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UBE 微创手术，助您告别腰腿痛

⊙蒙城县中医院骨伤科二病区   范   振

你有没有因为长期的腰腿疼痛和
麻木而害怕传统的脊椎手术？怕创伤
大，恢复慢，风险大？随着微创技术的
快速发展，单侧双通道脊柱内镜技术
（UBE‌）为众多脊柱疾病患者带来了创
伤更小、恢复更快的全新选择。

双通道设计，兼具“精准与高效”
传统脊柱手术往往依赖单一切口，

医生既要用器械牵拉视野，又要操作手术
工具，不仅视野受限，还容易造成周围组
织损伤。而UBE的主要突破，就是将内镜
与器械分开操作。内镜通道内置高清摄像
头，将手术区域放大数十倍，清晰呈现神
经、椎间盘、椎管等细微结构，神经受压
的位置、椎间盘突出的形态一目了然，最
大限度地避免“误伤神经”的风险；通过
器械通道，医生可以自由使用精细器械，
无论是摘除突出的椎间盘、打磨增生的骨
赘，还是清理狭窄的椎管，操作都灵活自
如，既能实现传统手术的操作范围，又不
用大范围切开肌肉、剥离组织，把创伤控
制到最小。

这种“眼手分离”的设计，让手术既
具备开放手术的彻底性，又拥有微创的创
伤小优势，既能彻底解除神经压迫，又能
最大程度保护脊柱的稳定性，避免了传统
开放手术可能导致的脊柱功能损伤，实现
微创与高效的完美平衡。

传统脊柱开放手术后，患者往往需要
卧床1～2周，住院2～3周，3个月以上才
能逐渐恢复正常活动，漫长的恢复周期不
仅影响工作生活，还会增加血栓、肺部感
染等并发症风险。而UBE技术凭借微创的
优势，大幅缩短了恢复周期，多数患者术
后6～12小时就能佩戴腰围下床活动。

适用多种常见脊柱顽疾
UBE并非只针对单一疾病，而是能精

准应对多种导致腰腿痛的常见脊柱问题，
适用场景较广泛。

腰椎间盘突出症：无论是旁侧型、中
央型突出，还是突出的椎间盘钙化，UBE
都能精准摘除突出物，解除神经压迫，彻
底缓解腰腿痛、麻木、无力等症状。

腰椎管狭窄症：无论是黄韧带肥厚、

关节突增生导致的椎管狭窄，还是中央
型、侧隐窝狭窄，都能通过精准清理，有
效扩大椎管容积，恢复神经通行空间。

腰椎滑脱（轻度）：对于I度、Ⅱ度
的轻度腰椎滑脱，可通过UBE辅助进行神
经减压和滑脱复位固定，既解决疼痛，又
稳定脊柱结构。

部分颈椎病与胸椎管狭窄症：随着技
术成熟，UBE还可应用于部分颈椎病、胸
椎管狭窄症的治疗，为更多脊柱疾病患者
提供微创选择。

传统开放手术后症状复发者：对于传
统手术后症状复发的患者，UBE微创再次
手术的优势更明显，能避开瘢痕组织，精
准处理复发病灶，降低再次手术的创伤。

需要注意的是，脊柱感染、严重骨
质疏松性椎体骨折、脊柱肿瘤等疾病，暂
不适用UBE技术，需结合病情选择其他方
案，医生会在术前进行全面评估。

科学康复，加速回归正常生活
UBE手术的微创特性让康复更轻松，但

科学的康复指导仍必不可少，医生会为患者
制订个性化的康复计划，帮助患者快速恢复
脊柱功能，避免术后复发。

1.早期（0～2个星期）
主要目标是缓解患者的疼痛，预防

并发症，保护手术区域。平时要注意伤口

的清洁和干燥，防止感染。做完手术后
24小时要注意卧床休息，可以戴上腰带
（支具）进行短时活动。在翻身的过程
中，脊柱要保持在同一直线上，避免扭
转。可以做一些简单的活动，如踝泵、
深呼吸训练、直腿抬高等，以防止神经
根粘连和血栓形成。

2.中期（2～6个星期）
目标是逐步恢复运动能力，加强核心

肌肉群的训练。逐渐增加运动量：增加步
行时间，一次15～20分钟，避免长时间站
立或久坐。完成核心肌肉群的训练，如臀
桥练习，腹横锻炼等。做神经根牵拉训练
（仰卧位护膝至胸部，轻轻伸展腰部），
以减轻神经粘连。

