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! ! ! ! !" 睡床要软硬适中，避免睡床
过硬或过软，使腰肌得到充分休息；
睡觉时，头颈部要自然中立位，双髋
双膝稍屈；并避免腰部受到风、寒侵
袭，避免腰部长时间处于一种姿势，
肌力不平衡，造成腰的劳损。

#" 正确用腰，搬抬重物时，髋
膝弯曲下蹲，腰背伸直，重物紧压身
体后，方能用力起立和迈步。当在背
或扛重物时，胸稍前弯，髋膝稍屈，
迈步稳，步子不宜大；用腰时间过长
时应改变腰的姿势，多做腰部活动，
防止逐渐发生劳损；对于使用腰部
劳动强度大的职业，可配戴有保护
作用的宽腰带。

$" 坚持腰的保健运动，经常
进行腰椎各方向的活动，使腰椎
始终保持生理应力状态，加强腰
肌及腹肌练习，腰肌和腹肌的力
量强，可增加腰椎的稳定性，对腰
的保护能力加强，防止腰椎发生
退行性改变。

%" 坐立或伏案工作不要太久，
应该避免因长期保持一种姿势所带
来的软组织疲劳，剧烈运动前，注意
准备活动及保护。

&" 平时要多注意合理的劳动
姿势与良好的生活习惯，预防腰椎
管狭窄要有良好的生活习惯，比如
不宜坐位或低头过久等等。要从日
常的生活习惯开始，养成良好的姿
势来预防腰椎管狭窄。
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! ! ! ! !灵药"下肚#行走
能力丧失

'&岁的陈阿姨经常出现腰痛、
双腿麻木的症状，特别是走路时间
一长，两条腿就像灌了铅一样又沉
又酸，甚至无法继续行走，而好好休
息几分钟，又会缓解不少，能够继续
走路了，但再走一段时间腰腿疼痛
和麻木又会出现。起初她以为老年
人腰腿痛是正常的，包括他们的子
女总觉得这是年龄大了，腿脚没劲
了，所以并不当回事，只是听信了广
告宣传，购买了一款号称能“有效治
疗”腰痛、腿麻、腰椎痛的药物。按照
说明书上所列的剂量和疗程，陈阿
姨一顿不落地服药，然而症状不仅
没有改善，甚至还每况愈下，直至完
全丧失行走能力。
眼见大事不好，儿子连忙带着

陈阿姨去医院就诊。十院脊柱外科
贺石生教授建议她做了腰椎磁共振
检查，检查结果触目惊心———她的
腰椎管比正常人狭窄得多，几乎已
经将通过椎管的马尾神经压迫到了
中间极细两头粗大的“哑铃”状，贺
教授指出陈阿姨患的是“退变性腰
椎管狭窄症”，这正是导致行走能力
丧失的罪魁祸首。

药物治疗对脊柱
器质性病变效果有限
“我是在正规药店买的有批文

的药，为什么吃了不光没用，病还加
重了呢？”陈阿姨十分不解。“对脊柱
疾病早期的患者来说，病变还处于
功能性的阶段，以局部血液循环不
畅，代谢产物和炎性因子堆积为主
要病理基础，这时服用可促进血液

循环的药物，的确能够缓解酸、麻、
胀、痛等症状。但是，随着病程的进
展，病理改变从量变到质变，渐渐地
发生椎间盘突出、压迫神经，最终引
发椎管狭窄。局部组织结构都发生
变化了，单靠吃药怎么能够复原
呢？”听了贺教授的解释，陈阿姨恍
然大悟。

腰酸腿痛是老年人的常见症
状，由于短期内病情并不会有急转
直下的变化，所以很多老年人都习
惯于“自诊自疗”，购买一些非处方
药物服用。这些非处方药可分为
两大类———一类为西药，主要成
分是解热镇痛，能够缓解脊柱疾病
带来的疼痛；另一类为中药，主要起
到活血化瘀的作用。服药仅能缓解
症状，难以使疾病断根，尤其对于已
经发生器质性病变的患者，更是效
果有限。

椎管!红色拥堵"的
种种表现

间歇性跛行是腰椎管狭窄症
的典型症状。很多中老年人，一提
到腰腿痛，就认为腰椎间盘出了问
题，事实上，导致腰腿疼痛的原因
有很多种，腰椎间盘突出症只是其
中之一，中老年人更常见的病因是
腰椎管狭窄。腰椎管狭窄症的典型
症状是———患者久站或较长距离
行走后会出现下肢疼痛、麻木等症
状，蹲下或坐下可使症状缓解或者
消失，再行走又出现症状，这种症
状称之为间歇性跛行。这种间歇性
跛行的一个明显特征是当腰椎处
于伸直位时症状加重，弯腰时缓
解。因此患者常常感觉弯腰骑车或
者爬坡时正常，但直立行走则困

