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“手术治疗腰椎间盘突出，术式无论

采取椎间盘镜、单纯椎间盘摘除术、人工

椎间盘置换术和椎体融合术等方法进行

髓核摘除和减压时，一些重要的结构如

韧带和椎板不可避免地被切除，不同程

度破坏了脊柱的结构，影响了脊柱的稳

定性，存在脊髓和神经根损伤的风险。”

该治疗方法适合先天性椎管狭窄、腰椎

不稳、重度腰椎滑脱。周红刚说，术后卧

床和康复时间长，易发生脊髓硬膜和神

经根粘连，再次手术非常困难。

“像利用臭氧、射频、激光、胶原酶、

旋切、等离子、钳夹等微创介入疗法，具

有损伤小、安全性高、痛苦小的优点，无

论是机械性，物理性或化学性的，目的均

是将椎间盘中央髓核的体积最大限度地

减小，降低椎间盘内压力及纤维环的张

力，使纤维环回缩，间接地减轻神经根的

压迫，神经根症状随之改善。以上治疗

适合于轻度包容性的椎间盘膨出。”

河南省直第三人民医院疼痛科主

任周红刚说，椎间孔镜下椎间盘摘除

术，适用于各种类型腰椎间盘突出，尤

其是中、重度椎间盘突出以及椎间盘脱

出、游离等。对于青少年、高龄、肥胖、

多节段突出、手术后复发以及合并其他

病史的腰椎间盘突出患者较开放式手

术更有优势。椎间孔镜下椎间盘摘除

术，是在DSA或CT下定位，从患者腰部

侧后方椎间孔进入椎管，直视下摘除突

出椎间盘、取出增生的骨质、增厚的黄

韧带，以及双极射频电极修复破损的纤

维环防止再次突出，彻底解除对神经根

的压迫。术后即可下床行走，当天可复

查CT或磁共振便可对照治疗前后效果。

椎间孔镜下椎间盘摘除术是椎间盘

突出症治疗史上颠覆性创新，目前是国际

上最先进的技术。河南省直第三人民医

院疼痛科主任周红刚告诉记者，该技术的

开展，已达国内先进水平，手术例数居国

内第一。不仅填补了河南省腰椎间盘突

出症治疗领域的一项空白，而且是我省腰

椎间盘突出症微创治疗的一个里程碑，推

动了我省脊柱微创的发展。

一个钥匙孔，可解决腰椎间盘突出大问题3

小小椎间孔镜
解决“腰椎间盘突出”大问题
专家提醒，保守治疗3 个月无效，须考虑下一步治疗

“腰椎间盘突出症发作时，患者腰部

（或下肢）有放射性的麻痹痛，从腰部一直

到脚踝，“仿佛一条筋往下拉”是患者最直

观的感受。”周红刚说，腰椎间盘突出症的

成因是腰椎骨中央髓核从包围它的纤维

环裂口往外涌，形成一个凸起物，压迫腰

椎神经，引起腰腿疼痛及麻木感，“如果拖

延下去，可导致下肢麻木发凉、酸困不适、

抽筋、腿部肌肉萎缩、力量减弱、下肢不能

抬离，甚至大小便异常。”

有些患者一开始腰很痛，一段时间

后，腰不痛了腿脚变麻了，便以为好转

了，“其实，这是常见误区，腿麻是凸起物

开始压迫神经，若压迫神经至缺血变性，

下肢变得麻木、冷凉、无力，病情反而加

重了。”

