
“一旦确诊为椎间盘疾病，
有针对性的治疗很关键。”周红刚
说，大多数腰椎间盘突出症患者
只需要保守治疗即可。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，到底哪种方式适合自己，需
要专家根据病情来综合考虑。

周红刚提醒，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、不能彻底
治疗，当受凉、劳累、姿势不正确
时易复发或加重等。

“如果保守治疗 3 个月后，
患者部分症状如腰腿疼痛，麻木
发凉，酸困不适，力量减弱，大小
便异常等无法缓解及腰椎间盘

突出后反复发作者，就要考虑下
一步治疗。”周红刚说，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。

椎间孔镜下椎间盘摘除术
是椎间盘突出症治疗史上颠覆
性的创新，目前是国际上最先进
的技术。该院从 2010 年 8 月开

展该技术以来，手术例数居国内
第一，已达国内先进水平，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。椎间孔镜技术治疗椎
间盘突出就像腹腔镜用于胆囊摘
除一样最终会全面普及，是脊柱
微创未来发展的重要方向。
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由于老年人腰椎蜕变具有广
泛性，椎间盘、韧带及骨质等组织
的不同程度的蜕变或增生，影响了
老年人腰椎的活动度，老年人还多
伴有椎管狭窄及腰臀肌肉筋膜等
软组织损伤的表现，从而使病人
的临床表现呈现多样化。

椎间盘突出症多数以下腰部
疼痛，有时合并椎管狭窄发生率
高，间歇性跛行为主要症状。一部

分人是髓核呈块状脱出游离而急性
发病则导致出现剧烈的腰腿痛和神
经根或马尾神经损伤的临床表现。

“老年人的腰椎间盘突出多
是长期慢性腰椎损伤引起的，随
着病情发展到腰部有放射性疼
痛、酸困不适，麻木发凉，走一段时
间就会感觉腿很沉重，要停下来休
息一会才能继续走，这些症状都是
腰椎出问题的表现。”周红刚说。

九九重阳节，关爱老人腰椎健康

电视椎间孔镜下椎间盘摘除术
“腰椎间盘突出”治疗史上颠覆性的创新
腰椎间盘突出原本是中老年人的“专利”，可随着社会发展，如今年轻人的发病率也在不断攀升。对于该病的治疗，很多人都知道“突
出”轻的可保守治疗，而严重者必须采用根治方法。但是，怎样的方法才是适合自己的治疗方法？怎样才能根治“腰突”？28岁的
他，因急性腰椎间盘突出症走不了路，经过椎间孔镜技术治疗，终于站了起来；58岁的他常年腰疼，根本无法长时间走路，椎间孔镜
技术治疗后，解决了他的“大问题”……从他们的故事中能找到答案。 郑州晚报记者 李鹏云 通讯员 费芳

故事 术后竟能站起来走路了
冷先生今年 28 岁，是一名

福建小伙儿。他从事出租车行
业多年，是位老司机了。但也正
因为这个职业的特殊性，冷先生
早些年就有腰疼的毛病，可他从
没在意过，更谈不上治疗。几个
月前，冷先生来河南办事，谁知
路途中腰疼突发，导致腿都不能
动了。后来，他通过手机在网上

查询，说河南省直第三人民医院
疼痛科治疗颈腰椎病不错，于是
便慕名来到了该医院。

该科主任周红刚为他详细
检查后，诊断为急性腰椎间盘突
出症，必须马上手术。根据病情，
医生为其进行了椎间孔镜下椎间
盘摘除术，术后冷先生便能站起
来走路，激动地他直呼神奇。

58 岁的葛先生患腰椎间盘
突出多年，他说，这是他年轻时干
重体力活烙下的病根，多年来，他
只要稍微劳累点，就会发病。

因为没把这当成大病，葛先
生一直都是采用保守方法治疗，
可就在几天前，他发现走路时间
稍长一会儿，就会发病，而且这
种疼痛已经发展到臀部，并向右

下肢放射。
经一朋友介绍，他来到了河

南省直第三人民医院疼痛科，经
过医生诊断、分析病情，决定给葛
先生行椎间孔镜下椎间盘摘除
术。让葛先生没想到的是，手术
一点儿不受罪，一个钥匙孔大的
伤口，一个小时左右的手术，困
扰了他多年的顽症就被解决了。

