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“近几年，骨关节炎发病率上升
明显。来正骨医院骨关节科就诊的
病人中，膝骨关节炎就占了门诊量的
50%以上。”泉州市正骨医院关节骨
病科副主任医师谢庆华初步统计。

据介绍，骨关节炎是受年龄、体
重、外伤、内分泌、软骨代谢、免疫异
常和遗传等多种因素影响的一种以
关节疼痛、软骨退化为核心，累及
骨、滑膜、关节囊及关节其他结构的
慢性无菌性炎症。包括老年人，女
性、肥胖者、长期伏案工作者、特殊
职业人群、有关节外伤史等人群的
骨关节炎发病率亦相对较高。

而在各种发病原因中，运动不
当也是一大因素。“最常见的就是爬
山或爬楼梯导致的骨关节炎。"谢
医生指出，"在骨科医生的眼中，爬
山爬楼梯是最笨的运动方式！”

爬山爬楼梯是“最笨的运动”

谢医生解释，从解剖学角度来分
析，膝关节的周围肌肉薄弱，在运动中
容易受伤。有数据显示：走路时，髋关
节、膝盖等承受的重量约是体重的 1.6
倍，爬楼梯或爬山则是 4倍左右。所
以，以体重 60公斤的人为例，爬山或
爬楼梯时膝盖负重高达 240公斤！除
了高负重，下山还要负担下冲的力量，
也加大了对膝关节的磨损。

“因爬山或爬楼梯导致骨关节
炎的病例很多。”谢医生提醒，如果关
节酸痛，建议不要选择爬山或爬楼梯
这样的运动。而正常人爬山，建议缓

步行走，期间适当休息，切忌一口气
登顶；下山时也不要一口气冲下来。
如果爬楼梯，要注意手扶把手助力，
把上身重量转移到手上，减少关节受
力。“关节是有寿命的，锻炼一定时间
即可，老年朋友要量力而行，年轻人
应遵循循序渐进的原则。”

这些运动做不好也伤骨关节

除了爬山，还有一些常见的运
动方式也容易伤害骨关节，比如暴
走。近两年，年轻人蛮流行快步走，
动辙走上万步，晒到朋友圈；而蛮多
老年朋友在饭后也喜欢快走锻炼，
动辙绕着泉州西湖暴走一两圈。然
而，这样的“暴走”对膝盖的损伤也
是不小的。

谢医生建议，快走同样需量力
而行。快走前可做适当的热身运动，
舒展筋骨，等肌肉韧带都放松拉开
之后，再进行快走运动；场地最好选
择平坦地面；宜饭后一小时后进行。

此外，骑自行车若姿势不当也
容易伤害膝关节。“比方骑共享单车，
若坐垫太高，踩踏时会让膝盖打直，
很伤膝关节及腿部韧带；若坐垫太
低，‘蹲骑’'的姿势会让腿部的力量
伸展不开，长时间下来也容易造成肌
肉与关节的磨损。”谢医生解释。

那么如何设定正确的坐垫高
度？可先将“脚跟”放在踏板上，踩
几下调整坐垫高度，踏到最低点膝
盖正好打直时，再依据这样的标准
坐垫高度，把“脚掌”放回原来的标
准踩踏位置，膝盖在踩踏的最低点
时自然会有一点点弯曲，这样的伸
展姿势既可以兼顾踩踏时的出力，
也不会让膝关节受伤。“人的膝关
节软骨退变，在 30岁以后就逐渐
开始了，所以对膝关节的日常保护
应及早进行，尽早干预。”
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和王汉龙主任共事 9
年的医生吴毅峰对王汉龙
最初的印象一直是“很萌，
很可爱”。虽然到现在他也
这么觉认为，但相处越久，
他越发现这位有“弥勒”脸
的主任很专注的一面。
“他在医术、科室的管

理上一点也不含糊，可以说
是责任分明的。”吴毅峰介
绍说，现在科室里大部经皮
椎体成形术是由王汉龙进
行的。“这种手术对他来说
已经像吃顿饭那么平常简
单了，但他每次的要求还是
很严格。每次我们在旁边帮
忙或者有动刀的时候，一有
什么问题，他眼睛就圆了，
不再是眯成线了。”他说。