3.后期（6个星期后）
目标是恢复脊椎的稳定，逐渐恢复

正常生活。循序渐进地加强腰腹核心肌
肉群的力量训练，同时还要加强腰部和
脊柱的柔韧性训练。注意，所有训练和
日常活动以腰部和下肢不适为宜，如有
不适应立即就医，或由康复医师指导。

术后需定期到医院复查，通过X线、
CT等检查评估脊柱恢复情况，确保脊柱
稳定性良好，同时根据恢复情况调整康
复计划，及时发现并处理潜在问题，保

障长期疗效。

查不出原因的慢性痛，
可能是肌筋膜在“闹脾气”

⊙河北省献县中医医院   高建彬

你或许有过这样的经历：脖子僵、肩
膀硬，后背像压了块石板，浑身按哪儿都
疼，可拍X光、做核磁所有检查结果全正
常。医生说身体没器质性问题，可你明明
疼得坐立难安。这种说不清、查不出，却
真实存在的顽固疼痛，大概率就是‌肌筋膜
疼痛综合征‌。它绝非罕见病，是当代人最
常见的慢性疼痛来源之一，只是绝大多数
人都没听过它的名字。

肌肉长期紧张、劳损“惹的祸”
‌肌筋膜疼痛综合征，简单来说就是肌

肉和包裹肌肉的筋膜出现了功能性问题。我
们每一块肌肉外面，都裹着一层薄薄的结缔
组织，这就是筋膜。健康状态下筋膜光滑柔
软，肌肉可以在里面自由滑动不受限。但当
肌肉长期处于紧张劳损状态时，筋膜会逐渐
僵硬、发生粘连，肌肉内部会形成一个个硬
结，医学上称之为“激痛点”。

这些激痛点本身就会引发疼痛，还会
把痛感传导到身体其他部位。这也是很多
人明明是肩周出了问题，却总感觉头疼；
明明是后背肌肉劳损，却误以为胳膊发麻
的原因。这种疼痛既不是骨骼病变，也不
是神经压迫导致的，本质上是肌肉和筋膜
在“闹脾气”。

具有四大发病特点
‌肌筋膜疼痛综合征最容易被误诊，因

为它有四个非常特殊的发病特征。
仪器查不出‌：这是最让人崩溃的一

点。X光、CT、核磁结果全显示正常，因
为它不属于骨骼损伤、神经压迫类的器质
性病变，只是软组织的功能性异常，常规
影像学检查根本无法捕捉到异常信号。

手摸能找到‌：虽然精密仪器无法识
别，但有经验的临床医生用手触诊，就能
在肌肉里摸到条索状的硬结，按压时患者

会出现明显的痛感甚至下意识躲闪，这个
特征性的激痛点就是确诊的核心依据。

疼痛会“游走”‌：痛感不会固定在同
一个位置，会沿着筋膜的走向扩散。颈部
的激痛点可以把痛感传到太阳穴，腰部的
激痛点可以把痛感放射到大腿后侧。很多
患者因此跑遍多个科室，做了一堆不必要
的检查，最后才发现根源出在肌肉上。

极易反复发作‌：它不是忍几天就能
自行痊愈的普通酸痛。如果不针对性处
理激痛点，不纠正诱发劳损的不良生活
习惯，疼痛会反反复复发作，甚至不断
加重，最终从急性劳损迁延成难以根治
的慢性疼痛。

不良生活习惯“催生”疼痛
肌筋膜疼痛不是凭空出现的，大多是

长期不良习惯一点点累积出来的。
长时间保持同一个姿势是头号诱因。

低头刷手机、伏案久坐、长时间开车，这些
动作会让颈肩腰的肌肉持续收缩，局部血流
减少，代谢废物不断堆积，筋膜慢慢发生粘
连。很多人以为自己坐着是在“休息”，其
实相关肌群一直在持续“加班”。

精神压力和情绪紧张是隐形推手。很
多人不知道，焦虑、高压状态下全身肌肉

会不自觉地绷紧。你越紧张，肩膀越会下
意识耸起，脖子越僵硬，肌肉疲劳不断累
积，激痛点就很容易形成。这种疼痛本质
上是身体在替你的负面情绪“买单”。

错误睡眠姿势让肌肉越睡越累。枕
头过高或过低、床垫太软或太硬，都会让
肌肉在整晚睡眠中无法真正放松。不少人
早上起床后比睡前还疲惫，脖子转都转不
动，问题往往就出在不合适的寝具上。

