
侯树勋认为，好的骨科

医生不是单纯的手术匠，而

要掌握多种方法救治患者。

曾经有位老太太因为腿部

疼痛做了关节置换，但由于不

注意康复训练，术后 3 个月腿

不能弯曲，只能再次进行手术

松解，这对侯树勋的触动很大。

康复医学作为医学的三大组成

部分之一，在我国一直没能得

到重视。为让更多患者在康复

中受益，304 医院骨科早已成

立康复科室，投入上千万元的

器械，让患者在康复医师的协

助下恢复健康。

事实上，这些投入换来的

不仅是患者的健康，还在减少

着社会资源的巨大浪费。“很

多患者不适合手术，也不愿进

行手术，除了手术，医生就没

有其他方法进行治疗了吗？”

侯树勋认为，一名好的骨科医

生不是单纯的手术匠，而要掌

握多种治疗方法为患者解除

痛苦。

“ 我 国 骨 科 手 术 技 巧、

器械的先进程度同国外相比

已相差无几，但功能情况差

别太大，国外骨折患者术后

几周就可下地，我们有时甚

至需要 3 个月，改变康复模

式和康复理念已成为亟需解

决的问题。”侯树勋介绍，

如今 304 医院的骨科患

者无论是否手术，都会

在 入 院 后 第 一 时 间 接

受康复医师的治疗，这

种 康 复 新 模 式 也 将 在

未来更大范围内推行。

对大多数人来说，

创新很难，将创新转化为成

果更难，但对侯树勋而言，

似乎这些都难以成为他研制

技术道路上的拦路虎。“医

生要善于发现临床问题，凭

空去想，只会是一篇论文，

更让想法丧失了生命力。”

侯树勋认为，坚持将器械生

产并推广出去，并真正用在

患者身上是医者应有的责任。

“304 医院关于骨科的文章、

奖项不是最多的，但成果转

化与应用在全军、乃至全国

都是最突出的。”侯树勋说。
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侯树勋：用发现的眼光转化骨科成果
▲ 张献怀  本报记者  耿璐

