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““选选他他为为‘‘名名医医’’，，我我们们投投一一票票””
烟台山医院力荐脊柱外科沈炳华为“烟台名医”，患者抢着投票

11月27日起，本报开通《寻找
烟台名医》栏目，并在全市公立
医院范围内寻找烟台名医。目前
推荐情况踊跃，欢迎市民和读者
继续发送短信至15063831079，将
自己认识的“名医”推荐给我们，
医院、医生可以自荐。

本报12月16日讯(记者 宋
佳) 提起烟台山医院，首屈一指
的当属骨科，骨科中最见真功的
当是脊柱外科。16日，烟台山医院
力荐副院长、脊柱外科主任沈炳
华为“名医”，病房内患者抢先投
票，“他医术确实了得，选他为

‘名医’我们投一票。”
16日，莱山区宏福园小区宫大

叔到烟台山医院门诊拆线，提起两
度为他手术的烟台山医院脊柱外
科主任沈炳华，老人赞不绝口，“他
是位好大夫，无论医德还是医术，
都是不少年轻医生的榜样。”

早在10年前，宫大叔爬梯子时
不慎坠落摔伤，到烟台山医院检查

发现，脊柱一处关节压缩性骨折，
更为严重的是，其中一块碎骨插入
脊髓管腔，因此不能保守治疗，必
须进行手术。

宫大叔摔伤发生得很突然，
妻子郭大妈有些六神无主，四处
打听治骨“名医”。郭大妈回忆
说，“一位从医的好朋友给我吃
了颗‘定心丸’，他说脊柱骨科沈
炳华在全国都是数得着的，他的
手术很棒。”当时郭大妈已经做
好了丈夫术后瘫痪的心理准备，
令她意外的是，沈炳华主刀进行
手术，丈夫身体恢复后竟然可以
下地走路了。“老伴儿现在走路
拎三四十斤的东西没问题。”提

起这事，郭大妈兴奋地用手臂做
出拎东西的姿势。

多年来身体一直恢复得很好，
就在最近，宫大叔在送孙子上学
时，顺路买了一捆葱拎着上楼，又
不慎扭了腰。“腰疼一直得不到缓
解，到烟台山医院检查发现，是之
前受伤关节的后一节关节突出。”
郭大妈说，由于老伴儿腰椎有旧伤
不适合复位，还是只能手术。

这次手术，郭大妈一家直奔
沈炳华而来。“让沈大夫做手术
放心。”郭大妈说，第二次手术之
后，老伴儿恢复很快。2日，宫大
叔接受手术，14天过去了，宫大叔
现在已经可以下地走路了。

赞扬沈炳华医术的患者还
真不少。记者在烟台山医院脊柱
外科了解到，提起沈炳华的名
字，不少患者纷纷竖起大拇指，
赞扬他不仅医术好，而且医德
好，手术前都把手术的每一个步
骤讲解清楚，减少患者担忧。患
者们争先投票称，“选他为‘名
医’，我们投一票。”

对于烟台山医院来说，沈
炳华是一面闪亮的“招牌”。沈
炳华了解到本报成立了“名医
爱心联盟”，专为贫困患者提供
医疗服务，他当即决定加入该
联盟，解决了联盟里脊柱外科
方面名医的欠缺。

相比腰椎手术，颈椎手术危险
最高。颈椎部分构造复杂，有气管、
食管，还有中枢神经、人体大血管，
手术稍有偏颇，轻则高位截瘫，重
则当场毙命。

对于颈椎手术来说，精确度越
高手术的风险越低。但是在1997年
前后，颈椎手术中的“死角”成为手
术中最大的风险。“手术通过CT、
磁共振呈现的图像多是二维图
像。”沈炳华说，但是在凿钉固定时
需三维视角，如何选择钉子凿入的
方向是当时一大难题。

为解决这个难题，沈炳华带领
他的团队，积累多年的手术经验，研
发了一种类似于量角器的仪器。不
断地修改、完善初始的想法，解决手
术死角带来的威胁。

终于，功夫不负有心人，经过
大量的临床实验，2002年，课题《椎
弓根钉水平偏角仪的研制与临床
应用》通过省级鉴定。当时有关专
家给予较高评价，认为该项技术填
补了国内空白，处于国内领先。该
课题2003年荣获山东省科技进步
三等奖。

多数在脊柱外科接受手术的
患者身上都会留下一条针脚密布
的疤痕，这一条条疤痕记录着患者
曾经的伤痛，同时也记录着沈炳华
为救助他们付出的努力。每条皮肤
外层的疤痕都意味着皮下至少有
三四层的缝合。

