
“精准医疗、微创、数字化”已经成

为当代医学的热点，也是中医院骨科

医务人员一直追求探索的目标。椎间

孔镜治疗神经根型腰椎间盘突出症，

受到广大医生、患者接受。

因为它具有以下特点：

1、局部麻醉；

2、手术时间短：30-60分钟；

3、出血量少；

4、手术直接创伤小，皮肤切口约

8mm，且最大程度保留了腰椎原有的

稳定结构；

5、术后恢复快，患者生活质量大

大提高；

6、术后护理较容易，术后1天基

本可以自理。

该技术是目前同类手术中创伤

最小、效果最好的微创疗法。我院

已成功开展椎间孔术多例，手术效

果极佳。
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凌志恒，男，1962年10月

出生,学历硕士，1982年从医

至今，一直从事骨科临床工作，

现为浙江大学附属第一医院在

职骨科主任医师。擅长脊柱脊

髓损伤的诊治、脊柱退变性疾

病如椎间盘突出，椎管狭窄的

诊治、脊柱肿瘤的诊治。对骨

性关节炎如膝关节，肩关节和踝关节炎的阶梯治

疗有丰富的经验。

坐诊时间：每月第4周的周日
坐诊地点：门诊一楼骨科专家门诊

王祥华，浙二医院骨科主

任医师，研究生导师，从事骨科

工作30余年，擅长骨关节疾病:

股骨头坏死、骨关节炎的诊治及

骨创伤的诊治，尤其在人工髋、

膝关节的置换及翻修、关节微创

手术方面达到业内顶尖水平，曾

与多所国际关节中心交流学习，

年关节类手术达到600台以上。

坐诊时间：每月第2周的周日
坐诊地点：门诊一楼骨科专家门诊

特聘专家:

