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扶您跨越“人生最后一次骨折”
山东中医药大学附属医院创伤骨科，中西医结合重塑好筋骨

高龄合并基础疾病，已
经属于疑难病例；而疑难、危
重病例的诊治水平，也是一
家医院整体诊疗服务水平的
一个缩影。

“之前去过很多医院，医
生都说要截肢，可我还想再
试一试。”郑先生打开回忆大
门，时间回到2001年。

那时，郑先生因车祸导
致胫腓骨开放性骨折。在当
地治疗后，骨折部位出现感
染骨不愈合情况，继而形成
了骨髓炎。贫血、化脓，反复
发作、多次手术，郑先生苦不
堪言，却又四处求医未果，身
心俱疲。

来到山东中医药大学附
属医院创伤骨科前，几乎所
有医生给出的治疗方案，都
是“截肢”。

绝望与希望，往往只在
一念之间。

毕荣修在仔细研究后，
决定采取“骨搬运”的方法。

“简单来说，就是将骨感
染部位切除，在骨干的近端
将其截断，在骨折的远、近两
段安装牵引装置，通过这种
装置，持续、缓慢地将截骨后
的骨段向切除后的部位搬
移，利用骨再生的特性，刺激
骨骼及其附属组织的再生和
活跃生长，牵张成骨，达到治
疗骨髓炎的目的。”毕荣修
说，经过大半年的治疗，郑先
生的新骨长成，小腿功能恢
复良好，也终于摆脱了截肢
的噩梦。

降低严重创伤患者的死
亡率和致残率，是该院创伤
骨科团队多年来不懈追求的
目标之一。科室拥有独立的
创伤骨科急诊室，24小时接
诊急性创伤患者，成功进行
了多例复杂性损伤、复合性
损伤、多发性损伤、多脏器损
伤和创伤并发症的协同救治
工作。

如今，创伤已成为我国
继心、脑血管疾病、恶性肿瘤
之后的第四位死亡原因，国
家卫生健康委员会于2018年
6月发布了《关于进一步提升
创伤救治能力的通知》，提出
加强以创伤中心为核心的区
域创伤救治体系建设，提升
创伤救治相关专科医疗服务
能力。

道阻且长，行则将至。毕
荣修透露，下一步，创伤骨科
将牵头成立区域创伤中心，
多学科联合诊疗，进一步提
升创伤救治能力，为生命健
康保驾护航。
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人无骨而不立。拥有一身好筋骨，才能撑起健康人生。
术绍岐黄。承载着数千年传统文化精髓的中医药，在山东中医药大学附属医院创伤骨科的日常诊疗中，焕发

着不一样的光彩。手法整复、中药内服外治……他们在继承发扬创伤骨科中医传统和特色的基础上，积极学习借
鉴现代科学技术，致力于运用中医药及中西医结合的方法治疗创伤骨科常见病、多发病、疑难病。

在这里，太多骨折患者避免了手术，又有太多重症患者保全了运动功能……

“复位成功，真的不用手术啦！”拿
到复查的X光片，刘女士终于放松下
来。

一周前，刘女士在家打扫卫生时，
不慎摔了一跤。倒地的刹那，她下意识
地用手撑地，结果左手传来剧痛。赶到
家附近的医院检查，发现桡骨远端骨
折。

这是一种很常见的骨折，约占平
时骨折的十分之一。多见于老年妇女，
尤其是骨质疏松患者。医生建议手术，
刘女士不愿，慕名赶到山东中医药大
学附属医院。

好巧，赶上医院骨科副主任、创伤
骨科主任毕荣修门诊。

毕荣修仔细查看了她的X光片，明
确诊断后，决定给予手法整复+夹板固
定治疗。

拔伸、折顶、屈曲、对正……门诊
上，毕荣修和助手三下五除二，就将刘
女士错位的骨端轻巧地送回了原位。
随后，他又用医院特制的竹夹板，将其
骨折部位固定好。

一周后复查，骨折复位后位置良
好。终于确认避免了手术，刘女士很高
兴。

中医正骨，是我国古代对骨伤疾
病的治疗方法，古为今用，才有了刘女
士的得偿所愿。

从1955年7月建科以来，手法整复

就是山东中医药大学附属医院骨科的
一项技术特色。这些年来，科室在传统
手法的基础上不断创新，骨折整复已
经成为创伤骨科的强势科目，像刘女
士这样的桡骨远端骨折患者，每年治
愈的病例数量超过500人次。

“除了桡骨远端的骨折，上臂、前
臂、胫腓骨等四肢骨关节骨折、脱位，
也都可以用手法整复结合夹板固定的
方式来治疗。”毕荣修说，这种方法对
患者来说创伤小、花费少、恢复快，也
避免了二次手术。如果存在复位不稳
定的情况，象桡骨远端骨折，复位以后
采用克氏针闭合穿针固定，亦不需要
开放性手术。

术绍岐黄。承载着数千年传统文
化精髓的中医药，在山东中医药大学
附属医院创伤骨科的日常诊疗中，焕
发着不一样的光彩。

由于常合并周围软组织的严重损
伤，一般跟骨骨折2至3天后会出现严
重肿胀、张力性水泡等现象，而这些软
组织问题严重影响术后刀口愈合，甚
至导致皮瓣的坏死，因此临床一般将
手术期搁置到伤后7至10天，甚至更
晚。

