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!摘要" 目的!探讨慢性压迫性颈脊髓病患者行
&

%

W&

X

单开门椎板成形术术后发生轴性症状"

*O(*9 KY30./3

#

=Z

$

的影响因素及其可能机制% 方法!对
!"7!

年
>

月至
!"7:

年
X

月行
&

%

W&

X

单开门椎板成形术的多节段慢性压迫性颈脊

髓病
%!

例患者的临床资料进行回顾性分析&其中脊髓型颈椎病
7V

例&发育性颈椎管狭窄合并颈脊髓病
$

例&后纵韧

带骨化症'

,C[[

$

7"

例(男
7X

例&女
7>

例(年龄
VX\$!

岁&平均
>XRV:

岁(病程
>\%>

个月&平均
!!RV

个月% 记录开门角

度)

/0B)()A *)A9B

&

,=

$&颈椎生理曲度"

EB-5(E*9 E2-5*.2-B *)A9B

&

&=

$&术前脊髓受压率"

0-B/0B-*.(5B K0()*9 E/-@ E/30-BK]

K(/) -*.B

&

CZ&J

$及术后脊髓漂移程度"

0/K./0B-*.(5B K0()*9 E/-@ K'(F.

&

CZ&Z

$发生情况% 术后
!

周根据
=Z

评定标准判定

患者是否出现
=Z

情况&并将患者分为轴性症状组和非轴性症状组&将两组患者的一般资料及影像学参数进行差异性

比较& 将其中与术后
=Z

发生具有相关性的参数再进行二元
[/A(K.(E

回归分析% 结果! 术后
!

周共有
#%

例患者发生

=Z

&轴性症状组与非轴性症状组患者的性别*年龄及病程一般资料比较差异无统计学意义"

!^"R">

$&轴性症状组患者

,=

为"

%:RX:_`R%>

$

a

&

&=

为"

77R>%bV6%:

$

a

&

CZ&J

为"

!X6$%b76X!

$

c

&

CZ&Z

为"

%R7XbLR$7

$

33

&非轴性症状组患者
,=

为

"

%%RL%b7LR>!

$

a

&

&=

为"

XRX7bVRX%

$

a

&

CZ&J

为"

!>R7:b%R>`

$

c

&

CZ&Z

为"

!RV%bLR`>

$

33

&两组患者的
&=

*

CZ&J

及
CZ&Z

比较差异有统计学意义"

!dLRL>

$&两组的
,=

比较差异无统计学意义"

!^LRL>

$&

,=

*

CZ&J

及
CZ&Z %

个参数与
=Z

的二

元
[/A(K.(E

回归分析结果!

,=

*

CZ&J

因变量被剔除"

!^LR7

$&

CZ&J

的偏回归系数为
LR%77

&

!eLRL%7

% 结论!

&=

*

CZ&J

及

CZ&Z

是
=Z

的相关影响因素&其中
CZ&Z

是
=Z

发生的高危因素&脊髓后移过大引起的
&

V

&

>

颈神经牵拉*术后硬脊膜自

身膨胀引起脊髓的牵张力变大及颈脊髓受压变形过大引起支配血管的植物神经损伤或坏死可能是
=Z

的发病机制&

但这只是理论推断&需要今后进一步完善实验去验证%
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*F.B- &
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W&

X
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1'B E9()(E*9 @*.* /F %! 0*.(B).K

P(.' 329.( KBA3B). E'-/)(E E/30-BKK(/) EB-5(E*9 E/-@ @(KB*KB .-B*.B@ gY &

%

W&

X

K()A9B /0B) @//- 9*3()BE./3Y F-/3 H*Y !L7! ./

+29Y !L7: PB-B -B.-/K0BE.(5B9Y *)*9YhB@R i)E92@()A EB-5(E*9 K0/)@Y9/.(E 3YB9/0*.'Y /F 7V E*KBK

&

@B5B9/03B).*9 EB-5(E*9 K.B)/]

K(K E/309(E*.B@ P(.' EB-5(E*9 3YB9/0*.'Y /F $ E*KBK

&

/KK(F(E*.(/) /F 0/K.B-(/- 9/)A(.2@()*9 9(A*3B).

