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多部门协同助力

为患者迎来生命曙光

近日，65岁的邢女士在家人
搀扶下前来泰安市中心医院脊柱
外科就诊，从走路的姿态可以明
显观察出，患者存在下肢无力、行
走跛行的情况。据了解，邢女士忍
受反复的腰腿疼痛已有15年时
间，在家卧床休息及服药治疗，但
效果并不理想。最近突然疼痛加
剧，甚至影响饮食、睡眠等正常生
活。入院后，邢女士通过一系列入
院检查，被初步诊断为“退变性脊
柱侧弯”。

退变性脊柱侧弯(degenera-
tive scoliosis，DS)是指骨骼成熟以
后，由于椎间盘及双侧椎间小关
节等严重退变引发非对称性椎间
隙塌陷、椎体旋转性半脱位或侧
方滑移在冠状面上形成侧凸(大
于10°)，在矢状面上表现为腰椎
前凸消失及节段性后凸。顾名思
义，正常人的脊柱从正面看是直
的，而邢女士的脊柱却向侧面弯
曲，弯曲角度极大，从正面看呈字

母“S”形，且脊柱退变的程度正处
于逐步加重的阶段。

考虑到多种治疗方案的风险
与受益比，脊柱侧弯矫形手术无
疑是最佳的选择。手术在侧弯的
椎体上置钉，通过力学的原理，撑
开侧弯的脊椎，使弯曲的脊柱拉
直并固定在钛棒上，愈合后的脊
柱恢复生理曲度、胸腰椎的受力
均匀了，这种缠身很久的腰痛自
然而然就会消失。

泰安市中心医院脊柱外科团
队在主任刘峰的带领下，有着丰
富的处理复杂脊柱畸形的经验，
但此类退变性脊柱侧弯手术仍有
较大的手术风险。该类手术时间
长，创伤大，术中出血多，椎体旋
转导致置钉困难，畸形矫正对神
经牵拉损伤很大，低体温，低血压
对全身脏器有不小影响，每一项
风险都会造成患者术后不可估量
的严重后果。为保证手术成功率，
刘峰主任及其团队加班加点、查
阅病例资料，反复讨论研究，确定
了一套科学周密的手术方案。术
前协同影像中心拍摄病人脊柱全
长片，并标注侧弯角度，置钉阶
段，协同输血科大量备血，红细
胞、血浆、冷沉淀、血小板，保证手
术用血安全。协同手术麻醉科研
究麻醉方案及体位摆放，保证术
中生命体征的平稳。协同康复中
心定制支具及制定术后康复计
划，联系重症监护室，做好术后监
护治疗的备案。可以说，开展脊柱
侧弯的矫形手术，不只是考验脊
柱外科医生的技术和胆识，更是
体现一个医院综合能力的高低。

6 . 5小时紧张手术

患者转危为安

一场“硬仗”终于开始了，手
术台上，无数影灯下，一场耗时
6 . 5小时的矫正“S形”退变性脊柱
侧弯手术正在紧张有序的进行。
台上台下配合默契，暴露，止血，
置钉，减压，撑开，加压，旋棒，植
骨，融合，手术过程一气呵成，注
意力的高度集中以及长时间的操
作，早已汗湿了手术医生的衣服。
心电监护，神经监护，气道管理，
液体管理，动脉监测，体温监测，
麻醉护理团队一刻也不敢疏忽，
时刻保证病人的生命体征安全。
这是一场体力与智力的挑战，这
是一次责任与协作的考验。

手术过程及术后恢复过程非
常顺利，邢女士伤口愈合良好，腰

部及右下肢疼痛、双下肢无力等
症状较前明显好转，术后已佩戴
支具下床活动，康复出院，复查腰
椎平片显示矫正理想，患者和家
属十分满意。

“邢女士只是众多得益于手
术矫形中的一位，脊柱外科病房
中其他‘弯’友们的随访也是很乐
观的，就在刚刚过去的8月19日中
国医师节当天，我们又成功的完
成1例退变性脊柱侧弯手术，给医
师节献礼！”泰安市中心医院脊柱
外科主任刘峰说到，“脊柱外科成
立以来，不仅在脊柱微创的道路
上不断进步创新，近年来，在脊柱
侧弯矫形的治疗上也实现了突
破，从理论储备到技术实践，从简
单的2级3级截骨到复杂的侧弯矫
形，可以说我们一直在努力摘取
脊柱外科皇冠上的明珠。”

