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李斌在惠安经营着一家纺织企业。去年
又一场突发意外，李斌的左手中指卷入梳棉
机，半截指头几近毁损！泉州市正骨医院手外
科王道明医生为其施行了皮瓣修复显微手
术。两次手术下来，总算把左手指给保住了！

治疗中，细心的王医生发现，李斌的右
手大拇指与食指始终挛缩着，无法正常伸
展。原来，25年前，当时 17 岁的李斌右手受
过伤，伤后大拇指与食指便挛缩起来，他再
也不能拿筷子吃饭，不能拿笔写字，也不能
骑车了。因为这只畸形手，他从不敢与人握
手，处对象时还费了好大一番力气。

“想不想矫正畸形手指？”王医生问李斌。李

斌有点难以置信：“真的可以矫正吗？”
“患者的手指畸形长达 25年，因为时间

太久，血管萎缩、肌腱僵硬、关节弹性缺失，
能否手术是个问题。好在，畸形是后天造成，
其骨支架是完好的。经仔细检查，具备手术
矫正的条件。"王道明医生对李斌庆幸地说。

5月份，王医生团队为李斌实施了右手畸
形矫正与手功能重建术。这场高难度的手术用
时近 5个小时，需将畸形部位松解，将肌腱、关
节松解，再运用皮瓣显微手术修复创面……

手术很成功，术后李斌恢复良好。1 个月
后，其右手大拇指与食指能够伸展了；3个月
后，他能用右手吃饭，也可以骑车了！

右手畸形 25 年 终于矫正成功

“25年的畸形指，有救了！”
文章来源 / 海峡都市报

挛缩了 25 年的右手拇
指与食指竟然能够伸直了，
被“弃用”的右手再一次拿
起筷子吃饭！近日，惠安 42
岁的李斌（化名）受伤致畸
形长达 25 年的右手，被泉
州市正骨医院手外科成功
矫正，重新回归正常生活。

“从大多数厂家提供的
十字棍、矫正带治疗前后对
比照片来看，效果是非常明
显的。”李炳钻说，尤其是对
那些经常趴在桌子上写作业
的学生党，在家长眼中，矫正
带简直就是治疗驼背的神
器。一时间，许多牌子的十字
棍、矫正带也成了治疗驼背

的“网红”。
他说，驼背分为被动型

和主动型。被动型驼背，比如
强直性脊柱炎之类的疾病所
造成的驼背，脊柱的骨骼系
统形成了僵硬的骨性畸形，
就像一棵生长多年的歪脖树
一样，即便使用矫正带，也难
以将畸形纠正，所以起不到

矫正的效果。
真要矫正还需要从病因

入手，最后往往要靠手术来完
成。“对于主动型驼背，由于脊
柱尚未形成骨骼畸形，主要问
题是肌肉失衡，因此属于柔软
性驼背。通过调整姿态是可以
恢复的，此时使用十字棍、矫
正带有一定效果。”

柔软性驼背可调整姿态恢复

小东当即被送往当地医院，后
转诊至我院小儿骨科，经过详细的
查体、辅助检查及讨论后，确诊为
左膝外侧盘状半月板损伤。“常听
说半月板损伤，盘状半月板损伤又
是什么？”小东家长不解地问道。

小儿骨科副主任医师揭强表
示，随着学校对体育运动的日益
重视，因运动导致的损伤也越来
越多，其中膝关节损伤尤为多见。
人体膝关节内有一个重要的软骨
样组织叫半月板。正常的半月板
是两个月牙形的纤维软骨盘，位
于膝关节股骨髁与胫骨平台之
间，是两者之间填充减震的“垫
片”，起着力量缓冲、减震、维持关
节稳定和润滑膝关节活动的作

用。正常半月板具有卷曲、
收缩的变形能力，在

膝关节屈

伸活动过程中，可适应性微动。
而半月板的盘状畸形是半月

板损伤的常见先天因素之一。这
种半月板不是月牙形，而是接近圆
形，中间肥厚的部分缺乏韧带的制
导，无法随股骨髁的运动而相应形
变，经常没有明显外伤也容易发生
退变、损伤、撕裂及囊变，尤其易在
膝关节运动不协调时突然撕裂。

对于盘状半月板的治疗，目
前主流观点是关节镜下成形修
补。“根据MRI检查，小东的半月
板形似‘圆月’，也就是我们经常
说的盘状半月板，它的柔韧性和
硬度都较正常的半月板差，这样
的半月板较正常半月板更容易
撕裂。”揭强医生说道。