淳安县中医院骨伤科现有主任医师2名,

副主任医师1名，主治医师2名，医师3名，其中

杭州市基层名中医1名，是一支特色鲜明，专科

特点较强，人员结构较为合理的专业队伍。

科室自成立以来，以中医为特长，以中西

医结合为特色，注重人才培养。曾先后派出

人员到浙二医院、浙一医院、浙江省中医院、

杭州市中医院、杭州117医院、富阳骨伤科医

院、萧山中医院等多家医院进修、学习，并与

这些医院建立横向联系，引进专家指导手术，

为科室的整体实力提升打下良好基础。

对骨伤病人坚持中西并重，采用手法复位

夹板固定、中药内服外用，促进患者功能恢复。

对颈、腰椎病人采用牵引、中药熏蒸及射频消融

等综合治疗，疗效显著。对需要手术的病人，除

常见四肢骨折手术，还开展了骨科大部分高难

度手术，如：人工肩、膝、髋关节置换；颈腰椎骨

折前后固定术；腰椎滑移、腰椎间盘突出症的手

术治疗。微创方面开展了闭合复位治疗股骨粗

隆骨折，椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症，关节镜

治疗关节疾病，尤其胸腰椎经皮椎体成形术在

我县最先开展。

在提供优质医疗技术的同时，科室还秉承

了中医院良好服务的传统，注意医德教育，始终

坚持以病人为中心、以奉献为核心的职业道德

和行业规范，时刻铭记“健康所系、性命相托”的

誓言，竭尽全力解除病人之痛。

精治骨伤痛 诚结手足情
——淳安县中医院骨伤科与您相伴同行

随着社会老龄化，老年髋部骨折日益

增多。由于此类患者常常器官功能减退、

甚至合并不少内科慢病。围手术期较高

的并覆盖着发生率和死亡率，是这类病人

成了“烫手山芋”。

真正的难点是围绕这个病发生的各

种并发症，这才是导致患者死亡的根本原

因。因为发生这种骨折的人，年龄都比较

大，身体条件也相对较差，很多人都会有

一些高血压、高血脂、糖尿病、心脏病等基

础病，如果这时因为髋部骨折不做手术，

那就需要长期卧床，患者因为疼痛，只能

平躺，翻身和坐起都实现不了。患者身心

非常痛苦不说，非常容易形成坠积性肺

炎，引起全身的感染。除此之外，同样麻

烦的并发症还有泌尿系感染、深静脉血栓

和卧床后很容易就产生的褥疮，这些并发

症，无论发生哪一种，都有可能会是致

命的。

县中医院骨伤科对老年髋部治疗

有着丰富的经验及技术优势。医院建

立了老年髋部骨折绿色通道，包括院前

救治、急诊室评估处理、术前单次全面

检查、及时的术前评估，大大缩短术前

准备时间，把握最佳手术时机。骨伤科

分别对不同的患者，不同的骨折类型，

采用微创、关节置换、内固定等最佳的

手术方式治疗，加强围手术期的管理，

获得非常满意的治疗效果。80岁以上

高龄的老年患者在该科达一半左右，老

年髋部骨折手术患者最高年龄达 100

岁。骨伤科与重症医学科、内科、麻醉

科等多科室密切合作，为老年重大手术

围手术期的准备，围手术期的管理积累

了丰富的临床经验，更好的为老年髋部

骨折患者保驾护航。

现如今，身边的老年人越来越多，

我国逐步进入老龄化社会，骨质疏松

性脊柱骨折日益受到社会关注。据估

计，50岁以上的人群，大约1/3女性和

1/5男性存在骨质疏松性骨折的风

险。大约75%的骨质疏松性脊柱压

缩性骨折患者仅仅是因为不经意间的

咳嗽、喷嚏或者轻微外伤即发生骨折。

一些患者会选择保守治疗，不愿意

接受手术，通过卧床休息，局部止痛等

措施治疗。为使患者尽快下床活动、迅

速缓解疼痛，改善患者生活质量是治疗

骨质疏松性椎体骨折的重要目标。对

于传统手术治疗，创伤大，老年人耐受

力下降，使得常规开放性手术治疗难以

施行。这使得通过微创手术治疗骨质

疏松性椎体骨折成为了发展的趋势，于

是近年来微创技术经皮穿刺椎体成形

术凭借疗效确切、微创、安全、经济、并

发症少等优点，已成为治疗老年性骨质

疏松性骨折的主要手段。县中医院骨

伤科于2008年在淳安县开展首例经皮

穿刺椎体成形术，现在这项技术已经相

当成熟。

中医手法正骨，是我国

劳动人民与跌打损伤疾病长

期斗争中所积累的宝贵经

验，具有简、便、验、廉等独特

优势，具有西医无法企及的

独到之处。

从愈合时间长短来看，

骨折的愈合过程中有一个重

要的阶段——血肿机化期，

骨折后断端的血肿块逐渐的

纤维化，使骨折断端初步连

接，进而转变为软骨，经过增

生、分化形成骨痂。加之骨膜的增生，

共同促进骨折断端的愈合。中医手法

正骨，通过手法的整复和外固定，不去

破坏骨折断端血肿块和骨膜，保护了

骨折正常的愈合过程，因而骨折愈合

速度较快。西医手术，通过皮肤、粘膜

的切开，清除淤血，暴露骨折断端，采

用螺钉或夹板内固定，这一过程中因

清除了血肿块和一些骨膜，破坏了骨