50 年来，侯树勋怀着“世

界万物都是可以认识的，腰

痛也同样如此”的坚定信念，

将临床与实践完美结合，首

创诸多手术、康复方法，还

研制出多项应用临床的手术

器械。对他来说，“让患者

受益”是支撑自己坚持下去

的最大动力。

一直以来，不明原因的腰部疼痛总能给患者带来难以忍受的痛苦，

也正是由于腰痛的病因复杂，使其成为了骨科疾病中难以攻克的难题。

然而，对于解放军总医院第一附属医院（304 医院）全军骨科研究所所

长侯树勋而言，从与骨科结缘开始，攻克一个又一个腰痛难题就成为必

须完成的任务。

整整 2 年，侯树勋和课题

组的同事们 5 次登上青藏高原，

在异常艰苦的条件下调研、研

制方法、随访。

1966 年，侯树勋刚毕业到医

院工作时，由于常下部队为战士看

诊，与战士们建立了深厚的友谊。

他发现，许多坦克兵都会腰痛，但

由于难以查明原因而常被认为故意

偷懒。侯树勋发现，战士训练的特

殊性是腰痛的主要原因，他立即为

战士们制定了缓解腰痛的临床措

施，让许多战士得以重新回到岗位。

也是从那时起，侯树勋就开

始意识到腰痛已成为战士的健康隐

患，他下决心要攻克腰痛防治这项

世界难题。为此，他对腰痛的流行

病学和病因学进行了大量研究，并

于 20 世纪 70 年代在国内医学杂志

上发表了颇有见地的论文。

这份对战士健康的牵挂一直

延续到 1995 年。同事于红医生接

到到青藏高原部队代职的任务，侯

树勋特意拜托他调查当地战士腰痛

的情况。经调查，于红发现当地战

士，尤其是汽车驾驶员，腰痛的发

病率远高于平原地区。为进一步查

明原因和解决问题，侯树勋带领课

题组 5 次登上青藏高原。侯树勋发

现，由于当时青藏铁路还未开通，

汽车成为主要交通工具，驾驶员长

时间开车容易劳累，还常弯着腰休

息，这种错误的姿势容易引起腰椎

损伤，到一定程度甚至会造成腰椎

的劳损老化。侯树勋为高原战士们

设计了驾驶员腰椎保护带，并编排

了一套实用、易学的腰背按摩手

法，通过大样本严格随机对照研究

及 16 个月的观察，高原汽车驾驶

员腰痛患病率下降 58％。

一直以来，侯树勋细致考

量、大胆尝试，不断更新着骨

科疾病的固有疗法。

侯树勋曾诊治过原新华社驻非

洲分社社长，患者在索马里遭枪击，

大腿下端粉碎，两腿相差 10 cm，

从联合国医院紧急转到国内后，作

为主治专家的侯树勋心里犯了难，

如果正常治疗，患者未来将是长短

腿；而如果等完全恢复后再行延长

术，除增加患者痛苦外，成功率也

不高。再三考虑后，他决定大胆尝

试平时火器伤方式，采用“切开法”

治疗，利用外固定器治疗软组织损

伤的同时，一期骨折复位固定并进

行延长。为了患者更好的痊愈，侯

树勋还用渐进的方式进行延长，事

实证明，这种治疗方法是科学的。

而该方法也是国内外首创，并先后

获得军队和国家科技进步奖。

在此基础上，侯树勋开始进一

步研究老年人骨折的良性治愈方法。

之前，老年人一般都采用保守治疗。

侯树勋带领课题组自行设计了单臂

外固定器，使患者在微小创伤下安

全完成骨折固定手术，术后一周可

下地活动。之后，他又研制了用于

四肢骨折的单臂外固定器和微型外

固定器。外固定器至此成为系列，

在创伤救治中发挥重要作用。该项

研究也获军队医疗成果一等奖，并

确定为全军“九五”高科技推广项目。

不仅注重当前的创新，

还重视远期疗效，侯树勋

负责任的态度获得专家的

高度赞扬。
 

腰椎间盘突出是引起腰痛

的重要病因之一，腰部的神经

非常丰富，解剖复杂，髓核摘

除手术中稍有不慎就可能损伤

神经，造成患者下肢瘫痪，因

此许多患者宁肯忍受疼痛，也

不愿手术治疗。读研究生期间，

在导师陆裕朴教授的指导下，

侯树勋设计了“准确定位、局

麻、小切口”的手术方法，在

患者完全清醒的情况下进行手

术，术后三天患者即可下床。

侯树勋和同事采用这种方法治

疗患者逾万例。

为了了解这项手术的远

期 疗 效，2001 年， 侯 树 勋 对

1981~1993 年期间经他治疗过

的 1000 例患者进行了信件调

查随访，收回 104 封。结果显

示， 手 术 12.7 年 后， 患 者 手

术优良率达到 80％，自觉满

意率 98％。曾有专家评述，10

年以上的随访属于超长时间随

访，这证明此项方法是能够经

受住考验的科学方法。

事 实 上， 这 些 只 是 侯 树

勋从医近 50 年来刻苦钻研的

一小部分。80 年代初，侯树

勋发现一些腰痛患者步行时

双下肢酸困疼痛，蹲下或卧

床休息几分钟后症状即可消

失，过去一直把它诊断为腰

间盘突出症，但进行了椎间

盘摘除后症状并未得到缓解，

有些反而加重。他还发现，

这些患者疼痛侧椎管侧隐窝

比正常人狭窄，针对这种现

象，他设计了针对性的手术

方法，并在治疗中获得成功。

1984 年，侯树勋在全国第十

届外科大会上首次报告了“腰

椎管侧隐窝狭窄症”，并提

出了诊断标准和治疗原则。

在此基础上，他又对该病的

发病机理进行深入研究，在

国内外首次提出“神经根逃

逸”现象是无症状型侧隐窝

狭窄的主要原因。

开骨科微创先河  十年随访验证科学效果

为治腰痛战士  五登青藏高原

研制外固定器  改变固有疗法

不当手术匠  康复理念康复模式先行

侯树勋（左一）带领学生开展科研


