
神奇的“微创穿针”术
让骨折患者免受疤痕之苦

根据门诊经历，谢庆华指出，膝
关节不适者男女比例约为 1比 2，并
且各个年龄段的女性患者都有。

“女性生理结构特点是造成女
性膝关节较男性脆弱的主要原
因。”谢庆华说，女性的骨盆较宽，
负重力线偏内，所以膝关节内侧压
力较大，而且由于女性绝经后雌激

素水平下降，容易出现骨质疏松，会
加速膝关节的退化。另外，女性在怀
孕期以及产后，若不注重补钙，也会
加速膝关节的退化。

不少女孩为赶时髦，冬天也经常
穿短裤短裙，“膝关节保暖不够，血液
循环受到影响，关节的润滑和软骨的
营养就会不足，软骨退化导致关节酸

痛、僵硬等症状。”谢庆华说。
此外，女性爱穿高跟鞋使得负

重力线偏前，也加大了膝关节髌骨
关节面的压力，对膝关节健康十分
不利。“一般而言，我们建议女性穿
的高跟鞋以 3-5厘米最佳，鞋底
不能太平或太软，不然容易造成
足弓塌陷。”谢庆华说。
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在外地做生意的 38 岁的峰
阿（化名），上个月回到泉州，与朋
友泡茶话仙。当时峰阿坐着一张矮
凳子，跷着二郎腿，屁股下边还垫
着一个钱夹子。就这么聊了一会
儿，峰阿起身准备与朋友告别时，
问题来了：他屁股痛，下肢发麻。

峰阿来到泉州市正骨医院检
查，腰椎间盘没问题，考虑骶髂关
节紊乱引起，最后确诊为骶髂关
节综合征合并臀部软组织损伤。
“这类病人很多，主要症状是

腰骶部及臀部的疼痛或酸胀不适
感，可伴有或不伴有下肢的牵扯
痛。发病人群以中青年偏多。”泉

州市正骨医院推拿科主治医生李
中钦介绍。峰阿为什么会得这
病？一些不良习惯成为诱因。

李医生分析，首先，坐姿不
对。很多人坐在椅子上，会习惯
性地跷二郎腿，觉得舒服。实际
上，跷二郎腿容易引起骶髂关节
障碍，进而引发臀小肌的问题。
其次，峰阿坐了矮板凳。坐矮凳
子容易塌腰，造成腰椎后突，不
能保持正常曲度，同时骨盆易后
倾。第三，钱夹也是问题。长久坐
在后裤袋的钱夹上也会触发臀小
肌的触发点，并导致坐骨神经区
域的牵涉痛。

说到膝关节疼痛
跑友们并不陌生
朋友圈经常有人晒健身及运动成果
但运动时也要注意自我保护
切勿过由不及
你是否有过？
在一阵长跑或蹲久之后
膝盖的下内侧有疼痛的感觉
而且在上楼梯或跨大步走路之后更为疼痛？
如有！
那么可能是它在作祟
鹅！足！
那么问题来了！
“鹅足”是什么？
它又是怎样产生？
以及我们应如何治疗与预防呢？
一、认识“鹅足”
鹅足是膝关节内侧，是由缝匠肌、股薄肌、半

腱肌三个肌肉组成的联合腱膜。因其形状酷似鹅
掌，因此命名；它与膝关节内侧副韧带之间的有
一个浅层滑囊，称为“鹅足滑囊”。

二、鹅足炎、鹅足肌腱炎是怎样产生的？
膝关节是重要的负重关节。在我们日常进行

运动时，如球类运动、长跑、骑自行车等，由于膝关
节反复屈伸活动，常导致缝匠肌、股薄肌、半腱肌
肌腱充血、水肿，或因之反复摩擦、挤压鹅足滑囊
而导致滑囊的无菌性炎症，即可导致膝关节肿胀、
疼痛、活动受限。此外，不正确的姿势如长时间保
持下蹲，也会导致鹅足张力增加，进一步引起鹅足
炎或鹅足肌腱炎。除了上述原因，鹅足炎还常见于
存在膝退行性骨关节炎、大腿较粗的中老年女性。

