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本期专家：王义成，教授、
主任医师，“奚氏清法”传人，由
三位上海名医创办的易可中医
连锁专家团专家，原上海中西
医结合医院名中医。国内率先
提出“胫肿”诊疗新理念，擅长
下肢静脉曲张、静脉功能不全、
静脉炎、丹毒、慢性溃疡、老烂
腿、动脉硬化闭塞症、糖尿病足

等周围血管疑难病症。
常州天宁区方老伯：谢谢

王教授，我的腿黑肿3年多，经
常酸胀发沉，还时不时红肿疼
痛。之前多次输液治疗，效果
不好。慕名到上海看您门诊，
您让我回易可门诊治疗，现在
腿明显消肿，疼痛也缓解了，这
是不是就算好了？

专家：患者这种情况是“胫
肿”，只要下肢静脉功能没有完
全恢复，就存在复发风险。下
肢静脉就像下水管道，管道堵

塞，就容易积水、滋生污物，一
定要定期通一通。腿黑肿也是
这样，肿痛消退简单，关键要修
复静脉功能。一旦腿部发胀、
发痒、发黑、发红，一定要尽早
复诊。

通讯员 赵雷

反复黑肿腿3年 从上海到江苏一路求医
消肿止痛了，还要“修血管”防复发

二次断裂
职业生涯亮起红灯

这名22岁的足球小将正
处于职业生涯的上升黄金期，
常年征战高强度联赛。两年前，
他曾因膝盖伤接受过自体前交
叉韧带重建手术。本以为已经
痊愈，可以安心驰骋赛场，却在
一次激烈的对抗中，膝关节再
次严重扭伤。瞬间的剧痛、膝盖
发软、关节失稳……熟悉的不
适感再次袭来。后续影像学检
查给出了最坏的结果：前交叉
韧带二次断裂。

相较于初次重建，前叉二
次翻修是运动医学领域公认的
高难度手术。初次手术后，患者
膝关节往往存在原有骨道扩
大、骨质缺损、关节内瘢痕组织
增生、软组织粘连等问题，这让
翻修手术中的骨道定位、韧带
重建和张力调节难度大幅提
升。一旦手术精度不足，就可能
导致膝关节稳定性缺失、屈伸
功能受限。对于需要高速奔跑、
急停变向、高强度对抗的职业
球员而言，这几乎等同于职业
生涯的“宣判”。

量身定制
精准手术重建希望

正值青春盛年的球员，绝
不愿因伤病终止足球梦想。多
方辗转打听、对比全国运动医
学团队的诊疗案例后，他最终

慕名求助南医大二附院王北岳
主任团队。

接诊后，团队高度重视这
名球员的特殊职业需求，摒弃
通用化手术方案，开启个性化
精准诊疗模式。团队全面细致
研读患者的核磁共振、CT影像
资料，精准排查膝关节骨道缺
损情况、半月板及软骨磨损程
度、软组织粘连范围，并结合职
业运动员对膝关节稳定性、爆
发力、灵活性的极高要求，量身
定制了关节镜人工前交叉韧带
翻修重建手术，以及全程加速
康复的一体化诊疗方案。

手术全程采用先进的关节
镜微创技术，仅通过膝关节微
小创口开展操作。术中，团队精
细化清理关节内增生的瘢痕粘
连组织，精准修正原有失效骨
道，精准定位重建新骨道，完美
完成前交叉韧带翻修重建。整
个手术创伤小、出血少，最大程
度保留了患者膝关节的原生组
织结构，规避了传统翻修手术
的并发症风险，为术后快速康
复打下了绝佳基础。

打破常规
术后10天恢复跑跳

在多数人的认知里，前叉
术后需要长期卧床静养、缓慢
恢复，普通患者往往需要数月
时间才能尝试轻度慢跑，更别
说跑跳动作。

但王北岳团队始终坚持

“手术为核心，康复为关键”的
诊疗理念，打破传统静养模式，
实行术前预康复、术后即刻康
复介入的MDT多学科诊疗模
式。术后每一天，专业康复师
都会一对一床边指导，根据
患者每日恢复状态，动态调
整肌力训练、关节活动度训
练和本体感觉修复训练方
案，循序渐进地激活腿部肌
肉、消除关节肿胀、恢复膝关
节活动功能。

极致精准的微创手术，加
上科学系统的早期康复，带来
了惊人的恢复效果：术后短短
10天，患者膝关节肿胀基本消
退，关节屈伸活动度恢复正
常，腿部肌肉力量显著回升，
顺利自主完成慢跑、起跳、落
地等基础跑跳动作，膝关节稳
定性良好。

“术后 10 天恢复跑跳功
能，是精准微创手术、球员自身
强大的肌肉基础、规范化早期
康复三者共同作用的结果，是
职业运动员的特殊康复个案，
普通人绝对不能盲目模仿、提
前进行跑跳运动。”王北岳强
调，基础跑跳功能恢复，不代
表可以回归高强度职业对抗
比赛。软组织的修复、膝关节
本体感觉的重建需要完整周
期，后续还需经过阶段性肌力
强化、平衡训练、对抗模拟训
练，通过严格的功能评估后，才
能逐步回归训练与赛场，杜绝
再次损伤。

