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腰椎病需及时对症治
“当疼痛症状严重，功能明

显受限，或者合并有其他症状
者，要及时去正规医院请专业医
生检查确定病情，给予相应治
疗。”周红刚提醒说，一旦确诊为
腰椎间盘突出症，在早期可进行
卧床休息、牵引、推拿、针灸等非
手术治疗。一般来说，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，“如果保守治
疗3个月后症状仍没有缓解，可
首选椎间孔镜下椎间盘摘除术
来彻底解决。”

周红刚说，椎间孔镜下椎间
盘摘除术是从患者腰部侧后方
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，不伤及神经，不破坏椎旁肌
肉和韧带，恢复快，术后即可下
床行走，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。

■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）

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

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
提高患者满意率

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、周六上午 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。

天转凉，“腰突症”忙报到
专家提醒：受凉最易伤腰，久坐族更应注意暖腰

近来，天气渐凉，许多腰椎病患者旧病复发，出现
了扎堆就医的现象。河南省直第三人民医院疼痛
科主任周红刚提醒说，寒冷或潮湿可引起腰部小
血管收缩、肌肉痉挛，使椎间盘的压力增加。因
此，在天气转凉时腰部更要注意保暖。
郑州晚报记者 李鹏云 通讯员 费芳

“秋初，白天气温仍较高，很多
人都穿着夏装，但早晚已经凉意十
足。在低温环境下，血运丰富的肌
肉组织还勉强可以适应，而对于血
运较差的关节来说则很难适应，因
此出现腰腿痛症状的人就较多。”
周红刚说，一般人腰受凉了可能只
会疼两天，但是对于腰椎间盘突出
患者来说，这样会影响腰部血液的
循环，容易引起血管的痉挛，直接
导致病情的加重。

周红刚解释说，寒冷或潮湿
可引起小血管收缩、肌肉痉挛，
尤其是老年人，本来就存在骨关

节的退行性变，加上气血不足、
缺钙等因素，一到秋凉时节，就
可能会发生腰部疼痛、四肢麻木
等病症，甚至会诱发腰椎间盘突
出症，轻者腰部酸胀，容易闪腰；
严重者下肢麻木或者酸痛，甚至
影响走路和睡觉。

周红刚建议，初秋早晚要及
时增添衣服，夜间加盖被子，中
午天热时也尽量不要对着电扇
和空调直吹。即便要“秋冻”，腰
部也一定要注意防寒保暖，久坐
族最好每半小时站直来活动一
下腰部。

“人到了 30 岁以后椎间盘
开始退化，退化的椎间盘加上
腰部筋膜、肌肉、韧带的损伤或
长期劳损就可能患上腰椎间盘
突出症。”周红刚说，由于腰部
外伤、长期劳累、用力不协调、
姿势不当等原因，还会导致部
分中老年人的椎间盘组织蜕
变、损伤、纤维环破裂、髓核组
织被挤出，这些情况很容易压
迫神经，从而出现腿沉、无力、
发凉、抽筋等症状。

“腰腿痛症状较轻微，正常

功能未受影响，或者经过休息
可以缓解，不必急于治疗，做好
预防工作，防止关节再次受伤
即可。”周红刚提醒说，“除了正
确保持腰部姿态、劳逸结合、防
止腰部受凉疲劳，还要进行适
当的运动锻炼。平时可在早晚
餐后保持身体直立，腰部先按
顺时针方向旋转 50 次，再按逆
时针方向旋转 50 次；也可以选
择在平地上倒走 30~50 米，每
天坚持倒走，有平衡腰椎、松弛
腰肌的作用。”

多数腰腿痛因凉而发


