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椎管内占位性病变是指在椎管内出现结构的改变，常见的如肿瘤，

还有少数有占位效应的非肿瘤性病变(血肿、血管畸形和寄生虫感染等)。

椎管内肿瘤容易引起脊髓神经受压，从而会引发疼痛以及神经功能

障碍的症状，一般需要尽快通过手术的方法治疗，解除脊髓神经受压的

问题，缓解症状。

30 岁的小郑因不慎摔伤致
右肱骨骨折合并神经损伤，在当
地医院就诊。2 个月后，他发现
手肘、手指都变得不灵活，以为
是石膏固定久了，后续能自行好
转。但随着骨折的愈合，麻木、
无力症状却并没有缓解，甚至还
严重影响到生活和工作。

在当地医生的推荐下，小
郑来到泉州市正骨医院就诊。经
详细问诊、查体和肌电图相关检
查，小郑被确诊为上臂段桡神经
损伤，并结合彩超证实损伤部位，
经积极干预肌电图定位定量电刺
激和康复治疗，已基本恢复正常。

70 岁的陈阿姨，因摔伤致
左髌骨骨折伴足麻木 3 个月，骨
折愈合拆除石膏后，足麻木、无
力症状却并没有缓解，严重影响
行走和生活自理。

到 我 院 就 诊 后， 陈 阿 姨

被 确 诊 为 左 腓 总 神 经 卡 压 损
伤（ 俗 称 足 下 垂）， 并 结 合
彩超证实损伤部位，经一周 1
次 的 积 极 干 预 肌 电 图 定 位 定
量 电 刺 激 和 指 导 在 家 康 复 治
疗，1 个月后足部已活动自如。

30 多岁的杨某因骑车摔伤导
致右上肢酸痛、乏力 2 天，在当
地拍片无异常，在我院就诊考虑
为右臂丛神经损伤（最常见的周
围神经损伤之一）。医生积极为
他指导康复治疗，并给予肌电图
定位定量电刺激治疗。治疗半年

后定期复查，目前恢复得不错。
神经损伤虽是常见病，但却

严重影响生活质量。如果患者能
够牢牢把握神经修复的黄金期，
及时就医配合治疗，将有利于神
经损伤和功能的修复，改善患者
预后。

供稿 / 神经外科 蔡刚峰 吕吉安
你知道吗？

腰痛、腿痛、不能平卧

这些人们生活中常见的症状

很多是因为

椎间盘突出所导致的

另一些则是因为

椎管内占位压迫神经而引起的

近日，我院收治的苏老伯就
遇到了这个情况。不久前，在无
明显诱因的情况下苏老伯突然出
现腰痛、活动不利情况，同时伴
有下肢麻木、乏力、行走不利，
二便困难，并且症状呈进行性加
重，入院前只能依靠服用止痛药
缓解疼痛。

入院后，经过检查，发现苏
老伯胸椎椎管内存在占位（T10/
T11）、合并双下肢静脉血栓形
成、动脉硬化伴多发斑块形成并

且肌力出现明显下降，不到 1 级
（肌力 1 级，相当于正常肌肉力
量 10%）。排除血栓脱落风险，
解除占位压迫刻不容缓。

为能够获得最佳的治疗方
案，我院通过多学科协作的方式，
组织了神经外科、脊柱科、外科、
麻醉科等开展了联合会诊，针对
患者的病情、安全风险防范及相
关并发症的处理进行了深入探
讨，为苏老伯制定了个性化的手
术方案。

手术中，为了减少手术中血
栓脱落的风险，先由外科通过行
经右股静脉置入滤网，减少血栓
脱落风险。随后脊柱科柯晓斌副
主任医师及神经外科黄国河主任
通力合作，在显微镜下切开硬脊
膜，显露蛛网膜，仔细分离载瘤
神经及肿瘤供血动脉，将肿瘤组
织剥离。

由于准备充分，手术进行得
非常顺利，术后苏老伯无特殊不
适，在护理团队的优质护理下，
康复迅速，肌力也恢复到 4 级
（肌力 4 级，相当于正常肌肉力
量 75%）左右。

得益于我院新引进神经外
科团队的助力以及新配备的显
微镜设备，此次椎管内肿瘤手
术精度更高，切口更小，骨质
切除量更少，无需内固定，完
整保留脊柱活动度，且术中显
微镜视野放大，进一步减少术
中脊髓神经损伤及术后硬膜内
血肿瘫痪的风险，更加精准、
有效、安全。

