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◆科室介绍

加强专科建设 打造技术品牌
———高邮市人民医院骨科

高邮市人民医院骨科创建于 1978年，经过
几代人的不懈努力，目前已发展成为本地区规
模最大、技术最全面的科室，拥有老中青三代梯
队，博士、硕士、本科多种学历层次合理的技术
人才队伍逐步，形成以创伤骨科为中心，脊柱和
关节伤病骨科为两翼的均衡发展的模式，开放
床位 130张，年完成手术量 1800余台次，承担
着本地区各种骨科伤病的救治以及教学工作。

专科特色：
1、脊柱脊髓学组：在脊柱脊髓伤病中，尤以

颈椎病、颈椎管狭窄症、腰椎间盘突出症、腰椎
滑脱症等多发，科室不但能够熟练开展各种传
统手术，而且随着技术的精细化、个性化，正逐
渐向微创化发展，已成功实施多例椎间孔镜下
腰椎间盘突出症髓核摘除术，获得了满意疗效。
此外，科室拥有 DSA下椎体成形技术，能更清
晰、有效、便捷、准确地完成手术，减少并发症的
发生，提高手术成功率。

2、关节学组：拥有二类髋关节置换术技术

准入，为开展此类技术提供了保障，能独立开展
DDH、类风湿关节炎等各类股骨头坏死病患的
人工髋关节置换及关节置换引发各种并发症后
的翻修术。近年来又开展了膝关节表面置换技
术，获得了良好效果。随着关节镜技术的开展，
使关节外科走向微创化，可完成半月板的缝合
修复、交叉韧带的重建以及各种关节炎的滑膜
清理，在本地区处于领先地位。

3、创伤学组：对完成各类疑难复杂的四肢、
骨盆骨折有一定的经验和技术，在骨折手术方
面，力争小切口，避免骨膜和骨折周围血运的破
坏，减少骨不连及延迟愈合的发生率，加快骨折
的愈合速度。能够熟练掌握 AO和 BO理念及
骨折分型，熟练应用各种内外固定方法，保证患
者在我院的及时治疗和康复。

4、手外科学组:随着工业化的发展，手外伤
的发病率不断增高，其致残率、致畸率依然较
高，我科能够完成各种复杂皮瓣的转移修复以
及断肢（指）再植，不但为广大患者提供了福音，
并且为本地区的工业发展保驾护航，技术水平
已在本地区处于领先地位。

骨关节病亦称骨性关节炎，是一种常
见的关节退行性病变，以关节软骨高吸收
和丢失，关节边缘和软骨下骨再生为特
征。该病始发部位在软骨，根据发病原因
分为继发与原发骨关节病。骨关节病好发
于负重关节，以膝关节、踝关节多见，其中
以膝关节发生率最高，目前已成为直接影
响老年健康生活的主要疾病之一。

膝关节骨关节病的临床表现：膝关
节痛、肿胀、积液、压痛、骨性隆起和肥
大、晨僵，有些关节软骨脱落形成游离体
可出现绞索。X线检查可发现软骨下骨
囊变、硬化、骨质增生，关节间隙变窄，病
变发展可出现膝关节畸形、功能障碍。

临床分度（级）：Ⅰ度：软骨软化、水肿
或出现表面泡状结构。Ⅱ度：软骨变薄、
出现轻中度纤维化。Ⅲ度：软骨重度纤维
化呈蟹肉样改变。Ⅳ度：软骨退行性改变

达骨皮质，并可见软骨下骨的象牙化。
临床上通常把Ⅰ-Ⅱ度的关节退行性改
变称为轻度骨性关节炎，Ⅲ度软骨退行
性改变称为中度，Ⅳ度则称为重度骨关
节炎。

临床分型：1.关节鼠型，以骨赘形成
并脱落至关节腔内而引起症状为主。2.
滑膜型，以滑膜增生、肿胀、渗出为主。3.
半月板型，骨关节病合并半月板损伤。4.
软骨损伤型，以不同程度的关节软骨损
伤为主。5.混合型，最常见，表现为关节
内各种组织结构的混合病损。

治疗方案：1.保守治疗。采取口服盐
酸氨基葡萄糖片 +双醋瑞因胶囊，关节
腔注射玻璃酸钠注射液。2.关节镜治疗。
通过关节镜下冲洗，切除炎性滑膜，清除
游离体，修正损伤半月板，改善关节内环
境，延迟疾病发展。3.人工膝关节置换
术。常见适应症是重度膝关节骨性关节
炎，类风湿性、风湿性关节炎或其他引起
膝关节严重不稳、疼痛、畸形及功能受限
的关节炎症，经过长期保守治疗无效病
人，排除内科疾病引起疼痛的病人。

