
全市独家开展

矫正脊柱畸形手术

矫正脊柱畸形的手术难度大、风险高，被业界称为“塔

尖上的手术”。 在国内，只有少数几个医院能够开展这项脊

柱骨科难度最高的手术。 早在

1996

年，河南能源焦煤中央

医院脊柱外科（骨三科）就独立开展了此类手术。 截至目前，

该科通过治疗已经让近百名脊柱畸形患者挺直了腰杆，完

成了他们“抬头看天”的愿望。 据悉，该科也是我市唯一能够

独立开展此类手术的科室。

先天性脊柱侧弯是青少年最常见的脊柱畸形， 导致青

少年驼背、跛行，双肩变得一高一低，如不及时治疗会越来

越弯，不但影响外观，而且还严重影响青少年的心理及人格

的健康发展。 如果畸形发展严重的话，患者还会因心脏受到

压迫而危及生命。

在我市某中学就读的小梅（化名），就是一名脊柱侧弯

患者，该病给她的生活和学习带来了严重影响，且时常遭到

同学的嘲讽。 她的家人咨询过专家，脊柱侧弯矫正手术最佳

年龄是

12

岁到

16

岁之间。 今年，她已经

16

岁，正是手术的

最好时间。 一旦错过最佳的手术年龄，她的脊柱侧弯就会更

加严重，而且将会导致压迫内脏，造成心肺功能障碍等，这

就会使她的手术难上加难。 前不久，小梅在家人的陪伴下，

鼓起勇气走进该科手术室，接受了脊柱侧弯矫正手术。

“脊柱侧弯矫正手术是一种风险性非常高的手术，一方

面是创伤大， 一方面是在脊柱上动手术， 稍不小心伤及脊

髓，极易造成患者终身瘫痪。 ”该科主任吕宏乐介绍，“尽管

如此，这名患者的家属仍然信任我们。 因为，我们做此类手

术已成为‘家常便饭’，以前的患者均获得了成功治疗。

1996

年，我科开展的科研课题———‘脊柱侧弯预防与治疗’荣获

了焦作市科技成果二等奖。 ”