%

,C[[

$

/F 7L E*KBKR 1'B-B

PB-B 7X 3*9BK *)@ 7> FB3*9BK

&

*AB@ F-/3 VX ./ $! YB*-K /9@ P(.' *) *5B-*AB /F >XRV: YB*-

&

.'B E/2-KB /F @(KB*KB P*K > ./ %>

3/).'K P(.' *) *5B-*AB /F !!RV 3/).'KR 1'B /0B)()A *)A9B

%

,=

$&

EB-5(E*9 E2-5*.2-B *)A9B

%

&=

$&

0-B/0B-*.(5B K0()*9 E/-@ E/3]

0-BKK(/) -*.B

%

CZ&J

$

*)@ 0/K./0B-*.(5B K0()*9 E/-@ K'(F.

%

CZ&Z

$

PB-B -BE/-@B@R =F.B- ! PBBjK /F K2-AB-Y

&

@B.B-3()()A P'B.'B-

/EE2--B@ *) =Z E/)@(.(/) *EE/-@()A ./ .'B =Z *KKBKK3B). E-(.B-(*

&

.'B 0*.(B).K PB-B @(5(@B@ ()./ * *O(*9 KY30./3 A-/20 *)@ *

)/) *O(*9 KY30./3 A-/20

&
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&

*AB *)@ E/2-KB /F @(KB*KB gB.PBB) *O(*9 KY30./3 A-/20 *)@ * )/) *O(*9

KY30./3 A-/20

%

!^LRL>

$

R i) *O(*9 KY30./3 A-/20

&

,= P*K

%

%:RX:b`R%>

$

a

&

&= P*K

%

77R>%bVR%:

$

a

&

CZ&J P*K

%

!XR$%b7RX!

$

c
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表
!

两组颈脊髓病患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 60*7+6#1

6'*2 20,0#,0 $03400- #8+#1 ,9()3'( /*':) #-2 -'- #8+#1

,9()3'( /*':)

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁" 病程!!

!

!"

#月"

男 女

:;

组
7% $ < <=6=>?776!@ !%6%"?<6$%

非
:;

组
7> 7" > <$6""?7767@ !76A$?$6>A

#

值
B C C%6!< "6<%=

$

值
C "6A!< "6A@$ "6<>=

轴性症状!

*D(*9 EF30./3

#

:;

"是颈后路手术的

常见并发症#有报道其发生率为
@<GH$IJ

$

7

%

& 多数

患者症状可在
%H=

个月后得到不同程度缓解# 但也

有轴性疼痛持续时间长达
7I

年之久#

:;

的发生严

重影响着患者的生活质量# 目前
:;

的确切的产生

机制及影响因素还不十分清楚$

!

%

& 因此#探明此术式

:;

发生的影响因素及可能机制对
:;

的进一步认识

及提高该术式的临床疗效具有一定的临床意义& 笔

者对
!I7!

年
<

月至
!I7=

年
A

月行
&

%

C&

A

单开门椎

板成形术的
%!

例患者进行回顾性分析#术后
!

周有

7%

例患者发生
:;

# 现比较分析轴性症状组与非轴

性症状组患者的影像学参数# 将其中可能是术后发

生
:;

的影响因素进行二元
K/L(E.(M

回归分析#以探

讨
:;

发生的影响因素及可能机制&

!

资料与方法

!% !

病例选择

入选病例均来自
!I7!

年
<

月至
!I7=

年
A

月

在浙江省立同德医院骨科住院行颈椎后路
&

%

C&

A

单

开门椎板成形术患者& 纳入标准'!

7

"先天性颈椎管

狭窄导致颈脊髓病变& !

!

"影像学!

&1

(

NOP

"检查明

确颈椎间盘病变!颈椎病"(发育性颈椎管狭窄或后

纵韧带骨化症 !

/EE(Q(M*.(/) /Q 0/E.R-(/- 9/)L(.2S()*9

9(L*3R).

#

,TKK

"# 其病变范围
U%

个节段且位于
&

%

C

&

A

& !

%

"有脊髓或神经根受损症状和体征者#即锥体

束症状和体征& !

@

"单纯行
&

%

C&

A

单开门椎板成形术

且由同一位医师完成&排除标准'!

#

"病例资料不整&

!

!

"外伤(畸形(肿瘤等其他因素导致的颈脊髓受损&

!

