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□ 本报记者 魏应钦

按摩能治疗颈椎病、骨质疏松症可以吃
钙片治疗……颈椎病、腰椎间盘突出症、骨质
疏松症等是常见的脊柱骨科病，但在治疗方
面，不少人存在这样那样的误区。对此，平煤
神马医疗集团总医院脊柱骨病科主任张长江
提醒，要正确对待常见的脊柱骨科病，使用正
确的治疗方法，否则会带来瘫痪等严重后果，
甚至危及生命。

颈椎病可以随便按摩治疗？

张长江说，颈椎病是一种常见病、多发
病，目前发病率越来越高。电子产品的普及，
使得人们长时间保持单一姿势，从而加大了
颈椎病的发病率。临床上颈椎病主要分为脊
髓型颈椎病、神经根型颈椎病、椎动脉型颈椎
病、交感型颈椎病、食管型颈椎病和混合型颈
椎病，每一种的临床表现都有不同，主要临床
症状有肩膀、脖子僵硬疼痛，四肢无力、麻木，
眼睛酸、视力下降，头疼、头晕，心慌、胃痛、吞
咽困难等，有的伴有排便、排尿障碍，如尿频、
尿急、排尿不畅或大小便失禁等。脊髓型颈
椎病最为严重，患者会出现四肢麻木、无力，
走路不稳，好像踩在棉花上，深一脚、浅一脚
的，个别患者并没有颈椎骨折脱位，却因摔倒
而造成严重的颈脊髓损伤！一旦颈脊髓损伤，
极可能造成不同程度的瘫痪，严重的合并肺部
感染，导致高热、窒息甚至呼吸循环障碍。

“有的人认为得了颈椎病很正常，不注意
治疗或者自行找人按摩。”张长江说，由于很
多人对颈椎病认识不够，对于颈椎病的严重
性不了解，所以对早期颈椎病的治疗并不重
视，错过了最佳治疗时机。有的患者自行到
不正规的按摩店治疗，很可能加重病情，导致
严重的后果。因为人体的颈部比较脆弱，且
脊髓、椎动脉都从这里通过，如果按摩不当，
很容易导致已经严重受压的脊髓神经进一步
损伤。

“早期颈椎病大多可以通过预防保健来

改善，对病史长、反复发作的患者早期采取微
创手术治疗，具有效果好、创伤小、恢复快、并
发症少、费用低等特点。只有少数症状严重
的脊髓型颈椎病和神经根型颈椎病患者才需
要开放手术治疗。”张长江提醒，颈椎病患者
平时要避免跌倒和摔伤，乘车时要注意保护
颈部，避免急刹车时头颈受伤，尽量少低头玩
手机、打游戏，伏案工作久了要不时地扭动脖
子、伸伸懒腰。

腰背疼痛，得了腰椎间盘突出症？

张长江说，腰椎间盘突出症也是一种常
见病，是临床上引起腰腿痛的最常见原因，严
重时患者跛行、下肢无力。很多患者在疾病
早期表现为腰腿痛的情况下重视不足，简单
地以为只要注意休息就能自愈。这其实是错
误的，因为如果是腰椎间盘突出症引起的腰
腿痛，那么随着病情的发展，它还可能引起下
肢麻木、冷凉、无力，行走困难甚至瘫痪，出现
大小便障碍。

“有的患者对于手术治疗心存恐惧。”张
长江说，其实，腰椎间盘突出症无论采用微创
技术治疗还是采用传统开放手术治疗总体效
果都很好。微创技术治疗腰椎间盘突出症具
有创伤小、恢复快、效果好、并发症少、费用低
等优点，但对手术医生技术要求非常高，掌握
微创技术的脊柱外科医生传统开放手术技术
都非常娴熟，目前临床上很多从事传统开放
手术的医生不掌握脊柱微创技术，个别医生
甚至排斥脊柱微创技术。针对腰椎间盘突出
症引起的腰腿疼，95%以上的患者通过脊柱
内镜微创技术治疗能获得非常好的治疗效
果。个别非常严重的腰椎间盘突出症患者，
因马尾神经受压，引起大小便功能异常，需要通
过传统开放手术来治疗，手术越早越好，在该
院，这类患者经常按急诊来安排手术。