最终，在该科精湛的技术下，小梅躯干由曲变直，终于

可以与正常人一样了。 目前，其已康复出院。

除了能够矫正青少年脊柱侧弯外，该科还一直在跟“成

人驼背”这一病症较劲。 驼背又叫“罗锅”，是一种较为常见

的脊柱变形，是胸椎后突所引起的形态改变。 在人们的印象

中，自古以来，驼背是不能医的。 为此，社会上还流传这样一

个故事：有一个家财万贯的富翁，美中不足的是驼背弯腰，

为此到处寻医，闻有良医，富翁即携千金求治。 “神医”大显

身手，用两块硬床板把病人前后夹住放在地上，令几个弟子

跳上床板舞蹈，经过“神医”的一番捣弄，掀开床板一看，驼

子果然腰背挺直， 可惜一命呜呼。 驼子家人与其论理，“神

医”狡辩说：“我只管将驼背医直，不管病人死活。 ”这个故

事，虽然是讽刺“神医”害人诈骗，另一方面却反映出畸形病

人求医的迫切心情和良好愿望。 目前，这个愿望在科学技术

发达的今天，已不再是幻想了。

在开封市妇幼保健院工作的王先生， 因患强直性脊椎

炎导致驼背。 由于抬不起头，他只能弓着身子，像虾米一样，

这给他的生活带来严重影响。 后来他通过媒体报道得知，河

南能源焦煤中央医院脊柱外科（骨三科）能够医治驼背，于

是慕名求医。 在该科精心治疗下，他的驼背得以矫正，终于

挺直了脊梁。

上颈椎部位手术

领航豫北

人体上颈椎位置特殊，属颅颈交界区，是连接生命中枢

的要塞， 解剖结构复杂， 有丰富的血管和中枢神经从中穿

过。 由于区域特殊，该区域疾病的外科治疗一直是脊柱外科

的难点，被视为手术禁区，目前国内能有效开展上颈椎疾患

外科治疗技术的医院在国内为数不多。 河南能源焦煤中央

医院脊柱外科（骨三科）凭借高超的技术，勇闯手术禁区，在

豫北最早开展了各类上颈椎部手术。

颈椎骨折并完全脱位会有什么后果？ 大家可能都会想

到：非死即瘫。 而在该科，同样有先进的技术为这样的患者

治愈。

沁阳市王召乡的老张去年在建筑工地高空作业时，不

慎落下来，造成环枢椎骨折并完全脱位，形成高位截瘫，生

命垂危。 幸亏工友发现及时，火速将他送到该科。 因为伤者

颈椎前外侧是椎动脉， 抢救中稍有不慎即可导致其大出血

死在手术台上；颈椎管内是有生命中枢之称的脊髓，如受到

任何伤害都会导致伤者瞬间停止呼吸和心跳。 针对其伤情，

该科采用当前骨科领域难度最大的颈椎弓根内固定术，将

老张颈部折断部位牢牢地连接在了一起。 经过两个月的治

疗，老张恢复良好，现已可自如活动。

在我市一煤矿工作的田师傅也是这项技术的受益者。

一年前，他在井下作业时，遭遇了工伤，导致环枢椎骨折。 经

检查，其抢救难度极大，抢救中稍有不慎即可导致大出血死

在手术台上。 最终，该科凭借高超的技术，使田师傅化险为

夷。

国际著名的脊柱专家许荣明博士曾在骨科高峰论坛上

说过这样一句话：能够开展腰椎弓根内固定术，相当于围棋

中的四至五段水平；能开展胸椎弓根内固定术，相当于六段

水平；能开展颈一、二椎内弓根内固定术，相当于七八段水

平；而能开展下颈椎内弓根固定术，则达到九段最高水平。

骨三科开展下颈椎弓根螺钉固定术， 证明该科在脊柱外科

方面已经接近专业上高峰，达到了区域绝对领先。

在上颈椎部手术中， 颈椎齿状突骨折手术也是该科率先

在豫北独立开展的。据该项手术专用器械的厂家反馈，截至目

前，该科在医治此类患者上，就豫北而言，是最多的科室。

由于该科在上颈椎部手术领域拥有雄厚技术实力，使

得不少脊髓型颈椎病患者慕名前来。 据该科统计，在全市医

院收治颈椎类疾病患者总数中， 该科的救治量达到这类患

者总数的一半。

腰椎疾病治疗技术

全省领先

在脊柱外科，腰椎疾病最为常见，患者人数最多。 在这

个领域上，脊柱外科（骨三科）也有着傲人的实力。

早在

2004

年，吕宏乐与同事创作的《显微内窥镜下手

术治疗腰椎间盘突出症的回顾》论文，在国内骨科最权威的

杂志———《中华骨科杂志》上发表，就该科开展的窥镜下手

术治疗腰椎间盘突出症技术与国内同行进行了经验交流，

在同行中赢得了不少赞誉。

“能在《中华骨科杂志》上发表论文，这是国内骨科医生

最大的荣誉。 一般而言，《中华骨科杂志》选用的文章，在国

内骨科都具有指导意义。 ”吕宏乐特意向记者解释说。

显微内窥镜下手术治疗腰椎间盘突出症是什么样的场

景呢？ 吕宏乐告诉记者，就是将直径不到

２

厘米的小小内窥

镜伸至病灶附近，进进出出地传送器械、进行手术。 为了让记

者更好地理解，他又打了个比方：“如果说传统外科手术是在

画布上作画，那么微创手术可以算是在头发丝上雕琢。 ”

在吕宏乐的介绍下， 记者得以明白这项技术的 “含金

量”。 可以说，脊椎的微创手术，操作部位与脊髓中枢神经系

统距离很近， 一位成熟的脊柱微创医生需要历经磨炼才能

胜任。 即便在国外，每年只有很少人才能拿到微创脊椎手术

执照。

在微创治疗腰椎疾病上，该科优势的确无人可比：早在

2000

年， 该科就购进了世界上最先进的德国鲁道夫椎间盘

镜系统，在全市率先开展椎间盘微创手术。 截至目前，该科

已完成椎间盘镜手术治疗腰椎间盘突出症

1000

余例。 令人

惊讶的是，该科采用微创技术，切口长度不超过

2

厘米，患

者当天即可下床行动。

有德自然香，名高声自远。 现如今，该科除了吸引我省

各地患者前来就诊外，山西、湖北两省的患者也慕名而来。

在医生办公室，挂满的锦旗就是证明。

采访中，有一面锦旗的内容引起了记者的注意。 该锦旗

上面写着“悬壶济世对待病人如亲人，医术精湛耄耋老人枯

逢春”，落款时间为去年

3

月。 谈及这面锦旗的来历，吕宏乐

脸上写满了自豪。

“这是一名腰椎滑脱合并椎管狭窄的患者， 当年已是

86

岁高龄了。由于该病导致其上肢疼痛难忍，于是家人送医治疗。

在省级一家大医院，虽然明确了病情，但因其年龄高、风险大，

该院建议老人回家保守治疗。”吕宏乐说，“回到家中，老人疼得

夜不能眠，吃止痛药、打止痛针都无济于事。看到老人生不如死

的样子，老人的孩子决心为老人手术治疗。 后来，他们打听到，

我们科医治腰椎疾病很有名气，于是前来就诊。 看到老人痛苦

的样子，我们也很揪心。但是老人年龄高，手术风险很大。当时，

老人的孩子已经表态， 他们已作好了接受手术出现任何意外

的心理准备，有任何问题，他们都可以承担。他们当时就有一个

心愿，就是让我们帮助老人尽快解除痛苦。 ”

