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疼痛对每个人来说都不陌生，世界卫生
组织将其确定为继血压、呼吸、脉搏、体温之
后的第五大生命体征。久痛成疾，疼痛也属
于疾病范畴。

多年来，山东第一医科大学第一附属医
院(山东省千佛山医院，以下简称“山一大一
附院”)疼痛科以中西医结合为鲜明特色，在
传承与创新中书写中医微创技术的发展新
篇，引领疼痛疾病诊疗专业前沿，为数不清
饱受疼痛折磨的国内外病患祛痛消病。

对因治痛

精准诊断治疗更靶向

作为机体面临损害或疾病的信号，疼痛
是临床中最常见的症状之一。而山一大一附
院疼痛科主任刘方铭指出，疼痛不止是一种
症状。

“对于疼痛，许多人能忍且忍，但是对一
些患者来说，疼痛已经成为他们生活中挥之
不去的一部分，甚至让他们痛不欲生。”刘方
铭介绍，疼痛可分为急性疼痛和慢性疼痛，
急性疼痛多由原发病引起，随着原发病的治
愈，疼痛也随之消失。当疼痛长期作用于人
体、困扰到人的健康时，就成为一种独立的
疾病状态，也便进入疼痛科的诊疗范围。

当然，疼痛科对于疼痛的治疗，绝不只
有镇痛药物这一传统的基本工具。刘方铭指
出，慢性疼痛的原因多样且复杂，所谓治病
要去因，首先需要找到导致疼痛的“靶点”。

以颈肩上肢痛为例，除去人们熟知的肩

周炎、颈椎病等颈肩部位的疾病，它还可能
牵扯到心脏、肺部的疾病。与此同时，疼痛又
是一种主观感受，和心理因素、精神因素都
有关联。比如截肢患者术后最常见的并发症
之一——— 幻肢痛，明明病变的肢体已经不存
在，患者却可能在断肢远端感受到电击样、
切割样或撕裂样的持续性疼痛。

“病中有证，证中有机。我们需要从多学
科、多维度去寻找疼痛的病因，对因治痛。”刘
方铭强调，只有诊断更精准，治疗才能更“靶
向”。在精准诊断的基础上，科室在国内首创
性提出心阴虚性颈椎病等新病种，率先建立
腰椎间盘突出症、心阴虚性颈椎病、强直性
脊柱炎等临床路径、诊疗规范。

山一大一附院疼痛科坚持中西医理论

并重、中西医技术并举、中西医优势互补，真
正实现中西医结合，从识痛、治痛到无痛，为
患者一站式解决各种复杂疑难的慢性疼痛，
如头面部疼痛、神经病理性疼痛、颈肩腰腿
痛、骨关节痛等顽疾，并致力于以学科优势
推进疼痛诊疗的精准化、规范化。

微创祛痛

巧施针刀游刃筋骨间

经筋病，也就是软组织损伤性疾病和骨
关节病变带来的疼痛，是临床比较棘手的一
种。患者常辗转于多个科室就诊，但疼痛依
然在经年累月中反复发作。

刘方铭表示，在社会发展、人口老龄化

到来等因素的影响下，这部分患者人群还在
增加。而传统医学与现代微创技术的碰撞，
带来新的希望曙光，比如，小针刀的应用。

“针刀起源于针灸，属于中医现代化的
典型。”刘方铭说，针刀外形似针，末端却带有
0 .8mm左右的刀刃，它可以发挥“针”的刺入
和“刀”的切割作用。进入皮肤时，患者几乎没
有痛感，也不会在体表留下瘢痕，属于闭合
性手术。但是，它又可以深刺到病变处进行
切割，在不破坏整体结构的前提下，通过疏
通和剥离，松解粘连，使阻滞得以疏通，气血
得以流畅，从而达到止痛祛病的目的。

随着影像技术的进步，针刀技术又从传
统“盲扎”，发展到如今的超声引导下可视化
针刀、可视化微创针刀镜手术，帮助医生更
加精确地避开重要神经血管，精准识别治疗
靶点。

如今，以针刀为代表的中医微创技术，
早就成为科室的“王牌技术”。针刀技术也被
列入“齐鲁医派中医药特色技术整理推广项
目”，在全省予以推广应用。

科室在刘方铭的带领下，紧跟学科发展
前沿，积极探索创新之路。其中，刘方铭首创
针刀松解“颈周腧穴”概念，建立了以针刀松
解颈周腧穴治疗颈椎病的理论创新体系，其

“针刀松解颈周腧穴治疗颈椎病技术创新体
系构建及推广应用”，丰富了针刀医学治疗
颈椎病理论体系构建。

筋骨之间，游刃有余，攻克病灶，祛除顽
疾。山一大一附院疼痛科在专注疼痛疾病诊
疗的同时，将继续通过技术推广、教学培训，
让中医微创技术更好地传承下去，让更多患
者远离疼痛困扰。

