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2006年泉州市正骨医院实施
学科带头人制度。十年来，作为最
早一批学科带头人之一，风湿病科
的许超尘主任一直在坚持两件事：
做好学科带头人，精钻业务，带领
科室不断发展；和病人交朋友。科
室大查房时，他说得最多的就是
“我们要交朋友，你要常来看我。”
有些病人出院时，向他要了一打的
名片，回去分发给他们身边有同样
病症的邻居朋友。因为病人太多，
每周三次门诊，他经常要坐诊至中
午 1时左右。他说：“风湿病人很多
是穷人，大部分是农村、偏远山区
远道而来的病人，不能让他们的希
望落空。”

查房时，他对病人
说：“你要和我做朋友，常
来看我”。

每周二、周四上午是风湿病科
主任大查房的日子。所谓主任大查
房，顾名思义，就是科室主任带领
全体医生，一张一张病床详细查
护，除了了解病人的病情进展，确
认和调整诊疗方案外，也是主任对
下级医生的教学查房。查房开始，
一帮医生跟着许主任，围在他身
边。许主任拿起 X 光片，一边对着
门窗外的光亮看着，一边向主管医
生了解病人的病情进展，交流治疗
方案。说罢，放下片子，转身拍着病

床上阿婆的背用闽南话

说：“阿婆你不能这样哦，这边治好
了，你回去又不听话又去挑东西，
然后又病倒。你赚的钱啊还不够来
医院治的呢，是不是？”

到 11床，这是一位类风湿关
节炎病人，因在外求诊江湖游医，
大量口服“祖传妙方”，导致“胃穿
孔”两次，目前走路一拐一拐的。
“他的病情比较复杂，由于长期大
量口服激素和止痛药治疗，胃肠功
能严重受损；没有应用控制病情的
药物，目前双膝关节破坏很严重；
药物治疗只能控制病情的进展；最
好是配合手术治疗，行人工关节置
换，这样才能让他正常走路。”许主
任放下片子，对病人家属说。“我理
解，我理解，明白的。”家属握着他
的手，使劲点了点头。
“手术的效果不错，但类风湿

是全身性疾病，术后还得继续治
疗，你不能离开我们的视线，你还
得跟我做朋友，常常回来看我。”许
主任转头对床上的病人说。病人憨
憨地笑了笑，频频点头，现场气氛
温暖融洽。

医治一个月出院了，
一年后病人高兴地说：
“我不是废人，我可以做
家务了”。

和病人做朋友，这样的话
许主任十年前就

说过并且这么做了。十年前的一
天，家住永春，55岁的康女士被丈
夫送到正骨医院前已经到处医治
五六年了，不见好。那天，康女士的
脸和肚子都肿得非常大，尤其是肚
子像临产孕妇的肚子。吃不下饭，
关节痛得厉害。快过年的季节，别
人都在盖棉被，她却因为烦躁和激
素作祟，需要吹风扇。
因为病情严重且典型，由许主

任亲自接诊。检查下去，康女士骨
质疏松严重，类风湿病情严重，过
去因为吃太多激素引起类库欣综
合症，导致脸、腹部肿胀厉害，四肢
却瘦小。根据她的身体实际情况，
许主任亲自为她制定了诊疗方案，
采取循序渐进的方法，首先慢慢减
去激素药，用中药调理她的身体，
并给她补钙、补维生素 D。这样一
段时间后，待到她身体机能恢复到
一定程度了，再用“缓解病情的慢
作用药”抗风湿及抗骨质疏松药物
治疗。

治疗开始没几天，就到了过
年时间。这一年她不得不在医院过
年。为此，科室还特意为她煮了碗
面，许主任更是在新年之际天天到
病房去查看并问候她。几天下来，
她不仅和许主任成了朋
友，也和科室里其
他医护人员成

了朋友。约一个月后，她就可以下
地走路了，三个月后她还常常回来
复诊，告诉许主任她生活能自理
了；一年后病人高兴地说：“我不是
废人，我可以做家务了”。现在她每
三个月来复诊一次，她还时常保持
和许主任的联系。由于规律治疗，
病情控制很好，从八年前她已能做
部分家务劳动；现在的她不仅仅生
活能自理，还能负责照顾因“脑出
血”而瘫痪在床生活不能自理的丈
夫。

病人向他要了一打名
片，说：“要回去介绍给邻
居和朋友”。

病人对许主任的信任，科室里
的医护人员也看在眼里。“病人都
喜欢找他，一来他把病情都讲得很
清楚，而且很通俗，他们能听懂，二
来他也比较亲切。”护士长说，许主
任是个很健谈的人，而且“很接地
气”。