随后，科室为小东尽快安排
了在麻醉下以关节镜技术进行半
月板成形修补。术后第一天换药
时，家长看到不到 1厘米的伤口
后，激动地说道：“出乎我们的意

料，之前医生告知时还不是很直
观，现在一看伤口竟然这么小！”
次日，小东在康复医师的指导下
进行膝关节的康复训练，尽早地
恢复了膝关节的活动。

关节镜微创治疗技术是微创
手术的代表之一，手术仅有 2-3
个不到 1cm 切口，具有手术创伤
小、临床疗效好、术后恢复快、住
院时间短、减少术后关节感染风
险等优势。

在我院，关节镜微创治疗技术
已广泛、成熟地应用于成人运动损
伤及儿童运动损伤治疗。在国家提
倡全民体育运动，尤其是各学习阶
段对于学生体能要求提高，儿童运
动损伤越来越常见，该技术的应用
受到广大儿童患者及家长青睐。

将简单屈曲都做不到的挛缩关节暴
力掰开，这种“骨肉分离”的过程怎么可能
不痛？可是，不痛的话怎么能把黏连的瘢
痕拉开呢？不少患者抱有这样的疑问。

年仅 22 岁的小玲（化名）就是这么
个情况。不慎摔伤导致右手指及肘部骨
折，在当地治疗骨折后又出现肘部、手
腕部僵硬，关节屈伸不利，从此开始了
一段痛苦的康复经历。
“之前都是生拉硬掰，每次都疼得掉眼

泪，练完关节红肿热痛。”回忆起之前惨痛
经历，小玲不禁红了眼眶，“本以为痛过了
就好了，没想到关节更僵硬了，再后来手也
没力气了，吃饭穿衣都需要家人帮忙。”

骨折 4个多月后，小玲到泉州市正
骨医院康复科就诊。郑国良主任发现小
玲存在肘关节异位骨化的情况，根据系
统检查判断，应是小玲长期锻炼不当，
过度疼痛刺激而引起的，除异位骨化
外，还伴随有关节纤维化、迟发性尺神
经炎等并发症……

“暴力掰扯并非康复的好办法！”郑
国良主任接着介绍，“针对这个患者，我
们评估病情后制定了一套康复方案，方
案执行 1 个多月，关节僵硬改善明显，活
动度进步了不少，手能用筷子吃饭了。关
键是，整个治疗过程基本无明显疼痛。”

同样在韧带重建术后 6 个月发生
膝关节僵硬粘连严重的小林（化名）在
泉州市正骨医院康复科经过无痛手法
松解及后续的康复训练，也很快就基本
恢复了左膝关节功能。

拒绝“忍痛硬掰”！

“无痛”意味着更安全

矫正驼背别指望“网红神器”
纠正不良姿态还要靠锻炼来增强背部肌肉力量

文章来源 / 泉州晚报

孩子膝半月板形同“圆月”？
正骨医院微创关节镜技术巧化解

供稿 / 小儿骨科 揭强

近段时间，宣称可用于
“矫正驼背”的网红健身器材———
“十字棍”受到不少人追捧，这
款器材真有那么神奇吗？泉州
市正骨医院副院长、小儿骨科
学术带头人、副主任医师李炳
钻提醒，十字棍、矫正带可适当
纠正不良习惯，但无法根本上
矫正驼背，导致驼背的原因多
种，需请医生查清原因后，再制
订科学的矫正方案。

前段时间，11 岁的小东（化名）为了应对开学后即将
到来的体能测试，便利用暑假时间到体育馆赛道锻炼自
已的跑步能力。当他跑完半圈进入弯道加速时，突然重心
不稳，重重摔倒在地。瞬间，左膝关节的剧烈疼痛让小东
的眼泪在眼眶里直打转。小东一度想尝试站起来，却发现
自己的左膝关节已无法伸直，且左膝关节逐渐肿起。

拒绝“忍痛硬掰”！
正骨医院康复科：既要快速，也要无痛康复！

供稿 /康复科 郑国良

“康复训练太疼啦”“不痛不会好”“忍忍就过去了”“去医院前就开始害怕”……接受过传统康复治
疗的很多关节黏连僵硬患者都过这样苦不堪言的经历。

痛就一定管用吗？越痛疗效就越好吗？未必！泉州市正骨医院康复科自 2009年起就引入先进的
无痛康复理念和治疗技术，关注患者疼痛反馈，总结出一套行之有效的无痛康复方案。

泉州市正骨医院自 2009 年起开始设立
“无痛康复病房”，多年来已经建立了一套完善
的疼痛管理流程。

“无痛康复并非完全不痛，而是对疼痛进
行管理和控制，让患者能更安全更舒适地完成

治疗。”郑国良主任表示。“无痛康复，能让患者
微笑面对术后康复过程，提高治疗的积极性和
依从性，真正体现对患者的人道关怀，是医院
人文进一步提升的表现，这也是为什么要倡导
无痛康复。”