难。有的患者最初能正常行走几百
米，但慢慢却发展到走十来步就出
现症状。

&( 岁以上的中老年人要谨防
退变性腰椎管狭窄症。体力劳动者，
尤其是常担重物者、体育工作者更
是退变性腰椎管狭窄症的高发人
群。由于椎管狭窄症是一个慢性的
退变过程，早期症状常不明显，患者
常有不十分明确的慢性腰痛史及轻
度活动受限。这些症状往往在活动
或工作后加重，休息后得以缓解，但
腰部和臀部的疼痛通常不易立刻消
失。由于症状较轻，许多患者没有放
在心上，认为是人体老化的正常现
象。患有腰椎管狭窄的人不一定都
有腿脚麻木等症状，有的出现下肢
酸痛、乏力的腰椎管狭窄的老年人，
又常常被误认为是年老体衰或者骨
质疏松所致。部分病人常与椎间盘
突出症合并发生，病人往往认为自
己是椎间盘突出症而忽视了椎管狭
窄症的存在。

微创理念$自主研
发器械#让脊柱手术不
再是畏途

传统的脊柱外科手术为充分暴
露手术部位、便于医生操作，往往要
在患者身上留下一个长达十数厘米
甚至数十厘米的切口。巨大的创伤
不仅给患者带来痛苦，也使术后恢
复时间变长，更加重了患者的经济
负担。因此，近年来脊柱微创手术方
兴未艾———只需在局部打几个“小
孔”，就能在方寸间完成精密的操
作。然而，脊柱微创手术虽好，其推
广却存在一个难以逾越的瓶颈———

医生操作经验的积累。
脊柱微创手术之所以创伤小，

依赖于医生对患者局部解剖的熟
稔，换言之，丰富的临床经验在其中
起着至关重要的作用。但是，经验的
积累需要时间，更需要大量手术病
例的操练，培养一名优秀脊柱微创
外科医生所需的时间成本无疑是巨
大的。十院脊柱外科主任贺石生教
授告诉记者，如果手术医生是新手，
微创手术的关键一步———穿刺就要
耗时 !)#个小时，反复尝试穿刺 $(

余次，患者暴露在 *光下 '+余次，
这对于医患双方来说都是一种考
验，甚至是一种煎熬。

怎样将医生经验对手术时间、
手术成效的影响降到最低，实现脊
柱微创手术的标准化与均质化，专
用医疗器械的开发是必由之路，即
以工具理性来弥补医生个体经验的
不足。为此，十院脊柱外科团队在贺
石生教授带领下，致力于自主知识
产权医疗器械的开发，在先期成功
研发体表定位器的基础上再接再
厉，研制出具有三个方向自由度的
$,深部定位器。定位器与其说它是
一台医疗器械，不如说是天文观测
仪器———一个 !-%圆弧造型、布满
刻度的定位弧，成为医生双手的延
伸。该器械具有三个自由度，可以根
据患者的体型精准适配，使手术部
位始终位于定位弧的圆心上，将穿
刺针通过定位弧上的刻度与限位
器，就能准确地穿过椎间孔一击直
达病灶，为后续顺利开展椎间盘突
出、椎管狭窄等手术奠定基础。有了
它的精准定位，医生的穿刺可实现
一次成功（仅耗时 !+分钟），整个手
术的耗时缩短至 %+分钟。

当椎管遭遇“红色拥堵”
脊椎的出现是动物演化史

上的里程碑，有了它的支撑与保
护，脊神经得以安全地在椎管中
穿行，从而使动物躯体的适应性
和协调性大大提升。然而凡事都
有两面性，人类自从开始直立行
走之后，脊柱便开始经年累月地
承受体重的压力，现代人更是变
本加厉———久坐不动、长时间使
用电子产品、不正确的运动锻炼
方式……凡此种种，使得脊柱疾
病成为常见病、多发病。面对疾
病的步步紧逼，不少患者不是改
变不健康的生活方式、采取科学
的干预措施，而是选择相信一些
号称可有效应对“腰痛、腿麻、腰
椎痛”的“特效药”。这些“灵药”
真有如此神奇吗？且看市十医院
脊柱外科主任贺石生教授收治
的让人触目惊心的病例。

! ! ! !一般来说如果经过各种保守治
疗后症状没有改善甚至还进行性加
重者的病人就应该考虑手术。具体
的手术治疗的适应症包括：

.!/ 经系统的保守治疗后，仍
有腰腿疼痛，而且严重影响工作和

生活。
.#0 行走距离较短或者短时间站

立而出现间歇性跛行和双下肢麻木。

.$0 12或 345检查发现椎管
狭窄很严重，而且神经压迫明显，出
现下肢的疼痛、麻木或者肛门周围

麻木。
.%0 椎管狭窄还合并有腰椎间

盘突出的症状比较重的人。
.&0 12 或者 345 上发现整

个椎管的中央和两侧都十分狭窄
的人。

! ! ! !贺石生

上海市第十人民医院脊柱

外科主任!脊柱微创中心主任!

医学博士

医学专长" 各种脊柱常见

及疑难疾病的手术治疗# 对枕

颈畸形!颈椎病!颈椎后纵韧带

骨化症!颈椎管狭窄症!胸椎间

盘突出症!胸椎黄韧带骨化症!

腰椎间盘突出症!腰椎滑脱症!

腰椎管狭窄症!脊柱侧弯!脊柱

肿瘤! 脊柱结核及脊柱外伤等

各类脊柱疾患的手术治疗具有

丰富的经验$

门诊时间$周二上午

周四下午

%专家简介&

如何预防腰椎管狭窄症

%健康贴士&

%医学提示& 哪些患者应果断选择手术
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! ! ! !扫一扫就能订
制!贴身医护顾问"