护士长李艳燕对这位

主任的印象是“专”，对病
人的护理他也有自己的要
求。“因为脊柱科病人的病
情可大可小，他对护士的
要求还蛮高的。”李艳燕
说，为了加强护士的护理
水平，科室里每周都要针
对不同疾病类型对护士进
行授课，内容包括疾病的
病因、症状、治疗方案，及
治疗中病人可能出现的情
况等。通过讲课让护士全
面理解疾病，以此提高护
理水平。“他也会亲自讲
课，以科室里的病人为例，
讲科室的治疗方案等”。李
艳燕说，这位笑眯眯的主
任 对 工 作 的 要 求 是 很
“专”，不仅在看病上也在
护理工作上。

膝盖疼痛险些成瘸子，医生诊断后竟是这个病！

运动不当
小心患上骨关节炎

月子还没坐完，脊椎竟然骨折
了！就因为没做这件事！

他有张笑眯眯的“弥勒”脸也有颗细致专注的心
脊柱科主任

90岁的郑老太摔倒时全家人都吓了一跳，
要知道这个年纪的老人最怕摔了。一来身体各项
功能减弱，二来多数老人有不同程度的骨质疏
松，这一摔多半会摔出点问题。果不其然，郑老太
摔倒后背部剧烈疼痛，动弹不得。两个小时后，她
躺在担架上被扛到正骨医院，一查脊柱椎体压缩
性骨折。万幸的是，骨折没有造成神经损伤。

医生建议家属给老人做手术：“对老人来
说，不做手术只能卧床，正常情况下，这种骨折
卧床要卧三个月左右。这其实是弊大于利的，
卧床太久，老人的肌体功能会下降，并且会有
尿路感染等并发症，不仅老人难受，家属互理
也很麻烦。”尽管如此，家属还是很担心老人一
旦躺上手术台，是不是还能顺利地下来。

“微创手术，不用切开肌肉也不用切开骨
头，第二天就可以下床了，估计一周就能出院
了。”接诊的王汉龙主任跟家属解释了好一番
家属才安心签署手术同意书。

令家属和郑老太意外的是，果然第二天她
就可以下床自己上厕所了，住院仅五天，第六
天郑老太就跟家人回家了。

“今天感觉怎么样？”周二上午，王汉
龙带着科室医生们开始例行的大查房。
在 14床，他首先笑嘻嘻地和病人打了招
呼，肉呼呼的脸把眯成线的眼睛都快挤
没了。躺在床上的曾先生有着和他一样
的胖嘟嘟的脸。“你平常都爱吃什么东
西，这体形快和我差不多了。”他开玩笑
地问。“我跟你一样重。”“你跟我一样重？
别开玩笑了。你多重，170斤？”“哈哈哈，

好像没有 ~~~”查房就这么愉快地开始
了。“这么抬起脚还痛吗？这样呢？”他掀
开被子，一边抬起病人的腿一边问。“以
后要忌口了，酒啦，海鲜要少吃，痛风痛
起来也是要命的。”王汉龙介绍，这位病
人是椎尖盘突出，经过微创通道手术后
有明显好转，但有痛风病。
“可以翻身吧，不用再帮你吧？”走进

另一间病房，王汉龙弯下腰对病人说，说

完他转身对旁边的病床上的病人说：“你
呢，比他怎么样？”两位病人笑了起来，
“我比他好。”原来两个病人的情况差不
多，也是腰椎尖盘突出，而且年纪相仿都
在 54岁左右。查房第二天他们就要出院
了。王汉龙再次开玩笑说：“你们两个要
互相留个电话，回去后要比赛，看谁恢复
得快。”他想以此激励病人回家要坚持康
复锻炼，并相互愉快督促。

“不敢说要视病人如亲人，但至少要
视他们如朋友吧。”这位笑眯眯“弥勒”脸
的主任说，换位思考，谁生着病躺在床上
都是不舒服的，更何况很多老人一
躺就要好几天甚至几个月，“不舒服

是可以理解的”。他认为只有医
生和病人成为朋友时，才会互
相信任，沟通才会更加顺畅。

作为科室的主任，他认为科
室要发展就要有新的技术作
推力。而新技术的推广和执
行需要医生和护士共同学
习进步。“医生是活到老学
到老的，有可能你十年前
学得很精的东西，到现在
已经被淘汰了。”王汉龙
说，医护人员不断进步学
习新技术，以新技术降低
治疗给病人带来的伤痛，
才是对病人最大的负责
任，因此他要求医生和护
士要不断进步。“护士和
病人的接触时间其实是
比医生多的，很多时候他
们有问题是首先找的是
护士而不是医生。如果护
士对病人的病情和反映
的情况没有全面的理解，

