
中西医协同让更多患者免于手术

“80%到90%的颈肩腰腿痛患者，都可以
通过保守治疗好转，只有约 10%需要手术；
而这 10%中，又有 90%可以通过微创解决。”
杨希重介绍，脊柱外科坚持阶梯化治疗思
路——能保守不手术，能微创不开放。肌肉
劳损、轻中度椎间盘突出、早期椎管狭窄等疾
病，只要没有严重神经压迫，就可以通过中医
药结合的保守治疗解决问题。

“作为青岛市中医医院，我们的优势是将
中医药特色诊疗贯穿治疗全周期。”杨希重
说，经过影像等手段精准锁定病变位置、判断
神经压迫程度后，中医辨证施治，内服中药调
理气血，外用熏蒸、针灸、推拿整脊、小针刀等
适宜技术，松解肌肉痉挛、减轻神经根水肿。

手法复位更是脊柱外科医生的必修课，
西医解剖学基础让医生清楚每一节脊椎的位
置和神经走向，中医整脊手法则能精准发力，
急性腰扭伤、小关节紊乱往往手到病除。很
多原本被外院判定需要手术的患者，通过中
西医保守治疗最终免于开刀。

精准微创手术覆盖全生命周期

“如果患者出现了脊髓压迫，神经损伤持
续加重，甚至出现行动困难和大小便障碍，应
果断选择手术，拖延很可能导致不可逆的神
经损伤，甚至瘫痪。”杨希重解释，手术并不意
味着“开大刀”，相反，有80%到90%的手术可
以微创完成，复杂严重的病变可选择开放融
合手术。

目前，脊柱外科的微创路径已覆盖全脊
柱和全生命周期，形成了从颈椎到胸椎、腰椎
的完整技术体系。其中，UBE双通道内镜技

术多用于腰椎管狭窄、腰椎间盘突出，其特
点是切口小、对肌肉骨质破坏少、出血少、术
后恢复快；颈椎 Key-hole 钥匙孔手术，顾名
思义，创口大小如同钥匙孔一般，属于颈椎
精细化微创技术，不用大范围切除骨骼，即
可精准解除单侧神经根压迫。两种术式共
同的优点在于创伤小、最大程度保留脊柱原
有结构，患者术后痛苦轻、下地早，适合那些
经过系统保守治疗无效、椎间盘突出压迫神
经脊髓的患者。

而在生死攸关的紧急时刻，微创技术同
样能发挥关键作用。近期，海慈医疗集团急
诊接诊了一名剧烈腰痛的患者，外院按输尿
管结石、腰椎间盘突出排查，均未发现异

常。杨希重会诊时发现，患者症状符合典型
神经压迫特征，且双下肢肌力开始下降，他
立即安排核磁共振检查，发现患者胸椎椎管
内有一个大血肿压迫脊髓。脊髓损伤的黄
金救治窗口期是损伤发生后 3到 8小时。杨
希重当机立断，应用微创技术，只在患者身
上开了两个小口，就精准清除了血肿，解除
脊髓压迫。术后仅仅 3 天，患者就能下地行
走了。

手术后，中西医结合的康复治疗同步介
入。对于部分患者术后残留颈腰酸痛、肢体
麻木等问题，脊柱外科用针灸、中药内服外敷
等手段，同时配合导引功法，降低后期再次复
发的概率。

引入院士团队守护儿童
青少年“脊梁”

“脊柱侧弯是继肥胖、近视之后，危害我
国儿童青少年健康的第三大‘杀手’。”杨希重
介绍，10到15岁青少年脊柱侧弯发病率高达
5.4%。很多孩子平时没症状，直到后背明显
弯成“S”形才被发现。杨希重作了这样的比
喻：脊柱侧弯度数就像天气预警，侧弯 10 到
20 度，是“蓝色预警”，孩子从外观几乎看不
出，抓紧锻炼、定期观察就可以纠正；侧弯20
到 40 度，是“黄色预警”，得靠支具把脊柱

“箍”住，防止它继续弯；一旦超过40度，就是
“红色预警”，脊柱已经明显变形，心肺受挤
压，必须手术矫正。

2023 年 4 月，脊柱外科柔性引进南京鼓
楼医院世界著名脊柱矫形专家邱勇院士团队
建立工作站。三年来，杨希重带领团队与邱
勇院士团队深度合作，实现了从理念到技术
的深度移植——从术前三维评估、手术方案
设计，到术中操作技巧、术后康复管理，双方
团队无缝对接、全面协作。除手术外，脊柱外
科还深度参与山东省儿童青少年脊柱侧弯中
医药干预项目，专家团队走进校园筛查，推动
防控关口前移，并发挥中医药在脊柱侧弯预
防、治疗和康复中的特色优势，对筛查出的脊
柱侧弯患儿实施分级管理和早期干预。截至
目前，已完成脊柱侧弯筛查 10 余万人次，建
档并治疗随访2000余人次。