每周一、周三、周五上午是许
主任坐门诊的时候，每到这一天上
午，风湿科的门诊门口总要被病人
及家属围得水泄不通，一直到下午

1点左右，门诊的病人才能全部看
完。许多病人看完病后，会向许主
任要一打的名片，说是要回去介绍
给他的邻居和朋友。也许是这原
因，所以科室里的病人也是来自五
湖四海，近的有三明、漳州，远的有
江西、湖北、湖南、四川等地赶来
的。
“这么多年了，其实我就做两

件事，研究业务，带领年轻医生共
同进步，另一件就是和病人沟通。”
对于这么多年的积累，许主任这样
概括。他说作为医生“口碑”很重
要，业务和服务两者是相辅相成
的，少一样都不行。“首先，要把病
看好了，病人才会相信你。然后，要
学会沟通，从病人的角度考虑问
题，制定诊疗方案。把这个方案和
病人讲清楚，他们理解了自然也会
配合你。”许主任说，风湿病科主要
面对的是免疫系统疾病，大部分无
法根治，需要长期治疗。长期治疗
过程中病人可能会出现病情反复
或者有并发症发生，要把这些情况
和应对方法都和病人说清楚。“说
话确实要讲究方式方法，语气姿态
都很重要。把病人当朋友，他们也
会把你当朋友。”许主任很直爽地
说。

十余年学科带头人，会和病人交朋友的医生
说起高跟鞋，很多女人真的是

对它又爱又恨。身高不够，高跟鞋
来凑，即便穿上它会感到不适，但
它带来的挺拔美丽，又实在让人无
法拒绝。

可是，在医生看来，高跟鞋却
是一种伤骨“利器”。经常穿高跟
鞋，可能引起“拇外翻”，导致脚趾
畸形，严重的话，还需要手术才能
解决问题。

想要避免高跟鞋伤脚，除了少
穿，还有舒适与美丽两全的方法
吗？来听听医生怎么说。

长期穿高跟鞋
严重或需要手术

因长期穿高跟鞋导致“拇外
翻”的不在少数，泉州市正骨医院
手足外科学科带头人、副主任医师
庄智勇说，拇外翻多见于中老年的
妇女，多与遗传有关，不合适的鞋
子、扁平足、肥胖等，也是出现拇外
翻的相关因素。每年来院的拇外翻
病人中，有 20% ~30% 是因为穿高
跟鞋导致的。
不合适的鞋子，如高跟鞋、尖

头鞋等，与拇外翻的发生有着重要
的关系。庄智勇分析，正常来说，穿
平底鞋时，脚底三点负重，较为平
均，而太高的高跟鞋则会给足前掌
增加压力，趾关节过度背伸，将脚
趾挤入窄而小的鞋尖内，引发拇外

翻。
拇外翻指的是，拇趾在第一

跖趾关节处向外侧偏斜移位，早
期可表现为，脚趾受压后出现红
肿、疼痛，形成拇囊炎，可能出
现穿鞋行走时疼痛，症状较为轻
微的话，经过热敷及矫形器的帮
助，可以恢复，但严重的话，可
能出现第一个脚趾头外翻，而第
二个脚趾跑到第一个脚趾上，称
为骑跨趾，甚至引起第二个脚趾
的疼痛。此外，拇跖趾关节长期
不正常，发生骨关节炎引起疼痛
和第 2～3 跖骨头下的胼胝引
起疼痛。如果保守治疗不能缓解
拇外翻畸形的症状，则需要手术

治疗矫正拇外翻。

三个步骤
教你挑一双舒适的鞋

穿高跟鞋对脚部危害大，那
么，到底还能不能穿高跟鞋了？庄
智勇建议，最好少穿高跟鞋、尖头
鞋，偶尔几次还好，不要长时间穿。
如果非要穿，这样选择高跟鞋可能
会让你的脚更舒适。挑一双对的高
跟鞋，不仅是穿起来舒不舒服这么
简单，首先，45度才是完美，这指的
是，将高跟鞋平放在地面，如果鞋
子的重心与鞋跟呈 45度角，穿上
会让脚掌受力均匀，是一双比较舒

服的鞋。
其次，鞋尖翘起 1CM。将高跟

鞋放在平地，如果鞋尖翘起 1CM，
那么可以减少对脚趾的挤压，但也
不能过翘，会让你的脚不舒服。此
外，防水台并不是越高越好，控制
在 3CM 以内。高防水台虽然能缓
解前脚掌的压力，但过高的防水台
则会在上下楼梯或走在不平的路
面时，容易摔倒。