对于患者来说，相比手缝伤口
来说，钉皮机既快捷又能保证伤口
对接无缝化，但是不到20cm长的
伤口，用钉皮机可能需要花费两三
百元，而用手缝只需要十几元的丝
线钱，但需要10多分钟。“除非患者
有特殊要求，一般情况都只用手缝
线。”沈炳华说。

这些年来，相比家人，他将更
多的关怀给了患者，有时患者一个
电话他就要忙活一晚上，而家人经
常等他回家吃饭，等几个小时都等
不到人。“现在孩子都已成家立业，
回想起来挺亏欠儿子的。”沈炳华
说，从儿子上学至今，没有参加过
一次家长会。

在沈炳华眼中，没有穷人、富人
的区别，只有病人和健康人之分。

“只要是病人，我们身为医生就应该
解除患者的病痛。”沈炳华说，为了
让病人挺直腰板，他们精心对待每
一例手术，“做就要成功，做就要最
好”是他们从医追求的高远境界。

每每年年550000台台手手术术
让让患患者者挺挺直直““腰腰板板””

从医30年，沈炳华凭借如绣花般精

细的刀法奋斗在手术台上

栖霞17岁的乐嘉(化名)是开朗
阳光的大男孩，2012年，热爱运动
的他却突然“瘫痪”了，自此，一家
人踏上了漫长的求医路。辗转多家
医院救治无方，最终在烟台山医院
脊柱外科确诊为寰枢椎不稳。乐嘉
的寰枢椎不稳主要与齿状突先天
发育不良有关。据了解，齿状突是
上颈椎关节重要的骨性联结结构，
是颈椎第二节关节，也是头部、躯
干相连的关键结构。

“齿状突先天发育异常导致内
部形成瘢痕组织，瘢痕组织与中枢
神经、脊髓粘连，手术需要将瘢痕
组织与两者分离。”沈炳华在评估
了手术风险后，决定冒险尝试。

“手术无异于守着一堆炸药
抽烟。”沈炳华这样形容这台手术
的难度。齿状突导致寰枢椎不稳
的手术代表脊柱外科最一流的水

平，被业内称为“皇冠级手术”。此
手术要求刀法极为精细，稍有不
慎，便可能伤及中枢神经或主动
脉，患者可能当场毙命。经过精细
的准备，拿捏得当的刀法，手术出
奇得顺利。术后，一位参与手术的
医生擦了擦额头的汗，由衷地称
赞，沈炳华的刀法精细如绣花。

在创建科室之后的14年中，
沈炳华已完成300多例高难度手
术；这种高难度、高风险的寰枢椎
不稳手术，已完成1 0多台；类似

“皇冠级手术”，像第二颈椎椎弓
骨折、外伤性环枢椎脱位，平均每
年30例以上。“从医30年时间里，
平均每年完成500多台颈胸腰椎
手术，其中多以高难度手术为
主。”沈炳华说，现在也培养出不
少得力的医生，希望他们能对自
己提出更高的要求。

■他的关怀

费时手缝伤口，只为给患者省钱

■他的努力

为解决手术“死角”，5年研发专利破难题

■他的医术

10多台“皇冠级手术”见证脊柱外科一流水平

本报记者 宋佳

脊柱外科手术中属颈椎手术最见真功，颈椎
密布的中枢神经、血管像蜘蛛网，细如头发的“网
丝”每一条都关乎呼吸、心跳，分离他们着实是对
精湛医术的考验。沈炳华，烟台山医院副院长、脊
柱外科主任，30年来，平均每年500台手术，让一批
又一批的患者挺起了“腰板”。

沈炳华，1983年毕业于内蒙古医学院医疗系，毕业后在山东
省烟台市烟台山医院从事骨科医疗工作。现任业务副院长、骨科
主任兼脊柱外科主任、硕士生导师。

担任中国骨与关节及风湿病专业委员会委员、山东省脊柱
脊髓专业委员会副主任委员、山东省老年骨病专业委员会副主
任委员、山东省医学会脊柱专业学组委员、烟台市骨质疏松专业
委员会主任委员、中华医学会烟台市骨科学会副主任委员。

2000年被评为烟台市跨世纪学科带头人，在脊柱外科特别是
颈椎病和腰椎疾病方面有较高的技术水准，是烟台市脊柱外科
的学科带头人。

先后在《中华骨科杂志》、《中华创伤杂志》等国内权威杂志
上发表30多篇论文，获国家专利三项，1997年获山东省医学科技
进步三等奖，1998年获烟台市科技进步二等奖，2003年获山东省
科技进步三等奖，2012年两项课题获烟台市科技技术三等奖。

寻找烟台名医

沈炳华(右)正在手术室里为患者手术。 本报记者 宋佳 摄

沈炳华正在为一位医护人员仔细讲解脊柱结构。 本报记者 宋佳 摄
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