
两个“小孔”解6年病痛
青岛市卫生健康委员会、青岛早报联办

崇尚健康
远离疾病

“都疼6年了，怎么拖了这么久？”
“我害怕开刀，不敢做手术。”64岁的
周大爷患慢性腰痛及双下肢放射痛已
经6年，因畏惧手术，一直在当地进行
多种方式的保守治疗，但效果均不理
想。日前，疼痛难忍的他来岛城就医，
在青岛市市立医院脊柱外科中心，医
生告诉他，现在有了新技术，不必开大
刀，在背部钻两个不足一厘米的“小
孔”就能帮他解病痛。

手术顺利完成
背部只有两个小切口

“平时经常腰痛、腿痛，休息休息
能缓解些，直到最近实在痛得受不
了。”坐在诊室内的周大爷无奈地说。
不久前一次外出活动后，周大爷出现
了腰痛加剧、双下肢麻木疼痛的症状，
由于再也难以忍受这样的麻木和疼
痛，他在家人的陪伴下来到市立医院
东院，找到东院脊柱外一科刘海飞主
任医师。

在详细了解患者病史及完善检查
后，刘海飞认为患者高龄且合并多种
内科疾病，保守治疗效果不佳，考虑为
他进行 UBE 内镜辅助下微创椎管减
压手术治疗。

脊柱外科中心主任王德春组织
术前讨论，详细评估患者病情后，认
为患者适合应用单侧双通道内镜
（UBE）下行一侧入路双侧椎管减压
（ULBD）手术。经过积极术前准备，
手术在王德春指导下顺利开展。术
中刘海飞通过背部两处 0.5 厘米和 1
厘米的小切口，在内镜辅助下，灵活
熟练地顺利为周大爷完成了椎间盘
手术，使得椎管获得有效减压，术后
周大爷感觉双下肢麻木疼痛的症状
明显缓解。此项微创技术术中出血
量极少，周大爷术后 3 天便出院回
家。

腰椎疾病患者
告别“开刀”恐惧

随着微创技术的快速发展，以脊
柱内镜为代表的脊柱微创技术，已经
在临床上广泛应用。UBE是“单侧双
通道内镜技术”的缩写，它采用两个通
道，一个是内镜通道，一个是器械操作
通道，这也是它与传统单通道技术最
大的区别。

“作为一项国际先进的高新技术，
UBE 融合了显微镜和椎板间入路椎
间孔镜手术特点，具有创伤小、恢复
快、适应范围广等优势，是今后脊柱微
创手术发展的一个重要方向。”刘海飞
表示，传统的椎间孔镜手术是单孔道
操作，手术可处理的范围小，UBE 则
很好地弥补了这个不足，与椎间孔镜
的单通道相比，它的优势显而易见。
例如内镜与手术器械分别在各自的通
道中完成操作、互不干扰，视野空间
大，移动范围广，操作灵活。使用
UBE技术，手术中应用传统脊柱外科
器械即可，不受特殊器械限制，普通尺
寸器械处理增生退变组织效率更高。
使用该技术能轻松完成复杂手术，安
全性更高，术中可对硬模及神经根进

行360度减压。UBE技术可适用于椎
间盘突出、椎管狭窄、腰椎滑脱等多种
疾病，也可应用于颈椎、胸椎退变性疾
病，对脊柱骨性结构破坏小，能够保持
脊柱的稳定性，具有创伤小、出血少、
恢复快、并发症少、疗效确切等优点，
对术后活动几乎没有影响。

ULBD即单侧椎板入路双侧椎管
减压手术，可以在充分保留腰椎后方
稳定结构的前提下，对双侧侧隐窝及
中央椎管进行有效的减压，无须植入
椎弓根螺钉，术后第二天即可下地行
走。这种手术尤其适用于老年人腰椎
管狭窄症的治疗，特别是那些难以耐
受大手术，椎管广泛狭窄并伴有脊柱
退变性侧凸畸形的患者。新技术的出
现，让他们不再忍受疼痛和活动受限，
为这部分病人提供了一个微创有效的
治疗选择。

目前，UBE 及ULBD 技术在市立
医院已被广泛应用于腰椎椎管狭窄、
腰椎间盘切除、腰
椎 滑 脱 等 多 种 疾
病，成为医院常规
开展的脊柱微创技
术之一。观海新闻/
青岛早报记者 杨
健 通讯员 徐福强

孕育健康聪明的宝宝，是每一对备
孕夫妻最大的愿望。可现实中，为什么
有的父母都身体健康，却依然生育了患
有遗传病的宝宝？青岛妇女儿童医院遗
传咨询门诊时常就会接诊这样的情况，
遗传咨询门诊专家为大家答疑解惑。

夫妻二人很健康
孩子却患有SMA

张女士（化名）是一名新手妈妈，第
一个宝宝的到来给夫妻俩带来了喜悦，
从此二人世界变成了三口之家。但很
快，细心的她却发现，自己的孩子和其他
宝宝有一些不同：孩子的全身很软，翻身
困难，手脚抓握起来也有问题。到当地
医院就医后，孩子被诊断为脊髓性肌萎
缩（SMA）。

SMA患儿多在儿童时期发病，逐渐
出现全身严重的肌肉萎缩和肌无力，导
致肢体运动功能严重受损，并影响心肺
功能，甚至无法呼吸和吞咽，目前尚无治

愈的方法。这个消息对张女士一家来说
简直是晴天霹雳，这意味着孩子可能永
远无法像其他孩子一样跑跳。更让张女
士想不通的是，自己和丈夫都非常健康，
孩子怎么会得了遗传病？