“真没想到，我这把年纪还
能做手术，切口这么小，不怎么
疼，术后第1天就能下地了，太
感谢你们了！”近日，95岁的李
奶奶扶着助行器，在南京鼓楼
医院集团仪征医院（以下简称
仪征医院）骨科病区里活动，向
医护团队连连致谢。这场让高
龄股骨粗隆间骨折患者实现快
速康复的手术，正是江苏省首
例成功开展的X-微创髋关节
置换术。

老年人多数患有骨质疏松
症，跌倒时极易发生骨折，髋部
骨折较为常见。粗隆间骨折保
守治疗，需长期卧床，易导致各
种并发症，致残致死率高，又称
为“人生最后一次骨折”，手术
治疗又都存在各自的短板：内
固定手术存在较高的内固定失
败的风险（3%～20%），而传
统关节置换则存在创伤大、出
血多、粗隆部骨折复位固定复
杂且困难的问题。

给李奶奶实施的X-微创
髋关节置换术，则采取 5～
7cm微创切口内同时完成人
工半髋置换、大粗隆内侧钢板
对骨折块有效便捷固定。X-
微创髋关节置换术从传统需要
切断关节周围的5块肌肉及关
节囊的“破墙而入”，到 5～
7cm微创切口肌肉间隙进入
不切断任何肌肉的“房顶开
窗”；从对粗隆部骨折传统固定

“大动干戈”到大粗隆内侧微型
钢板巧妙便捷固定的“精工细
雕”；囊内股骨颈高位截骨，保留
骨量的同时，保护了后关节囊股
骨止点重要关节稳定结构，确似
“保梁留柱”。

李奶奶术后状态良好，疼
痛感不明显，术后3小时即在
床上活动，术后次日便能在搀
扶下行走，肢体活动功能恢复
效果远超预期。

专家提醒，预防老年人骨
折，核心在于两大基石：防治骨
质疏松和预防跌倒。

强健骨骼方面：应保证每
日足量钙摄入，牛奶、豆制品、
深绿色蔬菜都是优质钙源；同
时注意补充维生素D，多晒太
阳（每天15—30分钟，避开正
午暴晒）可促进钙的吸收。适
度的负重运动如散步、太极拳
等，能有效刺激骨骼、增加骨密
度。建议65岁以上女性、70岁
以上男性定期进行骨密度检测。

预防跌倒方面：超过90%
的髋部骨折由跌倒引起。居家
环境应进行“适老化”改造——
保持地面干燥、移除通道杂物、
卫生间安装扶手、铺设防滑
垫。老人起身、卧床、转身时动
作要慢，遵循“起床三部曲”：醒
后躺30秒，坐起30秒，站起
30秒再行走。

通讯员 徐梦
扬子晚报/紫牛新闻记者 成沫

“我父亲周日出去买东西，
突然不认识回家的路了，幸好
他记得小区名字，一路边走边
问好不容易才回来，想想都后
怕。”市民刘女士说。今年9月
是第33个世界阿尔茨海默病
月。21日，南京鼓楼医院举办
大型咨询活动，来自神经内科、
全科医学科、老年医学科的专
家团队为前来咨询的患者提供
健康问诊、用药指导等服务。

“很多老年人记性稍微一
差，就担心是不是得了阿尔茨
海默病。其实记性差只是最常
见的早期表现之一，阿尔茨海
默病的早期症状远比公众想象
的复杂。”神经内科主任医师赵
辉列举了几类容易被忽视的信
号，比如有人表现为反应变慢；
有人性格会发生明显变化，原
本温和的人变得偏激、固执；有
人以迷路为主要表现；还有人
会出现对家人不合理的猜忌，
怀疑老伴外遇、子女虐待自己

或保姆偷东西等等。“阿尔茨海
默病的病理改变，早在出现明
显症状前多年就已经在大脑中
悄然发生，所以一旦出现跟平
时不大一样的异常表现，还是
要尽快到医院就诊，以免延误
最佳干预时间。”

赵辉介绍，阿尔茨海默病
的危险因素分为可干预和不可
干预两类。不可干预的包括性
别（女性患者更多见）、年龄
（80岁以上发生率逐年升高）
以及家族史等。可干预的因素
则包括“三高”的控制，还有认
知训练、有氧锻炼、社交活动和
学习新技能等，都是日常生活
中可以主动做的干预。“从我们
的角度来说，是非常鼓励老人
跳广场舞的，因为广场舞对大
脑功能就是很好的锻炼。也可
以去学唱歌、学跳舞、学下棋、
学摄影，哪怕学做菜，对疾病的
预防都是有益的。”
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

骨折后接受“房顶开窗”式微创置换

95岁奶奶术后一天下地

阿尔茨海默病的早期信号
远不止“记性差”

在职业足坛，前交叉韧带断裂一直被
视为“噩梦级伤病”。而二次断裂，更堪称
职业球员的“生涯大考”——瘢痕粘连、骨
道缺损、手术难度翻倍，稍有不慎，就可能
彻底告别绿茵场。近日，一名年仅22岁
的“苏超”现役职业球员就不幸遭遇了这
场致命伤病。幸运的是，南京医科大学第
二附属医院关节与运动中心王北岳主任
团队凭借高超的微创翻修技术和一体化
加速康复方案，帮助他创造了恢复奇迹。
术后仅10天，患者就顺利恢复了基础跑
跳功能。 通讯员 孙舒雅

扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

22岁“苏超”球员前交叉韧带二次断裂

遭遇“生涯大考”，术后10天能跑能跳

王北岳主任团队手术中


