
4 年前第一次在北京看到超
微创的“椎间孔镜下椎间盘摘除
术”时，周红刚就被这种新科技震
撼了。“原来治疗都是20厘米的大
切口，传统的臭氧、射频等微创技
术虽然切口较小，但仅适用于腰
椎间盘膨出，对腰椎间盘突出、脱
出的治疗效果不佳。”当时，周红
刚就认定脊柱超微创手术将是未
来脊柱外科手术的发展趋势。

尽管当时在河南的腰椎间
盘突出治疗领域已小有名气，但
是，周红刚毅然决定到国内率先
开展椎间孔镜技术的北京解放

军301总医院等进修学习。
2010年8月，周红刚开展了河

南省第一例“椎间孔镜下椎间盘摘
除术”，这一手术也被称为“钥匙
孔”手术，切口只有6毫米，我省脊
柱微创外科领域有了一个飞跃。

“第一例手术的病人是典型的椎间
盘突出症，下肢坐骨神经痛，在局
部麻醉下，通过一个小切口造成一
个通道，然后在内镜的帮助下，将
钳子深入突出部位，病人手术很成
功，第二天就出院。”周红刚说。

在不断超越自我、敢为人先
的精神下，周红刚在医学的道路

上不断前行，针对颈、腰椎间
盘突出症、强直性脊柱炎、三
叉神经痛等疾病的诊治，周红
刚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。
他还成为中华医学会疼痛学会
会员、河南省中西医结合疼痛
学会委员，河南省医学会第三
届疼痛学会委员，成为国内开
展脊柱超微创手术经验最为丰
富的专家之一，并当选郑州市中
原区第七、第八届政协委员，得到
了医院和社会各界的一致赞许。
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今年 44 岁的沈女士患腰
椎间盘突出已有 3 年，由于与
医生良好的配合她的病始终没
有复发。然而一个月前，她感

觉到腰及双腿疼痛，
慢慢地双脚出

现 麻

木。前几日她因腰弯不下去，
走路也迈不开腿，被家人赶紧
送到河南省直第三人民医院，
经详细检查，原来是沈女士的
腰椎间盘突出复发了。

该院疼痛科主任周红刚
说：“气温骤降，腰椎最易受
伤，门诊上像沈女士一样因腰
椎间盘突出引起的腰腿痛患

者也很多，这类患者一旦腰部
受凉受寒，很容易导致腰突症
再次复发，因此，气温问题也
是诱发腰椎间盘突出症的一
大治病因素。”

“每年的秋冬季节是腰椎
间盘突出症发病率较高的季
节。”周红刚说，由于，秋冬季天
气寒冷，气温较低，腰背部肌肉

会出现不同程度的紧张和痉
挛，使椎间盘内的压力增高，导
致腰椎间盘突出症的发生。除
此以外，天一冷，很多人就减少
了锻炼的时间，因而体质会下
降；冬季气候变干燥，人体含水
量下降，导致间盘弹性下降，退
变突出，这些也会导致“腰突
症”的发病。

超微创修正“腰突症”，镜下巧扭“乾坤”
对于许多人来说，只要一提起手术就感到害怕，除非到了危急生命的时候，否则谁也不愿意给自己身
体划上一条大的伤口，因而微创技术以其高安全性、低痛苦性和最快速康复的优势，越来越受到患者
的欢迎。当外科手术进入微创时代，腰椎微创也逐渐取代传统大切口手术而成为发展趋势。河南省
直第三人民医院疼痛科的周红刚是河南开展脊柱微创手术经验最为丰富的专家之一，且开展了河南
省第一例超微创“椎间孔镜下椎间盘摘除术”。开展椎间孔镜手术3年来，他带领该科团队每年的手
术量都在1000台以上，为3000多名患者解除了病痛。 郑州晚报记者 李鹏云

气温降低成“腰突症”导火索
专家提醒：保暖锻炼很重要，闲暇多做“小燕飞”、“鼓肚子”也有益

秋冬气温低 腰椎易“受伤”

秋冬季预防腰椎间盘突出
症最重要的应先做到保暖，早
晚加穿衣服，最好穿长款能护
腰的衣服，夜间要加盖被子，以
免受凉。要避免劳累，可适当
洗热水澡，或用热水烫脚。

平时要注意保持正确的站
姿、坐姿、睡姿，以及劳动的合理
性。坐在有靠背的椅子上时，应

尽量将腰背紧贴椅背，以减少腰
骶部肌肉的疲劳感。电脑族，还
要确保坐时整个脚掌着地，不要
经常跷二郎腿，这样会增加背部
肌肉和韧带的持续负荷。“对于
久坐的人，应多进行体育运动，
比如游泳、打球，增加背腹肌肉
的力量。工作时也要尽量每隔
一段时间站起来活动几分钟，这

