
不甘梦想就此搁浅
他踏上五年求医路

慕名到正骨医院换关节
术后 5 个月参加骑行活动

文章来源 / 海峡都市报 通讯员 / 关节科 李慧芬

从广东坐动车回来第
二天，泉州 70 岁的王阿婆发

现不太对劲，腰背疼得厉害。去医
院一查，竟是脊柱骨折了！王阿婆闹
不明白，她没磕没碰也没摔，怎么会骨
折呢？
罪魁祸首竟是骨质疏松！生活中，老

年人骨质疏松导致骨折的情况非常常
见。骨科医生提醒，子女们在陪伴老父
亲老母亲的时候，一定要关注老人
的骨骼健康。拥有健康骨骼，才
能从容登高。

知识延展
1.什么是扁平足
扁平足是足部常见畸形，当足纵弓塌陷变

平或消失，足部的内侧完全或者大部分与地面
接触，这就是扁平足。

平足可以是先天的，也可以是后天获得
的。儿童的足弓常常在 4~6岁形成，成人平足
可以是儿童平足的延续，也可能是其他原因
继发引起，导致足弓塌陷造成的。

2.如何判定是否为扁平足
扁平足的判断通过以下 3个方面：整脚

的外观，通过视觉直观脚底有无凹陷；进行足
印的测试，将脚底踩颜料踏于白纸上，观察纸
上足印饱满的程度，如足弓较好的中间可出
现缺损，缺损较小的说明存在轻度的扁平足，
没有缺损区就为重度的扁平足；X 线检查负
重足正位和足弓侧位，侧位直接可测量足弓
的深度，如果足弓正常则应该无此角度，那么
扁平足的患者可能会产生额外的角度。

3.扁平足带来的影响
（1）疼痛：通常位于足底内侧（后足后内侧

疼痛），且于长期站立或行走后加剧，容易疲
劳，且常可以出现进行性加重的现象。偶尔疼
痛也可位于踝关节外侧外踝附近。
（2）肿胀：疼痛关节外肿胀，以足舟骨结

节处为甚。
（3）步态异常

患足疼痛及足弓塌陷可造成跑步甚至行
走能力下降，行走及运动障碍，步态异常，如
外八字步态。
（4）疼痛及异常的步态：扁平足长期站

立、平地行走、跑、跳，可对身体的其他关节造
成影响，如因患足的过度外翻及内旋，造成膝
关节代偿性外翻及髋关节代偿性外旋等，继
而可能引发膝、髋、下背等部位的疼痛和关节
炎。个别平足的患者可能以下背痛为唯一的
症状。
（5）严重的平足畸形：可见足踝部其他关

节受累，如距下关节和跗横关节的柔韧性降
低甚至僵硬。
（6）伴随症状：随着病情进一步加重，伴有

踇外翻、跟腱炎、跖筋膜炎、跗骨窦综合征等。
4.扁平足治疗方式
扁平足如果没有引起疼痛、步态异常等

不适可无需治疗，若出现症状时需要进行治
疗，包括手术治疗和非手术治疗。对于症状不
严重时，可选择按摩、康复训练、矫正鞋纠正
等非手术方式；若保守治疗无效或症状严重
时可选择手术治疗。

5.扁平足预后
扁平足需要及早发现及早干预，正确的

治疗方式能使患者获得较好的功能，满足日
常生活和运动需求。若没有及时接受治疗，足
部畸形越来越重，引起足部、膝部和腰背部疼
痛，影响行走和运动，严重降低生活质量。

康复训练的前期，以被动训练为主，后期
以主动训练为主，需要每天至少练满 1个小
时，被动训练以关节轻微酸痛为度，然后坚持
10秒，再放松，主动训练以手指抓握或伸直
时出现轻微的抖动为度，同样要坚持 10秒。

值得注意的是，训练时不能急于求
成，必须循序渐进，否则可能欲速则不达，
出现并发肌腱断裂或关节红肿的情况。陈
欣很快就理解和掌握了所有训练内容，并
表示一定会好好配合，坚持锻炼。

果然，经过了 2个月的康复训练，再
辅以中药汤药熏洗帮助松弛关节，陈欣的
手指活动已经完全恢复如初，又可以流畅
地弹琴啦！

整复科郑晓蓉主任首先检查了陈欣
的左手，查阅了X光片，并详细了解患者
的需求及顾虑。经过沟通后，郑主任认为
和手术治疗相比，目前的情况更适合采用
保守治疗的方式，即先用正骨手法将骨头
复位，再用石膏夹板进行固定。郑主任表
示，如果能积极配合治疗，保守治疗的效
果将丝毫不逊于手术治疗。陈欣一家人欣
然接受了郑主任提出的治疗方案。

