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如今，随着人们生活水平的
日益提高，老年群体队伍在渐渐
地扩大。老年人由于年龄的增
长，常会出现骨质疏松、腰间盘
突出、颈腰椎突出、椎管狭窄等
多种骨科疾病。这个时候，一定
切勿病急乱投病，应该到正规医
院的骨科进行规范治疗，否则会
造成无法想象的后果。

腿抬不起来 走路要靠手帮忙

腰痛腿麻 10 多年，走路要
靠手拉裤子，身心折磨让 50 多
岁的刘阿姨头发花白、满脸沧
桑，看起来足有 70 岁。医生多
次“判刑”，告诉她迟早要瘫痪，

让她陷入绝望深渊……
刘阿姨回忆，自己不到 40

岁就患上腰椎间盘突出，经常腰
痛、左腿发麻，这几年，腿麻得越
来越厉害，让她备受折磨，头发
白了大半。老伴儿陪着刘阿姨
去了不少医院，很多医生结论都
一样：不开刀手术，迟早要瘫痪
的。但是刘阿姨最害怕的就是
开刀手术，就在一家人陷入深深
绝望之时，一位病友建议她去找
经验丰富的河南省公安医院专
家曹伟主任试试。没想到，事情
就此出现转机。详细了解病情
后，曹伟主任告知，如不手术，的
确瘫痪的可能性非常大，但手术

的话，是有希望康复的。在曹伟
主任的安排下，刘阿姨不用大动
干戈、伤筋动骨，顺利接受了全
新的微创技术治疗。昨天，出院
的刘阿姨已经可以正常行走，腰
痛腿麻的症状都消失了，她坚持
给曹主任送去一封亲手书写的
感谢信。

全新微创技术 不开刀治腰椎病

河南省公安医院骨科专家
曹伟介绍，统计数据显示，在重
型颈椎腰椎病患者中，10%至
15%最终会发展为脊髓压迫，严
重的可引发截瘫等严重后果。
该院每个月要接诊至少百余例

颈腰椎病患者，至少两成病人是
被抬着进来的，有些治疗后可以
恢复，有些则恢复不了，下半辈
子都要坐轮椅。“与其拖延治疗
承担瘫痪风险，不如早点排除隐
患。”专家曹伟表示，以往很多患
者担忧的是开刀手术的风险和
痛苦，但其实目前绝大多数颈腰
椎疾病接受微创治疗即可，也就
无需有这方面的顾虑。

据了解，河南公安医院是一
家治疗腰椎病、颈椎病等有 20
余年历史的省级公立医院、德国
针镜微创技术定点医院，全省新
农合、医保患者可在医院直接报
销。曹伟介绍，德国针镜治腰

突，仅需用一根直径仅 5 毫米的
微针经皮穿刺，能让原来 10~20
厘米的手术切口明显缩小，大大
减少手术给患者带来的创伤和
疤痕，几乎不出血；整个手术过
程都在大型CB机及内窥镜监视
下，安全更有效。 蒋晓蕾
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得知“冰桶挑战”的意
义，河南大学眼科中心普瑞
眼科医院院长王利刚就表态
要参与其中，“这是一个很有
意义的公益活动，是我们应
该做的”。

8 月 26 日上午，医院医
生、护士、工作人员聚集在医
院门口，现场还邀请了围观群
众参加。为了不浪费水，此次
活动所用冰水全部来自空调
回收水，挑战后的用水还进行
回收利用。

关爱从关注开始

10：30，一声令下，6 大桶
空调冰水果断地浇在了医院
院长、医护人员的身上。随后
在王利刚院长的带领下，参加
活动的医生、护士还踊跃为那
些需要帮助的渐冻症患者捐
出了自己的一片爱心。

院长王利刚在活动结束
后表示，此次活动所募集到的
捐款，随后将统一通过新浪公
益捐献到“ALS罕见病关爱基
金”，“需要接棒的普瑞兄弟医
院你们要赶快实施了，也希望
大家别忘了此次活动的初衷，
除了借此机会认识罕见病群

体的生存状态，了解他们的哀
喜悲欢，也不忘节约用水”。

科普ALS罕见病

ALS 肌 萎 缩 侧 索 硬 化
症，又称“渐冻症”，是运动神
经元病的一种，临床上常表
现为上、下运动神经元合并
受损的混合性瘫痪。“渐冻
人”在清醒状态下眼睁睁看
着自己被“冻”住——不能行
走、不能说话、不能吞咽，直至
不能呼吸。罕见病，在中国没
有明确的定义。根据世界卫
生组织（WHO）的定义，罕见
病患病人数约占总人口的
0.65‰~1‰。

而据估测，罕见病患者在
我国有千万之多，比如肌萎缩
侧索硬化症、成骨不全症、进
行性肌营养不良症、嗜血细胞
综合征等，并且大多没有有效
的治疗方法。很多患者因病
致残、长期在家，未能接受正
常的学校教育；成年患者，往
往缺乏就业技能和独立生活
的能力；相当比例的罕见病家
庭因病致贫，贫困中家庭成员
得不到入学、就业机会，从而
形成恶性循环。 蒋晓蕾