虽然拥有了一双合适的鞋子，
但脱下高跟鞋后，依然需要做一些
舒缓动作，庄智勇建议，可以做“脚
趾抓地”的动作，也可以重复做几
次踮脚尖的动作，都有利于缓解脚
步的疲劳，预防拇外翻。

预防“拇外翻”少穿高跟鞋尖头鞋
文 /庄智勇柳真真

风湿病科建科十余年，于
2016年 3月独立设病区。在科室
里流行着这么两名话“病人来了以
后，不仅要看到他的病，也要看到
他的人。”
“扶正祛邪、急则治其标、缓则

治其本、标本兼治。”两句话充分体
现了科室十余年来的发展特色。科
室充分发挥正骨传统的膏、丸、散、
汤、外用、熏洗中医治疗特色；风湿
外洗方、冲和散、骨散、三黄散、吊
膏、正骨活络油、温经克痹散、灵草
活络丸等传统风伤科自制药对风
湿病的治疗有很好的疗效，且副作
用少。中西医结合治疗（药、针、灸、
洗等）是风湿病科的特色。科室医
务人员从十余年的诊疗经验出发，
发现风湿病科的许多病人都不富
裕，大部分是农村偏远山区远道而
来的病人。对于他们，科室不仅着
眼于病人的病情，更会从病人的家
庭、经济、职业需求等实际出发，与
病人、家属共同决策，制定最适合
病人实际情况的诊疗方案。以挽救
患者的生命、减轻患者最严重的病
痛为急，再使用“病情缓解药物”慢
慢地控制病根，同时运用中医理
念，发挥正骨传统的膏、丸、散、汤、
外用、熏洗等中医治疗特色；最大
程度减轻西药在治疗过程中的副
作用。

结合中医药治疗，严重
“痛风”的肖先生，家属说“又
好起来了”，“类风湿关节炎”
几十年的王阿婆说“回春
了”。

59岁的肖先生被送到正骨医
院中西医结合风湿病科时已经昏
迷了，用担架抬到病房后，他开始
说糊话了。肖先生平时酗酒严重，
几乎每天都要喝半斤以上的白酒，
25年前便患上了痛风，渐渐饭量
也变少了。每次痛风发作时只是吃
点止痛药便对付过去了。如今，随
着病情加重，饭量减少，身体愈发
受不了了。住院前拉了好几天肚
子，臀部部分溃烂，并有严重贫血。
一查，他的肝功能、肾功能都不好，
全身关节红肿发热疼痛，手和脚因
痛风而变形，甚至有石灰样的分泌
物渗出。

本着“急则治其标，缓则治其
本”的原则，科室为他制定了先外
包中药、局部理疗、消炎止痛，同时
给予保肝、保肾药物治疗，症状好
转后，再制定系统的痛风治疗方
案。

科室首先给他使用医院自制
的三黄散等中药封包关节，缓解关
节急性炎症，并以自制中药每天熏
洗手脚，缓解关节肿痛问题，结合
理疗、消炎止痛缓解他的急性病
痛。因为他的肝肾问题，中西药配
合，增加他的食欲，提高身体自身
的抵抗力，同时可以改善贫血。
“他的病情较复杂，身体太虚

弱，不能全靠西药治疗；配合中药
调理，可以‘扶正祛邪’，减少药物
的副作用，疗效会更好。”许超尘主
任介绍。五天后，肖先生腹泻好了，
可以自己吃饭了，关节肿胀消退
了，也不那么痛了，家属说“又好起
来了”。

和肖先生同一天入院的 68岁
的王阿婆“类风湿”几十年了，全身
关节明显畸形、双下肢肌肉萎缩、
重度贫血、严重骨质疏松，近 2周
来每天只喝点米汤度日，是坐着轮
椅来医院的。科室分析了她的病情
后，制定了适合她的治疗方案，结
合中医药外治、中药调理脾胃，“扶
正祛邪”。入院五天后，王阿婆不仅
能吃饭了，而且关节肿痛明显好
转、气色也好了许多。连她自己都
说：“回春了”。接下来要给予抗风
湿、抗骨质疏松治疗，并配合康复
训练。待王阿婆身体状况允许的情
况下，王阿婆将进行人工关节置
换，完成后，她就可以扔掉轮椅，独
立行走了。