为了查明原因，张女士和丈夫到青
岛妇女儿童医院就医。遗传咨询门诊接
诊医生为夫妻俩进行携带者筛查，发现
张女士和丈夫均为SMA携带者。

携带者筛查项目
降低出生缺陷率

专家介绍，SMA是一种常染色体隐
性遗传病。隐性遗传病携带者本身不发
病，但会将致病基因传递给下一代，增加
下一代的患病风险。如果夫妻双方都是
同一种常染色体隐性遗传病的携带者，
那么每次怀孕都有1/4的概率会生出患
有这种遗传病的孩子。张女士和丈夫就
属于这种情况。“我们没做过这项检查，
没想到连累了孩子。”知道原委后，张女
士夫妇自责不已。

备孕、怀孕中的准爸爸、准妈妈们，如
何及时排查才能排除生育遗传病患儿的

风险呢？“防”是关键。多数人认为，夫妻
双方健康，没有家族遗传病史，就不会生
育有遗传病的孩子。事实上，每个正常人
携带有3至5个致病突变基因。现阶段，
在无治愈方法的情况下，预防尤为关键，
携带者筛查就是最佳预防方式，是指抽取
夫妇外周血，提取DNA后，通过基因检测
了解自身是否携带有致病基因变异。

目前，青岛妇女儿童医院开展的遗
传病携带者筛查项目分为标准版和扩展
版。遗传病携带者筛查适用于所有育龄
期夫妇，推荐孕前或早孕期进行检查，检
验周期为4至5周。一旦不幸检测出是
遗传病携带者，备孕夫妇可以通过辅助
生殖技术筛选排除携带遗传基因的胚
胎，或者自然受孕后，通过羊水穿刺等产
前诊断技术检测是否为患儿，降低出生
缺陷的发生率。

专家还提醒，常见的单基因遗传病
如SMA、耳聋、血友病、白化病等综合发
病率高达1%，需要终生干预。对相对高
发的遗传性疾病致病基因，进行携带者
筛查检测，能够大大降低生育遗传病患
儿的风险。 观海新闻/青岛早报记者
杨健 通讯员 毕乙贺

健康夫妻生出病宝宝？当心隐性遗传！

预防尿结石
建议低盐饮食

热线：82888000

问：尿石症一旦形成，对我们的身体
会带来哪些影响，应该如何预防？

李秉诚（青岛阜外医院泌尿外科主
任）：尿石症是泌尿外科的常见病和多发
病。形成结石的常见病因主要有：代谢
因素，尿路的梗阻、感染、异物和部分药
物排泄引起的结晶等。

单纯的肾结石没有明显的临床表
现，结石排入输尿管内可以出现肾绞痛
症状，剧烈的腹部绞痛，伴有恶心、呕吐，
腰部胀痛，严重的感染会出现尿原型脓
毒血症，危及生命，双侧的输尿管严重梗
阻的，还可能会造成尿毒症。结石治疗
需要根据结石的位置、大小以及全身情
况评估，体积较小的结石（直径小于4毫
米的输尿管结石）可以考虑保守排石治
疗，体外震波碎石，结石体积大以及保守
治疗和体外碎石治疗效果不佳的结石，
建议通过微创腔镜手术治疗。

预防建议大家多饮水，每日饮水至
少1200毫升，健康人群建议每日8杯水
（每杯200毫升至300毫升）。要注意低
盐饮食，每日摄入食盐不应超过5克，同
时少用鸡精、味精等含钠的调味品。草
酸钙结石的人群，要注意减少食用富含
草酸的食物；尿酸结石的人群要注意避
免使用高嘌呤类的食物，避免饮酒；感染
性结石的人群要控制感染；橘柑类水果
含有结石抑制因子，结石的人可以食
用。还要保持适当的运动，控制体重。

2023年8月1日 星期二责编：郭敬宇 美编：宋林 审读：于晓平
青岛
报 13医声健康

夏天出汗多
并不代表身体“虚”
问：三伏天里经常“汗流浃背”，为什

么我出汗量比别人多？是身体“虚”吗？
魏陵博（海慈医疗集团干部保健科

主任）：出汗与周围的环境有关，也与个
人的耐热程度有关，是人体自我调节体
温的本能手段。一般情况下，温度高、湿
度大、通风差会容易导致人体出汗；有些
人汗腺本身就比较发达，是阳盛体质的
人，也容易出汗。相反，有些人汗腺分布
相对较少，是阴盛体质的人，就没那么容
易出汗。此外，像老年人火力较弱，还有
人生病以后阳虚，平常就怕冷不怕热，这
样的人也不容易出汗。其实，夏天出汗
多并不是代表身体“虚”，同样的温度，出
汗较多，说明这类人的耐热程度不高，或
者是体质偏于阳热阴虚，属于易上火的
体质，所以容易导致出汗。

切忌大量出汗之后直接冲着空调或
电扇吹风，这样不仅容易感冒，还可能会
导致头部的血管突然收缩，伤及头部的
经络，导致头疼。夏天大量出汗后，补充
充足的水分最重要。可以饮用一些清暑
的饮品，如绿豆汤、赤小豆汤、酸梅汤，这
些都是我们传统清暑的饮料。不建议喝
可乐或其他高糖的碳酸饮料，因为高糖
有利尿的作用，很可能会导致体内水分
进一步流失。水果是很好的解暑食物，
特别是西瓜，西瓜被称为夏天天然的“白
虎汤”，中医上讲，白虎汤能够清热生津，
所以食用西瓜解暑是个很好的选择。夏
季不建议食用冰凉的饮品和水果，常温
下的水果就能起到清暑解渴的作用。

观海新闻/青岛早报记者 杨健
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