
找到病因，才能对症治
疗。接下来的一个月，苏主任
采用南少林理筋、正骨手法，
为王先生治疗了三次。效果
立竿见影，前两天来复诊，王
先生欣喜地告诉苏主任，他
头不晕了，颈肩部酸痛明显
缓解，睡眠质量大为改善。
“推拿治疗能够改善颈

源性眩晕。”苏主任介绍，
推拿手法可以调整骨关节
序列，松解痉挛的颈部肌
肉，改善椎动脉血供，减轻
神经根压迫，改善颈伸肌肌
力和顺应性，纠正本体觉紊
乱，从而使得眩晕症状得以

改善或消失。
需要注意的是，不是所

有的眩晕都适合推拿治疗。
产生眩晕的原因很多，内科
疾病如高血压、贫血、血黏
度高、脑动脉硬化、冠心病
等；神经系统病变如脑缺血
病变、小脑病变、脑外伤、某
些类型的癫痫、植物神经功
能失调等；内耳疾病如美尼
尔氏综合征、前庭神经炎
等，这些都可能产生眩晕。
颈源性眩晕可以通过推拿
治疗，内科或内耳疾病引起
的眩晕则应及时到相关科
室诊治，以免贻误病情。

名 科 名 医 专 科 特 色

大

专

科

小

综

合

走

中

西

医

结

合

骨

科

微

创

之

路

前段时间，许奶奶在家中不
慎摔倒，并出现左髋部肿痛，左
下肢无法站立行走，痛苦难忍。
送到我院就诊后，确诊为左股骨
粗隆间粉碎性骨折。此时，一个
困难的选择摆在医生与家属面
前———是否进行手术？

原来许奶奶除了是超高龄
患者之外，还患有“心衰”十多年，
“慢性肾功能不全”一年多，伴有
高钾血症、低钠血症、重度贫血及
重度骨质疏松症等合并症，多项
生化指标明显异常或提示超危急
值。如果不进行手术，今后只能长
期卧床，由此带来的压疮、深静脉
血栓、肺部感染及泌尿系感染等
并发症将无法避免，甚至危及生
命。而且保守治疗骨折后期愈合
慢，难以恢复骨折端的稳定及对
位，日后可能出现骨折端畸形愈
合，特别是髋内翻的发生。即使
保守治疗成功，患肢也将存在严
重功能障碍。因此，在患者身体条

件允许的情况

下，尽快手术固定是首选！
为了让老人家拥有更优质的

晚年生活，下肢一科学科带头人
吴天然主任、陈夏平副主任医师、
急救系统一级学科带头人张国磐
主任、麻醉科学科带头人庄严主
任及亚重症共管病房团队人员反
复进行病例讨论，制定了最佳手
术及麻醉方案，并和家属进行深
入沟通，最终决定对许奶奶进行
PFNA内固定微创手术治疗，并
在第一时间启动共管病房模式。

共管病房模式是由下肢一
科联合麻醉科、急诊内科、ICU及
康复科等科室，针对病情较重，但
还没达到入住 ICU 标准的的亚
重症患者而进行联合共管的模
式。患者入院后经过病情评估，一
旦符合设定的入住标准即启动共
管模式，各科室负责人及时跟踪
病情变化，每天参与查房及评估，
极大地保证了老年重症患者的医
疗安全。各科室还定期开展座谈
会，共同学习、研讨，稳步推进科

室亚重症共管病房建设。
经过一段时间的治疗和调

理，许奶奶身体各项指标逐渐改
善，达到开展手术的条件，并顺
利完成手术治疗。

吴天然主任介绍说：“此次
手术本身难度并不算太高，难点
在于对高龄患者的术前评估、麻
醉管理、围手术期管理，每个环
节都很重要，随时可能出现生命
危险，可以说是步步为营！”

术后，为了预防并发症的发
生，科室护理人员每日 2次采用
医院自制的红花药酒对患者的
受压部位进行涂擦预防压疮的
发生；每日为患者进行腹部按
摩，并用中药贴贴于神阙穴以预
防便秘的症状；指导患者多吹气
球锻炼肺功能，通过雾化来预防
肺部感染，以及康复医师早期介
入康复锻炼，力求老人家能尽快
康复。许奶奶及家属也积极配
合，很快病情平稳