山东第一医科大学第一附属医院疼痛科

中西结合 祛痛消病

编者按
近年来，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)以学科建设为抓手，积极推进“青年英才”培养工程，着力

打造临床学科专业品牌特色，结合疾病谱变化和患者就诊需求，精耕亚专业细化细分，在推进医院高质量转型发展的进进程中，
竭诚为广大患者提供精准、高效的诊疗服务。
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“最初确实大意了，十来岁的男孩
子，能吃能喝，东跑西颠，偶尔会说腿
疼，就是左腿膝关节那一段，疼一阵儿
就过去了，我们当时都没当回事儿，现
在回想起来确实不应该。”

5月16日，王女士说起儿子当初生
病，心情极其复杂：“到了今年3月中
旬，孩子说最近十多天疼得厉害，难以
忍受，无法坚持学习，我们赶紧去县医
院看病，医生给做了磁共振检查，结果
提示是‘左股骨远端骨髓腔内异常信
号’，开了药，每天吃一次，疼痛缓解得
比较明显。”

趁着五一放假，王女士又带孩子
去市里的医院：“还是磁共振检查，提
示‘左侧股骨中段皮质局部增厚并股
骨中段髓腔内异常信号’，医生说考虑
良性，我们一听‘考虑良性’，当时吓得
腿都软了，考虑良性？万一不是良性是
恶性呢？所以，我们立即来济南了。”

5月4日，王女士一家三口，来到了
济南市中心医院东院区，住进了小儿
外科，副主任医师刘义连忙安慰孩子
及家属：这个病像个良性骨肿瘤———
骨样骨瘤，类似症状的孩子见得比较
多，疼痛症状典型，影像上也比较典
型，但需要拍个普通的X线片和CT进
一步明确。

儿子住进济南市中心医院东院区
小儿外科病房之后，王女士迅速为自己
普及了“骨肿瘤”的相关常识：医生所说
的“骨样骨瘤”，是一种较小的、以疼痛为
主要症状的自限性良性骨肿瘤，约占所
有原发骨肿瘤的3%，主要发病年龄5-25
岁。常发生于长管状骨，如股骨、胫骨、肱

骨，也可见于骨盆、脊柱及其它部位，关
节内也可发生。发生在大腿近端或髋关
节周围的这种肿瘤常常仅表现为同侧膝
关节的疼痛，临床上如果忽略了查体和
详细的影像检查，很容易出现误诊或漏
诊。

关于治疗，刘义向王女士建议：这
种肿瘤的治疗以手术治疗为主，射频
消融术是对病灶进行热损毁，以达到
治愈目的，这是已广泛应用于临床治
疗的微创技术，经长期随访证实，安
全、可靠。

5月8日，刘义为患儿实施“CT引
导下左股骨肿瘤活检+射频消融术”。
手术顺利，病理结果令王女士一家人
感到不再纠结。刘义介绍说：“这个病
虽不是很常见，但的确是一种良性肿
瘤，主要的症状就是疼痛，以夜间疼痛
为主，有时会伴有软组织肿胀。”

5月9日，患儿告诉王女士，之前那
种疼痛已经没有了。5月16日，王女士
为儿子办理出院手续，一家人卸下了
这么多天压在心头的沉重包袱，孩子
也终于可以正常学习、生活了。

男孩膝关节疼痛难忍
医院一查是骨样骨瘤

5月8日，山东第一医科大学
附属中心医院创伤骨科入住了一
位跟腱断裂患者——— 男，45岁，3
天前运动伤及右跟部疼痛肿胀，
在其他医院就诊，经医师查体后，
行影像学检查，诊断为右跟腱断
裂。

创伤骨科主任刘华水接诊并
了解其具体病情后，建议尽快接
受手术治疗，并向患者介绍了医
院最新引进的微创跟腱断裂缝合
术，成功地实现了跟腱断裂开放
式手术的微创化处理，可以规避
开放式手术因创伤大而导致术后
并发症频出的弊端。患者当即同
意采用微创治疗跟腱断裂。

5月9日，刘华水及其团队完
成该院首例跟腱微创手术，断端
呈马尾状撕脱，采用双切口的方
式对断端进行梳理吻合，用时20
分钟。

插入微跟通主体，完成跟腱
断裂近端的把持，剥离腓肠神经，
切开跟腱筋膜鞘，旋入导向筒，建
立通道。

手术的顺利完成，为患者恢
复原本的运动机能提供了良好的
前提保障，刘主任还为其链接了

“微跟通”康复平台。该平台是为
帮助跟腱断裂微创手术的患者获
得良好康复效果而建立的完全公
益性的指导平台，配备专业一对
一的术后康复指导，直至恢复原
有的运动机能，这也代表着一种以患者为中
心的全新技术与服务理念。

如今，微创手术逐渐成为主流趋势，在保
证安全、达到相同疗效的前提下，手术创伤最
小化已经成为外科发展的主流方向。“跟腱断
裂通道微创吻合术”在微创的道路上更是迈
出一大步。
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刘义在为患儿实施射频消融治疗。
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