有可能会耽误救治。”王汉龙
说，所以他在科室管理上要求
一要把病人当朋友，二在业务
上要“专”，要与时俱进跟上
新技术，不仅是医生，护士也
是如此。

脊柱科
特色

脊柱微创手术
最快第 2天下床一周可出院

脊柱是人体的支柱，各种神经分布密集，在这里动刀一不留神就会造成不可逆的功能障碍，比如瘫痪等。正骨医院脊
柱科的医生们每天都在挑战这样的风险，？？个病人中，每个病人都伤在这个最脆弱而重要的位置上，其中有约 1/3的病人
是 60岁以上的老年朋友。如何规避手术治疗中的风险，让病人更快更好地康复，如何减轻老年朋友的病痛，让他们及家属
放心选择手术而不是保守卧床，成为科室建设的重要方向和课题。为此，科室全员不断探索发展，如今“脊柱内镜手术”“经
皮椎体成形术”是科室在脊柱治疗上的两大特色微创手术，这两项手术不仅是泉州开展最早的，而且每年的手术量也是全
市最多的，现在一年分别要做到 300台和 200台的数量。手术过后一般病人第二天就可以下床，一周即可出院。为脊柱病
人，尤其是老年朋友的康复带来了福音。

在正骨医院脊柱科，躺着的病人们很多都动弹不得，有的是疼的原因，有的是不敢动。尽管如此，却听不到病人
疼痛的呻吟声或者因病痛带来的愁容。科室里，病人们没有愁容，医生们也是满脸微笑。病人们特别喜欢的是，一张
胖嘟嘟，笑起来眼睛眯成一条线像极了“弥勒佛”的脸。这是科室主任王汉龙的脸，一张看不出 40岁，有满满喜感的
脸。正如他的同事所说“很萌，很可爱”。

不过，你千万别以为他只是“萌”，他还很“专”。他是科室里专攻“经皮椎体成形术”的主任，面对的病人很多是 60
岁以上的老人。而且他还很“细心”，他对病人的照顾不仅在于医术，不仅在于自身，更落实到护士上。他认为护士是
接触病人最多的医护人员，所以他对护士的护理水平要求很高，每周还给护士上脊柱方面的专业课，就是为了让她
们更好的护理病人。

笑眯眯的主任来查房了病房里笑声不断

90岁老太摔断脊柱骨 手术第二天下床 5天后出院

微创手术一年两三百台 不伤肌肉和骨头恢复快
这疗效不是吹的，自 2012

年开始正骨医院脊柱科就开
始做“经皮椎体成形术”和
“脊柱内镜手术”，这在泉州
市是开展最早的，而且手
术量也最多，现在一年
已累积做二三百台。

郑老太做的是
“经皮椎体成形
术”，这种微创
手术主要是
针 对 有
老年

骨质疏松症的脊柱压缩性骨折。
手术只需在皮肤上切开 1.5 公
分大小的口，利用微创针往骨折
的椎体部位注射骨髓泥，把骨小
梁粘住，起固定作用。

和过去普通开刀手术不同
的是，不用切开肌肉，也不用开
骨创，微创刀就可以到达骨折
的椎体部位。这样可以避免因
伤及肌肉和开骨创引起的人体
疼痛，很大程度上减少术后感
染风险。尤其是老年人，一旦肌
肉被切开过，术后愈合后难免
会产生“肌肉酸痛”的症状。这
种微创术不伤及肌肉和骨头，

可以有效减少这类术
后后遗症。

同理，“脊柱内镜手术”也是
在皮肤上切开约 1.5 公分的口
子，放置内镜进行手术。这个内
镜是医生的放大镜，它能将神经
组织等放大几十倍，让医生可以
更为清晰到地看到病变位置的
神经组织及病变情况。穿刺针的
外套和内筒经过 1.5 公分的口
子进去后，穿刺针出来，外套可
以为手术撑开 1.5公分的通道，
让医生进手术。

这两种类型的手术都是微创
的，手术时需要医生心静手稳，才
能精准下刀。不过，这三四年来，
脊柱科里几乎每周都要做几台
这样的手术。医生们对
这样的手术

也很熟悉，如今对他们而言，这和
最平常的手术没什么两样了。

为了让病人得到更好
的护理，科室还对护士进
行专科培训，每周对她
们讲授脊柱科的相关
病理，以便她们更好
地观察、服务病人，
病人有疑问时可
以及时解答，
提 高 医 患
沟通。