三、鹅足肌腱炎都有哪些症状？
疼痛部位位于胫骨内侧鹅足部位，上楼梯、

伸膝等活动时疼痛明显，活动后疼痛加重，休息
后可缓解，严重者膝关节屈伸活动受限；鹅足肌
腱炎者局部肿胀、鹅足部位压痛明显，X线检查
无明显骨质变化，或可见轻度退变，膝关节内侧
间隙变窄，可伴有骨关节。

四、鹅足肌腱炎可以做些什么治疗呢？
1.休息，减少活动；
2.药物治疗：可外涂或口服消炎止痛药物，

如扶他林；
3.理疗：酌情选用超声波、中频脉冲电治疗、

磁疗等，病程长且顽固的可采用冲击波治疗；
4.局部封闭：病情顽固的可采用局部封闭等

治疗；
5.手术：对于那些病情反复发作，病程绵长

难愈的个体，可采用手术切除鹅足滑囊。
五、如何预防？
1.保持良好的姿势，避免长时间下蹲动作，如洗

衣、擦地等，避免长期负重，控制饮食保持合适体重；
2. 运动前热身，增加下肢的柔韧性和灵活

性，运动后进行肌肉拉伸，使肌肉放松，合理安排
运动类型及运动时间；

3.患有扁平足、拇外翻等足部问题的患者，
需对其进行纠正，佩戴鞋垫或矫形器，以减轻足
弓的压力。

膝关节受损
女性竟比男性多一倍

跷个二郎腿，
屁股受伤了！

医生提醒，患者可多做肌肉锻炼，但运动不能过量，单次不要超过 1小时。
在之前落幕的欧洲杯决赛中，葡萄牙当家球星 C罗因左膝盖受伤无法完成整场赛事被提前换下，这无疑是整

场比赛的一大遗憾。不光是 C罗，据骨科门诊调查，现今膝关节受损的患者比比皆是。作为人体极易受伤的部位，泉
州正骨医院关节骨病科副主任医师谢庆华提醒，应避免长期剧烈运动，控制体重，女性应注意补钙，膝盖保暖。

除了性别、年龄、运动损伤，体重
也是造成膝关节退化的重要因素。

谢庆华有个病人，才三十几岁就
时常觉得膝关节使不上劲儿、酸痛难
忍。“她非常胖，估计体重超过 120公
斤，对膝关节的压力太大，我建议她首
先要减肥，不然吃再多药都是徒劳。”
谢庆华说。

正常一斤的体重在跑跳时膝关节
承受的是十几斤的重量，由于这位病人

过重，跑跳等剧烈运动都不适合她，谢
庆华便建议她去游泳。“虽然最后她的
体重减得不多，但肌肉结实了，有肌肉
的力量保护她的膝关节，所以病情也渐
渐好转。”谢庆华说，肌力强大可以稳定
和保护膝关节，降低损伤几率，延缓软
骨磨损，对膝关节可起到保护作用。

门诊时，针对膝关节不适者，大多
情况下，谢庆华都建议他们做非负重
直腿抬高训练、静蹲练习等肌肉锻炼

法，增强股四头肌力量，待肌肉有力量
了，关节疼痛缓解了，再逐渐增加运动
量。膝关节不适者最好进行游泳、散
步这类对膝关节损伤不大的运动，而
且单次运动时间不要超过 1个小时。

跷着舒服的二郎
腿，他和朋友泡茶话
仙，不料起身“悲剧”
了，屁股痛不说，下
肢发麻。到医院一
查，竟得了“骶髂关
节综合征合并臀部
软组织损伤”！

61 岁的江西人陈大妈，3 年前出现腰痛症
状，且疼痛感延伸至臀部、大腿外侧、小腿后外
侧。在当地医院，陈大妈被诊断为腰椎滑脱、椎间
盘突出，一直按腰椎间盘突出给予治疗，3年前
还做过钢板固定手术，但疼痛感并未明显缓解。

前不久，陈大妈来到泉州市正骨医院检查。李
中钦医生发现，陈大妈的疼痛，并非腰椎间盘突出
诱发的典型的神经根放射痛，而是牵涉痛，特别是
臀小肌臀中肌压痛明显，遂考虑是由臀部软组织
损害引起的假性坐骨神经痛。此后，李医生为陈大
妈施行了银质针治疗，很快，大妈得以治愈。
“很多腰痛患者以为自己患了腰椎间盘突出