整复固定治疗 6 周后，指骨骨折
处顺利愈合，外固定顺利解除，但由于
长时间固定，陈欣的手指活动受限明
显。陈欣的家人担心手指的灵活程度

不能恢复如初，陈欣也多次焦急地问
道：“不能弹钢琴了怎么办？”

郑主任耐心细致地向他们解释，因
为骨折制动固定肢体一定时间后，会出
现固定关节的活动受限、肌肉萎缩、肌力
下降的情况，后续还需要配合医嘱完成
康复训练，手指的活动才能恢复正常。

紧接着，郑主任向陈欣详细介绍
了康复训练的内容。

康复训练分成两大部分，被动训练
和主动训练，前者主要锻炼关节的活动
度、松解粘连的关节囊及肌腱，后者锻
炼手指肌腱和肌肉的弹性和力量。

偶然间，李爸爸在朋友圈看到
“泉州正骨医院足踝外科门诊”科普
有关扁平足的相关知识，了解到泉州
市正骨医院足踝外科门诊已治愈扁
平足多名患者，且疗效良好，抱着试
一试的心理，父子二人来医院寻找足
踝外科门诊的刘志强医生就诊。

结合小李往期病例以及足部情
况，刘志强医生表示，“平足症在早期
的确是可以先通过保守方式进行治
疗，但是小李开展保守治疗已经这么
多年了，效果不显著，保守方式已经
不可行。如果他有很强烈意愿以后从
事体育行业，可以考虑手术治疗，目
前这个年纪通过早期干预，也可以有
效预防其他并发症的发生。”

刘医生的回复让小李的“篮球梦”
又一次被点亮，在与家人充分沟通后，
小李一家下定决心通过手术治疗。

病例详情:患者小李，男，15岁，
以“双足扁平、疼痛 5 年”为主诉入
院。患者自小就出现双足扁平，5年

前逐渐出现双足踝活动不利，双踝
关节疼痛，长时间站立及行走疼痛
加重，休息时减轻，右足疼痛较甚，
无法跑步、跳跃。查体时可见双足弓
塌陷，双前足轻度外旋，负重时更加
明显，双侧腓肠肌紧张，右侧较甚。
拍片检查见“双足内外足弓塌陷，呈
扁平外翻足改变”。入院诊断为“双
足扁平足”。

为了方便小李的日常生活与学
习，科室医生详细讨论手术方案和康
复计划，决定先给病情较重的右足进
行手术，恢复足弓。术后 6周小李便可
下地行走，在一年内规范康复训练。

目前, 小李已经完成右足矫形
手术, 并回家休养准备 6个月后的
左足矫形,手术的成功开展,让小李
离“篮球梦”又近了一步

接下来只要他积极配合治疗,
做好术后康复与锻炼, 相信在不久
的将来,我们能看到他在篮球场上,
为他的梦想努力奔驰的样子！
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小波一出生，就和其他孩子不太一样，
他右手有 6个手指，其中有 2个大拇指是黏
连在一起的。

随着孩子的生长发育，2个大拇指也在
不断生长，到了现在，2个大拇指就像龙虾
钳一样弯曲着。趁着这轮疫情学校停课，妈
妈带他来到泉州市正骨医院就诊，希望能通
过手术的方式，恢复手指的正常外观。

手显微外科的王道明主任在接诊后，为
小波做了仔细检查。王主任告诉小波的妈
妈，小波的情况属于单纯多指，但比较遗憾
的是已经错过了手术治疗的最佳时间，即使
是马上手术，大拇指关节的功能也无法完全
恢复了。

眼下孩子已经 8岁了，这 2个大拇指不
仅影响功能也影响美观，随着孩子的成长可
能也会产生自卑心理。因此，王主任建议尽
快进行手术。

1997年，丹麦外科医生 Henrik Kehlet首
次提出 ERAS理念；2006年，ERAS理念被引入
中国，成为近年来国内外大力推广的医疗模式。
“2014年，泉州市正骨医院关节科开始施

行膝关节单髁置换术。由于 ERAS理念为改善
膝关节单髁置换术后康复问题带来了突破，因
此，关节科第一时间将膝关节单髁置换术作为
ERAS的推行病种。”庄至坤主任介绍，ERAS
译为加速手术病人术后康复，或 "加速康复外
科”。ERAS通过外科、麻醉、护理、药学、营养
以及康复等多学科联合，对手术病人手术前手

术中手术后的诊断治疗措施，进行有针对性的
精确改进和应用，以保证手术病人的安全，减
少他们的痛苦，维护和改善病人的重要器官功
能，降低围术期并发症的发生，促进病人快速
康复并回归社会。