%

"

V

线示颈椎曲度反曲者&

!% ;

一般资料

本组
%!

例#男
7A

例#女
7<

例)年龄
@AW$!

岁#

平均
<A6@=

岁)病程
<H%<

个月#平均
!!6@

个月)脊髓

型颈椎病
#@

例#发育性颈椎管狭窄合并颈脊髓病

$

例#后纵韧带骨化症
#I

例&

%!

例患者均采用颈椎

后路
&

%

C&

A

单开门椎板成形术进行治疗#其中术后

!

周有
#%

例患者发生
:;

#将
%!

例患者分为轴性症

状组与非轴性症状组#两组患者性别(年龄(病程比

较差异无统计学意义!

$UI6I<

"#见表
#

&

!% <

治疗方法

!% <% !

手术方法 全麻达成后# 患者取俯卧位#头

部置于牵引架上#维持颈椎略屈曲位#术区常规消毒

铺巾#常规颈后正中纵行切口#上至
&

!

棘突#下至
1

#

棘突#逐层切开皮肤及皮下组织&沿着棘突两侧钝性

骨膜下剥离椎旁肌至颈椎关节突#用磨钻磨开
&

%

C&

A

外侧骨质& 再于开门侧用磨钻磨穿
&

%

C&

A

椎板后侧

骨皮质#使开门侧的椎板断开#将椎板由开门侧向对

侧掀翻& 扩大颈椎管#见硬膜囊形态正常#选取微型

钛板!强生公司生产的颈椎后路专用的微型钢板"

<

块#分别于
&

%

C&

A

开门侧固定侧块与椎板#并拧入

螺钉& 彻底止血后#大量生理盐水冲洗术野#留置引

流管
!

根#逐层关闭手术切口&

!% <% ;

术后处理 术后
#H! S

视引流情况拔除引

流管#常规预防感染(抗炎消肿等对症治疗& 术后颈

托佩戴
$

周左右# 在医师指导下循序渐加强主动功

能锻炼& 术后
!

周行
V

线和
NOP

(

&1

检查&

!% =

观察项目与方法

通影像学资料记录两组患者的开门角度!

/0R)X

()L *)L9R

#

,:

"# 颈椎生理曲度 !

MR-5(M*9 M2-5*.2-R

*)L9R

#

&:

"#术前脊髓受压率!

0-R/0R-*.(5R E0()*9 M/-S

T;&; Y*E

!

%6#A?I6$#

"

33

#

Y'(9R () )/) *D(*9 EF30./3 L-/20

#

*Z/5R (.R3E YR-R

!

%%6"%?7"6<!

"

[

#!

A6A#?@6A%

"

[

#!

!<6#=?

%6<>

"

G

#!

!6@%?I6><

"

33

#

-RE0RM.(5R9F

#

.'R-R Y*E E(L)(Q(M*). S(QQR-R)MR () &:

#

T;&O

#

T;&; ZR.YRR) .Y/ L-/20E

!

$\I6I<

"#

*)S .'R-R Y*E )/ E(L)(Q(M*). S(QQR-R)MR () ,: ZR.YRR) .Y/ L-/20E

!

$UI6I<

"

6 1'R -RE29.E /Q .'R Z()*-F K/L(E.(M -RL-REE(/) *)*9FX

E(E /Q % 0*-*3R.R-E

!

,:

#

T;&O

#

T;&;

"

*)S :; E'/YRS ,: *)S T;&O YR-R R9(3()*.RS () SR0R)SR). 5*-(*Z9RE

#

*)S .'R 0*-.(*9

-RL-REE(/) M/RQQ(M(R). /Q T;&O Y*E I6%##

#

*)S $]I6I%#6 &'-61:,+'-

'

&:

#

T;&O

#

*)S T;&; *-R -R9*.RS ()Q92R)M()L Q*M./-E /Q

:;

#

*)S T;&; (E * '(L' -(E^ Q*M./- Q/- :;6 &

@

#

<

)R-5R .-*M.(/) M*2ERS ZF 0/E.R-(/- E0()*9 3/5R3R).