而四处就医，一些医生一开始也按这病给予治
疗，然而，对于久治不愈的患者来说，可能忽视了
臀小肌的问题。一些患者并非腰椎间盘突出，而
是臀部软组织损伤。”李医生告诉海都记者。

小编从泉州市正骨医院了解到，在临床治疗
中发现大多数坐骨神经痛的患者中，有不少患者
的疼痛为韧带或肌肉来源，且主要来源臀肌组
织。然而，有些患者未能重视，认为休息一下，熬
一熬就过去了，久而久之，整个臀部将产生弥漫
性疼痛，极大影响生活与工作。

所以，平时我们就
要做好预防工作，比
如，不要跷二郎腿，避
免长时间久站、久坐开
车，不要坐矮板凳等，
以减少臀部软组织受
损的机率。

膝关节内侧疼痛
小心“鹅足”在作怪

医学院毕业几年后，同学们再见郭颖
彬觉得他变化太大：爱玩的小伙子变宅
男，左撇子变“双枪手”。大家开玩笑：“正
骨的手术刀真厉害！”

工作之前，郭颖彬是个不折不扣的左
撇子，吃饭、打球、写字全部靠左手。2006
年，到医院急诊室实习，拿钳子、缝线、打
结，老师们的演示都用右手，他也只好用
右手学习。可是左撇子使不好右手，所有
的动作他都要用左手再学习操作一遍。

还在急诊室上班期间，前一天值夜班，
第二天补休的时间他从来不会用来睡觉。一
大早他就去菜市场买两条猪尾巴。不进厨
房，进的是医院显微实验室。猪尾巴或小老
鼠上的血管外径不到 1毫米，做这样的血管
缝合对医生的手法要求很高，稍不注意就会
导致血管内循环不畅，导致坏死等结果。

他认为这是骨科医生的基本功。于是
一早上，甚至一天他就像放哨的军人，直
立肩头，目视显微镜，双手动作轻得几乎
看不出动作，训练显微缝合技术的基本
功。就这样训练了很长一段时间，加上其
他操作练习，短短一年左撇子变成能左右
开工的“双枪手”了。但同时，也变成了护
士口中的“处女座”。

左撇子从医 一年后变“双枪手”
左撇子、处女座、女人手、完美控……他身上的标签很多。共事的医生说他很严谨，是个完美控；手术室的

护士怀疑他是处女座，不容瑕疵；他说自己是个左撇子，目标是练就一名外科医生应具备的“鹰眼、狮心和女人
手”。他是上肢科主任医师郭颖彬，一个有黑有点瘦有点腼腆，对手术有完美强迫症的主任医师

肱骨近端骨折，是上肢科非常常见
的病例，医生们对这样的手术也是信手
拈来。但越有工作经验的郭颖彬做这样
的手术却显得越慢。

手术台上，骨折处的接位几乎已看
不出偏差，但他却摇摇头表示不满意。这

样的时候同台的护士总是看着他问：“你
是不是处女座的？”

这名狮子座的主任医师说，这样的
手术差一二毫米确实问题不大。但在他
看来，一名外科医生应该具备“鹰眼、狮
心和女人手”。所谓女人手，即观察要细

致、操作要轻巧。他自己总结手术要做得
“稳准、轻巧”。所以，他要求骨折接位处，
别说一二毫米了，最好是毫厘不差。慢下
手术的进程，把细节动作做精细，争取一
次性把手术做得完美，工作 10年后，他
正在练就一双“女人手”。

从左撇子到“双枪手”从“处女座”到
女人手，除了这些标签外，郭颖彬在科室
里最令人哭笑不得的标签还有“英语回
炉生”。

说起这个，镜头就得回放至 2009年
了。当年，他自请去上海某医院进修，期
间他发现这里的医生碰到陌生的情况会
查外文文献，国内外医生的交流也越来
越多，这让他深切体会到英语的重要性。
“医学是要不断更新学习的，如果一