率先引入无痛康复理念 让“无痛”成为暖心服务的重要环节

近年来，泉州市正骨医院术后出现肢体功
能障碍的病人越来越少，这得益于院内“骨
科———康复一体化”方案的实施以及“无痛康
复理念”的全院铺开。

据郑国良主任介绍，“所谓骨科———康复
一体化，就是康复科医生在患者术前和术后就
到床旁介入围术期的康复管理，以提高手术疗
效、促进术后恢复进程、缩短康复时间，尽可能
把关节僵硬等并发症消灭在萌芽中。”

对于出现关节僵硬粘连的病人，康复科也
总结出了一套行之有效的治疗方案，这些治疗

手段能在比较无痛的过程中恢复患者的关节
功能；对于常规康复手段无法改善的关节僵
硬，还可采用无痛手法松解术加速活动度恢
复；而通常超过 6个月保守康复无效的关节僵
硬患者，还有外科松解手术助阵。

郑国良主任表示：“作为骨科专科医院，无痛
理念全院铺开非常有必要。我们不仅落实科室要
求人人掌握无痛康复技术，同时，院内每个人也
都是无痛康复理念的倡导者和践行者。让患者有
尊严、有品质的进行康复治疗，最终达到‘No
pain,more gain’，即‘没有疼痛，更多获益’。”

将“无痛康复”全院铺开 科内人人掌握技术、院内人人落实理念

饮食不节制
年轻小伙膝关节竟抽出“牛奶”

供稿 /四病区 苏禹榕

开学季正是孩子们进行体育
锻炼、增强体质的好时期。体育锻炼
对孩子身心健康大有裨益，加强孩

子们的体质锻炼势在必行。但也要
注意，运动的同时，也伴随着运动损
伤的风险，家长务必警惕。

儿童膝关节半月板损伤阅读延伸

根据损伤程度、病因及年龄
等因素治疗方式不同，少数轻微

的损伤可以保守治疗，多数需要
关节镜下微创手术治疗。

膝关节半月板损伤的治疗

运动前除了热身及做好防
护措施，还应该掌握正确动作，
量力而行，不要一味追求速度及
难度。平时多训练，增强膝关节
周围肌肉和韧带的力量，促使膝
关节更加稳定及强健。

膝关节损伤的预防

“从去年 8 月到今年 8 月，我们手外科
做了 60多例手部畸形的矫正手术，绝大部
分是针对先天畸形的矫正。但实际上，生活
中因后天因素（如外伤）导致的手指畸形患
者更多，然而相当一部分患者并不知道该求
助谁，或出于经济、医治效果等方面的考虑，
没有寻求矫正。"王道明医生惋惜道。

“手指畸形，不仅影响手指正常的活动功

能，还会给患者造成一定的心理压力，影响正
常社交。作为手外科医生，我们希望能够帮助
更多的手畸形患者。"王医生建议，手部受伤
时应及时就医，寻找专业医生处理，以控制病
情，减少手指畸形发生的机率；受伤后，应遵
医嘱做手功能康复训练。如果手指出现畸形，
尽早前往专业手外科寻求救治，以早日恢复
外观与手功能。

手部受伤建议患者尽早求医

疼痛、肿胀

急性损伤时有明显疼痛、肿胀。
若发生较小的撕裂，日常生活中走
路、跑步并没有异样，但下蹲、起立
时，关节出现扭转，会感觉到疼痛。

活动受限

跛行，甚至无法行走。急性

期膝关节主动活动受限，被动活
动时引出疼痛，小撕裂或退行性
损伤者，主要表现为过伸过屈受
限并引出疼痛。

关节弹响、交锁

关节活动时，能感觉到膝关节
里有声音。有时还会既弯不下去，也
伸不直，在临床上叫做交锁。

膝关节半月板损伤的症状

近年来，我国高尿酸血症呈明显上升
和年轻化趋势，尤其是18到 35岁的年轻
高尿酸血症及痛风患者占比增高。“90
后”已经被痛风“绊倒”了，“00后”也开始
中招，今年 20多岁小李就是其中一位。近
期他因痛风性关节炎急性发作就诊我院，
结果，医生竟从膝关节中抽出“牛奶”。

案例
痛风反复发作

多项指标超出正常值数倍
“许主任我又来了，您快救救我吧！”

坐在轮椅上的小李，在父亲的帮助下，再
次来到正骨医院风湿科、痛风科诊室，一
脸痛苦的表情。小李家境优渥，平日里三
餐多是大鱼大肉，加上爱喝啤酒不爱运
动，年纪不大就已经是诊室的“常客”，今
天已经是小李今年第 5次因为痛风前来
求诊，只是这次的情况似乎更加严重。只
见许超尘主任刚把手搭上他的膝盖，一
阵嚎叫声便响彻整个楼层。