从保守治疗到微创手术，从急救到儿童
青少年脊柱侧弯筛查，海慈医疗集团脊柱外
科始终以精准诊断为前提，以中西医结合为
特色，以微创技术为利器，力争让每一位患者
都能找到最适合自己的治疗方案，重新挺起
脊梁。

中西医深度融合精准开展脊柱微创
青岛市海慈医疗集团脊柱外科守护全周期脊柱健康

□青岛日报/观海新闻记者 黄 飞 韩 星 文/图

本报讯 近日，青岛市市立医院本部产科主任李宝
来团队联合麻醉科、泌尿外科、妇科、影像科、儿科等多学
科团队，成功为一名凶险性前置胎盘合并胎盘植入的高
危产妇实施剖宫产手术，保证母婴平安的同时，成功为产
妇保留子宫。

前置胎盘合并胎盘植入是产科的严重并发症，尤其
是有剖宫产史、多次宫腔操作史等高危因素的孕妇，再次
妊娠发生胎盘植入的风险会显著升高。该产妇怀孕8个
多月，既往有完全性前置胎盘合并植入史，此次再次出现
前置胎盘合并胎盘植入，随时可能因产前或术中大出血
危及母婴生命。

面对凶险的病情，产科团队启动多学科会诊，制定周
密的手术方案。手术中，李宝来带领团队探查发现，产妇
的子宫前壁、宫旁血管广泛迂曲怒张，盆腔解剖结构紊
乱，手术风险极高。团队沉着应战，顺利取出胎儿，并立
即给予系列紧急止血处置，产妇的子宫成功保住了。

李宝来提醒，孕妇要重视孕期规范产检，及早识别高
危因素，建议选择具备多学科综合救治能力的医院接受
分娩管理，以最大程度保障母婴安全。 （黄 飞）

青岛市市立医院多学科
联 手 守 护 高 危 产 妇

■杨希重（右一）带领团队查房。

本报讯 最近一周内，青岛市妇女儿童医院党委书
记、心脏中心首席专家泮思林教授带领团队，连续完成3
例高难度的胎儿心脏介入手术，其中一例为全球首例双
胎妊娠合并重症先心病宫内心脏介入手术。团队为双胎
妊娠中罹患重症复杂先心病的胎儿成功实施超声引导下
肺动脉瓣球囊扩张术。

手术中，医生借助超声的“眼睛”，穿过孕妈妈的腹
壁，在只有杏仁大小且跳动着的胎儿心脏上做手术，精细
程度堪比微雕。该手术窗口期极短，风险巨大，对术者的
担当魄力、专业实力、临床经验以及整个团队的协同配合
都提出了极高的要求。

室间隔完整型肺动脉瓣闭锁是一种危重复杂的先天
性心脏病。如果错过早期手术干预时机，患儿出生后生
长发育受限，影响生活质量，有的胎儿甚至还未等出生即
发生心力衰竭、胎儿水肿，甚至胎死宫内。针对这一疑难
重症，泮思林带领团队在国内率先开展胎儿心脏介入手
术，创下并保持着国内最低26孕周的手术纪录。十余年
来，该团队积累了国内最大样本量的胎儿心脏介入手术
病例，有效提升了胎儿存活率。该团队还主持撰写多部
关于胎儿心脏介入治疗的专家指导意见、专家共识及学
术专著，影响力辐射全球。 （黄 飞）

一周完成3例高难度
胎儿心脏介入手术
青岛市妇儿医院救治重症

复杂先心病胎儿

无影灯下，海慈医疗集团脊柱外科主任杨希重带领团队，与邱勇院士团队密切配合，为15岁女孩乐乐（化名）实施脊柱侧弯
矫形手术。此前，女孩的脊柱已弯成“S”形，双肩一高一低，胸腔被挤压得变了形。近4小时后，手术顺利完成，她的脊柱侧弯基
本消失，身高还增长了6厘米。

这次高难度手术，在海慈医疗集团脊柱外科并非个例。作为山东省中医药重点专科，该科室以脊柱矫形、脊柱创伤、脊柱
微创手术为特色，年均门诊量3万余人次，开展脊柱三、四级手术1000余台。这背后，是一支在国内脊柱微创领域技术领先的团
队——他们与南京鼓楼医院邱勇院士团队、新加坡中央医院等国内外顶尖机构深度合作，在颈肩腰腿痛的阶梯化治疗、脊柱微
创技术、青少年脊柱侧弯筛查与康复等领域，走出了一条中西医深度融合的特色之路。
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