名医生 3年不更新知识，恐怕就要被淘
汰。”郭颖彬说，许多先进的知识、技术都

在国外，国内外的交流也越来越多，无论
从学习还是交流层面讲，英语都十分重
要。

于是从那会开始，科室里的同事经
常能看到郭颖彬就从衣兜里掏出一本生
词本，默默地念。他从最基础的单词、语
法开始，回炉学习英语。三年后，他重新
报考了英语本科专业考试，重读四年英
语本科。话说，这些努力都没有白费，因
为英语优势，他考取了医学硕士。后来，
又获得了去哈佛大学附属医学院麻省总
院骨科进修的机会。

现在，郭颖彬已经成为科室里的外
文担当，凡是需要与外国学者或病人打
交道的事情，都交给他。

外科医生应具备的“鹰眼、狮心、女
人手”，他通过手术练就女人手，通过自
己主任医师的魄力和果敢练就狮心。鹰
眼，他认为只有不断地学习，综合的经
验才能对疾病有全面的判断。他说，医
生不仅是伤哪治哪的瓦匠工，更应该能
是能为患者提供全面治疗和康复方案的
设计师。

（陈玲红）

“来医院前从来没想到还有这么一
种治疗骨折的方法，太神奇了!”谈起自
己接受的治疗，董女士一直用“神奇”两
字来形容。今年 30岁的董女士是南安
人，在泉州一家整形医院当护士。前不
久，她不慎摔倒导致右肩受伤，当时疼
得不敢动弹。到医院就诊后被诊断为
“右锁骨粉碎性骨折”。刚开始董女士被
送到一家医院，医生建议用钢板固定治
疗，伤口 12厘米到 13 厘米左右，听说
会留下 10几厘米的伤疤，董女士简直
吓坏了，在锁骨上留下那么大的伤疤，
不管怎么穿衣服都很明显。本来就对外
观十分在意的董女士怎么也接受不了。
最后辗转到正骨医院，医生听了董女士
的苦恼后，建议她用穿针术———不用开
刀，只在身体上打三个小孔，穿进一根
2毫米粗细的钢针固定断骨就行。

电钻装上细细的特质针，在董女士
的肩锁关节处打了一个小孔，然后针头
穿透锁骨一直到断端，医生再用提按等
手法对骨折处进行调整固定，并将特质
针再穿入另一端断骨，穿出后剪断针
尾，再把针尾埋入皮下软组织中。“只有
1-2 厘米的伤疤，再过一年左右，就完
全看不出这里骨折过了。”手术后，董女
士对术后外观非常满意———三个米粒
大的小孔分布在他的右肩两侧，除去当
时摔伤留下的淤青，伤口根本不明显。

上肢科名医悲催！

爱穿短裙、高跟鞋 女性膝关节更脆弱

谢庆华介绍，在关节骨病科
的门诊中，男性就诊人员出现两
极化，一边是以生理性膝关节退
化的老年人为主，另一边则是运
动过量或者长期从事体力活的年
轻人。
“长时间骑行、爬山、深蹲、踢

足球、打篮球等剧烈运动对膝关
节的损伤特别大，长期大量做这
些运动的人，基本上膝关节都会

有点问题。”谢庆华说，暑假到了，
许多学生开始疯狂运动，由于之
前忙于学业，运动量较小，瞬间投
入大量的剧烈运动且热身运动不
足，很容易造成运动损伤。

此外，挑山工、建筑工、修车
工等也是膝关节不适的主要群
体，谢庆华解释这是因为他们长
期重复对膝关节健康不利的动
作。据了解，最常见的膝关节损

伤是半月板损伤、韧带损伤以及
肌腱炎。谢庆华说，半月板损伤
或韧带损伤，膝关节会有明显
的疼痛感，而且当事人会清
楚地知道有扭伤或者撞击，
至于肌腱炎则是时好时
坏，休息后症状
缓解，运动后
反 复 发
作。