尤其值得一提的是，泉州市正骨医院关节
科不仅专科诊疗与国际先进理念、经验接轨，还
充分发挥中医药特色和优势，关注病人的整体
健康管理，综合采用艾灸、腕踝针、穴位贴敷、耳
穴贴压等辨证施护。全方位、专业化的专科服
务，让患者在住院期间得到了更好的就医体验。

最近，泉州市正骨医院康复
科主治医师潘暂英，碰到了两位
让她印象深刻的老年患者，这两
位患者均因脆性骨折入院。

一位是 70 岁的王阿婆。王
阿婆的小女儿远嫁广东，前段
时间她和老伴去女儿家住了个
把月，国庆节后坐了近 5 个小
时动车返回泉州。窝在座位上，
腿脚不好伸展，坐得累，但忍忍
也就过去了，王阿婆平安回到
家。可是，第二天醒来，她发现
腰背很痛，以为是旅途累的，就
躺了两天，但情况并未好转。在

家人的陪同下，阿婆挂了泉州
市正骨医院康复科。

看王阿婆痛成那样，潘暂英
医生感觉没那么简单。果然，拍片
结果显示，阿婆脊柱骨折；再查老
人的骨密度，骨质疏松严重。
“那阿婆一听结果有点蒙，回

想了一遍，说最近自己没摔没碰
没磕着，怎么会突然骨折呢。其
实，问题很可能出在那趟动车旅
途上。”潘医生分析，近 5个小时
的旅途中，老人一直处于端坐位，
长时间固定姿势增加了脊柱的压
力。而骨质疏松使老人骨胳的脆

性增加，自发性或因轻微外力就
可能造成脆性骨折。

还有一位阿婆也很纳闷，自
己只是弯了一下腰，怎么就腰椎
骨折了？

这位阿婆 60来岁，平时身体
健朗。那天她弯腰挪了下椅子，突
然就觉得腰痛，不仅直不起腰，连
翻身、坐起都困难。以为是扭了腰
或肌肉拉伤，她便自己在家休息，
但几天了症状都没缓解，到当地
诊所针灸理疗也不见好转。最后，
她来到泉州市正骨医院求诊，一
拍片，提示腰椎骨折！

15岁帅气少年险失“篮球梦”
罪魁祸首竟是它

供稿 /下肢二科 陈志远

年仅 15岁，小李(化名)就已经有了 185cm 的傲人身高。从小喜欢篮球，
多年来也在不断磨练提高球技的他，梦想是当一名篮球职业运动员。身高、
兴趣、球技都具备了，条件优秀的他，梦想却突然止步……

原来，小李从小就患有平足症，
导致他的弹跳力远达不到平均水
准，更无法支撑长时间的跑步及运
动。不忍孩子忍痛放弃心中梦想，多
年来李爸爸带着他到处寻求治疗。

然而，由于小李当时年龄还小、

症状较轻，就诊医生提出包括足踝
功能锻炼、穿戴足弓矫形垫、胫后肌
肌力锻炼、按摩松解紧张肌肉等保
守治疗方案，就这样维持保守治疗 5
年，小李的双脚却不见改善，甚至有
越来越严重倾向。

医生妙手“移花接木”
完美修复多指畸形
供稿 /手外科 李艺飞 王道明

不留疤不开刀
爱美的钢琴少女就这么治好了指骨骨折

供稿 /整复科 郑晓蓉灵动的双手，在黑白键上轻盈舞动，演奏
出一段美妙温婉的旋律，16岁的陈欣（化名）
弹得一手好琴，对自己的双手也格外珍视。

前段时间，陈欣不慎摔伤，导致左手无
名指肿胀变形，在当地医院拍片检查后确
诊为“左手无名指近节指骨骨折”，医生建
议她最好尽快进行手术。

当了解到手术会在手上留下明显伤疤
时，陈欣非常沮丧，家长也觉得难以接受，
希望能够尝试其它治疗方法。几经辗转，一
家子来到了泉州市正骨医院整复科。

一提到关节置换，很多患者怕痛，还担心手术带来的各种副作用与并发症。这样的认
知，使得不少患者将手术一拖再拖，从而延误了手术的最佳时机。

然而，事实果真如此吗？年过六旬的雷阿姨（化名）在膝关节疼痛一年后，在泉州市正
骨医院接受了膝关节单髁置换术，术后 1年，参加了 200公里骑行活动！

在泉州市正骨医院，雷阿姨是关节置换的众多受益者之一。近年来，正骨医院将
ERAS 理念引入关节置换的围术期管理，通过关节外科、麻醉、护理、药学、营养以及康复
等多学科联合，帮助越来越多的患者快速康复并回归社会。

