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A07 专题

一种常见顽疾：
从上班族到老人，颈椎正在“报警”

长期伏案、低头看屏、久坐不动，让
颈椎病不再是中老年专属。职场人颈肩
酸胀、年轻人手麻刺痛、老人骨头退变狭
窄，轻则头晕失眠、影响情绪，重则神经
受压、走路不稳，甚至有人因长期不适被
误诊，乱吃止痛药、抗焦虑药，症状却丝
毫不见好转。

颈椎间盘突出、退变，椎管狭窄、神
经根受压，是颈椎病的核心症结。病情
轻重不一、病因各异，单一疗法根本无法
满足所有患者需求。有人突出不大，但
正中要害；有人骨性狭窄，突出钙化；有
人畏惧开刀，体质虚弱。如何精准分型、
个体化施治，成为治疗关键。

林慧丹团队深耕颈椎微创诊疗多
年，凭借颈椎等离子消融术与颈椎
Keyhole椎间孔镜（钥匙孔）微创术两大
核心技术，构建起轻中度、中重度颈椎病
阶梯式治疗体系，用毫米级微创，为不同
患者量身定制方案。

一项温柔微创：
等离子消融，针尖大小创口告别颈痛

对于轻中度颈椎病——颈源性头
痛、椎间盘源性颈痛、神经根型颈椎病，
突出物不大、无钙化、无明显骨性狭窄的
患者，等离子消融术堪称“温柔利器”。

这是一种介于保守治疗与开放手术
之间的介入微创疗法，全程不用开刀、没
有大切口。在影像精准导航下，医生将
细针刺入病变颈椎间盘，置入直径仅1
毫米的等离子刀头，利用低温能量打断
椎间盘组织分子键，把突出髓核直接气
化为二氧化碳、水汽等小分子气体排出，
实现间盘减压、解除神经压迫。

整个过程不破坏骨骼、不改变颈椎
正常结构，创口只有针眼大，无需缝合，
手术半小时左右即可完成，局部麻醉、患
者全程清醒。术后第二天几乎看不见痕
迹，短时间内就能下床活动，住院时间
短、恢复极快，特别适合上班族、体质较
弱的老人以及怕开刀的患者。

一把精准“钥匙”：
7毫米通道，为重症颈椎打开“后门”

面对中重度颈椎病——突出物大、
钙化坚硬、骨性椎管狭窄、神经严重受压
的患者，单纯消融已难起效，颈椎Key-
hole椎间孔镜微创手术便成了“治疗利
器”。

这项技术也被形象地称为“钥匙孔
技术”，只需在颈部建立约7毫米的微创
通道，如同开了一扇“小后门”。借助高
清内镜，医生在直视下精准操作，磨除增
生骨质、摘除钙化突出的髓核、松解受压
神经、扩大椎管容积，从根源上解除神经
压迫。

手术不用大范围剥离肌肉骨骼，最
大程度保留颈椎稳定性，术中创伤小、出
血少、并发症低。即便对高龄、不耐受开
放手术的老人，也能安全实施。

一份精准坚守：
因人施治，让每一位患者少痛多安

“不是所有颈椎痛都用一种术式。”
林慧丹强调，团队始终坚持个体化方案：
突出不大、无钙化、偏软的间盘问题，优
先等离子消融，微创无痕、快速恢复；突
出钙化、骨性狭窄、神经严重受压，则选
择椎间孔镜，精准去病灶；高龄体弱、术
后行动不便者，微创方案兼顾安全与疗
效，降低跌倒、并发症风险。

每年，林慧丹团队为大量颈椎病患
者解除痛苦。其中，有靠微创手术重返
职场的中年骨干，有告别头晕、重拾生活
乐趣的阿姨，也有术后终于能抬手抱孙
子的老人。每一个成功病例的背后，都
是疼痛科团队在手术台前近一个小时的
凝神屏息——“手不能停，在方寸之间精
雕细琢。”不过林慧丹也提醒，并非所有
颈椎病都适用以上治疗，需要神经脊柱
外科微创或开放手术治疗的，依然需及
时接受规范的手术干预。

“看到患者术后马上感觉手不痛不
麻了，头不晕了，能踏踏实实睡到天亮。
对我们来说，这就是最大的成就感。”林
慧丹说。 记者 林伟

换完牙才能矫正？
专家：不晚于7周岁
就应做首次评估

郑爱萍从事口腔临床工作 20余
年，擅长低龄儿童行为管理、常规诊疗、
儿童颜面管理、儿童早期矫正及咬合诱
导，同时精通固定矫正、隐形矫正与活
动矫正。

“很多家长觉得，要等孩子换完恒
牙才能矫正，这个观点有些偏差。”郑爱
萍指出，孩子一般到12周岁换完所有
牙齿，若等到那时再评估，很多问题已
错过最佳干预时机。

郑爱萍说，所有儿童应不晚于7周
岁做首次正畸评估。“当然，并不是所有
孩子都要在换牙期内矫正。”她说，若孩
子属于“丑小鸭期”的暂时性错颌，可等
换完牙再处理。

“早期矫正的任务是‘治未病’，也
就是把未萌出的牙尽量引导到正常位
置生长，尽力解除异常的骨性因素。”郑
爱萍分享了一个令人遗憾的案例。一
名七八岁患儿“地包天”明显，她建议矫
正，但父母心疼孩子，犹豫不定。等孩

