
胡传亮 外科副主任，副主任医师。
中华医学会扬州分会骨质疏松和骨矿盐疾
病专业委员会委员。曾在武警江苏省总队医
院（三级甲等医院）从事骨科临床工作三十
年，骨科临床经验丰富，在四肢及关节内复
杂骨折、脊柱骨折前后路内固定、颈椎病、颈
腰椎间盘突出、全髋及膝关节假体置换等方
面的治疗及手术积累了大量临床经验。近年
来专注于四肢创伤、脊柱外科和关节外科等
方面的微创手术研究，对骨质疏松及其引起
的骨折的预防和治疗也有深入的研究。在国
家级期刊上发表论文30余篇，获武警系统
科技进步奖四项，医疗成果奖五项。

专家门诊时间：每周三上午
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点击—高邮市人民医院骨科
高邮市人民医院骨科为扬州市临床重点专科，拥有副主任医师 7名，主治医生 6名，住院医师 5名，其中博士研究生 1名，硕士研究生 6名，设有二个病

区，开放床位 100张。骨科通过多年发展，逐步形成以创伤骨科为中心，以脊柱外科和关节外科为两翼的均衡发展模式。近年来在高邮地区率先开展了椎间孔
镜下腰椎间盘切除术,膝关节镜下滑膜切除术，半月板成形术、膝关节韧带损伤重建术，骨质疏松性椎体压缩性骨折经皮椎体成形术，人工髋关节置换术及返
修术，人工膝置换术等新技术。在扬州地区和周边地区有着很高的社会影响和很强的辐射力。

您了解颈椎病吗？
颈椎病已经成为一项高发多发的“全

民疾病”。数据显示，我国50岁左右的人群
中大约有 25%的人患过或正在患颈椎病，
60岁左右的人患此病者高达 50%，70岁
左右的人几乎达到100%。

一、什么是颈椎病
是一种以退行性病理改变为基础的疾

患。主要由于颈椎长期劳损、骨质增生，或
椎间盘脱出、韧带增厚，致使颈椎脊髓、神
经根或椎动脉受压，出现一系列功能障碍
的临床综合征。

二、病因和好发人群
颈椎病的主要病因是颈椎退行性改变，

如椎体骨、韧带钙化。次要因素是慢性劳损。
好发人群：1.长时间低头看书看电脑玩手
机；2、不良姿势如躺在床上看电视，看书，
看手机，高枕，坐位睡觉等；3、头颈部外伤；
4、颈椎发育不良等。

三、临床表现
颈椎病的临床症状较为复杂。主要有

颈背疼痛、上肢无力、手指发麻、下肢乏力、
行走困难、头晕、恶心、呕吐，甚至视物模
糊、心动过速及吞咽困难等。颈椎病的临床
症状与病变部位、组织受累程度及个体差
异有一定关系。

四、检查与诊断
根据临床表现、体征和 X线、CT、磁共

振（MR）、肌电图等检查就可明确诊断。特
别是 CT、磁共振（MR）于颈椎病的诊断及
鉴别诊断具有重要的价值，对疾病的发展、
预后、演变和治疗方法的选择等方面具有
指导意义。

五、治疗
颈椎病的治疗方法可分为非手术疗法及

手术治疗两类。大多数的颈椎病非手术治疗
可以缓解症状，只有少数病例需手术治疗。

（一）、非手术治疗
主要包括：药物治疗、运动疗法、牵引

治疗、按摩推拿疗法、理疗。
（二）手术治疗
手术治疗主要针对神经根型、脊髓型

两类颈椎病。手术指征有：正规而系统的非
手术治疗 3个月无效，或反复发作而且症
状严重影响正常生活的；有肌肉进行性萎
缩者；在保守治疗期间症状加重或出现不
可逆性四肢瘫痪。手术方式很多，应根据不
同的病情选择适当的手术方式。

目前高邮市人民医院骨科能够开展以
上的颈椎前后路所有手术方式，并取得很
好的临床效果。

六、认识颈椎病的几个误区
1、颈椎保健操、摇头能治疗颈椎病：一

些动作轻柔缓慢颈椎运动，可以锻炼颈部
肌肉，有利于康复，但其作用有限。剧烈颈
椎活动、摇头等只会加重病情。

2、迷信推拿按摩治疗：很多人颈椎不
适喜欢选择推拿按摩，多数可以缓解症状。
但是必须提醒的是，推拿按摩手法不能重，
如果是脊髓型颈椎病的话，极有可能导致
终生瘫痪。

3、牵引次数越多越好：牵引是常用有

效治疗方法之一，但并不是牵引的越多治
疗效果越好，反复进行不恰当的牵引，还可
能加重病情。

4、保健枕能治疗颈椎病：只要枕头高
度适中，能够在卧位时保持颈椎正常的生
理曲度，就会有利于改善患者症状，延缓病
情发展。大多数“保健枕”并没有所宣传的
那样治疗作用。

5、药物能治疗颈椎病：吃药能起到缓解
疼痛等症状的作用，但治标不治本，不可盲目
自己购买药物，需接受正规医院综合治疗。

浅谈椎间孔镜技术
椎间孔镜技术是骨科领域的一个

新兴技术，代表着一种全新的脊柱微创
手术方向。它是随着人们对微创外科技
术的新要求应运而生的，主要应用于腰
椎间盘突出症的治疗。由于其创伤小、
术后功能恢复快、局部皮肤无明显疤痕
形成等优点，为越来越多患者所接受。