近期我院神经外科与脊柱
科通过多学科协作的方式，已成
功完成多例椎管内占位性病变的
手术治疗，实现患者快速康复出
院，疗效佳。

供稿 / 肌电图室 
柳三凤 龚晓燕
一般来说
神经损伤后的 3 周至 6 个月
称为神经再生的黄金期！
受伤 6 个月后 ,
神经细胞及神经膜细胞虽仍

有再生功能
但其活力开始逐渐下降
一年后再生活力明显下降
两年后几乎没有再生活力
所以如果您怀疑自己神经损

伤了，一定要尽快找专科医生判
断神经损伤的性质、类型、严重
程度等，抓紧在黄金期内进行治
疗。

关于神经损伤的治疗，首先
明确神经损伤的部位及程度，根
据神经损伤后出现的症状判断神
经损伤的部位及程度，选择正确
的治疗方法。

另外，神经损伤程度不同，
恢复时间也不同，快则 1-2 个月，
通常 3-6 月，最长的恢复时间可

达 1-2 年。正骨医院肌电图室柳
三凤医生告诉小编，从大量的专
科临床诊治实践来看，规范康复
训练下同步肌电图定位定量电刺
激是非常有效的，依照神经损伤
位置、累及的肌肉进行相应治疗，
可以促进受损神经的血液循环，
为神经再生及时提供营养。

在配合肌电图定位定量电刺
激治疗随访的患者中，越早期进
行治疗的，神经损伤的恢复效果
越显著。

神外团队显“微”力！
我院多学科协作完成多例椎管内占位性病变的脊髓手术

神经损伤后如何恢复？
这个“黄金期”一定要抓住！

关于痛风
被问得最多的几个问题都在这了

■正骨科普   什么是椎管内占位性病变

病例一  骨折合并神经损伤  30 岁小伙患上“腕下垂”

病例二  足部麻木无力  治疗 1 个月后活动自如

病例三  摔伤导致手臂酸痛乏力  臂丛神经损伤后恢复佳

（上图）治疗前右手乏力无法抬高
（下图）治疗后右手可轻松平举

供稿 / 四病区 苏禹榕

问：我的血尿酸水平很高，
但是除了关节肿痛好像没有其
他的症状？

答：血尿酸水平过高对人体

的损伤远不止关节肿痛这么简单，

还可能对人体的肾脏、心血管、胰腺

等脏器造成损伤，例如痛风性肾病、尿

酸性肾结石、动脉粥样硬化、糖尿病、高血压、代谢综合

征等，严重时还可能出现关节变形、残疾、尿毒症、冠心病、

脑卒中等，严重影响患者的生活质量。

问：痛风会导致肾脏损伤？出现哪些表现时需要警
惕？

答：会！当出现血尿酸水平短时间内急剧升高，或者

出现下肢水肿、血尿、尿频尿急尿痛、腰部刀割样疼痛等

症状，亦或是血压莫名升高、发现尿里有沙石等情况要警

惕肾脏损伤，当出现 24 小时尿量 <400ml 或者 24 小时内

无排尿等情况时可能提示了肾脏的损伤已经比较严重了，

此时应当及时前往医院就诊。

问：痛风患者适合做哪些运动呢？
答：对于痛风患者来说要防止剧烈运动，但并不是说

不能运动，建议一周最好做 3-5 次有氧运动，比如游泳、

太极、健身操、瑜伽锻炼等，每次进行 30 分钟左右。但

在痛风急性发作期应注意休息，避免运动。

问：痛风患者为什么要戒酒？
答：酒精能够增加尿酸生成，减少尿酸排泄，从而引

起血尿酸升高，导致痛风急性发作。

问：痛风能不能喝饮料、奶茶、碳酸饮料呢？
答：不能。《痛风诊疗规范（2020）》中强调含有高

果糖浆的饮料也会导致血尿酸水平升高，应限制饮用。

问：我是痛风患者，我不吃药，只控制饮食可以吗？
答：不能。《痛风诊疗规范（2020）》中强调了饮食

控制不能代替降尿酸药物治疗。所以确诊痛风的病人，需

要在风湿科医生的指导下规律口服降尿酸药物。

问：关节处或者皮下长了痛风石，是不是手术割掉痛
风就好了？

答：不能。术后若不能将血尿酸水平控制在理想的水

平内，痛风仍然会发作，痛风石终究会再长出来。