“小李，你这没听劝，饮食控制不下
来，又不按期吃药，这回的关节炎症比之
前厉害多了，你得住院好好综合治疗。
“许主任指着小李高度肿胀的患膝说道。

许主任团队依照小李的情况，制定
了一套综合治疗方案。一方面对明显肿
胀的膝关节行穿刺术，并服用抗炎止
痛、降尿酸药物；另一方面中药辨证内
服、外用正骨自制的药中草包局部透达
以清热利湿、祛除体内浊毒、通络止痛。

由于炎症严重，在行患膝关节穿刺
术时，竟抽出如“牛奶”一般乳白色液体。

医生介绍，正常人的膝关节腔内
有 1-3毫升无色或淡黄色透明液体且
不易被抽出，这些关节液主要起润滑
关节、保护软骨的作用。然而，当患有

痛风性关节炎的病人出现关节肿痛时，
关节的炎症会引起关节腔内渗出大量
的积液，这些积液通常是淡黄色或暗黄
色的，但是如果其中夹杂了大量溶解了
的痛风石，就可能像小李一样抽出来
“牛奶”样的乳白色关节液了。

这种关节液质地较混浊，甚至可
见到絮状物。出现这种关节液的时候
提示关节的炎症是比较严重的，需要
及时治疗，否则炎症持续会导致关节
滑膜、骨头的破坏，从而丧失正常骨关
节功能。一般而言只有痛风时间长，并
且明确关节液有痛风石形成的病人才
会出现“牛奶”样的关节液。

经过这次中西医结合系统治疗，
小李的病情得到了有效控制，终于顺
利出院了。他向医生保证一定管好嘴，
做好饮食控制、按期服药。

正骨科普 痛风知多少
痛风，西医称痛风性关节炎，是一种

跟嘌呤代谢紊乱或尿酸排泄减少有关的
代谢性风湿病，通常表现为反复的关节
红肿热痛，第一跖趾关节是其好发部位。
痛风病程比较久的甚至会形成痛风石。

除造成关节损害，痛风患者还可伴
发肾脏病变及其他代谢综合征的表现，
如高脂血症、高血压、糖尿病、冠心病
等。因此，痛风病人需要控制自身体重、
血压、血糖，并且禁止吸烟以及饮酒，改
善生活作息习惯，多饮水（>2000ml/
日），多排尿，勿憋尿。

过量摄入红肉、海鲜、果糖、含糖饮
料、酒精是痛风发作的危险因素。而适当
摄入水果、蔬菜、坚果、豆类、低脂奶制品、
全谷物、咖啡、维生素 C等有助于预防痛
风的发作。对于一些尿酸指数超标严重的
病友，除严格控制饮食外，还需在专业医
生的指导下配合口服降尿酸药物。

门诊中有发现一些病友为了缓解
疼痛口服止痛药，但是长期依靠止痛
药不仅治标不治本，还容易损伤胃肠
道黏膜造成胃溃疡、胃出血甚至胃穿
孔，也可能损伤肝肾造成肝肾功能的
异常，因此，若发现痛风频繁发作请及
时联系专业的风湿科医生进行治疗。

长期驼背体态导致脊柱
的屈肌和伸肌失衡，我们需
要把薄弱的背伸肌肉练强，
比如竖脊肌、背阔肌、斜方肌
等。肌肉是用进废退的，而且
肌肉非常“聪明”，一旦可以
“省力”就会立刻“消极怠工”。

如果长时间佩戴驼背矫
正带，脊柱背伸主要靠矫正
带来维持，背伸的肌群就会
“出工不出力”，久而久之可
能发生肌肉萎缩。这样就会
出现一个情况：孩子戴上矫
正带，背部挺直了；把矫正带
取下来，背又塌下去了。

也就是说，身体被外力

（矫正带）掰回正确位置，不
等于薄弱肌群被锻炼，对疲
劳的肌群也没有放松作用。
长期佩戴，肌肉得到锻炼的
机会越来越少，反而不利于
脊柱健康。矫正带只是一种
治标不治本的方法。纠正不
良姿态还是要靠加强锻炼，
增强背部肌肉力量。

“最重要的就是保持一
个良好的生活习惯，包括站
姿、坐姿、工作环境的设定，
比如，电脑显示器的屏幕稍
微放高一点；椅子要有良好
的胸背部的支撑；伏案工作
一个小时左右，要主动起来

活动。”李炳钻表示，科学的
瑜伽、慢跑、游泳等运动，能
增强上肢以及腰背部力量，
也有助于改善驼背。

矫正带治标不治本
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