复
快，第二天就能下地活动，无需

长时间躺床，日常生活能自理，
家属护理方便。住院时间短。

吴志强介绍，针对腰椎间
盘突出症治疗，脊柱一科一直
秉持“能简单不复杂，能微创
不开放手术”的治疗理念，并
为不同患者提供个性化阶梯
治疗方法。

以单纯腰椎间盘突出症
的治疗为例，科室医生会先对
患者进行一个综合评估，而后
在此基础上分三个步骤实施
阶梯疗法：

针对疾病早期的患者，医
生会采用介入消融术，结合医
院特有的南少林正骨手法为

患者做早期治疗；
当疾病进入进展期，将采

用全脊柱内镜髓核摘除术为
患者进行微创手术治疗；

当患者疾病进入末期，则
会用微创融合固定技术或椎
间盘置换术进行治疗。

眼下，泉州市正骨医院脊
柱一科已成为闽南区域腰椎退
变性疾病微创诊疗中心之一，
在解决辖区内疑难杂症的同
时，科室还发挥本地区龙头作
用，与几十家基层社区服务中
心建立区域性医联体，定期派
医生下基层指导培训，帮助更
多的基层骨病患者解决病痛。

提醒 充分热身掌握好姿势

案例 跑“马”跑出跟腱炎