骨关节病
□官安红

◆科普知识

骨质疏松椎体压缩性骨折的诊断与治疗
! 李永超

骨质疏松症是一种全身性、代谢性骨骼系统疾
病，而骨质疏松椎体压缩性骨折（OVCF）是骨质疏松
症最严重的后果，常是骨质疏松症患者的首发症状和
就诊原因。OVCF患者的生活质量明显受到影响，有
较高的致残率及死亡率。但值得强调的是 OVCF是
可防、可治的。普及骨质疏松知识，做到早期诊断，及
时预测骨折风险并采用规范的防治措施是十分重要
的。

OVCF有什么症状？腰背部疼痛为最主要的临床
表现，是患者就诊的主要原因。患者往往外伤较轻，或
无明显外伤史，易漏诊或误诊为腰背肌劳损。骨折后，
大部分患者腰背部出现急性疼痛，疼痛部位即伤椎
处，翻身、起床时疼痛明显加重，以至不能翻身，不敢
下床。部分患者因就诊不及时，早期短暂卧床休息后
疼痛减轻，即下床负重活动，就易导致骨折不愈合，假
关节形成，由于患者早期未制动，常导致骨折椎体继
续压缩变扁，骨折愈合差，发生进展性脊柱后凸畸形，
此类患者多长期存在慢性腰背痛。另外，患者因疼痛
刺激，可导致失眠、活动减少、食欲减退、意志消沉甚
至生活难以自理。大部分患者可出现骨折部位棘旁疼
痛和压痛，但多无双下肢疼痛麻木症状。

OVCF怎样诊断？老年人跌倒后或轻微外伤后出

现腰背部疼痛时，应引起重视。行骨密度及 X线检查
可基本诊断骨质疏松症。另外，为确定疼痛病因，磁共
振检查是必要的，可辨别骨折是新鲜的还是陈旧的，
为下一步治疗提供依据。

OVCF如何治疗？目前，OVCF的治疗方法包括保
守疗法和手术疗法。保守治疗包括卧床休息、药物镇
痛、支具外固定等，但是无法纠正脊柱畸形，且患者常
存在较长时间的腰背痛。同时，长期卧床可能会出现
骨质疏松加重、肺部感染、下肢深静脉血栓、压疮等严
重并发症。新鲜的、不伴有脊髓或神经根症状、疼痛严
重的椎体压缩性骨折可行经皮椎体成形术（PVP）或
后凸成形术（PKP）。具有操作简单、创伤小、安全性
高、疼痛缓解快、可早期下地活动等优点。95%的患者
疼痛减轻明显且功能活动恢复较好。如出现脊髓、神
经根压迫，多主张开放手术治疗，但存在手术创伤大、
失血多，由于骨质疏松，内固定易松动等问题。

另外，OVCF是骨质疏松症的并发症，犹如脑出
血是高血压患者血压控制不佳引起的并发症一样。因
此，在治疗骨折的同时，应积极治疗骨质疏松症。

OVCF如何预防？1、戒烟限酒，均衡膳食；2、适当
户外活动，增加日照；3、坚持日常适度肌力锻炼；4、采
取防止跌倒的各种措施。

腰椎间盘突出症
! 侯善振

腰椎间盘突出症是骨科的常见病、
多发病，是腰腿痛最常见的原因。统计
表明，轻体力劳动者有 53%、重体力劳
动者 64%都有腰痛症状，腰痛者 35%发
展为椎间盘突出。

本病多发于青壮年，患者痛苦大，
有马尾神经损害者可有大小便功能障
碍，严重者可致截瘫，对生活、工作和劳
动均造成很大的影响。多数可根据详细
病史、临床检查和腰椎 X线片做出明确
诊断，CT、MRI和多种方法的造影检查，
提高了诊断和鉴别诊断的准确率。

根据临床表现的轻重其治疗方案
也不同。1、单纯膨出型主要以腰痛为
主，主要治疗方法包括避免久坐、腰背
肌锻炼、睡硬板床、休息、理疗热敷、对
症治疗等。2、对于突出症状为明显腰腿
痛、下肢放射痛、下肢感觉障碍的人，主
要治疗方法为激素、脱水剂、营养神经

等。3、手术治疗，其原理是解除神经根的
压迫，以缓解或消除症状，促进神经功能
的恢复，手术需配合行脊柱稳定性的重
塑。

目前常用的针对腰椎间盘突出症的
手术方式有单纯髓核摘除开窗手术、后入
路椎板减压髓核摘除椎间融合钉棒系统
内固定术，其中后者为目前腰椎间盘突出
症手术的金标准，在全国各级医院都已广
泛开展及应用。近年来经皮穿刺蛋白酶溶
核术、切吸术、激光烧熔术，以及椎间盘镜
手术的应用和推广已使手术治疗多样化，
减少了手术创伤和治疗时间。

由于腰椎间盘突出症发病率高，治
疗方式的多样化，基层医院广泛开展手
术治疗，发生一些并发症也不少见。提高
诊断的准确率、治愈成功率、减少并发症
及缩短治愈时间仍是骨科领域研究的主
要内容之一。
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