
今年55岁的陈女士，家住咸安区桂花镇，
由于她每日需要下田劳作，5年前的她双膝就
已经慢慢开始出现不适，在每次剧烈活动和
特别劳累时，她的双侧膝关节就会出现疼痛
的现象，但休息后这种现象就会减轻。几年
过去了，这种伴随她多年的疼痛感不但丝毫
没有减轻，反而是一次比一次加重，而且这种
每次疼痛加重的感觉，让陈女士无法忍受。
因为疼痛难忍，她不得不住进咸宁市中心医
院 。

经接诊的关节外科专家叶茂详细检查，
陈女士确诊为“双膝关节骨性关节炎”，应进
行“关节镜”手术治疗。在叶茂的主刀下，陈
女士的手术顺利完成，术后陈女士感觉轻微
疼痛，没有使用任何止痛药物，术后一周下
地，步态明显改善，尤其是上下楼不再疼痛，
于一周后康复出院。

据了解，“关节镜”是一种观察关节内部
结构的直径5mm左右的光学器械，关节镜手
术是通过切开皮肤2个“筷子”大小的孔，将摄
像头、手术器械伸入关节内，在显示器监视
下，由医生操作，诊断和治疗各种关节疾病的
设备。

那么，生活中市民该如何怎样及早发现

膝关节损伤？叶茂称，膝关节疼痛、膝关节肿
胀、膝关节压痛、膝关节活动障碍、膝关节交
锁都有可能是关节损伤所引起的。他建议，
市民一旦身体出现不适，应立即前往正规骨
科专科医院进行检查，避免因错诊、误诊而耽
误最佳治疗时机。

目前，关节镜手术的应用范围已由原来的
膝关节迅速扩大至肩、肘、腕、髋、踝等关节，在
临床中多应用于关节内游离体；痛风性滑 膜
炎、化脓性滑膜炎、关节内囊肿、骨性关节炎；半
月板切除；盘状半月板成型；半月板缝合；前后
交叉韧带断裂重建、前后交叉韧带胫骨附着处
撕脱性骨折关节镜下内固定等，成为关节外科
中的重要检查诊断方法和治疗手段。膝关节
镜手术是关节镜外科中开展最多、也是最成熟
的手术，绝大多数膝关节的伤病都适合关节镜
手术。如：膝关节骨性关节炎、色素绒毛结节性
滑膜炎、膝关节急慢性滑膜炎、髌骨软化症、半
月板损伤、膝关节僵直、关节内游离体、滑膜软
骨瘤、膝关节类风湿性滑膜炎、各种关节炎关节
清理，软骨成形、钻孔、骨软骨移植及滑膜切除
等关节疾病。叶茂称，关节镜微创术具有手术
风险低、费用低、微创，术后恢复快等优势，近两
年来深受患者欢迎。

关节镜微创术
一次性彻底告别膝关节病
□记者 叶子

股骨头坏死的病人，往往是比较痛苦
的。近年来，随着关节置换等换骨技术的日
趋成熟，各地患者乃至百岁老人成功接受换
骨术的新闻屡见报端。是否髋关节等人体
骨头“零件”出现问题都可以置换？哪些患
者适合做关节置换？记者近日就关节置换
的相关问题，采访了咸宁市中心医院骨外科

主任郑勇教授。

骨头损伤 换“零件”成潮流

“所谓换骨手术就是医学上所说的人工
关节置换术。”郑勇介绍，人工关节置换术是
指采用金属、高分子聚乙烯、陶瓷等材料，根
据人体关节的形态、构造及功能制成人工关
节假体，通过外科技术植入人体内，代替患
病关节功能，达到缓解关节疼痛，恢复关节
功能的目的。

“随着社会人口老龄化、平均寿命的不断
延长以及生活质量的进一步提高，患者对人工
关节置换术的医疗需求也在持续增长。出现
骨损伤后，置换髋关节等‘零件’已成为一种潮
流趋势。”郑勇称，以人工关节置换术中最常见
的人工髋关节置换术为例，是用手术方法置入
设计制作的人工髋关节，包括人工髋臼和人工
股骨头部分，种类分为股骨头表面置换、人工
股骨头置换、全髋人工关节置换。

这几类人 适合髋关节置换术

“人工关节置换手术的最大好处在于能
够术后消除关节疼痛，大大改善关节功能，
提高患者生活质量。但也并非所有的患者
都能做人工关节置换术。”郑勇告诉记者，髋
关节骨性关节炎、类风湿性关节炎，经严格
保守治疗无效、疼痛明显、功能障碍、关节间
隙明显狭窄者；股骨头缺血性坏死致股骨头
塌陷，出现髋关节骨性关节炎并伴有疼痛和
活动障碍的患者；强直性脊柱炎、陈旧性关
节结核、外伤等原因造成髋关节强直，影响
生活、工作的患者；老年人头下型或经颈型
有移位的股骨颈骨折；某些累及髋关节的骨
肿瘤患者适合做髋关节置换。

值得注意的是，年龄现在已非人工关节
置换的决定性因素。不过出现以上疾病的
患者还需符合关节面骨和软骨破坏的影像
学改变、有中度到重度持续性疼痛、患者能
够积极配合医生治疗，有良好的依从性，才
适宜进行人工关节置换术。

