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为爱而生 三代试管让“救星”不再遥不可及

腰椎间盘突出的科学护理
“学习不突出，工作不突出，

就腰间盘突出”——腰椎间盘突
出症并不像赵本山相声里说的
这么轻松。它带来的疼痛、麻木
和无力感常令患者失去生活信
心。但请别担心，绝大多数腰
椎间盘突出症仅是“物理性疾
病”，患者通过科学、系统的保
守治疗和精心护理，大多能获
得显著缓解，恢复正常生活。今
天，我们就来谈谈腰椎间盘突出
的自我护理之道。

我们的腰椎骨之间有一个
名为“椎间盘”的结构，它像软
垫一样起到缓冲、减震作用。
椎间盘由外围坚韧的“纤维环”
和中央果冻状的“髓核”组成。
腰椎间盘突出，就是因年龄、劳
损、外伤等原因导致纤维环破
裂，髓核被挤出，压迫到相邻神
经根，从而引发一系列症状。

典型症状包括：
腰痛向下肢放射：疼痛从

臀部沿大腿后侧放射至小腿或
足底。

麻木或感觉异常：小腿、足
背或足底出现麻木感、蚁行感。

肌力下降：下肢远端肌无
力。

急性发作期护理：制动休
息是关键

当腰部剧痛、并向腿部放
射时，表明神经根正处于急性
炎症水肿期。此阶段的核心原
则是减轻压迫、消除炎症。

绝对卧床休息：“绝对”指尽
量减少下床活动，包括如厕与进
食 。 通 常 建 议 严 格 卧 床 1~3
天。床垫宜硬软适中，以能有效
支撑脊柱且舒适保暖为宜。

科学使用药物：可使用非
甾体抗炎药（如布洛芬、塞来昔
布）消炎镇痛，以及脱水药（如
甘露醇）减轻神经根周围水肿。

冷敷与热敷：急性期（头48
小时）可用毛巾包裹冰袋冷敷
疼痛部位。缓解期（48小时后）
可改为热敷。

缓解期与预防：强化肌群，
纠正姿势

急性疼痛缓解后，护理重
点应转向强化核心肌群、纠正
不良姿势、预防复发。

加强腰腹核心肌群：强大
的腰腹核心肌肉能有效分担腰
椎 压 力 ，是 预 防 和 治 疗 的 根
本。日常可通过以下两个简单
动作进行锻炼：

小燕飞：俯卧，腹部垫软枕，双
手背于身后，用力挺胸抬头，使头
胸离开床面，同时双腿伸直向上抬
起。保持5~10秒后缓慢放下。

五点支撑法（臀桥）：仰卧，
双腿屈膝，以双足、双肘和头部
为支点，用力将臀部抬离床面，
使身体呈拱桥状。保持5~10秒
后缓慢放下。

日常姿势管理：站姿应挺胸
收腹，避免长时间单腿站立。如
需长时间站立，可单脚踩于小凳
上，两脚交替。坐姿应坐满椅面，
腰背挺直并靠向椅背，可在腰后
放置靠垫维持腰椎生理曲度，避
免瘫坐。每坐45~60分钟，起身
活动5~10分钟。起床时应先侧
卧至床边，以手臂支撑坐起，避免
直接用腰部力量仰卧起床。

正确搬运物品：禁止直接
弯腰搬物。正确姿势为：靠近
物体，双脚分开，屈膝下蹲，保
持腰背挺直、核心收紧，利用腿
部力量站起搬离物体。

控制体重与科学运动：减轻
体重可直接降低腰椎负荷。宜
选择游泳（尤其是蛙泳）、快走、
瑜伽等对腰椎友好的运动，避免
篮球、足球、羽毛球等需剧烈扭

转和冲撞的运动。
保持乐观心态：腰椎间盘

突出是一个可管理、可控制的
慢性过程。焦虑与恐惧可能加
重疼痛感知，应树立信心，积极
配合治疗与护理。

若出现以下症状，应考虑
进一步医疗干预：大小便功能
障碍；会阴区域麻木；下肢肌力
明显下降，尤其出现脚尖上抬
无力（足下垂）；疼痛持续无缓
解或加重。此时可能需要微创
介入治疗甚至手术治疗。

