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近日，活泼好动的12岁少年小磊（化名）在跑
步时不慎摔倒，右侧腰部重重撞上路边的硬物，当
即感到剧痛。不久后，他发现小便变成了红色，并
先后两次排出肉眼可见的血尿，还伴有阵阵恶
心。家人见状，马上将他送至江门市人民医院进
行救治。该院多学科团队通力协作，凭借先进的
介入医学技术，成功为这名因外伤导致右肾破裂
伴出血的患儿实施急诊止血救治。目前，患儿恢
复良好，已脱离危险，即将康复出院。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 王铁军 黎歆

紧急联动，锁定“生命之泉”的裂隙
入院时，小磊脸色苍白，疼痛持续，情况十分

紧急。急诊科医生迅速判断，这并非普通软组织
挫伤，当即开启绿色通道，为其安排了全腹部CT
检查。结果证实了医生的担忧：右肾破裂，右肾周
积血、积液——这意味着，肾脏这个重要的“生命
之泉”发生了损伤，并正在持续出血。如不及时控
制，可能引发失血性休克、肾功能严重受损等严重
后果。

时间就是生命，肾脏功能保护至关重要。传
统开放式手术创伤大、恢复慢，且可能增加肾脏切
除的风险。经过该院肿瘤科、介入科、泌尿外科、
小儿外科的紧急会诊评估后，一致认为“急诊右肾
动脉造影+超选择性动脉栓塞术”是最佳治疗方
案。

在取得家属充分理解和同意后，小磊被迅速
送入介入导管室。肿瘤科主任黄东彬为患儿实施
局部麻醉，仅通过大腿根部一个约2毫米的穿刺
点，将一根细如发丝的微导管，在DSA（数字减影
血管造影）设备的实时高清引导下，犹如“生命线”
般精准探入右肾动脉。

屏幕上，造影剂清晰地勾勒出肾脏血管树状
结构。医生们很快锁定了“罪魁祸首”——肾实质
内因破裂而活动性出血的血管。随后，操控微导
管超选择性地抵达出血血管的“家门口”，缓缓注
入特殊的栓塞材料——这些材料如同精准投放的

“生物胶”，瞬间封堵了破损的血管，出血立即停
止。

精准栓塞，守住健康未来
整个手术过程创伤极小，几乎不出血，小磊的

生命体征也始终平稳。该院肿瘤科主任黄东彬介
绍，相较于传统开放手术，介入动脉栓塞术在此次
救治中展现了高效精准、最大程度保护器官功能、
微创安全、恢复迅速、诊断治疗一体化等显著优
势。

黄东彬表示，直接在血管内操作，能迅速找到
出血点并栓塞，为患儿抢回了宝贵的救治时间。
手术仅栓塞具体的出血分支血管，最大限度地保
留了正常肾组织的血供与功能，避免了因切除部
分肾脏或整个肾脏带来的长期健康影响。过程仅
需一个穿刺小口，避免了腰部大切口和深层组织
的分离，术后恢复快，住院时间短。动脉造影本身
就是诊断血管损伤的“金标准”，在明确诊断的同
时即刻完成治疗，效率大大提高。

术后，小磊的疼痛明显缓解，未再出现血尿，
恶心感也消失了。在泌尿外科的精心护理下，他
很快恢复了活力。后续复查的彩超及CT均显示
右肾周血肿持续吸收。这意味着，通过这次治疗，
小磊的肾脏得以成功保留，为后续康复治疗恢复
肾脏功能带来希望，同时也为其未来健康成长筑
牢基础。

此次成功救治，是该院多学科协作（MDT）模
式与技术创新的生动实践。从急诊的快速响应，
到影像的精确诊断，再到介入团队的精准施治，以
及泌尿外科、小儿外科的协同管理，每一个环节的
无缝衔接，共同筑就了守护生命的坚固防线。

腰椎间盘突出一定要做手术吗？
把握治疗时机、选对治疗方式，多数患者能通过保守治疗摆脱病痛

在久坐办公成为常
态、劳损与不良姿势频
发的现代社会，腰椎间
盘突出症早已摆脱“老
人病”标签，成为困扰各
年龄段人群的常见病、
多发病。江门市五邑中
医院整脊正骨科主任、
主任中医师刘英杰提
醒，早期干预是治疗腰
椎间盘突出症的关键，
市民若出现腰痛、腿麻
等症状应及时就医。