市民张先生的跟骨骨折手术，却
没有等那么久。这其中，“冰硝散”起了
重要作用。

“从中医角度，跟骨骨折合并筋
伤，导致血脉凝滞，气血不畅而发为气
滞血瘀症。冰硝散中芒硝可软坚散结、
消肿止痛；冰片辛散芳香，能加强芒硝
散结之功。”毕荣修说，二者合用，外敷
患处，能起到行气止痛、活血化瘀、消
肿软坚之功效。

除了冰硝散，活血止痛散也是创
伤骨科传统制剂，具有活血祛瘀、消肿
止痛、舒筋通络等作用。通过局部熏
洗，药力经皮肤可直达病变部位而起
效，对于四肢闭合性软组织损伤和术
后关节功能康复具有较好疗效。解毒
洗药是科室在中医理论的指导下应用

活血散瘀、去腐生新、敛疮生肌及清热
燥湿收脓药物所组成的经验方，对于
慢性软组织感染，经过长期临床验证，
可以有效促进创面愈合。

有中药外治，也有中药内服。据介
绍，当骨折部位出现软组织严重受伤，
出血、渗出等问题，尤其是对于严重骨
折、多发性骨折等患者，针对性地内服
中药，如活血止痛汤，可以活血化瘀、
消肿止痛，有效减轻疼痛程度，减少手
术等待时间；术后亦可以服用舒筋活
血汤，接骨续筋，配合中药熏洗，加快
康复进程。

作为山东中医药大学
附属医院(山东省中医院)骨
科主要的二级科室，创伤骨
科始建于1955年7月，现为国
家中医药管理局重点专科，
山东省教育厅重点学科，山
东省卫健委重点专科，山东
省中西医结合骨科医教研
中心，山东省中医骨伤病研
究治疗中心。

始终坚持中西医结合
办科方针，积极学习借鉴现
代科学技术，继承发扬创伤
骨科中医传统和特色，致力
于运用中医药及中西医结
合的方法治疗创伤骨科常
见病、多发病、疑难病，以四
肢骨、关节损伤、严重复合
创伤及软组织损伤为主要
临床研究方向。运用中医传
统手法整复、自制小夹板外
固定及手术治疗四肢骨关
节骨折、脱位，配合自制剂
治疗各种疑难骨折、骨折迟
缓愈合和骨折后遗症，积累
了大量研究成果和临床经
验，在省内享有较高声誉。

拥有一支知识、年龄结
构合理，学历水平高、富有

“创业、创新、创优”精神的
员工队伍，现为博、硕士学
位授予点。其中，山东省名
中医药专家1人，教授、主任
医师4名，副教授、副主任医
师5名，主治医师2名，具有
博士后1人，博士学位者3
人，硕士学位者6人，其中博
士研究生导师1人，硕士生
导师7人；护理人员13人。

手法整复后夹板固定 不做手术也能治愈骨折

中医药内服联合外治 传统疗法加速骨伤康复

山东中医药大学附属医院创伤骨
科接诊的患者中，有三分之一以上是
老年人，其中，不乏八九十岁的高龄老
人。

术后第三天，今年92岁的李老太
太已然恢复到术前的矍铄模样。一周
前，因为没坐稳，她一下子摔到了地板
上，造成右侧股骨粗隆间骨折。

“这已经是老太太第二次住院了，
三年前摔伤过左侧，也是找毕主任做
的手术。”李老太太的家人说，当时他
们跑到当地医院，但因为老太太年龄
和身体的原因，医生建议保守治疗。保
守治疗的结果就是老太太以后只能卧
床，家人不忍，便慕名而来。手术很成

功，所以这次老太太摔伤后，他们就直
接赶了过来。

虽然老太太有高血压等基础疾
病，也存在一定程度的骨质疏松，手术
风险不小，这既要求技术熟练且能全
面掌控术中可能出现的风险，也考验
着医院多学科的通力配合与协调能
力。

毕荣修团队在制定了完善稳妥的
手术方案后，凭借过硬技术和丰富经
验，仅用40分钟，就圆满完成了这台股
骨粗隆间微创内固定手术。

“髋部骨折，包括股骨颈骨折和股
骨粗隆间骨折，是高龄老人的一大‘杀
手’”。毕荣修介绍，髋部骨折又被称作

“人生最后一次骨折”，是因为若不及
时手术干预，一味保守治疗，老人只能
长期卧床。时间一长，可能导致褥疮、
肺部感染、泌尿系统感染、下肢深静脉
血栓及心脑血管意外等并发症，严重
者可直接致命。

毕荣修指出，随着生活水平的
提高、人均寿命的延长，高龄老人越
来越多，但随着医学的进步，高龄已
不再是骨折手术的禁忌。通过微创
的方式，在最短时间内以最小的创
伤完成手术，老人可以耐受，恢复起
来也快。如今，科室每年都会为数百
位高龄老人进行骨折手术，超过百
岁的病例亦不罕见。

百岁老人骨折也能手术 微创技术打破高龄“禁区”

疑难危重诊疗显优势

将牵头打造区域创伤中心

■科室简介
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