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如果把人的身体比作一座建筑，骨头就

像钢铁，身体结不结实，全看骨头。

其实，人的一生都会面对各种骨科方面

的问题：成长中的孩子们可能会面对髋关节

发育不良问题；年轻人经常会碰到髋膝及肩

颈疼痛、运动损伤等；随着年龄的增长，中老

年人更容易患上肩周炎、关节炎、骨质疏松

之类的骨骼疾病，尤其是被称为老年人致残

“ 头 号 杀 手 ”的 膝 关 节 骨 性 关 节 炎

（KOA）——据《中国骨关节炎防治白皮书》

显示，国内约有 1.5 亿人患病，其中多数为

KOA 发病人群，且随着人口不断老龄化，膝

骨关节炎的发病人群基数会不断扩大——

最近，株洲市二医院就收治了一名重度膝关

节骨性关节炎患者，在经过手术治疗后，顺

利康复。

两年前罹患前列腺癌的刘先生在二医

院做完肿瘤切除手术之后恢复很好，一直

在二医院泌尿外科做综合治疗，近期因为

膝关节疼痛难忍而转到医院骨外科治疗。

对于刘先生这个患者，二医院骨外科的费

陵湘副主任医师并不陌生。早在两年前，刘

先生便因膝关节疼痛来问诊过，当时只是

很常见的骨关节炎、半月板撕裂，一个简单

的小手术加药物治疗便能处理好。只是由

于当时刘先生刚做完前列腺癌手术，对再

做关节手术顾虑很大，便只是开了些外敷

的药物来缓解疼痛。

再度来到骨外科问诊时，刘先生的膝关

节疼痛又加重了，已经影响到正常站立，甚

至膝关节出现了畸形，已经是重度骨性关节

炎了。此时药物治疗已经无效，必须进行手

术才能恢复。在与刘先生及家属商量后，医

生决定对其行膝关节单髁置换术，即在膝关

节前侧做一个 5 厘米的小切口，除去膝关节

内侧已经磨坏的软骨和半月板，并用仿生的

单髁假体来替代。

手术很成功，术后第二天，刘先生便能

下地行走，关节处的疼痛也明显缓解。

“对于膝关节骨性关节炎，我们主张阶

梯治疗。”费陵湘介绍，病程初期，可以通过

控制体重，低强度有氧运动等基础治疗达到

缓解疼痛、延缓病情进展的目标；在早期可

以采用口服或外敷药物，在关节腔注射 PRP

或药物等；在第 3 个阶段，可以因人而异选

择微创手术治疗，包括关节镜清理手术、自

体骨软骨移植术、胫骨高位截骨术、股骨远

端截骨术等。病程晚期，保守治疗无效，则可

以选择单髁置换术或全膝关节置换术。

“我们膝关节有内外侧两个间室和髌股

间室，单间室病变，通常可以选择单髁置换

术，如果双间室均退变明显，则建议全膝置

换术。相较于全膝置换，单髁置换手术创伤

小、出血量少，术后恢复快，功能相对更好。

因此，对于罹患膝关节骨性关节炎的患者，

我们的建议是越早诊治越好，不用等到终末

期了再来进行全膝置换手术，不但费用高，

人也受罪。”费陵湘强调。

“伤筋动骨一百天。”在很多人看来，骨

科手术是“大刀阔斧”的，不少患者因担心手

术失败而选择忍受疾病的折磨。“其实，大可

不必。”采访中，株洲市二医院骨外科主任罗

灿告诉记者，在当前的技术手段下，骨科手

术早已经告别“叮叮当当”的时代，进入了

“微创”时代，在 C 臂机、关节镜、持续被动运

动仪（CPM 机）、骨折治疗仪、骨科牵引床等

先进设备的加持下，现在多数骨科手术都具

有“创伤小、痛感低、安全性高、术后恢复快”

等优点，“哪怕是体弱多病的老年患者也能

很好耐受。”

不止如此，随着对骨科专科化建设的

加深，株洲市二医院骨外科加大了对骨科

专业人才的培养，从传统意义上的普及化

全科型人才向明确分工的亚专业学科发

展。科内年轻医师均送往北京积水潭医院、

湘雅医院、上海长海医院、南方医科大学附

属南方医院、天津骨科医院等国内一流医

院进修，使医生在骨科疾病治疗方面均有

不同的侧重，在自己擅长诊治的疾病上求

精求强……目前，科室已经建成一支老中

青相结合、医教研实力突出的优秀人才队

伍，熟练开展骨盆骨折急救及手术、微创四

肢骨折内（外）固定术、全髋关节置换术、膝

关节表面置换术、微创膝关节单髁置换术、

髋膝关节翻修术、肱骨头置换术、肢体畸形

矫形术、关节镜手术、交叉韧带重建手术、

骨及软组织肿瘤手术等，均取得良好的治

疗效果。

刀尖上的艺术
株洲市二医院外科诊室巡礼（一）

株洲日报全媒体记者/郭亮 通讯员/唐奕欣 陈恺祺

在医学的浩瀚星空中，外科以其独特的光芒照亮
了无数患者的希望之路。它如同一把锋利的剑，斩断
病魔的束缚，又似一束温柔的光，照亮康复的前路。作
为生命守护者的外科医生，以冷静的头脑和稳健的双
手，与时间赛跑，与死神较量，在无影灯下，用精准的
刀法演绎着生命的奇迹。每一次手术，都是对生命脆
弱与坚韧的深刻理解；每一次缝合，都是对健康与希
望的精心编织……