一、什么是椎间孔镜技术
椎间孔镜器械由内窥镜、光源系

统、摄录像及监视系统和操作系统组
成，其中操作系统又是由专用器械、射
频消融等组成。手术的实施首先从病
人身体侧方或者侧后方穿刺，经椎间
孔安全三角区将通道及内窥镜放置到
椎间盘突出处，在椎间盘纤维环之外
做手术，在内窥镜直视下可以清楚地
看到突出的髓核、神经根、硬膜囊和增
生的骨组织。然后使用专用器械摘除
突出组织、去除增生骨质、修复破损纤
维环。手术只需在局部麻醉下进行，切

口 7mm，如同黄豆粒大小，出血不到
20ml，术后仅缝 1针。是同类手术中对
病人创伤最小、效果最好的椎间盘突
出微创疗法。

二、椎间孔镜技术的适应症及术后
康复

椎间孔镜技术的适应比较广，对于
腰椎节段大部分类型的椎间盘突出、部
分椎管狭窄、椎间盘源性腰痛等疾病的
治疗都有明显疗效。患者术后康复迅速，
术后第 2天即可下床活动，术后 3天可
以出院。腰椎间盘突出症是在退行性变
基础上积累伤所致，积累伤又会加重椎
间盘的退变，因此预防及术后康复的重
点在于减少积累伤。平时要有良好的坐
姿，避免腰椎的过度负荷，术后 2个月
内需在腰围的保护下下床活动，避免负
重及反复弯腰、扭腰等加重腰椎负荷的
运动，同时结合腰背肌功能锻炼，避免术
后复发。

骨关节炎治疗
骨关节炎（OA）是骨科一种常见病、多发

病，是一种以关节软骨退行性变和继发性骨
质增生为特征的慢性关节疾病。多见于中老年
人，女性多于男性，随着年龄增大，发病率增
高，分为原发性（病因不明）及继发性（畸形、创
伤、炎症、神经内分泌疾病等）骨关节炎。

骨关节炎发病以后表现为受累关节疼
痛，酸胀不适，逐步加重，活动多时疼痛，休
息好转。病人常感到关节活动不灵活，关节
无力，上下楼梯困难，关节响声，严重者行走
受限，疼痛明显。关节畸形肿大，影响关节功
能，更为严重者可引起残疾。因此早诊断、早
治疗，可以缓解或解除症状，最大限度恢复
病人的日常活动。

辅助检查：影像学诊断；X线片表现为
关节间隙狭窄，关节边缘骨质增生，MRI检
查：MRI可直接显示软骨损伤，是一种无创
检查。关节镜检查：关节镜是评价软骨损伤
的金标准，实验室诊断：血常规、蛋白电泳、
免疫复合物及血清补体一般正常；根据临床
表现，辅助检查，可确诊骨关节炎。

治疗：
（1）非药物治疗，对初诊症状不重的病

人适合。
A健康教育：减少不合理运动，有益运

动如骑自行车，游泳等，减轻体重，不负重下
关节伸屈活动。

B物理治疗：热敷、针灸、理疗等。
C高龄病人采用手杖，助行器，拐杖等。
D矫形支具改变负重力线，减轻疼痛。
（2）药物治疗，症状稍重，非药物治疗无

效时应用。
A局部外用止痛、活血药物如扶他林软

膏，止痛膏药等。
B全身镇痛药物治疗应用非甾体类抗

炎药、曲马多及阿片类镇痛药物。
C营养软骨治疗，如氨基葡萄糖。
D关节腔注射治疗，注射药物如玻璃酸

钠注射液、激素等，激素用于有关节腔无菌

性积液。
（3）经上述治疗，绝大多数病人症状可

以缓解。若患者症状重，疼痛明显，影响日常
生活，可手术治疗。

手术分两类：1.保留关节面、提高关节
功能、延缓OA发展。2.切除关节面，行关节
置换。

A关节镜微创治疗，如游离体摘除，关
节清理，克氏针微骨折治疗，修复软骨。

B截骨矫形，改变力线，保留关节。
C人工关节置换，是目前公认解决严重

疼痛、矫正畸形、改善功能的有效方法，可以
提高患者生活质量。

张兴 副主任医师，医学博士，在读
博士后。江苏省“333工程”培养人才，中国
残疾人康复协会第五届肢体残疾康复专业
委员会委员，SICOT中国部数字骨科学会江
苏省分会委员，扬州骨科学专业委员会委
员。先后获得江苏省“双创计划”、扬州市“绿
扬金凤计划”、高邮市“秦邮人才集聚计划”
优秀博士人才。获得扬州市医学新技术一等
奖 1项，高邮市科学技术一、二、三等奖各 1
项。主持博士后基金项目 1项，获发明专利
1项，发表学术论文 10篇，其中 SCI收录 2
篇。擅长脊柱脊髓疾病的诊治，主持完成的
椎体成形技术，每年治愈骨质松性椎体骨折
患者约200余人次。近年来开展的脊柱内镜
技术，填补了我市脊柱微创技术的空白。

专家门诊时间：星期一上午

刘 军 副主任医师。从事骨科

临床工作十余年，曾在上海第六人民
医院、上海东方医院进修学习。在脊
柱、四肢创伤及骨病等方面积累了较
为丰富的临床经验。能常规开展四肢
骨折、复杂的关节内骨折切开复位内
固定术及人工髋关节置换术。专门进
修学习关节及脊柱疾病微创治疗，并
积累了临床经验。在省级以上杂志发
表论文3篇。

专家门诊时间：星期五上午