既要看到患者的“病”，也
要看到患者的“人”。

“缓解病情的药物，也就是老
百姓所说的治本的药物，起效缓
慢，而且有一定副作用。”许超尘
主任说，风湿科的病人一般病程
都比较长，晚期病人经常患有机
体残疾或内脏受损，需要多学科
协作，中西结合综合治疗，才能尽
快的让病人回归社会。治疗上我
们经常和关节骨病科、运动医学
科、手外科、康复科、外科等科室
配合；在病人治疗过程中。有可能
要进行手术治疗，手术后还要进
行康复指导和训练，这样才能取
得良好的疗效。
“风湿病人许多都是最辛苦的

劳动人民，要想治疗控制风湿病，

病情轻重不一，治疗的方案很多，
是药三分毒，治疗费用差别很大，
从每个月几十元到上万元；所以
我要求科室的医护人员要全面了
解患者的家庭背景、经济和工作
情况，尽量满足其个性化需求，根
据病情需要为他们制定最适合的
个体化诊疗方案，让他们把钱花在
刀刃上。”许超尘主任说，许多风湿
病需要长期治疗，因此要使用“慢
作用药”治本，这些药物起效缓慢，
一般用药 1个月后逐渐起效，3个
月到半年才能有明显的疗效；而且
有一定副作用，药价还比较贵。因
此需要和患者充分沟通，长期跟踪
随访，定期检查监测患者的病情进
展状况及可能出现的药物副作
用，及时调整治疗方案。科室医生
要将患者的病情、治疗方案、日后
恢复情况及治疗过程中可能出现
病情反复现象和药物治疗可能出
现的副作用，都尽量和病人沟通
清楚。“我们坚持诊疗方案必需是
医生、患者和家属三方共同决策，
共同制定和落实。只有患者及家
属了解医生准备怎么做，为什么
这么做，他们才能理解，才能减少
不必要的误会。”许主任表示，近
年来我们不断贯彻执行“共同决
策”的治疗理念，现在科室已经形
成一种观念，患者是来看病的，但
是他有他的家庭、工作、经济问题
和脾性，要根据患者的病情结合
这些情况进行分析和沟通，尽量
选择适合他的个体化的诊疗方
案；所以医生不仅要看到患者的
“病”，还要看到他的“人”。

风湿病科：

扶正祛邪、急则治其标
缓则治其本、标本兼治

医院职务：主任医师，内科、
风湿科学科带头人。
学术专长：在痛风、类风湿关

节炎、强直性脊柱炎等风湿疾病
的诊断和治疗方面有丰富的临床
经验，并取得良好的疗效。并获得
2006 年泉州市科技工作先进工
作者及 2007-2008 年度丰泽区
科学技术三等奖。坚持走中西医
结合的道路，薪火相承，根植传
统，发扬传统，结合现代医疗的新
进展；师古而不泥古；不断创新；
推动中医、西医两种医学体系的
有机结合；荣获福建省中西医结
合学会 2013-2014 年度“学会活
动积极分子”称号。
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许超尘

“我的双脚和其他小朋友是一样的啦！”医
生拆除了厚厚的石膏，第一次看到自己变成
正常形状的双脚，8 岁的小冬露出了笑脸，还
朝记者竖起了胜利的手势，她离梦想又近了
一步。

11月 21日，泉州晚报报道了《我想自己
走路，去看花去读书》一文，介绍了永春 7岁
女孩冬冬的父亲去世，母亲残疾只能爬行，而
她因脑瘫后遗症导致足部畸形无法行走的情
况。一时间，泉城爱心涌动，纷纷为这个可怜
的小女孩行善举、献爱心。泉州市正骨医院作
为骨科专科医院，在脑瘫康复治疗方面有着
丰富的经验，有大批的脑瘫患儿从这里走出
去。看到这个报道后，小冬冬的处境牵动着小
儿骨科医护人员的心，他们决定尽力去帮助
这个 7岁小女孩。双脚畸形无法行走的小冬
经过一个多月的康复训练及矫形手术治疗，
恢复顺利回家休养过年,她离自己走路去看花
去上学的梦想越来越近了。

12日，在几名爱心人士的陪护下，小冬坐
着残联送的小号轮椅又来到正骨医院。为小
冬进行手术的小儿骨科主任李炳钻医生检查
后，拆除了小冬双腿的石膏。
“伤口恢复得很好，双脚外观畸形已经矫

