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追求“微创”医患同心
手术刀是根治疾病的工具，但它同时意

味着创伤。在中国历来都有开刀伤元气之
说。脊椎手术后一些可能发生的并发症，如
经久难愈的腰痛腿痛甚至无法自理等，都说
明手术刀对机体的创伤，成为患者接受手术
的最大心病。也正因为如此，如何在去除病
灶，保持疗效的前提下减小创伤对人体的伤
害，使患者的创伤更小一些，恢复更快一些，
自然成为外科医生和患者永远的追求和共
同的理想。

随着光学、电子技术、设备制造等各类
技术的进步，术者可以通过电视屏幕清晰看
着放大了数倍的影像来进行操作，有利于减
少创伤、及时发现病变而采取措施。由于微
创外科手术所用的照明可深达手术野，术者
的手无需进入体内，可以大大缩短手术伤
口，使术后恢复的时间大大缩短。现代化的
设备令医生们可以在一个很小的切口完成
以往需要大切口才能进行的矫形、减压、固
定和融合等手术，现代脊柱微创手术对患者
机体组织功能的保护是一个质的飞跃！其微
创的革命性意义远非单纯的表皮切口缩小，
现代“微创”已非旧时“微创”的小打小闹，可
以说半数以上的脊柱手术现在都可以用微
创来做。

何时手术 有案可寻
许多患者当出现脊柱疾病造成的疼痛

麻木时，会忍着不去就医，最终延误病情，
甚至出现不可逆的神经损害的后果。其实

疼痛麻木往往是神经压迫、脊柱不稳等疾
病的外在信号，提醒人们该引起重视，而不
能仅仅靠用点止痛药做做理疗等对付过
去，应该及时就医，以免压迫过久出现神经
变性、不可逆损害，如果出现了病理反射或
者症状逐渐加重影响到日常工作生活就有
需要采取手术治疗了。一般来说，人的中枢
神经，比如颈髓、胸髓，如果被压迫，就容易
出现不可逆的变化，而腰椎部位主要是马
尾神经对压迫的耐受性更大一些，手术时
机可以适当延后。
判断是否需要手术，一般可根据三类情

况，第一类是长期发作的，如腰腿痛，如果保
守治疗了 !"#个月后还是反复发作，影响生
活质量了，就可以手术，以免延误病情，同时
也可以减少病人痛苦；第二类是急性发作
的，既往无类似病史，但是症状严重，影响正
常工作生活的，也可以采取手术治疗；第三
类，虽然症状不严重，但有明确的疾病不能
自愈、病情容易发展的，如椎弓崩裂椎体滑
脱半脱位等，也可以采取手术。

是否“微创”酌情决定
对于脊柱疾病患者来说，当必须手术治

疗时，是选择传统的开放手术还是做微创手
术，也可以从三方面进行考虑。首先从年龄
来说，年轻人更适合做微创手术。目前年轻
人患颈、腰椎相关疾病的发生率不断上升，
患病年龄已下探到中学生甚至小学生，对于
这些人群，应该尽可能选择微创手术，最大
限度减少对肌肉和骨骼的损伤。其次，就疾
病谱而言，腰椎间盘突出是目前开展最多的

微创手术病种。骨质疏松性骨折和压缩性骨
折也是较适宜的病种，可以很快减轻疼痛、
避免长期卧床。当然，随着技术的发展，越来
越多的疾病可通过微创来解决，如腰椎滑
脱、不稳、椎管狭窄、侧弯畸形等等。只是这
些手术更需要到专业的医院由专业有经验
的医生来进行。第三，从疾病部位来说，腰椎
疾病的微创手术开展更早更成熟，可接受微
创手术的疾病谱较颈胸椎更广。

何处“微创”三思而行
脊柱微创手术相对于开放性手术的要

求更高，不仅对手术设备要求高，对于医生
的专业技术要求更高。从专业角度讲，脊柱
微创医生需要经过一系列专门的培训和长
时间的学习实践，需要具备开放手术的丰富
经验，并以传统手术原则为指导，在达到传
统手术治疗效果的基础上，通过小切口采用
各种仪器来进行手眼配合或更高要求的微
创手术。如果缺乏传统的开放手术经验是难
以在“螺蛳壳里做道场”的。因此，选择微创
手术时最好去有资质的医院，由受过专业培
训的团队和有经验的医生来操作。这些医院
的医生因为更多的病例有更多的临床经验，
能够准确分析和判断哪些疾病的治疗更适
合采取微创外科手术。
随着科技的飞速发展，各种先进技术先