样可以使疲劳的背腹肌肉和韧
带得到松弛。”周红刚提醒说。

此外，患者腰部肌肉锻炼
尤其重要，强健的腰背肌肉对
腰椎有维持和保护作用。比如
多做“小燕飞(腹部着地，四肢
和头都要尽量抬高)”，“鼓肚子
(平躺着，双腿弯曲 45 度，头顶
地面，腰腹尽量抬高)”，倒着走

路、慢跑等，都是不错的方法。
周红刚提到，对于已经患有腰
椎间盘突出的患者，这些运动
至少要坚持 3 个月到半年，每
天早晚要坚持做，只要大家认
真进行调摄养护，就可以有效
防止腰椎间盘突出症的发生，
健康度过冬天。
健康咨询：0371-68690000

腰椎病 选择超微创最靠谱

“得了腰椎间盘突出症其
实并不可怕，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，需要专
家根据病情来综合考量。”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，受凉、
劳累、姿势不正确时容易复发

或加重等。
“对于保守治疗 3 个月后，

症状仍无法得到缓解的或腰
椎间盘突出反复发作的患者
就要考虑下一步治疗了。椎
间孔镜下椎间盘摘除术是在
DSA 或 CT 下定位，从患者腰
部侧后方进入椎间孔，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。”患者术后即
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。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
腰椎间盘突出症患者较开放
式手术更有明显优势。

腰部保暖锻炼很重要

一到秋冬季，很多患“腰突
症”的人就过得胆战心惊，
因为他们时刻担心腰椎间
盘突出复发，而44岁的沈
女士就不幸再次“中招”。
专家介绍，秋冬季由于天
气寒冷，促使椎间盘内的
压力增高，很容易导致腰
椎间盘突出症的发生。
怎样才能预防腰椎间
盘突出症的复发？生
活中什么样的方
法能有效地保
护好自己的
腰？
李鹏云

整日忙于临床、科研、学
术活动的周红刚，几乎把所有
的时间都留给了工作，“我如
果一天没有到病房看一看，心
里总是觉得有个事放不下”。

在诊断病情时，周红刚认
真检查，把可能会出现的情
况都考虑周全；在救治病人
时，他凭借高超医术，不放
过任何一个救治的可能；在
病人住院时，他仔细观察病
情，帮助病人尽早康复。

今年 8 月，一名腰椎间盘

突出患者在即将康复离院之
际，想请周红刚以示谢意，被
婉拒后又送上 1000 元的“红
包”。周红刚多次婉拒不成
后，在收到“红包”的当天如数
交给护士长作为该患者的住
院押金并予以全部转还。

正是凭着对患者的体贴
和换位思考，越来越多的省内
外患者慕名前来就诊。“周主
任人好，医术也好，找他看病
心里踏实。”每当说起周红刚，
病人们都是赞不绝口。

“ 微 创 外 科 技 术 是 集
声、光、电学和医学于一体
的高科技新技术。以电子
镜像代替肉眼直视，以配套
的器械代替手术刀，以最小
的切口和最小的组织损伤，
完成对人体内病灶的观察
诊断及手术治疗。周红刚
说，椎间孔镜能将视野放大
10 倍、20 倍，这将使手术更
加安全。这种创伤小、出血
少、痛苦轻、恢复快、治疗彻
底又安全的手术方式受到
广大患者的欢迎和认可。

周红刚不仅率先将椎间
孔镜下椎间盘摘除术用于河
南临床，还致力于将该技术在

全省推广，建立了省内最早的
脊柱微创培训体系，是国内首
批椎间孔镜技术培训实践基
地。2011 年 3 月，他主持召开
了第一届河南省直第三人民
医院脊柱超微创学习班，来自
全国各地约 200 位医生参加
了学习班。

“不担心其他大 夫 超 过
我，我希望他们能做得比我
更好。”周红刚说，“椎间孔镜
下椎间盘摘除术”将椎间盘
突出症的微创治疗推向了全
新的高度，是目前最微创、最
安全、最经济的技术，让更多
的患者既能治好病又少受诊
疗痛苦是他最大的心愿。

身为科室主任，不但要有精
湛的医疗技术、过人的胆量，更
要有出色的管理才能。科研是
科室发展的真正动力，周红刚深
知，不能局限于个人的发展，为
使临床水平更上一层楼，必须带
领全科医务人员，把握学科发展
的新动向，开展临床及临床基础
的研究工作。

俗话说，“教会徒弟饿死师
傅”。但周红刚有自己的见解：

“技术这个东西是无穷尽的，你
把它传授给别人，你又要领先，
就要学习更先进的技术，就要创
新，这是一个良性循环。”

如今，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，熟练掌握并能

单独开展“椎间孔镜下椎间盘摘
除术”，科室的李芳也为国内椎间
孔镜技术应用第一位女医生。

3年来，周红刚带领的河南省
直第三人民医院疼痛科团队每年
开展的“椎间孔镜下椎间盘摘除
术”都在1000台以上，开展手术例
数位居全国第一，拥有5套椎间孔
镜器械的科室在国内也成为唯一。

刻苦钻研敢为人先

要让更多患者受益

仁心仁术无悔选择