后就顺利出院。
吴天然主任表示，像许奶奶

这类的老年病人，在泉州市正骨
医院下肢一科病房里并不少见，
每个月科室都会接诊几十个来
自各县市的高龄患者。从 2016
年以来，下肢一科收治的高龄股
骨粗隆间骨折患者超过一千人，
其中最高龄的一位老爷爷今年
已经 109岁。

这类手术的开展充分体现
了我院下肢一科与高龄患者生
命同行的决心，他们将继续用精
湛的医学技术，多学科会诊的协
作精神，迎难而上，勇闯高龄手
术“禁区”，以医者仁心展现生命
之光，从而提升医疗服务质
量，进一步满足不同年龄
阶层人民群众的医
疗需求！

已过花甲之年的何阿姨，双
足部疼痛已 5 年余，近几年脚趾
还逐渐出现畸形，就像鸡爪一样
（第 2-5足趾向背侧脱位，双足
踇趾呈外翻畸形），连鞋都穿不
了，长期赤脚使得何阿姨两只脚
掌底长出两颗形状不一老茧（痛
性胼胝），走路只能一瘸一拐，每
当爬楼梯或行走颠簸路时更加
疼痛难受，“疼得脚都不敢挨地
儿！”而令何阿姨如此难受的罪
魁祸首，便是类风湿性关节炎！

类风湿关节炎是种慢性炎症
性疾病，属于自身免疫性疾病，好
发于中年妇女，起病缓慢，累及多
个关节为特点，临床常表现为多
关节，以手足小关节为主要受累，
有肿胀、疼痛、晨僵，甚至活动受

限等特点，有些患者可出现全身
症状，如乏力、低热、食欲减退等
一系列症状。血液检查可出现类
风湿性因子（RF）阳性，血沉和
C-反应蛋白升高，影像学出现关
节囊破坏，甚至出现关节强直、关
节融合。

何阿姨多年来辗转数家医
院，医生都告诉她“这病根治不
了，软底鞋穿穿不痛就行了”
“保守治疗，少活动就行了”，何
阿姨也听医生话，吃药、穿软鞋
垫、减少活动，可发现症状未见
好转，近几日左足第 2-3 趾间
出现破溃，发生感染流脓，如果
任由其持续发展，严重的话可
能需要截肢！

后何阿姨听朋友介绍说泉

州市正骨医院有“足踝专科门
诊”，便抱着试一试心态前来就
诊。面对这位严重足畸形的患
者，下肢二科刘志强副主任医
师仔细检查，并给予了何阿姨
肯定答复：“你的问题可以用手
术来解决，能变好！”这个消息，
无疑是为何阿姨及其家人送去
了曙光。

刘志强医生表示，类风湿
性关节炎早期治疗可通过支具
矫正、鞋垫纠正、激素药物治疗
等，但何阿姨足部畸形已是类
风湿足中后期骨关节退变了，
严重影响生活质量，需要进行
矫正手术，再加上术后进行康
复，就能恢复生理解剖形态，正
常行走。

双足趾畸形严重，一场“术中变形记”逆转！
文章来源 /泉州医声 木可 通讯员 /下肢二科 陈志远 刘志强

双脚严重畸形，走路时一瘸一拐，还伴有刺痛……年过六旬的何阿姨，近年来饱受痛苦折
磨，这是怎么回事？

考虑目前何阿姨左足症状较
严重，且左足第 2、3 趾近端底部
流脓，为防治发生进一步的感染，
经各位足踝专科主任讨论后决定
行“左足第一跖趾关节融合 + 左
前足成形术”。术前准备阶段，刘
志强医生叮嘱使用本院协定方中

药让患者浸泡数天，待到局部病
灶干燥无渗出，符合手术条件后
及时进行手术，并在术后配合我
院中医特色康复治疗。

经手术治疗后，何阿姨将双
足进行对比，惊讶极了，简直不敢
相信那是自己的脚，五个脚趾头

全部矫正了。“感谢刘志强医生和
足踝门诊的医护人员的帮助，让
我的双脚有了改善的机会，能够
纠正畸形，像其他人一样穿上鞋
子走路了！”何阿姨开心地夸赞刘
医生技术高超，对于几个月后另
一只脚的矫正，更是信心满满了。