进设备都在向医学渗透，包括计算机技术、
光电技术、微电子技术等，脊柱微创外科技
术将更科学、更简单、更全面地展开。

!作者为第二军医大学长征医院骨科医

院副院长"教授#

! ! ! !降糖药有很多种类，有口服
的也有注射的，为了病人方便，一
般多选用一日一次或二次应用，
还从来没听说过一周才用一片的
降糖药。

$%&'年 &%月在柏林召开的
欧洲糖尿病研究学会第 ()届年
会上，却有人报告了每周只用一
片的降糖药的临床试验结果。这
药的代号是 *+"!&,'，是由已经
生产了每日服一片的某药厂研制
的，是一种 -../(抑制剂。
什么叫 -.."(抑制剂？这要

先了解人生理的降糖机理。我们
口服了葡萄糖以后，血糖即会上
升，经过一些生理机制使胰岛素
分泌增加，血糖即降至正常。但口
服葡萄糖后血糖要比静脉注射同
样量的葡萄糖后下降得更快，说
明口服糖后另有机理。以后明确
是小肠近端细胞分泌一种肠促胰
岛素，使胰岛素分泌增多。因此肠
促胰岛素可能作为一种降糖药。
但它分泌后很快即被体内的一种
-.."(酶所破坏掉，因此不能直
接用它作药用，只能以后化学合
成不被破坏的类似物。但另外又
想到如果把此 -.."(酶抑制了，
那么肠促胰岛素不是可以发挥更长的作用
时间吗？于是市场上就有了几种 -.."(抑
制剂，一般是口服每天一片。这类药目前是
作为糖尿病二线用药，即先用二甲双胍，如
降糖作用不够，则可加上 -.."(抑制剂。

某药厂在生产了 -.."(抑制剂后，又
化学合成了另一种化合物，可以作用时间
更长，因此就有了 *+"!&,'。

此次报告的是该药的 00 期临床试验
的结果。共用于 #)1例 '型糖尿病患者，治
前糖化血红蛋白23&45约为 )6。共分为 1

种剂量，并与安慰剂对照，观察其降低 374

的效果。治疗 7'周后，每周用一次 '189

剂 量 者 374 降 低 %:;76 ，7%89 者 降
%:#;6，!89者降 %:(<6，789者降 %:16，最
低 %:'189者降 %:')6。所有剂量的结果与
安慰剂对照相比，均有显著的统计学意义，
说明都有效。这就证明每周吃一片是可行
的，这在世界口服降糖药的历史上还是第
一次。

该厂准备在进一步更大规模的 000期
临床试验中仅用 '189剂量，以观察其单
用及与其他降糖药2包括胰岛素=合用的降
糖效果。目前认为该药的有效性、安全性及
可耐受性都与每日一片者相同。但因该药
是个新的化合物，而不是剂型上的改变，所
以鉴于有些降糖药因上市后才发现对心脏
有危险性而撤出市场，故在 000期试验中更
重视对心脏的安全性。

000期临床试验要几年时间，如果顺
利，则经批准上市至少也在几年后。虽然目
前未能用于临床，但从这一消息可以看出，
经过严谨的科学研究后，市场上将会出现
越来越方便病人的一些药物。

脊柱微创 你我准备好了吗
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1987年，当法国医生
PhillipeMouret成功完成第一例

腹腔镜下胆囊切除术，微创外科———一
个新的医学里程碑诞生了。进入二十一世纪
以后，微创外科手术在越来越多的传统手术领
域获得了革命性的成功。以内镜为标志的微创技
术在腹腔和胸腔内脏疾病的治疗中显著发挥了创
伤小、伤口小、痛苦小、恢复快的优势，深受欢迎。

相对于其他疾病而言，脊椎疾病因为涉及神经，
一旦损伤后恢复困难，其手术风险更高，传统的开
放手术因为更为成熟和直视下操作而享有更高
的安全性，令脊柱微创在开始的几年并非“叫
好又叫座”。漫长的学习过程也没有令脊柱
微创都能发挥时间短、创伤小的优势。
然而医患双方追求“微创”的脚

步始终没有停止。