“需要提醒的是，腰椎间盘突出症有时会
和脊柱肿瘤混淆。”张长江说，随着社会生活
节奏的不断加快，腰背疼痛已成为现代人的
常见病，一些患者认为腰背疼痛就是得了腰

椎间盘突出症，殊不知，腰背疼痛背后还可能
暗藏脊柱肿瘤。脊柱肿瘤分为原发性和转移
性两大类。脊柱原发性肿瘤是指脊柱脊髓组
织本身生长出来的肿瘤；脊柱的转移性肿瘤
是指身体其他部位脏器的恶性肿瘤经血液、
淋巴循环转移而来的肿瘤。脊柱肿瘤90%以
上是转移肿瘤，病人多见于60岁以上的人。
因此，一旦老年人总感觉颈肩腰背痛或下肢
痛，就要警惕有脊柱肿瘤，应尽快到医院排查。

吃钙片能预防骨质疏松症？

“很多人认为钙片可以起到预防骨质疏
松症的效果，其实不然。”张长江说，单纯补钙
并不能治疗骨质疏松，因为钙片中的钙不易
被人体吸收。钙首先要从饮食中摄取，含钙
较高的食物有奶制品、豆制品、小虾皮、海带、
深绿色蔬菜等，其次可以服用促进钙吸收的
药物，人体皮肤受到太阳光的照射能产生维
生素D，维生素D是促进钙吸收的重要物质，
小儿缺乏维生素D易患佝偻病，中老年人缺
乏维生素D易患骨质疏松症，因此常晒太阳
是预防和治疗骨质疏松症的重要环节。

据张长江介绍，骨质疏松症是一种由多
种因素所致的慢性疾病，多发于55岁以上绝
经后妇女以及60岁以上老年男性。大多数
骨质疏松症患者在初期都感觉不明显，主要
表现为关节疼。当发现腰背疼痛甚至骨折了
才去诊治，往往已经错过了最佳治疗时机。
疼痛是骨质疏松症患者最常见的症状，患者
起初只是觉得全身骨骼不适，随着病情进一步
发展，就容易出现腰背部疼痛。弯腰、洗脸、咳
嗽、拖地用力时易导致胸腰椎椎体骨折，骨折
后疼痛会突然加剧，常被误诊为腰肌劳损。

“经皮椎体成形术是近年发展的治疗骨
质疏松压缩性骨折的一项微创技术。”张长江
说，通过经皮穿刺，使用扩张器能基本撑起复
位的胸腰椎压缩性骨折椎体，椎体注入骨水
泥后能在10至30分钟内起到强化作用，并迅速
缓解患者的腰背部疼痛，一般术后1小时患者即
可自行翻身起床活动，生活能够自理。

平煤神马医疗集团总医院脊柱骨病科主任张长江提醒：

莫陷入脊柱常见病的治疗误区

□ 本报记者 魏应钦

“真是没想到，开一个小切口就能把我多
年的腰疼治好……”近日，84岁的市民王大
爷出院时对解放军152医院骨一科主任赵刚
说，他对治疗效果非常满意。

王大爷近来腰腿痛加重，严重影响到生
活。近日，他被家人推着轮椅送到解放军152
医院骨一科。在局部麻醉条件下，医生成功
对其实施椎间孔镜下切除突出腰椎间盘手
术。术后，王大爷的腰腿痛即刻缓解，第二天
就能下床活动。

赵刚说，腰椎间盘突出症是常见疾病，突
出的椎间盘组织长期压迫神经，造成下肢疼
痛、麻木、酸困、发凉、无力和大小便异常，甚
至导致下肢瘫痪。骨科未来发展的方向是微
创，该科近期引进了椎间孔镜设备，有了这个
骨科“神器”，腰椎间盘突出症就进入了微创
治疗时代。