后来， 吕宏乐和同事对这名老年患者检查后进行了健

康评估。 通过检查结果来看，老人的身体素质还可以，没有

高血压、糖尿病、心脏病等合并症，能够进行手术。 于是，他

们决定鼓起勇气，为老人实施手术。 令人欣喜的是，手术进

行得非常成功。 作为该科手术年龄最高的患者，该科将其当

“重点保护对象”加以护理。 最终，在该科的保驾护航下，老

人远离了疼痛的折磨，腰椎疾病也得到了解除。 “老人家属

非常满意，他们赞叹说，我们科比省城大医院还‘牛’。 为了

表示感谢，他们给我们送了一面锦旗！ ”吕宏乐说。

脊柱肿瘤手术

再获新突破

脊柱肿瘤曾是外科禁区，手术出血量非常大，稍有不慎

挤压到娇嫩的脊髓，就会导致患者瘫痪。 去年，吕宏乐带领

他的团队，成功运用全脊椎整块切除术，让一名老年脊椎肿

瘤患者重获新生。

从该科给出的病例上得知， 这名患者是一名谢姓的大

娘，时年

71

岁。 就诊前，谢大娘右上肢内侧及上胸部疼痛、

酸困

3

个月。 医院影像学检查发现，其患有软骨肉瘤。 由于

此类手术风险大，又加上患者上了年纪，该科建议患者家属

到省级医院救治。

1

个月后，谢大娘又在家人的陪同下来到

了骨三科。 原来，谢大娘的家人从郑州打听到，省城医院这

类患者的手术费用一般在

20

万元左右，而这对于一个普通

的家庭而言，根本无法承担。 于是，谢大娘的家人决定再来

骨三科， 希望该科能够挽救谢大娘的生命。 其家人当即表

态，即便手术失败，他们也能够接受。 面对患者家属的恳求

和信任的目光， 吕宏乐决定用其学来的全脊椎切除术来诊

治谢大娘的软骨肉瘤。

谢大娘的肿瘤位于颈椎前凸与胸椎后凸的交界处，解

剖结构复杂，手术暴露困难，技术要求很高。 为此，吕宏乐与

他的团队做好一切术前准备工作。 最终， 手术进行得很顺

利。

5

个小时后，谢大娘被推出了手术室。 麻醉清醒后，谢大

娘术前的症状已消失了。 病愈出院后，谢大娘的家属惊喜地

发现，他们总共花费了四五万元钱。

吕宏乐告诉记者，近年来，随着对脊柱肿瘤分期及手术

原则的不断完善、 外科手术技术和内固定器械的不断发展，

彻底切除脊柱肿瘤已经可以实现。 脊柱肿瘤的全脊椎整块切

除术是少数医院有能力开展的手术，该科能够独立开展此项

技术，彰显了其在脊柱肿瘤治疗领域已达到国内一流技术水

准。

记者还了解到，在治疗脊柱肿瘤方面，该科还掌握了不

需开刀即能解除疼痛的技术。

随着采访的深入，记者惊喜地发现，骨三科拥有的先进

技术还有很多。 比如，该科在全市率先采用经皮椎体成形术

治疗老年骨质疏松椎体压缩骨折，不需切口，术后就能解除

疼痛并下床活动等， 这些无不展示着该科在专业领域的地

位与实力。 为了提高我市脊柱疾病诊治的整体水平，在该科

的努力下，

2012

年， 焦作市脊柱外科学会委员会在该院成

立，吕宏乐被同行们推选为主任委员。

采访结束时记者在想， 人没有骨头就无法支撑身体

,

一

个科室没有一种力量

,

就没有支撑事业的方向和灵魂。 正是

因为有了这股力量

,

骨三科才能不断发展、壮大。 我们期待，

这个不断跨越的科室， 将会不断地刷新脊椎外科发展的新

坐标。 （本版图片均由焦煤中央医院提供）

———记河南能源焦煤中央医院脊柱外科（骨三科）

脊柱是整个人体的支柱，人体的所有组织和器官都是“挂”在脊柱上的。 由此可见，脊柱

外科是一门高难度、高风险和高度依赖科技的学科，对外科医生有极高的技术要求和职业要

求。 河南能源焦煤中央医院脊柱外科（骨三科），就是这样的一个科室。 作为我市最早专业开

展脊柱外科手术且独立成科的该院脊柱外科（骨三科），近年来在脊柱外科领域不断取得新

突破，施行大量脊柱外科高难度手术，让不少患者的脊梁在这里坚强挺立。