#

0/E./0R-*.(5R S2-*9 ER9Q RDX

0*)E(/) M*2ERE L-R*.R- .-*M.(/) /Q .'R E0()*9 M/-S

#

RDMREE(5R SRQ/-3*.(/) /Q .'R MR-5(M*9 E0()*9 M/-S M*2ERE *2./)/3(M )R-5R

S*3*LR /- )RM-/E(E .'*. S/3()*.RE Z9//S 5REER9E 3*F ZR .'R 0*.'/LR)RE(E /Q :;

#

Z2. .'(E (E /)9F * .'R/-R.(M*9 ()QR-R)MR

#

*)S

Q2-.'R- (30-/5RS RD0R-(3R). (E )RMREE*-F ./ 5R-(QF (. () .'R Q2.2-R6

>?@ABCDE &R-5(M*9 E0/)SF9/.(M 3FR9/0*.'F

)

;()L9R /0()L S//- 9*3()/09*E.F

)

:D(*9 EF30./3

)

P)Q92R)M()L Q*M./-E

_'/)LL2/ `2 !'*)L a &'()* + ,-.'/0 1-*23*

#

!I#$

#

%#

!

##

"'

#I!!C#I!= YYY6bLLEbb6M/3

#I!%

" "
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表
!

两组颈脊髓病患者的影像学测量比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. +(#/+-/ 0#1# '. )#1+2-1, 3+14 52*6+5#7

5'*0 02,2#,2 $21322- #8+#7 ,9()1'( /*':) #-0 -'- #8+#7

,9()1'( /*':)

!!

!

!"

"

表
;

轴性症状组
<;

例患者具有相关性的参数再行二元

='/+,1+5

回归分析结果

"#$%; >2,:71, '. $+-#*9 ='/+,1+5 *2/*2,,+'- #-#79,+, '. <;

)#1+2-1, +- #8+#7 ,9()1'( /*':) 3+14 5'**27#1+'- )#*#(212*,

组别 例数
,:

!

;

"

&:

!

;

"

<=&>

!

?

"

<=&=

!

33

"

:=

组
#% %@6A@BC6%D 776D%BE6%@ !A6$%B76A! %67AB"6$7

非
:=

组
7C %%6"%B7"6D! A6A7BE6A% !D67@B%6DC !6E%B"6CD

#

值
F 76"% !6%7 !6E$ !6!@

$

值
F "6%7! "6"!$ "6"7C "6"%7

变量 偏回归系数
%&

值
$

值

常量
F$6@!E "6""" "6"!@

<=&> "6%77 76%@D "6"%7

G/30-HII(/) -*.H

#

<=&>

" 及术后脊髓漂移程度!

0/I.J

/0H-*.(5H I0()*9 G/-K I'(L.

#

<=&=

"$ 将两组患者的一般

资料及影像学参数进行差异性比较# 将其中与术后

:=

发生具有相关性的参数再进行二元
M/N(I.(G

回归

分析$

!

#

"

,:

%在
&1

横断面上测量椎板角#即两侧横

突孔后壁连线与门轴侧椎板内侧的切线之间的角

度#

,:

为术后与术前椎板角度之差$!

!

"

&:

%在颈椎

侧位
O

线片上测量# 采用
&

!

F&

A

&/PP

角双线法#即

&

!

与
&

A

椎体下缘切线所组成的夹角作为颈椎的生

理曲度$ !

%

"

<=&=

%在患者手术前后颈椎正中矢状位

Q>R

的
1!

加权图像上#采用
MHH

等&

%

'测量脊髓漂移

度的方法#测量脊髓前间隙的值#即椎体后缘与脊髓

中点的距离# 术后的数值减去术前的数值即为脊髓

漂移度#

<=&=

为
&

%

F&

A

D

个椎体节段脊髓漂移度的

平均值# 该测量方法可以避免术后椎管膨胀对测量

结果的影响$!

E

"

<=&>

%颈脊髓压迫率指在颈椎正中

矢状位
Q>R

的
1!

加权图像上受压节段突出椎间盘

和!或"突出骨赘压迫脊髓的矢状径与同平面椎管矢

状径比值#

<=&>

为各个颈脊髓前压迫率的平均值$

!

D

"

:=

评定标准&

EFD

'

%单开门术后出现的颈肩背部的

慢性痛(僵硬(沉重及颈椎活动受限的现象#在体格

检查中常可发现颈后有明显的压痛点和肌肉痉挛现

象#术后
!