折正常的愈合过程的一个重要环节，

因而骨折愈合速度较手法复位慢，且

易引起骨折不愈合（骨不连）。

从愈后功能恢复来看，骨为肌肉、

韧带的附着点，“伤骨必伤筋”，骨折后

必然伴随筋的损伤，所以在注重骨折

的愈合时，对于筋伤的治疗也极为重

要，尤其是在骨折愈后防止关节僵硬、

肌肉萎废以及神经的恢复极其重要。

中医骨折整复采取夹板或石膏外固

定，便于定期复查理筋、功能锻炼，松

解软组织的粘连，一者可促进骨折的

愈合速度,二者可在骨折愈合后使关

节的功能活动达到正常；西医手术内

固定之后，静养休息，任骨折自行愈

合，不重视对软组织的恢复，因而对于

后期关节功能的恢复效果不如中医手

法整复，可造成关节功能障碍。

从费用上来看，中医手法正骨，通

过手法复位、夹板或石膏外固定、口服

或外用药物、加之功能锻炼，总体来

说，医药费用远远低于手术的费用。

西医手术，手术中的材料和其它耗费，

手术后的护理费用等，加之起来，远远

高于通过手法整复的费用。

从痛苦上来看，中医手法正骨，石

膏或夹板外固定，定期复查，观察骨折

愈合情况，如愈合良好，可较早的直接

拆除外固定即可，因而更容易接受。

西医手术，需切开皮肤，钢板内固定，

待骨折愈合后，仍需二次手术，拆除内

固定装置，皮肤留有疤痕，天气变化

时，易产生隐痛。

淳安县中医院骨伤科，通过几代

人的努力，将中医正骨手法不断继承

和发扬，能够将常见的骨折和脱位，通

过手法整复，使广大患者得到治愈，深

受病人及其家属的称赞。我们已经形

成了以中医正骨为核心，夹板辅助固

定、中药内服外敷、手法理筋康复等相

互结合，多元化治疗骨折，将中医治疗

特色融入到骨折治疗的每一个环节，

真正为骨折患者谋福利，让病人以最

小的痛苦、最低的花费，将骨折的病痛

赶走，痊愈而归。

近来年，由于生活水平的提高和

生活节奏的加快，各种精神压力的加

大，不良的饮食习惯及生活习惯等因

素导致高血压脑出血的发病率在年年

增多，而且发病年龄也在逐渐降低，发

病后对个人及家庭及社会均造成很大

的负面影响。一旦出现脑出血就要及

时有效的救治，出血量少的，可以保守

治疗，但出血量大就需要手术治疗，传

统的方法是开颅手术治疗，手术时间

长，损伤大，对病人的身体状况要求较

高，年老体弱的病人不能耐受手术而

放弃手术治疗的机会，但今年来，随着

医疗技术的发展，县中医院骨伤科采

取微创穿刺技术治疗脑出血，取得了

满意临床效果，该手术的特点：

1.手术方法简单，损伤小，治疗费

用低，住院时间短，避免因去除颅骨造

成心理和身体上的第二次创伤；

2.利用头颅CT以精确定位；

3.手术时间短，一般在15-30分

钟就可以完成，而开颅手术时间长达

3小时以上；

4.手术适应症明显扩大。高龄患

者，有心肺功能不全的，在局麻下就可

以手术治疗；

5.术后并发症少，恢复快。

科室介绍：

中医手法正骨 为患者谋福利

多科联动：

“剥除”老年髋部骨折这块“烫手山芋”

图为三位95岁以上老人行髋部骨折手术，术后恢复情况。

特色技术：

微创经皮椎体成形术
——老年骨质疏松性骨折患者的福音

关节镜技术是20世纪骨科领域最

重要的技术革命之一，其广泛开展极大

地提高了关节疾病的诊疗水平。关节镜

手术属微创手术，是将来骨科技术发展

的新趋势，关节镜下微创手术只需2-3

个约0.8cm小切口，所有操作均在图像

监视下完成，可以达到有效的治疗目的，

而且对关节影响小，具有术中出血少，并

发症少、术后恢复快等优势。目前我院

可开展膝关节、肩关节镜手术，该技术配

合我院中医传统治疗方法，将造福于更

多的骨关节疾病患者。

新技术一：

椎间孔镜术治疗腰突症

新技术二：

关节镜技术诊治关节类疾病

图为先进的美国史塞克关节镜系统

神经外科特色技术：

微创穿刺治疗脑出血技术

本院学术团队

倪宏星，1992毕业于浙江中医药大学骨伤科

专业。曾在杭州市中医院骨伤科、浙二医院骨科

神经外科进修。擅长创伤急救、四肢脊柱骨折手

法复位和手术治疗；颈肩腰腿痛的诊治。特别是

在老年骨质疏松性骨折的微创手术治疗积累了丰

富的临床经验。

陈晔中，主任中医师，出生于1968年，1990

年毕业于浙江中医药大学，一直从事骨伤科专业

工作，先后在杭州市中医院、浙二医院进修骨科，

擅长中西医结合治疗四肢骨折创伤、颈肩腰腿痛

等疾病

马振文，神经外科主任医师，擅长高血压脑

出血的常规开颅手术治疗，脑出血软、硬通道的

微创手术治疗，更擅长重度颅脑损伤的诊断及

手术治疗。颅内动脉瘤，颅内动静脉畸形的诊

断及手术治疗，颅内脑膜瘤，胶质瘤，垂体瘤等

常见脑肿瘤的诊断及手术治疗。颅骨缺损修补

术及脑积水的手术治疗。