脊柱疾病多发

青少年更要引起重视

随着社会老龄化程度的加
剧，退变性脊柱侧弯的发病率明
显增长。脊柱侧弯对人体的影响
很大，首先是患者的外观形象，严
重病例因胸腹部脏器压迫，心肺
功能和胃肠功能被限制，患者往
往伴有心肺功能不全或消化道疾
病，又因心肺功能发育不良，不能
长时间从事体力劳动。再次，脊柱
侧弯影响人体神经功能，严重的
脊柱侧弯患者往往肢体功能障
碍，甚至不全瘫痪。

泰安市中心医院脊柱外科主
任刘峰介绍说，目前医学界推荐
所有疾病都应该个性化精准治
疗，根据患者不同的症状和疾病
的严重程度可以分为保守治疗和
手术治疗。治疗方案应该遵循阶
梯治疗原则，先选择创伤小费用
低的方案，对于初次出现腰背部

疼痛，而且症状比较轻，影像片子
上看侧弯程度不太重的患者，可
以尝试先保守治疗，药物对症治
疗，佩戴外用支具进行矫正，同时
可以适当锻炼腰背部肌肉。对于
侧弯比较厉害或者伴有躯体感觉
运动障碍，甚至二便障碍的患者，
需要进行手术治疗。

“退变性脊柱侧弯手术”，被
称为脊柱外科难度最大的手术之
一，手术的目的是消除或者缓解
患者的症状，同时需要恢复脊柱
的稳定性。随着脊柱外科手术的
不断发展，泰安市中心医院脊柱
外科积极开展退变性脊柱侧弯手
术，这给无数患者带去了福音。

虽然脊柱病在中老年中是多
发性疾病，但近年来，泰安市中心
医院接诊的脊柱病及其相关性疾
病年龄逐渐低龄化，刘峰告诉记
者，在接诊的脊柱侧弯患者中，有
不少中学生甚至小学生。青少年
特发性脊柱侧弯如得不到及时发
现与处理 ,部分患者侧弯会逐渐
加重,形成严重的畸形。严重的侧
弯畸形不仅会使身体外观异常 ,
还会造成脊柱运动功能障碍或因
骨盆倾斜而跛行 ,甚至还可因胸
廓畸形造成心肺功能障碍。少数
严重的脊柱侧弯可因脊髓受压而
致下肢瘫痪及排便功能障碍，他
表示，对此类疾病，家长一定要引
起足够重视，如果孩子有双肩不
等高、胸腰或髋不对称等表现，要
尽快到正规医院接受检查，早诊
断，早治疗，避免耽误病情。

近年来，泰安市中心医院脊
柱外科，不断学习进取，重视高端
人才，引进了多项国际国内领先
的新技术及各种先进的仪器设
备，为开展各类复杂、高危的脊柱
外科手术保驾护航，技术水平得
到了质的飞跃，未来也将继续为
泰城人民脊柱健康保驾护航。

“脊柱侧弯”，虽然听上去较为
陌生，但其实并不少见。只是受技
术水平和手术条件的限制，以往地
市级医院很少开展长节段的脊柱
侧弯矫形手术。近年来，泰安市中
心医院脊柱外科在主任刘峰的带
领下，在脊柱微创领域取得了不俗
的成绩，不断引进各类微创技术，
增加了泰城脊柱微创技术的力量。
而现在中心医院脊柱外科不但向
脊柱“微”、“精”、“细”发展，同时也
在不断占领“高”、“大”、“难”的脊
柱侧弯治疗高地。
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