文/图 江门日报记者
何雯意 通讯员 刘森

“医生，我腰痛，检查发现
腰椎间盘突出，该怎么办？”临
床上，不少市民带着这样的疑
问咨询。江门市五邑中医院整
脊正骨科副主任医师张志勇表
示，腰椎间盘突出症与腰椎间
盘突出并非同一概念，前者是

确诊的疾病，后者只是影像学
上的表现。只有在CT核磁共
振检查中发现椎间盘突出，且
伴随腰痛、下肢放射痛、麻木
感、肌力下降等临床症状时，才
能诊断为腰椎间盘突出症；若
仅是影像学显示突出但无任何

不适，无须过度忧虑。
张志勇介绍，该病高发于

长期久坐、久站、重体力劳动
者；近年来，不当健身、运动发
力错误的年轻人群也成为高发
群体，这与不良生活、工作习惯
密切相关。诊断上，X光片仅

能观察骨骼结构，排查骨折、脱
位等问题，CT核磁共振才是诊
断腰椎间盘突出症的首选检
查，能清晰显示椎间盘、神经根
的受压情况，为后续治疗提供
精准依据。

42岁的李先生因腰痛伴左
下肢放射性疼痛、麻木就诊，腰
部活动基本受限，连起床都十
分困难。影像学检查显示其腰
椎间盘脱出，左侧神经根被完
全压迫，外院明确表示这属于
手术指征，建议立即开刀。因
惧怕手术风险，李先生转而到
江门市五邑中医院寻求中医保
守治疗。

该院整脊正骨科为其制订
个性化保守治疗方案，结合调
脊针、整脊正骨手法、四维牵
引、中药辨证调理等多种中医
手段开展治疗，半年后复查显
示，其脱出的椎间盘组织已吸
收70%以上，腰痛、腿麻症状基
本消失，腰部活动恢复正常。

随访近一年，李先生病情无复
发，实现临床治愈。

“像李先生这样的案例，在
西医看来几乎必须手术，但通
过中医保守治疗实现症状消
除、椎间盘组织吸收的情况，在
我们科室并不少见。”张志勇介
绍，腰椎间盘突出症并非一定
要“开刀”，只要把握治疗时机、
选对治疗方式，多数患者能通
过保守治疗摆脱病痛。但要注
意的是，若患者出现马尾神经
综合征，表现为大小便障碍、性
功能受影响等，或下肢肌力明
显下降，属于急症，需立即就医
评估手术治疗。

目前，该科形成了独具特
色的治疗方案，将多项疗法发

展为科室优势，实现中医个性
化治疗。一是调脊针，由科室
主任刘英杰独创，区别于传统
针灸的捻针、深刺，以“停针侯
气、平刺取穴”为特点，基本实
现无创少痛，通过取穴针刺缓
解腰部肌肉痉挛，疏通经络气
血，从根源改善疼痛症状。二
是整脊正骨调曲手法，并非传
统推拿按摩，而是以纠正脊椎
关节错位、排列异常为核心，通
过专业手法调整脊柱力学平
衡，缓解椎间盘对神经根的压
迫，同时恢复腰椎曲度，让脊柱
回归正常生理状态，实现长效治
疗。三是四维牵引床的应用，在
传统三维空间牵引基础上，增加
时间或组合动作维度，恢复脊柱

正常生理曲度和力学平衡。
此外，该科还结合雷火灸、

中药烫熨等外治方法，通过温
热效应促进腰部血液循环、缓
解肌肉僵硬；根据患者体质进
行中药辨证治疗，内服外用结
合实现个性化调理；配合核心
肌群训练、麦肯基疗法等运动疗
法，让治疗与康复相辅相成。“我
们的治疗始终围绕‘无创、少痛、
有效’，让患者在避免手术风险
的同时，摆脱腰椎病痛困扰。”张
志勇说，即便像李先生这样的严
重椎间盘脱出患者，只要无明确
急症手术指征，可先尝试中医保
守治疗，若经过3—6个月规范
保守治疗后症状仍无改善的情
况下，再考虑手术治疗。

腰椎间盘突出症的发生，
与不良生活、工作习惯密切相
关，预防与术后复发，始终离不
开“自我管理”。张志勇结合临
床经验，为市民给出针对性预
防建议，从日常细节守护脊柱
健康。