刘志强医生介绍，足部
是人体运动和承重重要组成
部分，日常生活中行走、跳
跃等动作主要依靠踝关节背

伸、跖屈运动，足部与胫骨
和腓骨相互协作，以适应行
走过程中出现的各种动作，
足踝的疾患均可导致以上动

作不协调或足踝疼痛长期不
干预会影响情绪，降低生活
质量。

足部健康问题由于其发

展缓慢、隐秘的特点，常被大
众所忽视，针对足踝疾病，不
要等到病变严重才重视，应做
到早预防、早发现、早诊治。

市民吴先生平时喜欢打篮球，
有时间就会邀上好友去球场切磋
一番。但近来，因为手指受伤，他只
能暂离球场。

日前，吴先生一脸痛苦地来到
医院整复科，伸出左手给医生看，
说自己的左手中指直不起来了，最
近还出现浮肿，疼痛加剧，不知是
怎么回事。

医生进一步询问后得知，吴先
生在打球时，中指被飞来的篮球狠
狠砸中，隐约还听到咔嚓声。当时
吴先生就感到一阵剧烈的疼痛袭
来，但发现没有红肿，就继续打球。
打球结束后吴先生才发现，受伤的
手指已经不能伸直了。
“当时还不痛，就是拿东西时

会痛。但没想到过去 1个月了，手

指还是又痛又胀仍没好。”吴先生
说，近来手指末节一直不能伸直，
耷拉着像把小锤子。

医生诊断，吴先生受伤的手指
为“锤状指”，医学术语全称为 " 指
长伸肌腱断裂 "，可以进行保守治
疗。在给予合理的外固定 6周后，
吴先生畸形的手指可完全恢复，外
观不再弯曲，屈伸功能也可以恢复。

王先生在银行工作。1
个月前，备受折磨的他来到
泉州市正骨医院推拿一科门
诊，接诊的是苏良喜主任。
“我脖子酸痛、头晕得

很厉害！”王先生告诉苏主
任，他的头晕症状已持续一
年多，严重时还会恶心呕
吐，睡眠差。一年前首次发
病后，他便到当地医院做了
颅脑磁共振检查，但没发现
问题，医生说是“脑供血不
足”，当时给他开了些药。
吃了半年多，症状略微减
轻，可稍累点又会反复发
作，特别在长时间低头后症
状尤其明显。之后，他又求
诊了多家医院及诊所，但治
疗效果都不太行。

苏良喜主任对王先生
进行了细致检查，发现其颈
椎的生理曲度已变直，颈椎

棘突排列不齐，且颈肩部肌
肉特别僵硬，按压其颈二横
突双侧，均有明显压痛。苏
主任加压让其转头，王先生
觉得头晕得更厉害了！

症结找到了！“王先生
的眩晕症状是颈椎病引起，
临床上称为颈源性眩晕。”
苏主任介绍，出现颈源性眩
晕，主要有三个原因：

一是颈椎退化，骨关节
增生或关节错位，使得椎动
脉受到挤压或者扭曲，造成
供血不足而出现眩晕症状；

二是颈部交感神经丛
受到不良因素刺激，导致血
管痉挛供血不足引起眩晕；

三是颈椎损伤、关节错
位后传递错误信息到大脑，
大脑对外界环境所获取的
信息分辨、整合障碍，引起
眩晕。

足部疼痛畸形 辗转多家求治未果在这里有了曙光

变形记上演何阿姨开心点赞
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“医生，我手指头弯了，直不起来了……”
近来，泉州市正骨医院急诊科经常碰到这样的
病人。这是怎么回事呢？

原来，最近气温攀升，傍晚外出运动的人
越来越多。很多人在打球时手指不小心被飞来
的球直接撞击，出现了“锤状指”的症状。

吴先生不解，“锤状指”是怎
么回事？怎么打个球手指就弯了？

王医生表示，这种病俗称“锤
状指”，医学名称是 "指长伸肌腱
断裂 "。因为手指的远节不能主
动伸直，呈下垂畸形，近侧手指关
节稍上翘，故得名“锤状指”。

临床上，“锤状指”多发生于
打球时手指头被飞过来的球直接
撞击，也会发生于一些家庭事故，

如东西掉了用手去接，结果手指被
戳到，也可能发生“锤状指”。患者
会出现明显的外伤史和急剧的发
病过程，在受伤时会有断腱的响
声，可立即感觉到剧烈的撕裂样疼
痛，并很快出现局部肿胀，手指末
节不能伸直，末节手指背侧压痛。
由于患者会感觉到手指肿、稍痛，
受伤手指掌指关节照常能伸直，就
是末端关节不能伸直，可能造成一