跷着二郎腿泡茶话仙起身时问题来了

当腰椎间盘突出治了 3年
结果却是屁股的问题

长期进行剧烈运动 易损伤膝关节

控制体重 加强肌肉训练

上肢科技术特色

近日，锁骨骨折的患者董女士从福建中医药大学附属泉州市正骨医院上肢科出院了。本以为得做个大手术，没想到不仅免
遭‘皮肉之苦’，伤疤也只有一两厘米，董女士感激得对主刀医生再三感谢。在泉州市正骨医院上肢科，每年有一百多例的像董
女士这样的锁骨骨折患者，而微创穿针术操作简单、创伤小、费用低、并发症少且不用二次手术，是不少他们的首选治疗方式。

“微创穿针术，就是在手法整复的
基础上，用特质针经髓腔固定骨折远近
端。”泉州市正骨医院上肢科医生陈开
宇介绍，微创穿针术不需要切开，具有
创伤小、恢复快的特点。都说“伤筋动骨
一百天”，按照传统的切开用钢板固定
的治疗方式，岂是一百天能解决的，一
般都要一年半至两年的时间，取钢板钢
钉还会造成二次伤害。但实施“手法复
位、闭合穿针”治疗骨折，恢复时间大大

缩短，只需 4个月到 6个月左右就能取
钢针，一年左右就能恢复。

另外，相对钢板固定术，穿针术治
疗费用更低。“穿针术一般只有 1-2根
特质针，一根特质针只需十几元钱，而
钢板成本高，就是最普通的钢板也要七
八千元。比较好的、进口的就要上万元。
所以穿针术还有经济的特点，更适合那
些经济条件比较不好的患者。”陈开宇
说，正是因为穿针术有这些特点，在正

骨医院上肢科每年收治的一百六七十
例锁骨骨折患者中，有 90%以上的患
者会选择微创穿针术，其中不乏经济条
件较差的患者和老年患者。

陈开宇说，老年人由于骨质疏松
等情况，骨头愈合比较慢，本来骨折后
发生骨不连的概率就高，若用钢板固定
术，骨不连的概率就更高了，但若采取
穿针术，则会大大降低骨不连的情况发
生，促进骨骼愈合。

据了解，锁骨骨折是骨伤科临床常
见的骨折之一，占全身骨折的 5%～
10%。其中锁骨中 1/3 骨折占 75～
80%；其治疗方法较多，治疗不当易导
致骨折畸形愈合、骨不连、影响肩部美
观等并发症。早在 2013年，泉州市正骨
医院就开始用闭合穿针术治疗锁骨骨
折、尺桡骨骨折等，用穿针术治疗此类
骨折，能够使骨折端达良好复位，减少
骨折端附近的手术操作，护骨折端的血
供，促进骨折愈合，尽快恢复骨骼功能。
因此，闭合穿针术倍受广大患者接受和

欢迎。
经过多年的临床实践，近年来，泉

州市正骨医院上肢科针对微创穿针术
做了一些总结和改进。首先是从进针点
入手，闭合穿针术原来在掌骨骨折上的
运用是逆穿，即从指头往手掌方向打，
但这样掌指关节活动会受限，为此，经
过研究，上肢科将这部位的穿针改成顺
穿，从掌骨的肌顶部往远端打，这样对
掌指关节的活动就影响小一些。

第二是从针体上做了改进。陈开宇
介绍，一直以来穿针术的针体都是直直

的，有些部位就不好穿进去，如在做尺
桡骨骨折穿针的时候就要用锤击。这几
年来，上肢科的主治医生多次研究实
验，通过对针头进行打磨、提前预弯等
手法，将尺桡骨穿针时的“锤击”成功改
为“手送”。
“因为这些改进，穿针术时间缩短

了，也无需再反复操作，更方便骨折固
定和复位。”陈开宇说，接下去他们还将
继续探索，不断提升技术水平。“技术水
平提高，最终受益的还是广大患者，这
也是我们医生追求的目标。”（张金华）

穿针术治疗锁骨骨折
伤疤只有一两厘米

相对传统治疗手法 穿针术创伤小恢复快还便宜

改进入针点和针体 方便骨折固定、复位

拿猪尾巴开刀练习
左撇子变“双枪手”

回炉重读英语本科 他说外科医生应有“鹰眼、狮心、女人手”

在手术台上练就“女人手” 狮子座医生变“处女座”


