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四肢乏力半年后濒临瘫痪

58 岁的刘阿姨半年多
以前开始感到腿脚不太灵
活、走路没有力气，开始没
太在意，但随后逐渐变成全
身乏力、走路腿软、发颤，甚
至无缘无故整个人瘫坐在
地。

到医院检查后，被确诊
为罕见的“颈椎、胸椎长节
段后纵韧带骨化”，颈椎和
胸椎椎管严重狭窄，脊髓受
压，如不尽快治疗，可能进
展为瘫痪。

广医三院脊柱外科吴
增晖教授团队为其实施高
难度手术，手术范围从“颈
部第二块椎骨延伸到胸椎
第五块椎骨”，几乎长达半
米，切开了大半个颈背部，
手术风险极高。目前，手术
十分顺利，刘阿姨不日即可
出院。

下肢乏力半年，58岁阿
姨差点“瘫痪”

从去年 7 月开始，58 岁
的刘阿姨突然觉得腿脚开
始不太灵活了，走路有点没
力气、总感觉腿软。但除此
之外，也没有感觉到哪里不
舒服。

然而，“慢慢地，走路感
觉到吃力了”刘阿姨说：“上
楼梯都害怕会摔跤。”直到
某天，在家的刘阿姨一个转
身突然四肢无力，整个人瘫
坐在地，家人慌了，以为是

“中风”赶紧送去了医院。
可检查脑部、膝盖、下肢都
没什么问题。

但刘阿姨的情况却一
点不见好，甚至日渐严重，
连拳头都握不紧了，到后来
走路都颤颤巍巍、只能坐轮
椅。

辗转多处求医，来到广
州医科大学附属第三医院
看病。该院脊柱外科主任
吴增晖在了解到病情后，很
快意识到病因可能不在下
肢，而在脊椎。

检查发现，刘阿姨的脊
椎从颈部第二块椎骨直到
胸椎第五块椎骨之间的椎
管内因为“后纵韧带骨化”
都出现了“严重狭窄”。

高致残疾病：颈椎、胸
椎严重狭窄

广医三院脊柱外科吴
增晖主任解释，颈椎、胸椎
管狭窄症指的是先天性或

退变因素等导致的容纳神
经走行的管道出现狭窄，脊
髓及神经受压，带来相应的
临床症状和体征的疾病。
颈椎、胸椎管狭窄压迫脊
髓，会出现下肢麻木、无力、
束带感、跛行等症状，随着
病情进展，会出现下肢活动
僵硬、行走困难，甚至大小
便困难、失禁，严重可出现
瘫痪。

“临床上，椎管狭窄并
不少见，但像这个患者这
样，出现颈椎、胸椎这么长
节段、大范围的椎管狭窄，
在临床上并不多见”吴增晖
主任介绍：“患者已经出现
偶尔大小便失禁、行走困
难，必须尽快进行手术。”

切开大半个背部！脊
髓神经“毫发无损”

如果把脊椎管想象成
一根水管，脊髓神经就是其
中的水流。正常人的“水
流”都是自由通畅的，脊椎
管狭窄的患者则是其中某
一部分出现了狭窄堵塞。
而刘阿姨的“脊椎水管”堵
塞范围非常长，大部分通道
都变窄了，导致脊髓神经难

以通畅运行，遭到阻碍。手
术就是要为刘阿姨狭窄的
椎管进行扩张和解压，还脊
髓神经一个“宽敞”的空间。
整个手术范围从颈椎一直
到胸椎，长达半米；又因距
离脊髓神经非常近，手术难
度和风险都很高；对医疗技
术和医生手法的专业程度
要求很高。稍有不慎，都可
能出现严重的危险。

为了保障手术成功，吴
增晖教授决定亲自为刘阿
姨主刀。得知这次将由吴
教授“保驾护航”，王阿姨的
儿子放下心来：“我们一家
人都在广医三院治疗过，我
父亲的中风也是在这边治
好的。吴教授是知名的骨
科专家，我很放心。”

手术当天，由脊柱外科
吴增晖教授、杨波教授、尹
飚副主任医师、王簕副教
授、卢冬焱医师等组成了强
大的手术团队，开始了长达
近5小时的手术操作。

吴教授采用了神经电
生理监测仪监测术中神经
功能，应用先进的超声骨刀
深入椎骨的椎板，利用精密
颈椎手术器械将刘阿姨的

椎管打开，像开门一样，为
其减压；随后将钙化增生的
韧带部分用电动磨钻磨除
掉，将椎板磨薄后，再小心
放回，刘阿姨脊椎的所有骨
头一块都不少地全部回归
原位；最后用多个迷你钢板
作为“小桥”连接固定起来。

