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为响应“双下沉、两提升”号召，去

年，邵逸夫医院范顺武名医团队室工作

室（骨科）进驻市一医骨一、骨二科，现

在每两周周六，名医团队工作室都会派

成员专家在该院骨科坐诊、查房、手术。

两周前，一名 40 多岁的女士就在

工作室成员，从事骨科临床、科研、教

学25年余的硕导施培华的操刀下完成

了交叉韧带重建。她和家属都很开

心：“不用去杭州，就可以请省城医院

的专家看病、做手术，真是太方便了。”

“范顺武名医团队工作室”领衔

人、主任医师范顺武是教授、博导、博

士，团队工作室共有脊柱、关节两组共

11 名成员，成员下沉在准确诊断骨科

疑难病的同时，也能够提升两个科室

医生解决疑难、复杂、危重病的能力，

真正在我市发挥作用，造福患者。

在主动“请进来”的同时，市一医

骨科积极“走出去”，派年轻医生前往

浙二医等医院进修，而科室领头人同

时发挥“传帮带”作用。目前三甲医院

骨科病种质控十项标准中，市一医骨

科已经达到九项，能够让患者在家门

口就能得到高效救治，避免异地就诊

遇到排长队挂号、医保异地报销难、长

期等待床位等难题。

来自“2017中国县级医院 竞争力排行榜21强医院”的系列报道

专注骨科30年 引领微创新发展
市一医骨科跻身2017中国县级医院专科23强

市一医骨科共有两个
病区，分别为骨一科病区
和骨二科病区，自 2015
年施行病种划分以来，骨
一科主要专注于脊柱，而
骨二科则专注于关节、关
节镜。随着我国人口老龄
化进程的不断加快，市一
医骨科患者数量持续增
长。通过近期专访，记者
了解到，经 30 多年努力，
该院骨科在创伤、脊柱及
关节类疾病治疗方面渐成
口碑，而这三类也是骨科
疾病中较常见的三大类。