日常动作上，搬重物切忌
直接弯腰发力，应采取“蹲姿搬
物”，膝盖弯曲、腰部挺直，缓慢
搬起重物，减少腰椎压力；久坐
避免坐软凳、沙发，尽量选硬木

凳，腰部可垫护腰垫，保持腰椎
生理曲度，避免弯腰驼背。办
公族每久坐40—60分钟，应起
身活动5—10分钟，做腰部拉
伸、转腰等动作，缓解肌肉疲
劳。

运动选择上，吊单杠和游
泳比较适合该病症患者及预防
人群，吊单杠通过自身重力实
现腰椎轻度牵引，游泳能在无
负重下锻炼腰部核心肌群，增
强对腰椎的保护；恢复期患者

可在医生指导下，在床上做飞
燕式、五点拱桥式等康复动作，
强化腰背肌。同时需避免不当
运动，如过度举铁、需要弯腰扭
腰的剧烈运动、久坐的棋牌类
活动等，健身需在专业教练指
导下进行，避免发力错误损伤
腰椎。

饮食与体重管理上，需保
持合理体重指数，既不能过度
肥胖，也不能过于消瘦。肥胖
会增加腰椎承重压力，加速腰

椎间盘退变，日常饮食应均衡
营养，多摄入富含蛋白质、钙的
食物，减少高油、高糖、高脂食
物摄入，避免体重过快增长。

对于腰椎间盘突出症急性
期患者，自我管理的核心是“卧
床休息+避免刺激”，可睡硬板
床，减少腰部活动，避免弯腰、
久坐、负重，同时配合医生的治
疗方案，待症状缓解后，再逐步
开展康复运动，切不可急于求
成。

科学对待
腰椎间盘突出症

在临床诊疗中，张志勇发现，许多人对腰
椎间盘突出症的认知存在误区，不仅可能延误
治疗，甚至会因不当处理造成二次损伤。

一是推拿按摩可以复位椎间盘。“这是完
全不可能的。”张志勇强调，椎间盘位于脊柱内
部，徒手无法触及，即便开刀也无法将突出的
椎间盘直接推回，普通推拿按摩更无从谈起。
市面上部分机构宣称的“推拿复位椎间盘”无
科学依据，反而可能因暴力按摩加重腰椎关节
错位，造成二次损伤。

二是疼痛消失就等于痊愈。张志勇表示，
疼痛消失只是临床治愈，并非椎间盘突出症的

“根治”，影像学上的椎间盘突出可能依然存
在。此时若放松警惕，恢复不良生活习惯，极
易导致病情复发。患者症状消失后，仍需遵医
嘱做好康复训练、定期随访，保持良好的生活
习惯。

三是整脊正骨等同于普通按摩。张志勇
表示，二者有着本质区别，普通按摩以放松局
部肌肉为核心，仅能暂时缓解腰部酸痛，无法
解决脊柱关节错位、曲度异常的根本问题；整
脊正骨以纠正脊柱关节紊乱、恢复腰椎生理曲
度为核心，治疗前需结合影像学检查精准评
估，由专业医师操作，能从根源上缓解神经压
迫，实现长效治疗。此外，整脊正骨有严格禁
忌证，骨折、腰椎感染、结核、严重骨质疏松等
患者均不能进行，而普通按摩无专业评估流
程，盲目操作易引发风险。

张志勇提醒，市民若出现腰痛、腿麻等症
状，切勿盲目前往非正规机构做推拿、按摩，应
及时到正规医院的整脊正骨、骨科等科室就
诊，避免因不当处理加重病情。

刘英杰：
江 门 市 五

邑中医院整脊
正骨科主任，主
任中医师，江门
市名中医，擅长
运用中西医方
法治疗各种颈
椎病、腰椎间盘
突出症、骨性关
节炎、骨质疏松
症等退行性病
变及脊柱损伤
等，运用现代医
学技术治疗脊柱退行性病变、脊柱滑脱、四肢
关节骨折、顽固性颈痛、腰痛等。

张志勇：
江门市五

邑中医院整脊
正骨科副主任
医师，拥有 16
年骨科临床工
作经验，能熟
练 运 用 中 医
药、针灸、整脊
正骨、小针刀、
火针等多元化
诊疗方案治疗
腰椎滑脱、脊
柱侧弯、肩周
炎、膝骨性关节炎、四肢骨折脱位、颈椎病、腰
椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄、骨质疏松症、产
后腰痛、脊源性相关疾病等各类急慢性骨伤科
疾病。

延伸阅读

医学指导

A 腰椎间盘突出不等于腰椎间盘突出症

中医“无创少痛”治疗腰椎间盘突出症

养成良好生活习惯

B

C

医生为患者进行整脊正骨调曲。

医生为患儿进行救治。

微创介入精准修复患儿破裂肾脏血管

2毫米极小创伤手术
保住“生命之泉”