掌握科学的护理知识，
并将其融入日常生活，您就
能成为自己最好的健康管理
者，与“腰突”和平共处，重获
轻盈自在的生活。

（作者：刘晓玲 福建中医药
大学附属第二人民医院 护师）

小张和小李是一对勤劳踏
实的年轻夫妻，一年前迎来了第
一个孩子——聪明可爱的星
星。星星出生后不久确诊为重
型β地中海贫血（β地贫），从此
开始了频繁输血和去铁治疗。
看着孩子在治疗中日渐瘦弱，夫
妻俩心如刀绞。他们得知造血
干细胞移植是目前的主要根治
方法，便四处寻找合适供者，但
在多个骨髓库均未匹配成功。
辗转之下，他们了解到通过第三
代试管婴儿技术，可以“定制”一
个既健康又与哥哥HLA配型相
合的“救星宝宝”。夫妻二人随
后接受了相关遗传学检查，结果
显示他们均为β地贫基因携带
者。医生建议通过胚胎植入前
单基因遗传学检测（PGT-M），
在筛查β地贫基因的同时进行
HLA 配型，选出既健康又能为
哥哥捐献脐带血造血干细胞的
胚胎，实现“救子”与“再育”的双
重愿望。
β地中海贫血及其治疗手段

β 地贫是一种由 β 珠蛋白
基因缺陷引起的遗传性溶血性

贫血。正常红细胞需要α、β两
类珠蛋白链配合形成血红蛋白，
若β珠蛋白链合成不足，就会导
致贫血。根据贫血严重程度，β
地贫分为轻型、中间型和重型。
轻型多无明显症状，不影响生
活；中重型患者通常携带双等位
突变基因，出生后3~6个月内出
现中重度贫血，伴随黄疸、乏力、
发育迟缓、肝脾肿大及骨骼畸形
等表现。中重型患者需终身接
受输血与去铁治疗。目前，造血
干细胞移植是中重型β地贫最
主要的根治方法。

β地贫是世界上常见的单
基因遗传病之一，其遗传方式多
为常染色体隐性遗传：若父母双
方均为β地贫基因携带者（一般
为轻型），则每次怀孕有 25%的
概率生育中重型β地贫患儿。
造血干细胞移植与HLA配型

造血干细胞移植通过清除
患者原有的造血和免疫系统，
再输入健康的造血干细胞，帮
助身体重新制造正常的血液细
胞，从而达到治疗目的。移植
用的干细胞可来自骨髓、外周

血 或 脐 带 血 。 移 植 前 ，HLA
（人类白细胞抗原）配型是关
键环节。HLA 决定了供体细
胞是否会被患者免疫系统识别
为“自己人”。HLA 配型越吻
合，移植成功率越高，排异反
应也越少。

兄弟姐妹之间有约 25%的
机会 HLA 完全匹配，是最理想
的供体来源；父母和子女之间只
能部分匹配，称为“半相合”。若
无合适的亲缘供体，想在非血缘
人群中找到完全匹配的“救星”，
难度堪比大海捞针。对许多家
庭而言，寻找合适供体是一段漫
长而艰辛的旅程。

脐带血造血干细胞：温柔的
“生命桥梁”

脐带血是在宝宝出生断脐
后采集的，富含年轻、活跃的
造血干细胞。其采集过程安全
无创，对母婴无影响，并可长
期冷冻保存。由于其细胞“年
龄”较小，HLA 配型容忍度略
高于骨髓或外周血干细胞。脐
带血造血干细胞已广泛用于治
疗血液病、免疫缺陷和遗传性

贫血等疾病。不过，脐带血中
干细胞数量有限，通常仅够儿
童一次移植使用。若移植失
败，可能还需借助骨髓干细胞
等其他来源。

三代试管让“救星”不再遥
不可及

通过应用第三代试管婴儿
技术——胚胎植入前单基因遗
传学检测（PGT-M），医生可在
胚胎发育早期同时进行β地贫
基因筛查和 HLA 配型，选择与
患病兄姐HLA完全匹配的健康
胚胎植入母体子宫。

如果一切顺利，这个宝
宝将在母亲体内健康成
长。待其出生后，可采集脐
带血中的造血干细胞，为兄
姐进行移植，重建造血系
统，实现根治。我们祝愿每
一个“救星宝宝”的降临，都
能以脐带血一次性完成根
治兄姐的使命。

（作者：柯张红 福建省妇幼
保健院 主治医师）