冷刺激和受潮直接诱发。空调直吹肩
颈、淋雨之后没及时擦干、秋冬季节暴露
部位穿得太少，寒冷会让肌肉骤然收缩、
局部血管痉挛，本就处于劳损状态的脆弱
筋膜，很容易直接出现粘连、诱发疼痛。

运动习惯不当加速损伤。长期完全不
运动，肌肉弹性持续下降，筋膜自然容易
粘连；运动前不充分热身、运动后完全不
拉伸，肌肉在高强度负荷下也很容易快速
产生激痛点。

肌筋膜疼痛综合征算不上危及生命的
重症，但它格外磨人。它不会直接损伤重
要脏器，却会一点点偷走你的日常生活质
量。好消息是，它完全可以有效预防，也
能通过规范干预彻底缓解。关键是你要先
认识它，别再把这种查不出原因的慢性疼
痛当成“忍忍就过去了”的小事。
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 “医生，我的智齿到底要不要拔？”这大
概是口腔科门诊里被问得最多的问题之一。有
人觉得智齿不疼不痒就不用管，有人听说拔智
齿能瘦脸就跃跃欲试，还有人怕疼怕得要命，
能拖一天是一天。但真相是——智齿拔不拔，
从来不是你自己说了算的。客观分析一下，智
齿并非必须拔除，但有几种情况，不拔就是给
自己埋雷。今天我们就把话说透，看完你就知
道自己的智齿到底该留还是该走。

阻生智齿
这是最常见，也最容易被忽视的拔牙指

征。所谓阻生，就是智齿因为颌骨空间不够，
没办法正常长出来，要么横着躺、要么斜着
扎、要么干脆完全埋在骨头里只露出一个小
角。这种智齿最大的问题不是疼，而是它和牙
龈之间会形成一个深深的“盲袋”，食物残渣
和细菌全藏在里面，你刷牙根本刷不到。时间
一长，冠周炎说来就来——牙龈红肿、张嘴都
困难、半边脸肿得像包子，严重的还会发烧。
更可怕的是，阻生智齿会持续挤压前面的第二
磨牙，把邻牙的牙根一点点“吃掉”，等你发
现前面那颗牙松动了，往往已经来不及了。所

以，只要确诊是阻生智齿，哪怕现在不疼，也
建议尽早拔除，别等它发炎了再后悔。

反复发炎的智齿
如果你的智齿已经发过炎，而且不止一

次，那答案非常明确：拔。智齿冠周炎有个特
点——它不会因为你忍过去了就自动好，反而
会反复发作，一次比一次凶。第一次可能只是
牙龈有点肿，第二次可能就张不开嘴了，第三
次说不定直接扩散成间隙感染，整个脸都肿起
来。临床上的判断标准很简单：每年发作两次
以上，就已经达到拔除指征了。急性期先用药
物控制感染，等红肿消退了就赶紧安排手术，
别给它下次发作的机会。

已经蛀坏或者顶坏邻牙的智齿
智齿长在最里面，本身就难清洁，龋坏的

概率极高。如果智齿已经烂了一个大洞，甚至
烂到牙髓引起剧烈疼痛，或者已经没有保留价
值了，那就别犹豫，直接拔。还有一种更隐蔽
的情况：智齿本身可能没什么大问题，但它歪
着长，把前面那颗好好的第二磨牙给顶坏了。
这种“城门失火殃及池鱼”的事在临床上太

常见了。等邻牙被顶出龋洞甚至开始松动的时
候，你失去的可不只是一颗智齿，而是两颗牙
的健康。所以一旦发现智齿在“祸害”邻牙，
必须果断拔除，没有商量的余地。

正畸需要和潜在囊肿风险
正在做牙齿矫正或者准备做矫正的人，医

生大概率会让你先把智齿拔了。原因很简单：
矫正需要牙齿有足够的移动空间，而智齿往往
就是那个占着位置不干活还捣乱的家伙。不拔
的话，矫正完了牙齿还是会被智齿挤回去，等
于白折腾。另外，完全埋伏在骨头里的智齿，
虽然现在没症状，但长期存在可能诱发含牙囊
肿甚至肿瘤，等到颌骨都被撑变形了才发现，
那处理起来就复杂多了。所以对于这类智齿，
预防性拔除反而是最明智的选择。

说到底，智齿拔不拔，总结起来就是一句
话：不疼不代表没问题，留着不管才是最大的
风险。与其每次发炎都硬扛，不如找个靠谱的
口腔外科医生，拍张片子，让专业的人帮你做
决定。该拔的果断拔，能留的好好护，这才是
对自己牙齿最负责的态度。