医术 电视椎间孔镜“揪”出问题椎间盘
据周红刚介绍，手术治疗腰

椎间盘突出，无论哪种手术方式
进行髓核摘除和减压，一些重要
的结构如韧带和椎板都会不可
避免地被切除，不同程度地破坏
脊柱的结构，影响脊柱的稳定

性，并且存在脊髓和神经根损伤
的风险，术后卧床和康复时间
长，再次手术非常困难等问题。

而椎间孔镜下椎间盘摘除
术，是在DSA或CT下定位，从患
者腰部侧后方开个直径6毫米的

小孔，将椎间孔镜从侧方椎间孔
进入椎管，再用精细的抓钳伸进
去，直视下把突出的椎间盘“抓”
出来，彻底解除对神经根的压迫，
并且术后即可下床行走。“椎间孔
镜下椎间盘摘除术，适用于各种

类型的腰椎间盘突出，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。”

提醒 保守治疗3个月无效者须考虑手术治疗

老张今年65岁了，孩子都在外地工作，身体还算健康，平
时就是有腰腿疼的老毛病。可近两天他腰腿疼突然加
重，儿女们急忙将老人送到河南省直第三人民医院疼痛
科，确诊为腰椎间盘突出，周红刚主任为老人采用了椎间
孔镜下椎间盘摘除术，老人腿疼的症状总算得到了缓解。

“由于现在年轻人生活压力大，工
作加班加点成了家常便饭，因而
对父母长辈的身体健康也关注的
少了。其实，超过一半的老年人
会患有一种以上的疾病，而腰椎
病引发的腰腿疼痛患病率最高。”
周红刚说。 郑州晚报记者 李鹏
云 通讯员 费芳

“预防是腰椎间盘突出症
的关键”，周红刚指出，在生活
中只要做到以下几点，就会减
少腰椎间盘突出症的困扰。

首先，没事的时候多参加一
些运动，进行锻炼，提高自身免
疫力，如太极拳、散步、门球等，
这类活动对体力消耗比较少，适
合老年人，还能使人心情舒畅。

其次，合理饮食，形成多样
化，多吃蔬菜、牛奶、豆制品等容易
消化营养价值比较高的食物，尤
其是钙，蛋白质，维生素 B 族，维
生素C以及维生素E。钙，是骨
的主要成分，钙含量多的食品
有鱼、酸奶、芝麻、浓绿蔬菜、海
藻等。蛋白质，是形成肌肉，韧
带，骨不可缺少的营养素，含量
较多的食品有猪肉、鸡肉、牛
肉、鱼类、贝类、鸡蛋等。维生素
B含量多的食品有粗米、大豆、花
生等。而红薯、马铃薯、白萝卜、
油菜、菜花、卷心菜、芹菜、草莓、柠
檬、橘子等富含维生素C。

除此之外，腰部出现问题时
要积极治疗，到正规的医院采取
合理的手段治疗，以免影响病情
发展。而保持乐观开朗的心情，
对疾病的预防也很重要。

老年人患“腰突”慢性腰椎损伤是诱因

“腰突”花样百出 重视治疗很关键

“椎间盘突出症起病缓慢，病程
长，时轻时重，而老年人腰椎间盘突
出多是一个逐渐发展的过程，而
且早期临床症状并不严重，大多
数老人都是选择一‘忍’了之。”周
红刚说，有些老年人来就诊多是
由于轻微外伤而突然加重，卧床
不起，影响到生活自理能力时，才
寻求系统治疗。其实，这样的做
法既错过了非手术治疗的最佳时
机，又延长了病程，增加了痛苦。

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，“对于
保守治疗无效或反复发作的腰椎间

盘突出患者，可首选椎间孔镜下椎
间盘摘除术来彻底解决。”

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。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。
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周红刚 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，周红刚任
副主编。
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