腰痛后腿麻、活动受限警惕“腰突症”1

一旦确诊为椎间盘疾病，有针对性

的治疗很关键。周红刚说，得了腰椎间

盘突出症其实也不是太可怕，因为大多

数人只需要保守治疗。

“保守治疗就是卧床休息、牵引、推

拿、针灸等非手术治疗，这些方式各有特

色，到底哪些方式适合自己，这需要专家

根据病情来综合考虑。”周红刚说，病史

短、临床症状和体征较轻的患者适合保

守治疗，优点是安全、简便、无创，缺点是

见效较慢、治疗不彻底、当受凉、劳累、姿

势不正确时易复发或加重等。

“如果保守治疗三个月后，症状仍无

法得到缓解，那就要考虑下一步治疗

了。”周红刚说，如果出现大小便异常、下

肢无力时一定要尽快治疗，越早越好，否

则会永久丧失神经功能，因为神经的损

害是很难逆转的。

保守治疗治标不治本2

超微创技术 对付“腰突症”
在腰部开个直径6毫米的小孔，精细的抓钳伸进去，把突出的椎间盘“抓”出来，患者不时回答着“主刀”医生的问题，

竟不觉得痛——这并非天方夜谭，而是发生在河南省直第三人民医院疼痛科真实的一幕。

河南省直第三人民医院疼痛科在利用“椎间孔镜下椎间盘摘除术”治疗腰椎间盘突出症领域数次开创国内、省内之

先河，河南省第一个开展椎间孔镜技术、椎间孔镜器械国内套数第一、创造了国内开展手术例数第一、椎间孔镜技

术应用国内第一位女医生等佳绩，让众多的腰椎间盘突出患者摆脱了痛苦。

如今，创办已有 20年的河南省直第三人民医院疼痛科，已发展成为河南省综合医院中规模最大的疼痛科之

一。 郑州晚报记者 邢进

●专家名片

周红刚，河南省直第三人民医院疼

痛科主任，中华医学会疼痛学会会员、

河南省医学会第三届疼痛学会委员、河

南省中西医结合疼痛学会委员、郑州市

中原区第七、八届政协委员。在国内率

先开展微创介入治疗技术，已对颈、腰椎

间盘突出症、强直性脊柱炎、三叉神经痛

等疾病的诊治，进行了大量的非手术治

疗研究工作，治疗国内外的颈、腰椎间盘

突出症患者两万余例。撰写发表论文数

十篇。著书一册《实用临床疼痛学》，此

书为国家十一五重点著作，任副主编。

健康咨询电话：0371-68690000
西区院址：郑州市陇海西路与伏牛路交

叉口

东区院址：郑州市金水东路与民生路交

叉口向北 200米（郑东新区省政府西隔

壁）

爱挤爱钻，一切为了病人健康

以往，对腰椎间盘突出症重症患

者的治疗，往往采用开放手术治疗，将

整节突出的腰椎间盘摘掉，并固定两

个椎体。

“其他后遗症不说，手术后腰椎活

动度就会受影响，患者会觉得‘腰板硬

了’，活动不方便。”河南省直第三人民

医院疼痛科主任周红刚说。病人的痛

苦显露在外，而我们则痛在心中。虽

然对开放性手术、微创技术的掌握已

经十分娴熟，但为了更多病人的健康，

他并没有故步自封，而是知难而进，锐

意进取，毅然到国内率先开展椎间孔

镜技术的北京解放军 301总医院等进

修学习。

尽管在进修学习期间成功施行了

数十例椎间孔镜技术，但周红刚仍然

反复思索治疗方案，结合病人的实际

情况制订相应的治疗方案，学成归来

后于2010年8月成功地实施了河南省

第一例“椎间孔镜下椎间盘摘除术”。

精益求精，数次开创国内先河

学成归来后，周红刚不但没有“藏

私”，反而倾囊教授科室其他医生，形

成了合理人才梯队,并接收全国各地的

医生学习进修。

张西峰教授，北京解放军301总医

院骨科主任医师，于今年4月到河南省

直第三人民医院疼痛科指导椎间孔镜

技术工作时，称赞该科室在国内创造

了 3 个第一：国内开展手术例数第一

（3000余例）；科室的李芳大夫为椎间

孔镜技术应用第一位女医生；同时拥

有五套椎间孔镜器械在国内数量第

一。

“经皮穿刺定位技术是椎间孔镜

技术的核心步骤，也是手术重点和难

点，要求术者有良好的三维立体定位

能力。”周红刚自信地告诉记者，科室

的每位医生都具备丰富的侧后路及后

路椎间孔镜区域的解剖知识，完全熟

练掌握了椎间孔镜操作技术。

乐于奉献

椎间孔镜技术的操作必须在DSA
或CT下定位，为保证手术的安全，穿

刺定位要求精准度高，医护人员必须

每一步都在X线透视下操作，承受大

量X射线辐射。为了尽早让病人摆脱

痛苦，有时候每天安排手术量 5~6台，

科室人员不怕苦不怕累，周红刚主任

以身作则，带领医护人员穿着厚重的

铅衣从早上进入导管室，直到所有手

术结束才离开。

这些，只是河南省直第三人民医

院疼痛科医护人员的一个缩影。一直

以来，科室以病人为中心，优化医疗服

务质量，全面提高医疗服务水平，提高

患者满意率，构建和谐的医患关系。

医者仁心，全方位为病人着想

多年的经验让周红刚知道医患沟

通的重要性。在他的影响下，科室医

护人员总是坚持对病人做心理关怀，

把病人的病情详细客观地告知患者，

包括治疗的方法和疗效，努力为患者

节约各项治疗费用。

腰椎间盘突出症的防治要求是

“三分治，七分养”，科室不但长期为

患者提供就医康复指导，并在每周

二、六上午 10点举行腰椎间盘突出知

识大讲堂，告诉人们更好地爱护自己

的腰。

亲切、和蔼、宽容的态度，坚持人

性化的服务理念，为病人着想，河南省

直第三人民医院疼痛科赢得了患者的

理解和信赖。