正了。”李医生笑着鼓励小冬坐起来，看一看

自己已经变了模样的双
脚。拆除石膏时还在忍
痛皱眉的小冬，第一次
看到自己正常形状的双
脚，忍不住也露出了笑容。

“下一阶段进入康复训
练期，练习双脚的力量和平衡，逐步锻炼站立
走路，训练时间还难估计，可能需要 3个月到
半年时间。”李医生说，到目前为止，小冬的治
疗情况按照计划进行，很顺利。

13日上午，小冬的奶奶用轮椅推着她来
到医院进行康复训练。医生先给小冬的双脚做
了测试评估，小冬的双脚无法站立，膝盖关节
也缺乏力量无法站立，只能像小孩子一样趴着
或坐着。
“小冬目前的腿脚能力只相当于刚蹒跚
学步的一岁幼儿。”儿童康复科医生说，小
冬需要像刚学步的小孩一样开始学习站
立走路，康复训练前期将着
重进行关节活动度和双下肢
力量的训练。医生
为小冬按摩并进行
了腿脚关节活动训
练后，小冬开始了机
械训练。

最近气候多变，不少宝宝又感
冒发烧了，还有的呕吐、腹泻，让妈
妈们头疼不已。“为啥我的宝宝老
爱感冒？”不少妈妈困惑不已，其
实，除了外界因素的影响外，这和
宝宝的免疫力有很大的关系。

孩子一感冒发烧，免不了打针
吃药，这对孩子来讲，又是一道难
关。其实，如果平时加强保健，把免
疫力提上来了，宝宝自然有足够的
能力抵御外界病毒、细菌等的侵
袭。想要提高宝宝免疫力，不妨试
试“捏脊”。

告别吃药打针
捏脊也可防病治病

免疫力是人体自身的防御
机制，让宝宝拥有强大的免疫力
是每个妈妈的愿望，然而，当你
的宝宝容易感冒发烧、爱生病，

肠胃脆弱，吃不得一点点被污染
的东西，形体瘦小、活力不足又
偏安静的时候，可能是免疫力低
下的信号了。

一生病就吃药，不少宝宝现在
看到药就害怕，有些家长更是强行
灌药，加剧了宝宝的恐惧心理。泉
州市正骨医院小儿骨科、中医护理
专科门诊副主任护师郑瑞真说，其
实，打针吃药并不是治病的唯一方
式，从中医的角度出发，针对不同
病症，通过对身体不同经脉和穴位
的刺激、按摩，同样能到起到治疗
疾病的作用，而且还能强身健体，
非常适合宝宝，捏脊疗法

就是其中一种。
郑瑞真说，捏脊疗法主要操

作部位为脊背，脊背主一身之
阳，为精气之所注，经络气血之
总归。督脉是“阳脉之海”，主统
全身的阳气，在这个地方按摩，
可振奋孩子全身的阳气，气行则
血行，可以推动全身气血的运
行，调节人体抵御邪气的能力，
从而提高免疫力。

每天捏 6~8次
增强脾胃功能

郑瑞真介绍，捏脊疗法是推拿

疗法中的一种，主要用于儿科，如
果宝宝出现厌食、积滞、疳积、呕
吐、腹泻、便秘等症状，不妨试试
“捏脊”。这是我院开展的疗法，但
简、便、易，家长在家中也可以自己
给宝宝做，建议每天捏 6~8次，长
期坚持的话，可以增强宝宝脾胃功
能，起到强身健体的作用。
“捏脊”方法也不难，首先，

让宝宝俯卧在床上，背部保持平
直、放松。接着，可以抹些宝宝
按摩油，防止捏伤皮肤，双手掌
上下推、擦，以皮肤温热、肌肉
放松为宜，两手的中指、无名指
和小指握成半拳状，然后，用双

手拇指、食指将脊柱两侧的皮肤
提捏起来，以食指为主，将提捏
起来的皮肤向前推动，速度应适
当，这期间，要综合运动捏、拿、
推、捻、提、放、按、揉等八种手
法，沿着脊柱两侧从尾骶部（肛
门后上 3~5 厘米处）随推随捏，
随捏随进，一直推到大椎穴（颈
后平肩的骨突部位），算作一次，
可重复再做 6~8次。
值得注意的是，捏脊最好在室

内进行，天气寒冷时要注意保暖，
特别是夏天，不要对着风扇或空调
捏，捏完后，记得及时给宝宝补充
水分。

想要提高宝宝免疫力 不妨试试“捏脊”
文 /刘淑琼柳真真

畸形双脚恢复正常
小冬开始练习走路

小儿骨科李炳钻主任为
小冬细心的拆除石膏