置换术后 患者应尽早康复训练

“一般小切口的全髋关节置换术患者，

术后2至3天能够扶拐或用助行器下地行
走，5天左右便可回家，术后3周即可弃拐行
走，2至3个月后可以像正常人一样生活。髋
关节置换术后要遵医嘱尽早锻炼。”郑勇提
醒患者，髋关节置换术后三个月以内功能康
复和锻炼以髋关节周围肌肉的力量训练和
关节活动度锻炼为主，特别是外展髋关节的
臀中肌和后伸髋关节的臀大肌，肌肉的力量
好坏直接影响到后期的行走步态和关节的
稳定性。

“髋关节置换术后患者需要特别注意生
活习惯的转变，如不能深蹲、不能过度内外
旋转髋关节、不能翘二郎腿等等，特别是在
术后头三个月内，姿势不当可能会造成髋关
节脱位。”郑勇强调，后外侧切口的患者术后
早期注意下肢不要极度地内收屈曲内旋，床
上翻身时两腿间夹一枕头；后期注意避免严
重暴力外伤出现假体周围骨折及陶瓷破裂。

患者接受髋关节置换术后，要注意假体
的保养，主要是避免如登山、打篮球等剧烈
的活动作为日常锻炼方式，以免增加假体磨
损。

妙手“换”骨 尽显神奇
□记者 叶子
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科室简介
咸宁市中心医院 同济咸宁医院骨外科

是集医疗、教学、科研为一体的咸宁市临床
重点专科。主任医师3人，副主任医师5人，
博士1名，医学硕士16名，分为创伤骨科、脊
柱外科、关节外科、手足显微外科4个亚专业
病区，开放床位 150 余张。年门诊量 2 万余
人，年手术量2800余例，以复杂创伤、关节外
科、运动医学、脊柱微创、显微修复为主要特
色。

该科立足技术创新，依托华中科技大学
同济医院，形成了以复杂骨科创伤疾病的诊
治、脊柱微创技术、关节微创技术治疗为主
的专业特色。各亚专业团队不仅擅长各种
常见骨科疾病的治疗，更于复杂创伤、显微
修复、脊柱微创、关节微创等专业领域展开
较为深入及广泛的临床及基础研究。

该科学术带头人郑勇，主任医师、骨外
科主任。中华医学会湖北省分会骨科委员
会委员，湖北省骨质疏松专业学会常务委
员，咸宁市劳动局病残鉴定专家，咸宁市医
疗事故鉴定专家，咸宁市计生委病残儿鉴定
专家。撰写论文20余篇，参与《现代骨科学》
编写。曾于同济医院进修学习骨科及手外
科。主要从事创伤骨科手外科的临床治疗，
对四肢、脊柱外伤，颈、腰椎间盘突出症的治
疗有深入研究，特别擅长四肢骨折、脊柱骨
折滑脱、小儿骨科、人工关节置换、骨结核、
老年骨质疏松等疾病的诊断与治疗。

该科在郑勇主任的带领下，继续发扬骨
科的优良传统，开拓创新，不断提高业务水
平，突出亚专业特色发展，加快发展步伐，加
强与同济及国内外专家教授的交流合作。
提高科研及教学水平，紧跟当代骨外科前沿
技术，积极开展骨外科诊疗先进技术，为咸
宁市人民的健康事业不断做出贡献。
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本报讯（记者夏咸芳）腰腿疼痛令婆婆
苦不堪言，无奈就医，但她万万没想到，这份
苦缠她大半年的疼痛，还没下手术台，就已
经几乎完全消失。日前，这神奇的一幕就出
现在市中心医院 同济咸宁医院脊柱外科手
术室内。

今年60岁的吴婆婆，2年前逐渐出现腰
痛和左下肢的麻痛不适，疼痛严重时日夜不
能休息，即使平日也是时好时坏，疼痛麻木
不断，日常生活都不能自理，需要家人照
顾。虽多方求医问诊，但是收效甚微。今年
5月，吴婆婆自觉病情更加严重，腰腿痛较以
前发作时更为剧烈，而且腰部因为长期疼痛
的折磨，不自然地向左侧偏斜了，不仅站不
直，甚至走路都非常困难，更不要说做家务

和生活自理了。
一次偶然的机遇，吴婆婆儿子遇到正好

出诊的咸宁市中心医院脊柱外科的陈明博
士，在详细了解病情后，陈博士却认为，只要
准备得当，在进行腰椎间孔镜手术后，婆婆
可立即康复。

记者在市中心医院 同济咸宁医院了解
到，像陈婆婆这样的患者，在几年前，医生只
能为病人做一个切开背部，咬出部分骨头，
安装螺钉和金属棒的大的脊柱手术，这样的
手术需要全身麻醉，术后还面临感染，出血，
神经功能恢复，内固定物使用寿命等很可能
出现的问题，确实是有较大的风险，一些病
患在这些可能的风险面前踟蹰不前，甚至选
择放弃手术。但是随着近年脊柱外科微创

技术和工业发展水平的提高，脊柱椎间孔镜
的问世已广大病患解决痛苦。

据该院脊柱外科的陈明博士介绍，椎间
孔镜的优势明显，如今在骨科可以做绝大部
分椎间盘突出手术，可诊治各类腰椎病变，
而且没有年龄限制。目前，市中心医院 同济
咸宁医院已全面开展椎间孔镜手术，该手术
在一个仅7毫米大小的切口下，通过高清摄
像头将椎间盘突出和椎管狭窄放大到电视
屏幕上，医生在高科技精密设备仪器的帮助
下，将病变部位彻底疏通，清理干净，很好解
除了病痛。

据悉，吴婆婆已恢复正常生活，并重新
加入了自己最为钟爱的广场舞老伙伴队
伍。

椎间孔镜术 让疼痛消失无踪