64岁的雷阿姨喜欢骑行。不过，
打前年开始，雷阿姨只能忍痛割
爱———因为膝盖疼痛，她已无法骑车。

刚开始，雷阿姨接受了保守治
疗，后来膝盖疼痛越发厉害。她觉得
全膝关节置换康复过程比较辛苦，
最重要的是，手术后可能很难恢复
以往的运动状态。而骑行是她最大
的爱好，她希望术后能够继续骑车。
多方打听之下，2020年 5月，雷阿姨
来到泉州市正骨医院就诊。
“就好比我们的牙齿坏了一边，

另外一边是好的，我们可以把坏的

一边补起来，不需要直接使用假牙
套。”泉州市正骨医院关节科医疗学
科带头人庄至坤介绍，相对全膝关
节置换术，单髁膝关节置换术是一
种新型微创手术，仅置换病损部位，
对膝关节内侧或外侧间室进行表面
置换，能够最大限度地保留患者的
本体感觉与关节功能。

幸运的是，雷阿姨的情况符合
该项手术实施条件，庄至坤主任为
其顺利施行了膝关节单髁置换术，
手术用时 30余分钟。手术第二天，
雷阿姨就可以下地行走了。

住院期间，护士们为雷阿姨提
供了中医特色护理、营养管理，以及
针对性的系统化康复指导等一系列
ERAS 措施，进一步加速其身体恢
复。术后第 5天，雷阿姨顺利出院。
在出院 3个月之内，正骨医院对她
的手术管理一直持续着。
“术后有 3个月的恢复期，这个

过程同样需要给予患者照护。期间，
护士会电话随访出院患者，了解其
康复情况，并定期通知患者复诊。”
泉州市正骨医院关节科护理学科带
头人李慧芬介绍。

从入院前，到微创手术，再到术
后、出院后，在医护人员的悉心照料

下，雷阿姨的身体恢复迅速。术后 3
个月，她便在医护人员的指导下，在
家中进行固定自行车骑行训练；术
后 5个月，她参加了 20公里短途骑
行；术后 1年，她参加了 200公里骑
行活动！

不止雷阿姨，热爱旅行的七旬王
大爷，因膝关节严重磨损，而被迫暂停
旅行。在我院接受了双膝关节置换手
术 5个月后，他又能像从前一样到处
旅行，游故宫爬长城丝毫不受影响！

雷阿姨与王大爷是正骨医院患
者群体中的一个缩影，那么正骨医
院是如何帮助患者们快速康复并回
归社会的呢？

坐了趟动车，七旬阿婆骨折了
原来是骨质疏松惹祸

文章来源 /海峡都市报 刘薇

足弓矫形 平衡重建
“篮球梦”再次被点燃

和手术相比，保守治疗更适合她

配合康复训练，手指恢复如初

坐了 5小时动车 老阿婆脊柱骨折了

骨质疏松容易引发老人骨折

慕名到正骨医院换关节

术后 5个月参加骑行

“临床上，我们碰到过很多
类似病例：有位老人家去拜拜，
频繁大幅度的弯腰，回来发现
脊柱骨折了；有位老人骑三轮
车，就路上颠簸了一下，造成脊
柱骨折；有的轻轻一摔、弯下
腰，甚至打个喷嚏、咳个嗽都可
能出现骨折。”潘暂英医生介

绍，为什么老年人容易骨折？其
实与骨折疏松大有关系。

潘医生表示，除了一些我们
能直观感受到的衰老以外，我们
看不到的骨骼也在慢慢变老。年
轻时骨骼是致密的，随着年龄的
增大，骨量就像脸上的胶原蛋白
一样一点点的流失，不再致密变

得稀疏，最终因为太稀疏无法承
受过多的力量，稍微受外力就骨
折了，这也提示已经出现骨质疏
松症了。然而在骨骼变老变稀疏
的过程中，很多人并没有察觉，
直到发生骨折才知道。

据了解，骨质疏松症是一类
骨量低下、骨微结构破坏，导致

骨脆性增加，易于发生骨折的一
种全身性骨病，多见于老年人。
骨质疏松性骨折已严重影响着
老年人健康和生活质量，甚至危
及生命。

该如何预防骨质疏松症减
少骨折风险？潘医生提醒，第一，
注意饮食，摄入富含钙、低脂和

适量蛋白质的均衡膳食。第二，
充足日照，保证足够的维生素
D，促进钙的吸收。第三，适当运
动，增强肌肉力量，减缓骨量的
流失。第四，采取措施，预防跌
倒。“老年朋友每年可做一次骨
密度检查，若发现骨质疏松，尽
早给予治疗。”

术前术中术后出院后专科护理全程管理

受伤后 整复固定后

手指的外观与功能已完全恢复
手术后手术前


