
医学界网站报道，根据来自亚洲和欧洲的26项研究的荟

萃分析表明，n-3多不饱和脂肪酸(多不饱和脂肪酸)消费水平较

高的国家与较低的消费水平国家相比可以降低14%患乳腺癌的

风险。鱼类(特别是鲑鱼，金枪鱼和沙丁鱼)是海洋中n-3多不饱和

脂肪酸最丰富的来源。研究人员分析认为，增食海洋n-3多不饱

和脂肪酸0 . 1克/天可以使得患乳腺癌的风险减少了5%。
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特定鱼油可以预防乳腺癌

本报讯 胰岛素治糖
尿病是血糖控制重要手段
之一。解放军第二炮兵总医
院的内分泌科主任李全民
教授介绍说：“胰岛素治疗面
临的最大问题是，患者不愿
接受胰岛素注射，表现为：治
疗起始难且患者依从性差。”
调查表明，在医师建议胰岛
素治疗的患者中，不愿意接
受或害怕胰岛素治疗的患者
高达59%，而接受胰岛素治
疗的患者中约35%依从性
差。主要原因包括，对注射
疼痛存在心理焦虑和恐惧、
注射装置不简便、影响生活
等。

近日在华上市的笔式
胰岛素注射器拜林笔 3保
留了自动注射的优点，只需
轻松一按，极大消除了手动
推注过程给患者带来的恐
惧。同时，自动注射可以匀速
出液，有利于胰岛素在皮下
组织均匀弥散，提高了机体
对药液的吸收和利用率。另
外拜林笔 3还增加了“绿
点提示”功能，在药液注射
完毕时，位于注射器上端的
注射结束信号窗出现绿点，
保证了胰岛素注射剂量的准
确性。 （宿可伟）

胰岛素新型

注射笔上市

症状表现不一 治疗方法繁多

腰腿痛，保守还是手术？
本刊记者 佟霞

济南市第二人民医院
日前召开“庆祝建党92周年
系列活动暨推进科学管理，
实现跨越发展”教育大会，
隆重纪念建党92周年。

医院将组织开展召开
一次领导干部民主生活会、
观看一部党风廉政电教片、
开展一次“党员先锋岗”主
题实践活动、开展党员读一
本好书等“十个一”活动。医
院党委书记、院长李金星作
了题为《现代化医院管理有
关问题浅析》的党课报告。

(朱希博)

济南二院

组织庆“七一”

腰椎间盘突出症是引发腰腿疼痛的常见病，如今已经找上二三十岁的年轻人。在治疗上存在两种
截然相反的误区：一是盲目手术，二是拒绝手术。本期《生命周刊》特别邀请英雄山路济南骨科医院的专
家，通过三位典型患者的就医经历，详细解读腰椎间盘突出症的常见误区。

本报讯 1日，由中国中
医药科技开发交流中心主办
的白癜风治疗新技术研讨会
在济南召开。“美丽笑脸齐鲁
行”救助山东贫困白癜风患
者公益活动同时启动。

“白癜风是4000多种皮
肤疾病中，少数没有明显疼
痛、瘙痒等症状的疾病，但
是很影响美观。”1日，出席
研讨会的中华中医药学会
副会长黄尧洲说，对于该病
的发病原因，目前还不是特
别明确。山东华海白癜风研
究院院长成爱华介绍，我国
白癜风患者群体约有1千多
万人。该院将启动专项公益
活动，为1000名患者免费检
查，全国所有患者均可报
名；为100名患者部分减免，
山东17市患者均可报名。此
外，还将全额资助17名家庭
贫困患者，年龄在12-30周
岁，白斑部位在面部，山东
省17市原则上每个市1名，
报名时需携带乡镇 (办 )民
政部门证明。

(李钢)

千名贫困

白癜风患者获助

R

R特邀专家 吴霖
吴霖是济南骨科医院业务

院长、骨科专家、副主任医师，能
够熟练运用保守、康复、微创及
开放手术诊治颈肩腰腿痛及各
种慢性骨关节疾病，精通脊柱及
关节骨科微创治疗技术，擅长运
用椎间孔镜技术治疗各类腰椎
间盘突出及关节镜技术治疗关
节类疾病。

坐诊时间：周一全天

一味保守治疗留遗憾

口述 周某 49岁 医生
我是一名外科医生，平日为

患者做手术时十分笃定，现在轮
到自己反而不淡定了。患腰椎间
盘突出症之后，我打听到一种推
拿疗法很有效，于是坚持了三个
月，其间逐渐出现足下垂仍不愿
意手术，直到有一天大小便失禁
了，才被紧急送至医院进行了急
诊手术。但由于神经压迫时间太
长，手术后尽管大小便功能恢复
了，但仍遗留有足下垂，走路时
都是拖拉着走，做手术太晚让我
留下了后遗症。

吴霖点评：保守治疗包括牵
引、按摩、内外用药等方法。由于
担心手术有创伤，不少患者宁可
忍着也不愿做手术，而一味保守

治疗。对于有手术适应症的患者
来说，有些经保守治疗可使症状
有一定程度缓解，但会遗留一些
难以改善的症状，特别是错过最
佳手术时机，可能会导致神经功
能的永久性丧失。因此，要辩证
对待手术和保守的问题，既不能
轻易手术，也不能一味保守。经
明确诊断必须接受手术治疗的，
就应该越早越好。

