
骨折术后的活动指导
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市人民医院主治医师 郭飞

老年性胸腰椎疼痛的微创疗法
□ 市人民医院外科副主任、副主任医师 孙宗进

!
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点击——— 高邮市人民医院骨科
市人民医院骨科创建于上世纪六十年代

末期，经过四十多年的发展壮大，现已成为一

支知识全面、技术过硬且德才兼备的队伍。年

门诊人数1.5万人次，住院人数3千人次，手术

2千人次。拥有主任医师1名，副主任医师1

名，主治医生6名，住院医师4名，其中1人获

高邮市有突出贡献中青年专家称号，1人为扬

州市骨科专业委员会副主任委员。设有两个病

区（八病区、九病区）。

近年来，市人民医院骨科随着时代的

发展而不断进步，不断完善。引进了大量

的新技术、新材料，能治疗各种复杂的、多

发性的四肢骨折；能够独立完成各类颈腰

椎等手术；人工髋关节置换术及翻修技术

在本地独树一帜；率先在扬州地区开展的

胸腰椎椎体成形术及后凸畸形成形术，为

骨质疏松及椎体骨折病人及早康复提供了

有力的技术保障。

随着社会人群的老龄化，市人民医院

骨科还致力于骨质疏松、骨关节炎、脊柱增

生症等疾病的防治，开展了独特的技术方

法，并取得了良好的效果。

秉承“对病人热心、看病专心、用药细

心”的优良传统，本着“技术领先、服务周

到、因人施治”的宗旨，全心全意地为广大

患者服务。

科室电话：八病区 8465912180957081（57081）九病区：8465914380957091（57091）

孙宗进 外科副主任、骨外科副主任医师。扬

州市骨科专业委员会副主任委员，曾获高邮市“百

佳医生”称号及高邮市科技进步一等奖。从事骨科

临床工作二十余年，率先在本地区开展颈、腰椎、

全髋关节置换术等重大手术，引进了胸腰椎椎体

成形术。对各种老年性骨病有深入研究，每年完成

各种骨科手术近千例，在省级以上医学杂志发表

论文十余篇，为本地区骨科学科带头人之一。

专家门诊时间：星期二上午、星期五上午

联系电话：18952557878

15951041777（666777）

随着社会的发展

和人口的日益老龄化，

老年人的生活质量引

起了人们的关注。来我

院骨科门诊就诊的老

人中，绝大多数胸腰椎

疼痛是因骨质疏松引

起脊柱压缩性骨折导

致的。传统的治疗方法

包括药物及手术治疗，

药物治疗副作用较大，

并且不能阻止病情的

进一步发展，而传统的

手术方法则常因有较大创伤、患者年龄较大而无

法手术。因过去缺乏有效治疗手段，导致患者腰背

部疼痛不能缓解，甚至难以直立行走，需长期卧床

休息，严重影响着生活、生存质量，并有可能引发

肺炎、褥疮、血管栓塞等并发症，老年患者死亡率

较高。

面对这一难题，我院从2009年开展一种新颖

的技术———经皮椎体成形术。经过几年临床应用，

特别是去年我院安装了国际先进的大型C臂数字

减影血管造影仪（DSA）设备后，使我们这项技术日

趋成熟、完善，解决了很多老年患者的胸腰椎疼痛

的问题。

那么，什么是经皮椎体成形术呢？

经皮椎体成形术的方法是一种新的脊柱微创

手术，是在传统的椎体成形术的基础上发展起来

的，传统的椎体成形术作为一种开放手术用于增强

椎弓根螺钉和充填肿瘤切除后遗留的缺损已有几

十年的历史，该手术是将骨组织或骨水泥注入椎

体，从力学上增强其结构强度。对于某些病例，由于

开放手术的风险太大，而使医患双方止步。1988年

法国医生首先采用经皮椎体成形术，上世纪90年

代中期被美国认可准入，2000年以后传入我国。在

扬州地区县级医院中，我院是第一家开展这个项目

的医院。可以说，经皮椎体成形术既继承了椎体成

形术的优点而无与开放手术有关的并发症。

经皮椎体成形术是在大型C臂数字减影血管造

影仪（DSA）监视下，病人俯卧于手术台上，局部麻醉

下打入一枚导针经患者椎体的椎弓根注入一定量的

骨水泥到椎体内，从而达到增加椎体强度和稳定性，

防止塌陷，缓解疼痛，甚至部分恢复椎体高度的治疗

目的。

适应症：

1、骨质疏松性椎体骨折。脊柱压缩性骨折是

骨质疏松症的重要并发症之一，腰背疼痛是主要

的症状，对活动较少或年龄较大的患者，经皮椎体

成形术无疑是一种很好的选择。

2、椎体肿瘤。经皮椎体成形术最早是用于治

疗椎体肿瘤的，并取得了很好的效果，其用于肿瘤

的主要有：椎体血管瘤、骨髓瘤、椎体转移性恶性

肿瘤及原发恶性肿瘤。椎体的良胜肿瘤只要是椎

体骨折塌陷引起疼痛的均是经皮椎体成形术手术

的指征，如脊柱血管瘤绝大多数是无症状的良性

病变，个别血管瘤侵袭椎体较严重，致椎体微骨折

或明显塌陷，引起疼痛或压迫神经或脊髓，经皮椎

体成形术可增加椎体强度、止痛、栓塞瘤体。对于

椎体恶性肿瘤，只要是溶骨性的，经皮椎体成形术

除可获得稳定外，还可同时做肿瘤活检，通过骨水

泥的热作用和毒性作用，还有较好的杀死肿瘤细

胞的作用。

不过，不是每一位胸腰椎疼痛的患者都可以

适用这种技术，我们应该严格掌握手术的适应症

与禁忌症，更好地造福患者。

如何预防原发性骨关节炎
!