腰痛腿麻10多年“腰突”患者险瘫痪
河南公安医院专家提醒，腰椎间盘突出久拖不治要当心

关注ALS
普瑞眼科“冻”起来

“冰桶挑战”的火热，让公众知道了“渐冻症”
但在冰桶的背后，您真的了解“渐冻症”吗

“渐冻症”初期诊断易与颈椎病相混淆

刘 刚 强 说 ，“ 渐 冻
症”侵犯支配全身肌肉
活动的运动系统，让病
人体内负责肌肉运动的
神经细胞大量死亡，而
这 些 神 经 细 胞 不 可 再
生，一旦损伤数目超过
50% ，就 可 能 会 出 现 肌
肉萎缩症状。

运动神经元损害早
期症状轻微，患者可能只
是感到有一些无力、肉
跳、容易疲劳等症状；逐
渐向前臂、上臂进展，上
肢肌肉会有跳动感，走路
呈“剪”步，四肢渐渐无
力；进一步进展直至全身
瘫痪、呼吸肌无力、呼吸
衰竭。

所以“渐冻症”初期
的诊断很容易与颈椎病
混淆，受临床经验和检测
手段的限制，目前全国只
有部分医院能够进行“渐
冻人”确诊。

“不过，同其他疾病一样，
‘渐冻症’诊断也需要一定的标
准，它需要根据病人一系列完整
的体征来确诊。而现实情况是，
不少患者因为错诊失去了治疗最
佳时机，等确诊时，情况已经很糟
糕；还有部分病人被诱骗，使用了
一些不该用的药。”刘刚强强调，

“家人也不要对患者隐瞒病情，

‘渐冻症’病程因人而异，平均生
存期为 2.5 年。其中 20%患者病
程超过5年，10%超过10年，5%超
过20年。病症迟早会暴露出来，
现在专业人士从伦理角度考虑，
更倾向于让患者及时了解病情，
这样他们可以利用人生余下的时
间平静接受现实，并完成一些心
愿，少一些遗憾。”

“由于我国没有流行病学的
资料，所以没有官方的统计数
据，不仅是河南，就是全国目前有
多少‘渐冻人’，也尚无从查知。
不过这个病尽管罕见，但出现已
有上百年的历史了。”在刘刚强掌
握的关于“渐冻症”的资料中，世
界上最早关于这个病的描述是在
18世纪，到了1941年又因美国著
名棒球明星Luo Gehrig罹患此病

而被西方国家称为葛雷克氏症。
截至现在，这个病最出名的算是
英国科学家霍金。

“‘渐冻症’并没有什么好的
预防办法。”刘刚强强调，“不过
加强体质锻炼，保持气血通畅很
有必要。常参加一定的体育锻
炼，能使气血流通，肢体活动有
力，脏腑功能旺盛。平时也要注
意安全、避免肌肉意外伤害。”

采访中记者了解到，对于
“渐冻症”患者及其家庭来说，给
他们带来巨大痛苦的不仅仅是
疾病本身，更有来自治疗过程中
的方方面面压力。此病尚未列
入医保范畴，对于只能起到延缓
作用的药品，一个“渐冻人”每月
使用进口药的费用是 7000 元左
右；到了最后，呼吸功能丧失后，
必须使用呼吸机进行辅助，而一
台呼吸机的费用每天是 400 元，
一年就是10多万元，这显然不是
一个普通家庭所能承担的。

郑州人民医院心血管内科
三病区主任开芸的提醒不无道
理，无法支付昂贵药费的普通家
庭，不如把钱花在营养和护理
上，通过护理治疗来延长患者生
存期。“渐冻人死因多为营养不
良或者呼吸衰竭。”开芸说，在护
理过程中，家属一定要保证患者
可以获得高能量、高营养，并注

意指导患者分步骤吞咽进食；后
期因为肌萎缩导致吞咽困难，无
法保证营养，建议进行胃造瘘手
术直接摄入食物。病患后期还
会因呼吸困难缺氧，导致病情加
重。经过检测呼吸低于某个程
度时，就需要使用无创呼吸机，
控制病人病情。

此外，精神支持在护理过程
中也至关重要。“渐冻症”患者四
肢肌肉慢慢萎缩，不能动弹，精
神却清醒得很。“如果精神状态
不好，病情也会急转直下，甚至
抑郁焦虑产生轻生的念头。家
人和朋友一定要注意给病人精
神上的鼓励。”

同时，开芸建议病人家中有
必要配备无障碍设施，比如在卫
生间加装扶手、房间内铺设地
毯、使用软床以防病人摔倒等，
以帮助患者做一些被动式的康
复运动。
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剖析
“渐冻人”平均生存期为2.5年，仅5%超过20年
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院长王利刚（左）和侯志涛主任（右）接受“冰桶挑战”