些患者不重视，未及时就医。而陈
旧性损伤患者，可发生继发性过伸
畸形。“锤状指”临床并不少见，但
很多病人误以为是手指头脱位而
试图暴力牵拉复位，结果反而会
加重肿胀，甚至使末节的撕脱性
骨折块移位或肌腱回缩，影响
手指头活动。严重者可合并
撕脱骨折，引起的症状和
畸形更重。

王医生介绍，按照损伤程度的不同，"
锤状指 "分为伴有骨折的 " 骨性锤状指 "
和不伴有骨折的 "腱性锤状指 "。临床上，
很多患者可能会因忽视未及时处理，如果
筋断得比较久，或者受伤了还继续打球，
多半就需要手术治疗。

王医生建议，喜爱运动的市民平常要
加强手部肌肉锻炼。打篮球或进行其他球
类运动前，要充分做好手部热身，比如先
自己运球、投篮等，再进行对抗。运动中要
做好手的防护，足球守门员可以戴手套，
篮球运动员可以戴护指。

出现手指被撞击的情况后，应立即
停止受伤手指的活动。若无明显伤口，

要立即用冰袋或毛巾包裹的冰棍外敷
手指，减少手指内部血管出血和肿胀的
发生。不要误以为是手指脱位而试图牵
拉复位，反复的按压揉搓会加重肿胀，
甚至使得 " 锤状指 " 末节的撕脱骨块
移位，给进一步治疗带来困难。也不
要误以为是手指扭伤而反复揉按或
活动受伤手指，这样会导致撕
脱性骨折块再移位或肌腱回
缩。做好妥善的现场处理后，
应及早到医院治疗。若末节
手指有开放性伤口，也
应局部用清洁布巾包扎
后立即就诊。

长期低头
出现颈肩酸痛、头晕，
需警惕“颈源性眩晕”

文章来源 /海峡都市报 刘薇
通讯员 /推拿一科 薛铭福

从去年开始，51 岁的市民王先生常常感到颈
肩酸痛，还伴头晕。为此，他看过好几家医院和诊
所，做过理疗，也吃过药，每次治疗后确实有点效
果，可没多久，症状再次复发。

这到底是怎么回事？最近，王先生终于在泉州
市正骨医院找到了症结所在。

苏良喜主任提醒，预防颈源性眩晕的发作
和加重，关键需要减少颈椎及颈部肌肉劳损。
首先，姿势要正确。长期低头等不良姿势容易
诱发颈椎病和头晕头痛，因此，无论任何姿势，
尽量保证颈部肌肉处于放松状态，比如坐姿尽
量抬头平视，睡姿侧卧枕头尽量与肩同宽，平
卧时枕头尽量托住悬空向上的凹面，高度一般
为自己的一个横向拳头的高度。

此外，注意劳逸结合，避免颈椎固定于某
个不良姿势下过长时间，一般 40分钟左右建
议转转脖子，自我捏拿颈肩部肌肉放松放松；
注意避受风寒，尤其在夏天不要让颈肩部对着
风扇、空调吹。如出现不适，应及时到针灸推拿
科就诊，避免病情变化或加重；加强锻炼，可加
强颈项部肌肉力量的锻炼，如做一些头颈部屈
伸对抗训练、游泳等运动。

供稿 /八病区 林君渝

PFNA技术来助力！90岁老人骨折后获新“生”

打球后手指弯了 1个月 竟是被撞出“锤状指”

手指末端不能伸直 “锤状指”易被误认为脱位

运动前做好手部热身 被撞击后勿自行牵拉 如何预防颈源性眩晕

三次推拿治疗
头不晕了肩颈不痛了

脖痛酸痛头晕厉害
五旬男子备受折磨

都 说 老 人 怕
摔，一旦不小心摔着
了，那可真是要吃不少苦
头……现年 90 高龄的许奶
奶在我院接受了 PFNA 内
固定手术治疗，术后效果
立竿见影，让家属直呼
“太厉害了！简直不

敢相信！”

为感谢医务人员，许奶奶家属特意送
来“医术精湛，精心护理”字样的锦旗

▲类风湿性手及足

术后双足对比外观图

吴先生的指尖无法伸直