子13周岁再来时，约一半牙齿已蛀到
神经。

“这是因为‘地包天’导致咬合异
常，牙齿失去自洁功能。”郑爱萍说，最
终孩子有多颗牙做了根管治疗，等到18
岁后再做正畸正颌联合手术，这个手术
还需切除部分骨头。“若早几年干预，完
全不用走到这一步。”谈及此事，她也觉
得很遗憾。

脸歪眼斜？
矫正牙齿还可能“顺带”解决

很多家长不知道，牙齿问题远不止
影响美观，它可能波及全身。郑爱萍曾
接诊过一个脸不对称且眼睛斜视的孩
子，家长说已做过两次斜视手术，但效
果不佳。郑爱萍为孩子进行“地包天”
矫正治疗，6个月后，咬合问题改善，“地
包天”解除，眼睛斜视竟意外好了，家长
都觉得不可思议。

“脸歪了，眼睛的用眼习惯也可能
受影响，进而导致斜视。”郑爱萍说，很
多器官其实都是有相关性的。家长若
发现孩子嘴唇比别人厚、干燥，或嘴唇
总合不上、脸部不对称等，不妨从口鼻

腔方面找找原因。
郑爱萍说，到了替牙期，建议3到6

个月带孩子去门诊复查一次。如果做
不到，也要在拔乳牙时请医生帮忙判断
口颌系统是否存在问题。此外，家长可
以留意一些明显的信号，比如乳牙内侧
长出了新牙或者两颗大门牙之间的间
隙大于3毫米等。

不同牙齿问题，矫正黄金年龄不同
“地包天”越早越好

发现孩子的牙齿有问题，就要立刻
进行矫正吗？郑爱萍表示，这并不绝
对。除了“地包天”之外，其他的可以结
合孩子的智龄，及口颌系统的其他情
况，再选择矫正时机。

“地包天”是最需紧急处理的。“这
是急症，越早处理越好，发现就要干
预。越小的孩子出现骨性因素的可能
性越低。下巴过大后，美观是其次，功
能会受到很大影响。”她说，有一些家长
舍不得孩子吃戴矫正器的苦，导致错过
了矫正的最佳时机，这是很可惜的。

龅牙问题则需看具体情况。曾有
一个孩子，小学时前来看诊，当时龅牙

不算严重，但因“智龄”未达到，郑爱萍
只配了肌功能训练器。结果孩子没好
好用，过一年再看时情况严重，孩子主
动要求矫正，戴了一年半牙套，上突下
缩明显改善。

牙列拥挤则需看程度，若尖牙完全
没有萌出间隙，就要尽早开始矫正。

总的来说，过早矫正本身并不会带
来问题，主要在于孩子配合度弱。郑爱
萍说，若在太早阶段干预，很可能看不
出效果，医患双方都可能失去坚持治疗
的信心。

郑爱萍提醒，暑期是带孩子做牙齿
检查和矫正的好时机，但也不要非等到
假期才开始。现在就可带孩子做一次
评估，了解颌面发育情况。“尚善口腔也
推出了免费儿童颜面部筛查和拍片活
动，希望帮助更多家长重视孩子口腔问
题，让孩子拥有健康灿烂的笑容。”她
说。 记者 林桦 通讯员 左玲
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林慧丹正在接诊病人。

不用忍，也不一定开刀

她要打赢每一场颈椎“守护战”

“肩膀痛得整夜睡不着，举着手
才能好受点，害怕动手术开大刀，一
直熬着，没想到开一个小孔就解决
了。”70多岁的老太太受颈痛手麻
折磨多年，最近连躺下、放手都成
了奢望。在宁波大学附属第一医
院疼痛科，一场微创内镜手术，让她
重新找回安稳睡眠与正常生活。

为她解除顽疾的，正是医院疼
痛科主任林慧丹带领的团队。在不
少人深受颈椎病困扰的今天，根据
分型不同，症状轻重各异，轻者多见
颈肩僵硬、上肢麻木、头晕头痛，焦
虑失眠，重者可出现行走不稳、肢体
无力、生活难以自理的困境。

“颈椎病不是忍忍就好，也不
是人人都要开刀。”在林慧丹看来，
疼痛科的使命，就是在保守治疗与
传统手术之间，为部分类型颈椎病
慢性疼痛病找到一条“创伤更小、
恢复更快、疗效更准”的新路。

暑期将至，牙齿矫正迎来就诊高峰
专家提醒：孩子7周岁前就应做首次正畸评估

郑爱萍（左）通讯员供图

暑期将至。每年暑假，各大口腔医院的儿童矫正门诊都会迎来就诊高峰。然而，关于儿童牙齿矫正，
很多家长存在认知误区。近日，记者采访了尚善口腔医疗连锁机构医学专业副主任、副主任医师郑爱萍，
为家长答疑解惑。