专业问题上他从不笑眯眯
对医治和护理都有很“专”的要求

和病人做朋友相互信任不断进
步才是对病人负责任

多数临床研究表明，针刀治疗
对强直性脊柱炎导致的下腰背疼
痛、僵硬疗效显著，能够改善活动
度、矫正畸形，其具有痛苦小、见效
快的特点。小针刀虽有奇效，但操作
起来并不难，真正操作时间只需 10
分钟左右。游玉权介绍，小针刀在治
疗强直性脊柱炎的运用主要针对骶
髂关节和髋关节，这两个都非常深
窄，平时要打个封闭都非常困难，特
别是骶髂关节形状还很不规则，基
本上很少临床医生可以做骶髂关节
的穿刺，操作小针刀时，他们创造性
地引进了 C 型臂透视定位，相比
CT定位增加了可操作性又减少辐
射量，借助 C 型臂透视定位，小针
刀就可直达病灶所在，进而可以提
高病情的缓解率，特别是对一些中
早期的患者，疗效更为明显。
“骶髂关节小针刀治疗强直性脊

柱炎对缓解疼痛，功能障碍上具有起
效快，效果显著，其疗效明确，且安全
性高等特点。”游玉权说，小针刀疗法
规范操作、广泛开展，对强直性脊柱
炎患者是一大福音，中早期患者通过
小针刀治疗后，再配合专业康复疗
法，有 30%左右的几率可以
恢复，中晚期患者通过
小针刀治疗可缓解
病情，减轻疼
痛折磨。

疗效好安全性高
千余位患者受益

以下情况请告知医护人员：“强柱”患者有
瘀斑、出血点

今年 30岁的小吴，是晋江安海人，早在他读
大学时，就经常膝盖疼。因为他爱好足球，经常踢
球，以为是膝关节损伤导致，就医后服药好了一段
日子。不料 2年前旧病复发，这一痛就停不下来
了，连续痛了两年，不仅无法踢球，连看球赛都觉
得伤心。本是球场上的勇士，却硬生生被膝盖疼痛
折磨成一个“瘸子”，小吴心灰意冷，几近绝望。

两年里，家人带着他四处求医，奔波在各大城
市各大医院骨科，可始终无法查清病因。去年年初，
他到正骨医院运动医学科就医，为他就诊的医生觉

得他有强直性脊柱炎的端倪，遂请强直性脊柱炎专
科学科带头人游玉权主任会诊。经过检查，小吴最
终被临床确诊为典型的强直性脊柱炎。
“其实他不只是膝盖痛，腰也痛，只是膝盖疼痛

得厉害，让他忽略了腰部的疼痛，就医时完全按膝
关节疾病来看，所以一直找不到病因。”游玉权说，
确诊后，他当即给小吴做了小针刀治疗。10分钟左
右，操作结束，小吴的疼痛也得到了缓解，配合药物
规范治疗半个月左右就恢复到了正常状态。一年多
来，小吴病情再也没有发作，如今他经常在朋友圈
发看球赛的消息，在强直性脊柱炎专科建的患者群
里，小吴还一直鼓励跟他一样的患者。

强直患者膝盖疼痛 2年，小针刀治疗 10分钟缓解

据了解，强直性脊柱炎是一种与类风湿
性关节炎发病率相当的疾病，往往会引起疼
痛及功能障碍，导致患者无法正常工作和生
活。该病诊断难，致残率高，且患者以男性年
青人为主，一旦残疾就会给家庭带来沉重的
负担。目前，临床上治疗主要以药物和功能锻
炼来缓解症状，促进功能恢复，但疗效欠佳。

2011年开始，强直性脊柱炎专科采用针
刀疗法，针对骶髂关节、脊柱关节及其附着点
进行治疗。小针刀既有针的穿刺功效，又有
刀切割功效，可以松解软组织又可以疏通粘

连，使得强直性脊柱炎的疼痛、僵直等
临床症状得以消除或减轻。

游玉权介绍，强直性
脊柱炎常会引发骶

髂 关 节 受

累，这时候通过常规的治疗就需全身激素用
药，副作用很大，而小针刀的局部治疗可减少
全身激素用药，直达病灶所在，对炎症引起的
疼痛有立竿见影的效果。

“早期的强直性脊柱炎只要把两个骶髂
关节炎控制下来，这个病可能就控制好一半
了，再加上后续规范的康复治疗，疗效就更
好，缓解率就很明显。”游玉权说，把疼痛症状
控制下来有利于患者早期进行锻炼。因为强
直性脊柱炎要一直锻炼才不会造成关节粘
连，早期减轻疼痛，患者就更会配合锻炼，这
是治疗强直性脊柱炎很关键的一步。