□记者 陈慧

在市一医骨一科，医护人员

常遇到病情凶险的脊椎损伤患

者。数月前，33 岁的刘先生因车

祸导致全身多处骨折，被送往该

院。核磁共振结果显示，其颈胸

交界脊椎骨发生错位，直接造成

全身肌力严重减弱，下肢肌力Ⅰ

级（六级肌力中，Ⅰ级肌肉可触及

轻微收缩；0级完全瘫痪）。

“这种疾病在医学上被称为

颈椎骨折半脱位。”主任医师、市

一医骨一科主任颜程告诉记者，

颈椎骨折脱位为严重的脊柱损

伤，常伴有不同程度的瘫痪。而

颈椎骨折脱位引起高位截瘫是骨

科最严重的损伤之一，死亡率高、

恢复率低且合并症多。好在刘先

生入院后马上得到妥善救治。

事实上，颈椎骨折脱位和屈

曲性颈椎伤并无本质类似，前者

多由暴力引起，而后者由于年龄

增长椎间盘自然老化、长年累月

保持错误坐姿等导致，本质都是

脊椎病变。针对骨一科数量更庞

大的颈椎病患者，颜程告诉记者，

颈椎病共分五类，分别为颈型颈

椎病、神经根型颈椎病、脊髓型颈

椎病、椎动脉型颈椎病、交感神经

型颈椎病。

五种类型中，有些类型能够

通过锻炼等改善，有些类型如脊

髓型颈椎病必须通过手术才能缓

解，前不久，就有位患有脊髓型颈

椎病的八旬老先生辗转多家医院

因为年龄太大被拒后，在该科接

受治疗。市民可结合实际有针对

性地选择适合自己的治疗方式。

脊椎疾病凶险且多发
须结合实际妥善救治

创伤类是市一医骨一科最普遍的

疾病类别。几天前，就有位 60 多岁的

阿公拿着片子来骨一科询问：“前几天

我摔跤时右膝重重戳地，现在膝盖出

现积液变得软绵绵的。”原来这位阿公

已患有外伤性滑膜炎。不一会，又有

一位阿姨前来咨询：“前几天上山左脚

踝不小心扭伤，现在肿得跟馒头一

样。”这样的患者，骨一科还有很多。

随着老龄化加剧，老年人在骨科

患者中的比例不断增加，骨折等大大

影响老人的生活质量，而其家属也因

普通开放手术创伤大且恢复慢不敢轻

易尝试。不过，市一医骨科率先在我

市将微创治疗骨折理念运用于四肢骨

折内固定中，而且随着服务项目的不

断增加，现在在患者心中口碑也变得

越来越好。

颜程说，随着微创的普及，腰椎及

颈椎手术并没有想象那么可怕，患者

被推出手术室时，往往只会在手术相

应位置看到一个指头大小的创伤痕

迹，而且他们很快就能出院，最快一两

天就能下地了。

骨科手术并不可怕 微创手段为患者送福音

关节疾病不宜拖延 及早重视避免病情加重

7 月底，市一医骨二科接治了一

位 40 多岁的膝关节半月板损伤患者，

她在一个月前就已经在一家医院拍过

核磁共振，当时医生看完片子却告诉

她“没啥大碍”，所以她就非常放心地

加强锻炼，还经常采用盘腿下蹲等姿

势，骨二科查看其状况后，发现其半月

板撕裂已经进一步加重，不得不马上

手术。

骨二科希望借此提示，关节不适

应及早诊疗，避免拖延加重病情。以

常见而严重的运动创伤——膝关节交

叉韧带断裂为例，虽然晚期韧带重建

的方法很多，但远期效果不如早期理

想，不仅不能完全恢复原韧带的功能，

还会留下不同程度的关节功能障碍。

许多患者最后患上严重的膝骨性关节

炎而被迫进行人工关节置换。

尽管早在 2000 年，主任医师、市

一医骨二科主任纪益魁就已经成功在

我市为一位 90 多岁的老人成功置换

了髋关节，而且该科目前每年置换人

工髋膝等关节的数量达到 100 多例，

但他还是表示：对于老年人而言，置换

关节可以让他们尽快下地，避免久躺

病床造成的肺部感染等并发症，然而

置换关节高费用和高风险并存，市民

更应在平时保持适量运动，避免剧烈

运动等造成的关节磨损，防止走到换

关节这一步。

在市一医骨二科，有些肩痛患者

一进诊室就说：“医生，我得了肩周炎，

您给我开点膏药吧！”“医生，我肩痛已

经影响到睡眠了，不会是肩周炎吧？”

肩膀痛就一定是肩周炎吗？

纪益魁说，引起肩关节疼痛的疾

病有很多，不能笼统以“肩周炎”盖之，

不然很容易造成漏诊、误诊和误治。

比如肩袖损伤约占肩痛患者的 20%

至 30%，如果当做肩周炎治疗，进行

不恰当的肩关节活动，就容易进一步

加重损伤，增加病人的痛苦和治疗费

用。

随着肩关节外科的发展，特别是

核磁共振等的临床应用，人们对肩关

节疼痛疾病的了解和治疗手段逐渐变

得丰富起来。如关节镜技术为医生成

功地打开一个“钥匙孔”，把眼睛和手

指“伸进”病人的关节中进行诊治，成

为了膝关节等治疗中常用的微创手

段。2015 年，纪益魁专门赴浙二医院

进修肩关节镜。2016 年肩关节镜已

经在该科常态化开展，为肩关节疼痛

患者带来福音。

肩关节是人体活动范围最大的关

节，也是最容易发生病损的关节之

一。为更好地发挥基层医院和社区医

院对肩关节疾病的防治作用，今年 6

月，市一医骨二科申报并审核通过金

华市继续医学教育项目《肩关节周围

疾病的在认识及治疗进展》，该课将于

9 月份在金华市专业技术人员继续教

育学习平台上线，致力于增加医护人

员对肩关节周围疾病的系统了解，确

保全市范围内肩痛患者都能得到有效

救治。

肩痛成因多种多样 骨科开课纠正诊断误区

科室坚持引进走出 九成指标达三甲标准

骨二科医生在关节镜下手术骨一科医生在查房