株洲的医疗版图中，株洲市二医院一向以肿瘤防
治领域的专业实力而蜚声于外，鲜为人知的是，在外
科这一古老而神圣的医学分支上同样拥有令人瞩目
的成就。

为了让市民朋友更全面地了解株洲市二医院外
科诊疗水平，《健康周刊》特推出“株洲市二医院外科
诊室巡礼”系列报道，本期走进普外科、肿瘤外科、骨
外科这三个外科诊室，通过一个个真实的病例故事，
展现株洲市二医院外科的诊疗实力和人文关怀。

湖南省普外腹腔镜技术联盟理事单位、湖南省乳腺甲状腺

外科联盟理事单位、湖南省肝胆胰外科联盟理事单位、株洲市

优质护理服务示范病房……

走进株洲市二医院普外科办公区，一系列荣誉头衔看得人

眼花缭乱，作为外科系统最大的专科，普外科向以涉及器官广、

疾病种类多、收治患者数量大而被不少医务工作者视为畏途。

近年来，该科室始终坚持以患者为中心，不断引进先进技术，提

升诊疗水平，为广大市民提供优质高效的医疗服务，尤其是在

乳腺疾病微创治疗和减重代谢外科方面取得了显著进展，成功

开展了乳腺真空辅助旋切术和腹腔镜下袖状胃切除术等微创

手术，为无数患者带来福音。

近日，51岁的龙女士因体检时发现右乳有结节而来株洲市

二医院就诊，门诊以“右乳肿块”收入普外科进行治疗。普外科

检查发现，龙女士右乳肿块很小，约 7×9mm，平时查体很难发

现，彩超四类，不排除有癌变的可能。这样小的肿块，无法触及，

传统手术无法精准切除。在与龙女士进行沟通后，普外科主治

医师唐钢奇决定对其行日间手术，采用普外科常设的乳腺真空

辅助旋切术，探针直达病灶，不过十余分钟便将肿块完全取出，

活检显示良性肿瘤但部分不典型增生，属于癌前病变，有恶变

可能——至此，龙女士忐忑不定的心总算是落了下来，病灶被

精准切除，也就避免了未来有可能的恶性癌变，而她只是在右

乳下侧留下一个不足 5mm 的小创口，不过数日便能完全愈合，

也保持了乳腺的整体美观。

唐钢奇介绍，相比传统手术，乳腺真空辅助旋切术具有“创

伤小、定位精准、手术时间短、愈合快”等优点，手术当天就能出

院，对小于 2cm 的乳腺良性肿物和病理性质不明、需切除进行

活检的结节可以进行精准切除，对乳腺结节早期诊断、早治疗

起到至关重要的作用，避免后期恶性癌变的可能，也保留了女

性形体的美观，自科室开展该技术以来，已为无数像龙女士这

样的女性患者带来健康福音。

在减重代谢手术方面，二医院普外科同样具有深厚的技术

积累，尤其是腹腔镜下袖状胃切除术，为肥胖及代谢综合征患

者带来了显著的健康改善——肥胖目前已成为全球性的公共

卫生问题，不仅影响患者的外形和生活质量，还会引发糖尿病、

高血压、高血脂等多种慢性疾病，严重威胁患者的健康。

22岁的小敏因长期暴饮暴食导致体重急剧上升，多次减肥

未果，还患上了糖尿病、高脂血症、高尿酸血症、脂肪肝等多种

代谢疾病，来到二医院普外科减重代谢外科专家诊室求助。经

过详细检查和与小敏及其家属充分沟通后，普外科主任、减重

代谢外科专家诊室负责人柳涵决定为其行“腹腔镜下袖状胃切

除术”。在柳涵主任和李念主治医师的娴熟配合下，手术很成

功，术后第二天小敏便能下床活动。经过 8个月的术后恢复和生

活方式调整，小敏成功减重 43公斤，血糖、血脂等各项指标也恢

复正常，并重新找回了自信和笑容。

柳涵主任介绍，目前普外科的微创减重手术包括袖状胃切

除、胃旁路手术、胃束带手术、胃内水球术四种，其中较流行且

常规开展的是袖状胃切除、胃旁路手术这两种手术。“小敏做的

袖状胃切除术比较适合年轻人，利用腹腔镜把胃的大弯垂直切

割出来使胃部形成一个约 150ml的小胃囊，会减少刺激食欲的

荷尔蒙 Ghrelin 分泌量，因此食欲也会降低。对于极重度肥胖

以及合并其它严重肥胖并发症的高危患者而言，可选择该手

术，能较快控制肥胖程度，尽早消除相关高危因素。”