椎间孔镜技术优势多

59岁的市民李先生近年来腿伸不开，晚
上痛苦得睡不着觉，他尝试过推拿、针灸、埋
线等保守治疗，就是不见症状缓解。就在李
先生对治疗丧失信心之际，有一位朋友告诉
他，不妨试一下微创疗法。于是，他来到解
放军152医院骨一科。

赵刚仔细研究了李先生的腰椎CT及核
磁共振片，并结合病情告诉他：椎间盘突出比
较严重，已经明显压迫到神经，实行微创椎间
孔镜手术最为合适。

后来，赵刚仅通过一个钥匙孔大小的小
切口，将椎间孔镜通过安全通道置入椎管内，
就把突出的椎间盘取了出来。1个小时后手
术结束，李先生的腰部疼痛即刻缓解，第二天
即可下床行走。

赵刚说，运用椎间孔镜技术治疗时首先
对患者实施局部麻醉，在X光引导下穿刺、定
位并建立一个钥匙孔大小的工作通道，然后
放置内窥镜观察解剖结构，最后用特殊器械
在电子屏幕监视下摘除病变组织。它的优势
首先是微创，使用局部麻醉，不破坏椎旁肌肉
和韧带，不咬除椎板，不影响脊柱的稳定性，
症状解除或缓解明显，术后疼痛轻微，基本不
出血；其次是安全，由于是局部麻醉，患者能

清醒地感受手术全过程，并与医生互动交流，
神经损伤的风险较低，手术目的直接，病变清
除彻底；最后是经济，因为微创、安全和彻底，
术后护理简单，患者能大小便自理，抗生素用
量少，住院时间短，恢复快。

椎间盘疾病须针对性治疗

据赵刚介绍，腰椎间盘突出症是骨科常
见病、多发病，目前，临床上的主要治疗方法

包括保守治疗、手术治疗和微创手术治疗
等。一旦被确诊为腰椎间盘突出症，进行针
对性治疗很关键。

他说，得了腰椎间盘突出症其实也不用
太紧张，大部分患者可通过保守治疗的方法
缓解病情，特别是初次发作、病程较短、症状
较轻的患者。治疗方法包括药物止痛、牵引、
推拿、针灸等，这些方法各具特色，具体使用
哪种方法，需要医生根据患者自身的情况和
病情来综合考虑。不过，一旦患者受凉、劳累
过度或长期姿势不正确，易复发或加重病情，
远期疗效并不明显。目前，手术治疗多适用于
症状较重、经保守治疗无效、神经功能受损且严
重影响工作和生活的患者。但传统的手术方式
切口较大，肌肉剥离多、失血多、术后恢复慢，很
多患者对此有恐惧心理。近年来，微创脊柱外
科手术取得了巨大进步，在腰椎间盘突出症的
治疗中获得了较好的临床效果，尤其是椎间孔
镜的出现，填补了中重度腰椎间盘突出症治疗
史的空白。

“椎间孔镜手术是近年新兴的一种脊柱
微创手术方式，主要适用于椎间盘突出和椎
管狭窄但没有脊柱不稳或者滑脱的病人。”赵
刚说，解放军152医院椎间孔镜技术的成功引
进，丰富了我市椎间盘疾病微创治疗的方法。
当然，并不是保守治疗或手术治疗后就一劳永
逸，采取正确的卧、坐、立、行和劳动姿势，减少
急、慢性损伤的发生才是关键。

赵刚提醒市民，腰椎间盘突出症的预防
很关键，要养成良好的生活及工作习惯，如起
居饮食要规律、减少通宵熬夜，尤其是在电脑
前通宵工作或玩游戏，多摄取高蛋白及高维
生素的食物，多吃水果及蔬菜等。长期伏案
工作的人除保持正确的姿势，减少腰椎间盘
内的压力外，还应定时伸展腰部，缓解疲劳的
肌肉，避免突然扭腰等。

解放军152医院骨一科引进椎间孔镜技术

小小“钥匙孔”解决“腰突”大问题

赵刚在查阅医学资料，了解国内外医学治疗新动态。本报记者 李英平 摄

张长江（左）与同事一起观察患者的医学影像资料。 本报记者 李英平 摄