另外，强直性脊柱炎患者中有三分之一的
人会出现髋关节受累，髋关节受累是强直性脊柱
炎致残的主要因素。倘若能在早期检查出来，通
过小针刀治疗让髋关节受累症状得到缓解，就有
利于患者早期进行锻炼，进而得到保髋治疗。

直达病灶所在，效果立竿见影

生活中，我们经常听到“骨质
疏松”，觉得这是“老年病”，和正
当壮年的自己关系不大。然而，谁
又能料到，年纪轻轻的孕妈才刚
生下宝宝，竟因这个“老年病”骨
折入院？

患上骨质疏松的产妇数量正
逐年增加，随着二孩政策的全面
放开，高龄产妇成为高危人群。10
月 20日是世界骨质疏松日，今天
我们来说说产妇与骨质疏松。

月子还没坐完脊椎骨折
入院治疗

十月怀胎，一朝分娩。看着呱
呱坠地的宝贝，妈妈们的内心充
满着感动与幸福。然而，对于初为
人母、20 来岁的泉州妈妈晓琳
（化名）来说，这份幸福还没维持
几天，她就因脊椎骨折，在月子里
暂别了宝贝。

病痛发生在一年多前，直到
现在，晓琳还在接受治疗中。记得
当初刚生下宝宝，晓琳便觉得腰
痛得厉害。开始以为是产后的正
常反应，没承想越来越痛，最后实
在痛得受不了，她被家人送往泉
州市正骨医院。一拍片，竟发现多
个脊椎椎体压扁，椎体压缩性骨
折！之后检查骨密度，确诊为骨质
疏松。这位新妈妈甚至都没来得
及给孩子喂上几口奶，就入院治
疗了！

年轻产妇患上骨质疏松？这

让很多人觉得不可思议，在他们
眼里，骨质疏松是“老年病”。其
实，这是一种片面看法！海都记者
从泉州市正骨医院了解到，晓琳
并非个案，实际上，患骨质疏松的
孕产妇不在少数。

产后骨质疏松高龄产妇
是高危人群

“骨质疏松以骨量减少和骨
组织微结构退变为特征的全身性
骨病，骨的脆性增加，容易发生骨
折。”泉州市正骨医院康复科（学
科带头人）郑国良解释，人的身体
就像一栋房子，靠骨头支撑。一旦
发生骨质疏松，整个身体就会像
豆腐渣工程一样，无法承受相应
重量，容易出现骨折等种种问题。
“骨质疏松是困扰老年人群的主
要疾病，然而近年来，年轻女患者
越来越多，其中，产后患者尤其值
得注意。”

很多产妇都有这样的经历，
生完孩子容易腰痛，很多人把这
类症状归为月子病，很少去医院
看；一些痛得厉害的，以为是扭
伤，仅仅做做推拿，或找个诊所看
看了事。结果有的产妇越来越痛，
后期甚至连翻身、起床都成了问
题，更不用说抱孩子、换尿布了。
最后去医院一查，才发现自己患
上了骨质疏松！

“产后腰痛可能因骨量减少
引起。近几年，在正骨医院被确诊

为骨质疏松的产妇越来越多。”郑
医生介绍，这部分患者包括年轻
产妇，更多的则是高龄产妇。随着
二孩政策的全面推行，近几年，高
龄产妇成为发病的高危人群。

补钙 +生活方式调整 +
康复训练这样预防产后骨质
疏松

为什么产后会患上骨质疏
松？最关键是缺钙。

郑医生解释，很多准妈在怀
孕时对补钙重视不够，产后更是
从没补过钙。哺乳期的母亲每天
分泌约 700毫升的乳汁，平均每
天丢失钙约 300毫克。若得不到
及时补充，容易导致骨密度降低、
出现骨质疏松的症状，常见的有
小腿抽筋、腰背酸痛、牙齿松动、
倦怠乏力等。

预防这一切的关键，就是补
钙。中国营养学会推荐，孕中期每
天适宜摄入 1000毫克元素钙，孕
晚期以及哺乳期每天增至 1200毫
克，并同时补充足量的维生素D。

此外，坐月子长期卧床不活
动容易造成骨量减少，可以适当做
一些肌肉力量锻炼，既利于产后恢
复，也利于骨骼肌强健，增加骨量。

“骨质疏松预防和早期诊断
治疗非常重要。”郑医生提醒，如
果产妇长期反复腰痛，建议做超
声骨密度筛查；若发现问题，需到
专科医院做骨密度测试以确诊。