上了年岁的刘嗲嗲的牙不大好，

松动、脱落的不少，仅剩的几颗牙也

时常疼痛，牙龈还经常出现肿胀发红

的现象，捎带着左侧脸颊也开始肿

大、溃烂……今年 3月份，因血糖控制

不稳定，刘嗲嗲住进了株洲市二医院

内分泌科。内分泌科主任吕翠叶注意

到了刘嗲嗲的面部肿胀、溃烂问题，

初步考虑肿瘤可能性大，遂联系肿瘤

外科会诊，在完善溃烂区病理活检

后，确诊为“颊部：鳞状细胞癌”，并经

专家组 MDT 讨论制定了详细的术

前、术中、术后治疗方案。随后，肿瘤

外科主任谭诗严、副主任李红超带领

肿瘤外科团队，在全麻下为刘嗲嗲行

左侧颊部洞穿切除+上、下唇部分切+

双侧颈部淋巴清扫术+游离皮瓣修复

术（大腿上取了 25×8cm 的自体软组

织穿支血管皮瓣，进行自体游离皮瓣

修复）+血管吻合术+上颌骨部分切除

手术。经历将近十个小时的手术，刘

嗲嗲肿瘤被干净切除的同时，也进行

了颌面部的修复重建，被突发的“癌

症”冲击得心神不宁的刘嗲嗲也逐渐

重拾生活的信心和勇气。

在株洲市二医院肿瘤外科，像刘

嗲嗲这样通过手术切除肿瘤并重获

新生的病患并非孤例。长期临床表

明，手术是治疗肿瘤最主要的方法，

也是最有可能根治肿瘤的方法，作为

医院的重点专科，株洲市二医院肿瘤

外科团队，长期倡导及推广“多学科

协作”及全程化管理诊疗模式，在胃

肠道肿瘤、肝胆胰肿瘤，复杂疑难头

颈部肿瘤、乳腺癌根治术，后腹膜肿

瘤等恶性肿瘤的诊治方面积累了丰

富的临床经验。

去年 3 月，家住荷塘区的马阿姨

在体检时发现结肠上有一个菜花样

肿块。在家人的陪伴下，马阿姨住进

了株洲市二医院，准备将肠道中的肿

物切除。由于马阿姨有二十多年的吸

烟史，还曾做过心脏支架手术，属于

麻醉高风险，二医院康复医学科为她

进行了术前肺功能评估，并制定了一

套完整的术前肺部康复训练，以帮助

她提高对手术的耐受性，降低围手术

期的并发症可能性……

经过一段时间的康复训练后，马

阿姨顺利地上了手术台，肿瘤外科主

任谭诗严制定腹腔镜下结肠癌根治

手术方案非常成功——术中出血量

少，术后肠道功能恢复较快，只在肚

子上留了三个“小孔”的马阿姨很快

就可以下床行走。

但是，马阿姨结肠肿物术后病理

为“高中分化腺癌，癌组织侵及浆膜

下纤维组织，肠旁淋巴结见癌转移”，

有术后辅助化疗指征。一听“化疗”二

字，马阿姨慌了，担心自己会不会掉

头发、会不会呕吐、会不会一住院就

再也回不了家了……

针对马阿姨的顾虑，肿瘤科医生耐

心给她解释，术后辅助化疗的目的是降

低术后复发概率，医生会针对个人情况

制定最佳的化疗方案，且化疗药物副反

应少，生活质量基本不受影响。

抱着半信半疑的态度，马阿姨开

始了首程化疗，3-4天的输液治疗后，

基本没出现过呕吐、掉发等不良反

应。在肿瘤科护理团队的精心开导和

护理下，马阿姨也打消了之前的顾

虑，积极配合化疗，在经过了半年八

个周期的化疗后，马阿姨又恢复了之

前天天跳广场舞的幸福生活，身边的

朋友邻居都说，一点也看不出她曾经

遭过这样大的“难”。

“外科是动刀的，尽管手术是目

前最有可能根治肿瘤的方法，但并不

只是对肿瘤组织一刀切除就万事大

吉。”肿瘤外科主任诗严介绍，由于每

个肿瘤患者的病变器官、病理类型和

分子亚型、肿瘤分期以及机体状态都

各不相同，所以，针对肿瘤患者的治

疗策略也就不尽相同。“我们科室自

成立起，就开始了‘单病种、多学科’

的肿瘤诊疗标准体系和模式的探索，

针对每一个患者不同的情况，多学科

干预，制定针对于每一个患者的个体

化治疗策略，既可以使病人获得最好

的治疗效果，同时又能有效减轻肿瘤

治疗给病人带来的毒副反应。”

抗癌路上的卫士2

普通外科“不普通”1

人体建筑修复师3

▲二医院骨科医生在做手术。

▲无影灯下，肿瘤外科主任谭诗严带领肿瘤外科手术团队为

马阿姨行腹腔镜下结肠癌根治手术。 通讯员供图

▲普外科团队为患者进行微创手术。


