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从医近20年，卫杰治疗过的患者

少说也有十几万人，其中不乏一些少年

患者。有些青少年平时没注意坐姿和

走姿，就可能变成“高低肩”的一员。

得知卫杰“下沉”到凌志康复医

院为永康患者就医提供便利服务，

果真吸引了一些少年患者在家人的

陪同下前来就诊。当记者纳闷为何

年纪轻轻也会患病时，卫杰说，有些

是遗传因素，也有些是后天的不良

习惯导致的。所谓的正骨，就是运

用熟练的手法，使移位的骨折正确

地复位并治疗软组织损伤。给小宇

治疗后，卫杰吩咐其家人，要注意后

期的护理，监督孩子养成良好的习

惯，矫正不良姿势。

也许不少患者会问，正骨治疗后，需

要注意些啥呢？卫杰介绍，注意不要急

于运动；改变过去不好的生活工作习惯，

不要坚持长时间一个姿势，尝试着改变

自己的习惯；全身正骨患者最好坚持仰

卧姿势休息。

在此，卫杰提醒，正骨医生不是神

医，他能够给你把身体调整到最佳状态，

是原来有的疼痛不适病症不再存在，但

不能保证你随心所欲运动不会再次伤害

到自己的身体；再好的正骨师如果病人

不配合治疗，效果也会大打折扣。广大

患者需牢记，爱惜自己就是关爱自己，也

是对家人的关爱。

卫杰：一位爱写诗的“温柔医者”
凌志康复医院引名医带来新理念让人耳目一新
“不管疼痛还是沮丧，我就在你的身边，伤病关节的跳跃或者滑移，总在遵循你的节奏与步履。”这是卫杰改写的一首诗，道出
了正骨常常遵循的思维模式。有趣的是，患者居然也总能心领神会。
记者初见卫杰，是在上月的凌志康复医院。当天正好是周末，虽然还不到上午9点，但是该院专家诊室门口就排起了长龙。
他们都是慕名前来找卫杰看病的。
在诊室门口，记者听到人们悄悄议论：“你别看卫医生那么年轻，手法治疗上还真有两下子。”
俗话说：“没有金刚钻，不揽瓷器活。”卫杰从23岁大学毕业后，就从事正骨专业，至今已有18年。他主攻腰椎间盘突出症、颈
椎病保守治疗、青少年脊柱侧弯早期诊断预防以及老年严重腰腿痛病因诊断及治疗等。他千里迢迢从北京来永提供服务，凭的正
是其独到的手法和满腔的热情，得到了许多新老永康人的赞赏。本周六，他又将到凌志康复医院为人们解疑释惑来啦。

“左手轻轻放在你的颈后，右

手放在你的脐周，靠着我的肩膀，

让我随着你转动一下⋯⋯”

“自由呼吸，慢慢转动别使劲

⋯⋯好的，你真棒！”

凡是找卫杰看过病的患者都

喜欢他，不高的个子，不高的声调，

架着一副眼镜的娃娃脸上总是透着

一股淡定，问病情时缓缓的，解释疑

问时也缓缓的，给患者做手法时还

是缓缓的，就像一首温柔的歌，透着

漫漫柔情。即使有患者怀着一腔被

腰腿痛折磨出的火气，到了卫杰这

儿，都会烟消云散，仿佛疼痛都一下

子减轻了许多。

前来就诊的患者中，大多是

腰椎、颈椎的毛病。卫杰先询问

了病情。然后，他拿叩诊锤在肌

腱上轻轻一敲，肌肉的收缩和跳

动，将神经病变的信息自然传达

而出。

检查结束后，卫杰就开始对

症治疗。“放松，放松，不要使劲。”

看着卫杰“怀抱”患者缓缓地再一

次扭转身躯，记者纳闷，手法为何

如此温柔？卫杰说，冯天有教授

创立的脊柱旋转复位法，是保守

治疗损伤退变性脊柱疾病的新方

法，遵循以人为本原则，从最小的

改变获得最佳效果入手，讲究的

就是稳、准、轻、巧，要在病人最小

痛苦的原则上，缩短病程，尽可能

让患者满意。

而他手法之所以很轻很温

柔，其实是利用患者自体有向正

常生理状态恢复的趋势顺势而

为，患者沿着自己的运动轨迹，而

他则在边上搭个手。但这种扶正

必须以患者为中心，单纯是以大

夫为中心在那儿扶正，那就成了

过去那种趁人不备、或强力手拉

脚踹的方式了。

这“很轻很温柔”说起来简

单，可卫杰为了悟出这个道理付

出过很大的代价。

“刚开始工作时，我做手法

也是使出全身力气，结果疾病伤

亡一千，自己也伤亡八百，腰曾

经伤过，拇指曾经有茧子。那时

候，我就发现手法有待提高。但

是，也正是经过了大量轮回式的

思考、假设、实践、肯定自己、检

验、否定自己，然后才有了具体

的感觉。10多万次实践后，我积

累了一些经验。”卫杰说，他还领

悟到，创新不是凭空想象出来

的，必须围绕“缓解患者的痛苦、

恢复患者的功能以及预防可能

出现的危险”进行。

进行10多万次实践
悟出“很轻很温柔”指法

摸一摸，按一按，弯弯腰，

抬抬腿⋯⋯来正骨科就诊的很

多患者，在诊疗结束后常会不

加掩饰地露出“就这么简单”

的表情，甚至还有患者觉得等

了那么久，几分钟就连诊带治

结束了，是不是亏了？其实，

每个环节都不简单，需要医生

大脑高速运转和判断。

卫杰说，就像直腿抬高，也

就是让患者躺下，将腿抬高到最

大限度。看着很简单的一个动

作，却涉及到很多相关因素。关

于这个检查，教科书上写得很简

单，直腿抬高60°以下是阳性

的。但是，文字和人体的生理病

变有很大距离，具体说起来里面

有很多具体细节。比如说腿抬

不起来，这很有可能是腿部神经

根受刺激紧张而产生疼痛，但是

腰部、臀部以及髋膝关节的问题

也同样会导致抬不起腿。任何

一个现象都会有很深的相关因

素存在，医生要做的就是要找出

这些因素。又如，腰背痛包含很

多危险因素，是一种多因素的现

象。每一次看似简单的诊断治

疗，其实医生都相当于把这些危

险因素筛查了一遍。

在卫杰的眼里，医生除了

给患者治病，凡是与病人相关

的细节都应多加思索，这样才

能给诊断和治疗带来更大的

胜率。

看病过程中，卫杰时常遇

到患者拿着以前拍的片子，让

他先帮忙看看。他就一边对

患者进行体格检查，一边顺势

做起科普教育：“大多数时候

看病的流程都是有问题的，特

别是劳损退变性疾病。常有

患者说，你先帮我看看片子，

这其实对医生探究疾病产生

的真正相关因素有妨碍。”

在卫杰看来，不管是X光、

CT还是任何一种检查，其检查

结果和临床都不一定会有完全

对应的关系。因此，卫杰通常

都是先听患者仔细诉说病情，

然后再有目的地去检查。他

说，一个有经验的医生，对于片

子会有怎样的定性表述，从患

者的诉说和基本检查就可以推

测八九不离十。然而，现在的

医疗实践中，绝大多数都是以

化验、检查为主，一定程度上脱

离了患者的具体个性特点，常

常先被种类繁多的仪器、设备

牵着鼻子走。

看病时不必先看片子
先听患者诉说再检查

CC“高低肩”或与坐姿走姿有关,需改变不良习惯

□记者 章芳敏 实习生 何悦A BB