由于手术范围大、步骤
繁多，操作要求十分精细，
全体参与手术的手术医生、
麻醉师、护士等医护人员都
保持着高度紧张和精神集
中。幸运的是，吴教授、杨
教授带领的强大手术团队
不负刘阿姨家人重托，手术
完成得非常成功。目前，刘
阿姨已经处于身体恢复阶
段。

吴增晖教授提醒，很多
人遇到下肢疼痛无力等症
状都以为只是下肢或腰椎
的问题，很多人不会去检查
颈椎、胸椎部位。而颈椎胸
椎狭窄的病人很多时候并
不会感觉到脊椎明显的疼
痛感，因此对病情疏忽大意
了。吴增晖教授建议，遇到
严重的四肢无力等症状要
密切观察病情发展，及时到
医院接受正规的检查。

叮铃铃，2020 年 8 月 25
日，广东省人民医院新生儿
科转运电话再次响起，对方
是澳门山顶医院的医生。“我
们这里有个宝宝，7 月 13 日
出生，早产31+周，出生体重
1.65公斤，现在2.6公斤。刚
出生他就嘴唇发紫，做心超
他有复杂性心脏病（肺动脉
闭锁、室间隔缺损、房间隔缺
损、动脉导管未闭），早期用
前列地尔可以维持经皮血氧
80%左右，但是昨天突然心
跳快停了，我们插了气管插
管，做了胸外按压，现在暂
时缓过来，但是还是很危
重，你们能派车过来接么？”

据了解，这是第三次接
到澳门医院的电话，新生儿
科转运团队熟练地带着新
生儿转运系统（配备呼吸
机、监护仪、吸痰机、保暖
箱、输液泵以及各种抢救药
物）出发到拱北口岸等待，
接 到 患 儿 后 迅 速 赶 回 医
院。烈日炎炎，根据疫情防

控要求，整个流程医护人员
穿戴防护服，时刻照看宝宝
并作出处理，宝宝在呼吸机
支持及严密监测下安稳地
转回新生儿重症监护室。

患儿入院后先养15日
后在行手术

“在父母看来，一个早
产没足月的宝宝，体重 2.6
公斤，此时要接受心脏手
术。这种手术在一般人看
来是要命的。尽管我院曾
成功完成体重最轻为 1.1公
斤的体外循环心脏手术，也
成功完成许多不能等待的
小于2公斤宝宝的先天性心
脏病手术，但我们非常能理
解家属的心情，经评估，决
定帮助宝宝养到更大再做
手术。”胜医新生儿科主任、
副主任医师刘玉梅说。

经过有效内科处理，宝
宝病情稳定逐渐稳定，并且
在入院后2天后撤除呼吸机，
甚至不需要吸氧。“医护团队

又面临新的难题。如果马上
做手术，毕竟不完成心脏矫
治手术，可能再次出现病情
恶化需要抢救；如果分期手
术，患儿这么小，可以先做个
通道引流肺动脉的血，缓解
症状，等长大一点再做第二
次手术；如果住院养大一点，
有直接做根治手术的可能
性，这样能彻底解决隐患。

经与家属反复商量，也
凭借着心外小儿科屡屡手
术成功的经历，患儿在入院

半个月后，体重增长至 3 公
斤时给宝宝做了根治性手
术。据广东省人民医院心
外科小儿病区主任温树生
介绍，手术成功矫治了肺动
脉闭锁，修补了室间隔缺损
和房间隔缺损，结扎了动脉
导管未闭，也就是说，宝宝
的心脏重新接近正常结构。

手术成功，宝宝心脏恢
复了正常功能

“当初在澳门辗转了 2

家医院，住了1个月多，后来
病情突然加重，有人告诉我
们还是需要到国外或者香
港救治，当时好迷茫。后来
通过澳门特区政府卫生局
得知，之前有好几个病情很
重很重的宝宝转去广东省
人民医院做心脏手术，效果
不错，我决定试一试”患者
父亲介绍到。

心脏手术有多难，心脏
术后有多危重，术后的日子
有多煎熬，也许只有宝宝的
父母能体会。尽早刚做完
手术的时候，宝宝心脏受到
打击，心功能暂时性的低
下，宝宝全身水肿的很厉
害，但是宝宝很争气，每一
天都有进步，很快心脏就恢
复了正常的功能，摆脱了呼
吸机，摆脱了氧气，摆脱了
静脉用药，重新回到了父母
的怀抱。这一天，等了很
久，但是值得。医护人员也
异常欣慰。

广东省人民医院跨境转运救治澳门危重先心宝宝
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广医三院骨科救治严重颈、胸椎狭窄患者
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