腰腿痛“复发”了

口述 李某 50岁 建筑
业

当时看医生时，做腰椎CT发
现3处椎间盘突出，由于腿疼并
不厉害，医生建议我先保守治
疗，我怕突出会越来越严重，万
一瘫了咋办，于是我要求医生给
我做了腰椎手术。原以为手术后
立马就好了，谁知，效果并不好，
现在，我的腰腿又开始疼了，难
道做了手术还会“复发”吗？

吴霖点评：初发病人，症状不
重，未经正规保守治疗不应急于
手术。一般保守治疗2-3个月，如果
无效才可考虑其他治疗。至于手
术后会“复发”由多种因素导致：
腰椎间盘突出手术之后虽然突出
得到切除，但髓核并不可能全部
切除彻底，只是压迫神经根程度

有所缓解，在外力的作用下，随着
时间的延长，神经根还可能出现
因手术造成的黏连，或者因手术
对腰椎其他组织的损伤而导致病
情反复，出现腰腿痛的再次复发。
还有的病人虽然病变处的髓核已
摘除，但手术后该节段上、下的脊
椎稳定性欠佳，故在手术节段上、
下二节段的椎间盘易脱出，而导
致腰椎间盘突出症的复发。

“微创”手术

治好严重腰突

口述 朱某 36岁 出租
车司机

与腰椎病纠缠了两年多，医
生告诉我必须手术，不能再拖
了。于是，我四处打听更好的手
术方案。在英雄山路济南骨科医

院了解到，腰椎间盘突出症还可
以通过椎间孔镜进行微创手术，
两三天就可以出院。我的手术进
行了约一个小时，医生告诉我只
缝了一针，现在恢复得很好。

吴霖点评：椎间孔镜技术，
又称为“泰可视”，是一种全新
的脊柱微创手术概念，是目前
国外首选的手术治疗方式。绝
大部分的腰椎间盘突出症可以
通过此类手术解决。手术仅需
要6毫米的切口，在最大限度摘
除突出或脱垂髓核的同时，清
除骨质增生及椎管狭窄，同时
可以使用射频技术修补破损的
纤维环。与传统手术方式相比，
这种治疗创伤更小，出血少，住
院时间短，效果肯定，对腰部组
织损伤较小，手术恢复时间也
可缩短几个月，而且复发率低。

腰椎间盘突出症

治疗真相

特邀专家 汤继文
济南骨科医院院长、首席专

家，原山东大学齐鲁医院骨科教
授，博士生导师，主任医师。长期
工作在临床、教学、科研第一线，
擅长肢体矫形、肢体功能重建的
诊治，并形成了以骨质疏松、骨
肿瘤、骨缺损的修复为主的研究
方向。

坐诊时间：周二、四、六上午
表象：你因腰痛去医院检

查，医生根据CT结果诊断你患上
了腰椎间盘突出症。

真相：影像学检查不能作为
诊断腰突症的唯一依据。

腰椎间盘突出症的诊断，应
该根据临床症状、体征、病程，同
时结合影像学检查来进行。仅凭
影像学检查会导致适应症选择
错误，易出现漏诊、误诊，如将膨

出、腰骶部病变、强直性脊柱炎
或腰椎滑脱误诊为椎间盘突出，
导致治疗无效。

表象：你认为腰椎间盘突出
都要靠手术才能治好。

真相：80%腰椎间盘突出症
不手术可以治愈。

腰椎间盘突出症的治疗原
则是：能保守，就不微创；能微
创，就不手术；必须手术，尽早手
术。腰椎间盘突出症的手术适应
症非常严格，而手术并非腰椎间
盘突出症治疗的首选。盲目手
术，一方面加重了患者不必要的
经济负担，另一方面增加了“腰
椎手术失败综合征”发生的机
会。比如有些患者有突出征象但
没有相应身体症状，有些患者虽
有临床症状但突出不典型，还有
的初发病人症状不严重——— 这
些情况下不能急于手术治疗。

表象：为加强治疗效果、减
少复发，手术时你接受了医生的
建议，在体内放置椎间融合器。

真相：将腰椎融合应用于单
纯腰椎间盘突出症患者要慎重。

近年来，各种脊柱内固定器
械、椎间融合器及人工椎间盘等
被应用于单纯腰椎间盘突出症
的手术治疗。腰突症临床表现不
一，治疗方法繁多，应该说哪一
种方法也能治好一部分病人，但
哪一种方法都不能包治所有的
患者，甚至在某些情况下，某些
疗法是禁忌的。

作为医生，应该尽力达到以

最小的手术创伤、最少的并发
症、最低的经济负担为病人取得
最佳治疗效果。相比于单纯开窗
髓核摘除术，腰椎融合等毕竟属
于较大的且有内置物的手术。适
应症掌握不好，盲目置入椎间融
合器，可能导致椎间隙感染，出
现椎体塌陷、骨质疏松、椎间狭
窄等问题。要为患者选择“个体
化”治疗方法，既不能片面夸大、
迷信某一种疗法，也不能从主观
上抵制某一种疗法。

专家点评

与名家面对面
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