河南能源焦煤中央医院

脊柱外科（骨三科）简介

焦煤中央医院脊柱外科（骨三科）是焦作市

最早的创伤骨科及脊柱骨科中心，现有主任医

师、副主任医师

3

人，主治医师

3

人，研究生

3

人。 创伤骨科为河南省特色专科，脊柱外科是

焦作市唯一重点学科。

科室

2000

年购进了世界上最先进的德国

鲁道夫椎间盘镜系统，在全市率先开展椎间盘

微创手术，切口长度不超过

2

厘米，当天即可

下床；已完成椎间盘镜手术治疗腰椎间盘突出

症

1000

余例，病人来自周边数省市。 率先采用

经皮椎体成形术治疗老年骨质疏松椎体压缩骨

折，不需切口，术后就能解除疼痛并下床活动。

治疗脊柱肿瘤，不需开刀即能解除疼痛。 每年

手术治疗颈椎病、腰椎病

200

例，包括高位颈

椎手术治疗环枢椎不稳、颈椎前路手术、颈椎后

路开门手术治疗颈椎压迫神经及手术治疗腰椎

间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎滑脱等。 在全市率

先开展脊柱矫形手术治疗脊柱侧弯及脊柱后

凸。

咨询电话：

(0391)3517449

吕宏乐

科主任，主任医师。 焦作市

脊柱外科专业委员会主任委

员， 河南省创伤骨科专业委员

会委员、 河南省脊柱脊髓损伤

学会副会长。 从事脊柱骨科专

业

30

余年，早年曾从事显微外

科、关节外科、创伤外科及脊柱

外科等专业，技术全面。 擅长治

疗：脊柱侧弯、后凸等畸形的矫

形手术 ； 颈椎及腰椎疾患 、外

伤 、退变 、畸形及肿瘤的治疗 ；

复杂创伤骨科手术如骨盆 、髋

臼骨折、 关节内骨折以及肢体

粉碎多节骨折、颈前路多间隙减压固定治疗颈椎病；尤其在高位

颈椎手术、颈椎病手术、腰椎手术上有着丰富的临床经验。 在豫

北地区率先开展寰枢椎手术，脊柱畸形矫形手术治疗，每年完成

脊柱外科手术

300

余例。 曾在北京协和医院、 北医三院进修学

习，近年作为访问学者赴美国、法国、日本等国家学习。主持完成

地厅级科技成果三项，在《中华骨科杂志》《中国脊柱脊髓杂志》

《中国骨与关节损伤杂志》及《中国内镜杂志》上发表论文

30

余

篇，出版《临床骨科治疗进展》专著

1

部。

辛陆军

副主任医师，科副主任，郑

州大学一附院硕士研究生学

位，兼焦作市脊柱外科专业委员

会副主任委员，河南省骨科专业

委员会青年委员。从事骨科临床

工作

１５

年， 具有扎实的理论基

础和丰富的临床经验。 擅长治

疗： 颈胸腰椎脊柱复杂骨折、脊

柱肿瘤、结核、椎体滑脱及复杂

椎间盘突出、椎管狭窄、骨性关

节炎等疾病治疗。开展了业务技

术如：腰椎有限减压技术治疗腰

椎管狭窄症

(

保留棘上韧带、棘

突及关节突关节的腰椎管减压

治疗腰椎管狭窄症

)

； 小切口治

疗双节段腰椎间盘突出；腰椎后路减压固定、椎间隙植骨融合治

疗腰椎间盘突出及椎管狭窄；发表医学论文

10

余篇，获市级科技

成果奖

2

项。

刘全喜

科副主任，副主任医师，骨科

专业。 从事骨科临床工作

20

年，具

备熟练的手术技能和扎实的专业理

论，擅长诊治骨与关节创伤，矫形，

小儿骨科， 脊柱、 颈肩腰腿痛及骨

病。 主攻脊柱微创专业。 擅长颈椎

病，颈椎失稳症，胸椎、腰椎管狭窄

症，颈、腰椎间盘突出症，腰椎滑脱

症，骨质疏松症，脊柱畸形，脊柱结

核，脊柱外伤，复杂骨折、骨肿瘤的

诊治。擅长各种小切口的脊柱手术，

人工髋关节、膝关节置换术，复杂骨

折的切开复位内固定手术等。
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图为骨三科医生正在为患者做脊柱手术。