市人民医院主治医师刘军

原发性骨性关节炎多

发生于50岁以后，女性多

于男性，最易发生的关节为

颈椎、腰椎、髋、膝、踝、肩、

肘、手指等，其早期表现为：

以僵硬为主，常因劳累、受

凉或轻微外伤而加重，肢体

从一个位置换到另一个位

置时困难，稍活动疼痛僵硬

很快缓解。如：早晨起床或

久坐后起立时，出现僵硬、

疼痛，症状明显，经过活动

后关节症状减轻或消失，发

作时关节轻微肿胀或有少

量积液，有时关节活动出现

摩擦感，功能受到一定影

响。晚期关节疼痛加重，夜

间休息时能疼醒，疼痛为持

续不断，直至关节变形，肿

大，功能活动受到障碍生活

不能自理。

预防方法：

1、控制体重或减肥。

肥胖是本病发生的重要原

因，故中老年朋友应控制

体重，防止肥胖。一旦超过

标准体重，那么毫无疑问，

减肥最重要。体重下降后

能够防止或减轻关节的损害，并

能减轻患病关节所承受的压

力，有助于本病的治疗。2、避免

长时间站立及长距离行走。因

为他们会增加关节承受力及加

速关节退变。3、及时和妥善治

疗关节外伤、感染、代谢异常、

骨质疏松等原发病。4、补钙。应

以食补为基础，要注意营养的

平衡，多食奶制品、豆制品、蔬

菜及紫菜、海带、鱼、虾等。同时

应多见阳光，适当补充钙剂和

补充维生素D，以促进钙吸收。

必要时，适量补充钙剂，如葡萄

糖酸钙、巨能钙是临床常用物

美价廉的钙剂，但应注意一定

要在医生指导下补钙。维生素D

是钙离子被骨髓吸收的载体，

钙之缘片加入了维生素D，使人

体对钙离子吸收能成倍增加。

5、坚持适量体育锻炼，防止骨

质疏松。有规律的运动能够通

过加强肌肉、肌腱和韧带的支

持作用而有助于保护关节，预防

骨关节病的发生。6、注意关节

保暖。这一点对于预防骨关节病

也很重要，关节受凉常诱发本病

的发生。

刘军 骨外科主治

医师，本科学历，学士学

位，2000年7月毕业于

徐州医学院临床专业，

苏州大学在职研究生结

业，2008年在上海瑞金

医院骨科进修学习。从

事骨科临床工作十余

年，对骨科常见病、多发

病的诊治积累了较为丰

富的经验。在省级以上

期刊发表论文两篇。

联 系 电 话 ：

13773456333

（666333）

（一）骨折术后康复活动的好处：

1、促进消肿，防止关节粘连和僵硬。

2、促进骨折愈合。

3、促进血液循环可以改善骨折部

的营养。

4、减少并发症可以预防骨质疏松，

骨折迟缓愈合，关节粘连，关节囊挛缩，

关节僵直及肌肉萎缩等多种并发症。

（二）具体康复活动：

1、骨折早期：伤后1-2周内，患肢

局部肿胀，此段时期功能锻炼的主要形

式是使患肢肌肉作舒张收缩活动，此期

功能锻炼的目的是促使患肢血液循环，

有利于消肿，防止肌萎缩，避免关节僵

硬。

2、骨折中期：2周以后患肢肿胀消

退，局部疼痛逐渐消失，此时除继续进

行患肢肌肉的舒缩活动外，可在医生

指导和他人帮助下，逐步活动上下关

节，动作应缓慢，活动范围应由小到

大。至接近临床愈合时，应增强活动次

数，加大运动幅度和力量。

3、骨折后期：骨折术后6-8周骨

折临近愈合后，功能锻炼主要方式是

加强患肢关节的主动活动锻炼，使各

关节能迅速恢复正常活动范围，此时

如仍残留关节僵硬等功能障碍，功能

锻炼更应积极。配合理疗，中药熏洗，

将有助于关节功能的恢复。

（三）功能锻炼注意事项：

1、功能锻炼必须在医务人员告知

和指导下进行。

2、功能锻炼应根据骨折术后的稳

定程度，可从轻微活动开始逐渐增加

活动量和活动时间，不能操之过急，若

骤然作剧烈活动易使骨固定松

动及断裂，同时也要避免有些

病人在医务人员正确指导下仍

不敢进行锻炼。

3、功能锻炼是为了加速骨

折愈合与恢复患肢功能，所以

对骨折有利的活动应鼓励病人

坚持锻炼，对骨折愈合不利的

活动要严加防止，严格遵从医

嘱由被动到主动，由轻到重，幅

度逐渐加大，由不负重到逐渐

负重，鼓励锻炼但严禁麻木锻

炼，同时结合定期复查X线，视

骨折愈合情况，逐渐恢复肢体

的固有生理功能，严防恢复过

程中再次受伤及骨折内固定处

疲劳导致内固定断裂。

郭飞 骨外科主治医

师，本科学历，学士学位，

2000年 7月毕业于镇江

医学院临床专业，苏州大

学在职研究生结业，2009

年在上海瑞金医院骨科

进修学习。从事骨科临床

工作十余年，对骨科常见

病、多发病的诊治积累了

较为丰富的经验。

联 系 电 话 ：

13852758898（661898）

学点“小动作”治疗颈椎病
!

市人民医院医师 朱生乾

颈椎病很多是因为不当的习惯形成

的，所以在工作中、休息时，做一些身体上

的小改变，就算不能达到根治的效果，也可

以让你在感觉上舒服很多！

a.在每天上班前，做一次颈项牵拉。先

做立正姿式，两脚稍分开，两手撑腰。练习

时头、颈向右转，双目向右后方看；头颈向

左转，双目向左后方看；还原至预备姿式；

低头看地，以下颌能触及胸骨柄为佳；还

原。动作宜缓慢进行，以呼吸一次做一个动

作为宜。左右交替运动。

b.中午休息时，可以做一个简易的“回

头看”脖颈运动。预备姿势同上，练习时头、

颈向右转，双目向右后方看；还原至预备姿

势；头颈向左转，双目向左后方看；还原。动

作要配合呼吸，缓慢进行。

c.下午下班前，脖颈僵硬，“回头望月”

是不错的选择。预备姿势同上，练习时头颈

向右后上方尽力转，上身也随同略向右转，

双目转视右后上方，仰望天空；还原至预备

姿势；头颈向左后上方尽力转，上身也随同

略向左转，双目转视左后上方，仰望天空;还

原。呼吸一次做一个动作。

如果你来也匆匆，去也匆匆，实在没时

间做那么麻烦的体操动作，可以试试两种

简单的方法，它们能让你在电脑前，甚至开

会时完成：

双手十指

交叉放在颈部，

头用力向后或

左右伸，手用力

阻挡，头虽没

动，但通过两个

方向力的较量

可使颈部肌肉

舒缓。

还可以把

五指并拢握成

空拳状，在一定

部位或经穴上，

上下交替而有

节奏击打。击打

时用力要稳，由

轻到重，切忌实拳捶打。叩击的速度均匀连

续，一般每分钟在50～100次。

湿毛巾热敷：用湿透的热毛巾2条，重

叠放在脖子后面热敷半小时，温度不够还

可以加热水，早晚两次，基本上一个月可以

见效。

写“H”：闭上眼睛，身体不动，用头在空

中书写“H”，写7-8遍。它可带动各部颈椎

环节都得到活动。

朱生乾 骨外科

医师，本科学历，学士

学位，2007年毕业于

南通大学临床医学专

业，目前南通大学在职

研究生在读。

联 系 电 话 ：

15862897053（667053）
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