周判定患者是否出现
:=

情况$

为了减小误差# 以上所有数据测量工作由同一

名资深医师完成#每项数据均测量
%

次#最后记录值

取
%

次测量值的平均值$

<% ?

统计学处理

所有数据经
=<== !!6S

统计软件处理#两组间的

年龄(病程(

,:

(

&:

(

<=&>

及
<=&=

比较采用独立样

本
#

检验# 两组性别的一般资料比较采用
T(I'H-

检

验# 以
$US6SD

为差异有统计学意义$ 将
,:

(

&:

(

<=&>

及
<=&=

中与术后
:=

发生具有相关性的参数

设为自变量#是否患有轴性症状作为应变量#采用前

进
M>

法#将变量纳入的检验标准设为
$VS6SD

#剔除

的检验标准为
$VS6#

#进行二元
M/N(I.(G

回归分析$

!

结果

两组患者的
&:

(

<=&>

及
<=&=

比较差异有统

计学意义!

$US6SD

"#两组患者的
,:

比较差异无统

计学意义!

$WS6SD

"#见表
!

$ 将
&:

(

<=&>

及
<=&=

%

个参数与轴性症状进行二元
M/N(I.(G

回归分析#二

元
M/N(I.(G

回归结果%

&:

(

<=&=

因变量被踢除 !

$W

S6#

"#

<=&>

的偏回归系数为
S6%##

#

$VS6S%#

#见表
%

$

;

讨论

:=

是单开门椎板成形术后最常见并发症#本研

究中有
#%

例患者术后发生
:=

#发生率为
ES6@X

#低

于文献所报道
EDXY$"?

发生率 &

7

'

#分析其原因可能

是因为术中采用微型钛板固定# 避免了传统术式的

缝线悬吊法在悬吊过程中针线对关节囊及颈神经分

支造成的损伤或刺激$ 目前#

:=

确切的发病机制仍

不明确#

:=

的发生可能是多种因素共同作用的结

果$

;% <

术前原因与
:=

发生的相关性

术前原因包括性别(年龄(病程等因素#目前尚

无大样本文献显示性别因素与术后
:=

相关&

@

'

$谢水

清等 &

A

'通过回顾性分析发现年龄是
:=

发生的危险

因素#年龄
W@D

岁的患者术后更容易发生
:=

#考虑

可能与老年患者对手术耐受较差( 术后肌肉功能恢

复减弱有关# 病程的长短与轴性症状是否相关目前

存在争论$

Z*./

等&

$

'报道病程较长的患者术后
:=

发

生率较高# 考虑其可能是神经长时间压迫受损导致

的$ 但谢水清等&

A

'的研究却发现病程长短与术后
:=

的发生并无关联$本研究
7%

例轴性症状组患者中的

性别( 年龄及病程一般资料与非轴性症状组患者比

较差异无统计学意义!

$WS6SD

"#并未发现性别(年龄

及病程有明显的相关性#但由于样本量小#存在的偶

然性较大#性别(年龄及病程与
:=

的发生有无明显

的相关性#需进一步大样本的临床研究来验证$

;% !

术后支具佩戴的时间与
:=

发生的相关性

有学者 &

C

'认为术后
:=

发生与术后支具佩戴时

间有关# 认为佩戴支具制动时间过长 !一般为
%

个

月"# 可引起颈部后伸肌群萎缩及颈部肌肉粘连#导

致颈椎生理曲度丢失及颈部肌筋膜炎#最终导致
:=

发生# 但目前并无明显证据可证明术后制动时间与

7S!E

" "
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术后
:;

发生有相关性 !

7"

"

# 本研究中患者佩戴支具

时间一般为
$

周左右$无超过
7!

周的病例$因此基

本上可以排除佩戴支具时间过长对本试验的影响%

!" !

各参数与
:;

发生的相关性及
:;

可能的发生

机制

本研究中非轴性症状组
,:

低于轴性症状组

&

!<"6"=

'(按理来说(

,:

越大(对颈椎的后柱损伤越

大(对肌肉韧带的损伤(术后相对出现
:;

的可能性

越大(但是本研究结果发现
,:

与
:;

的发生并无明

显的相关性% 这可能是跟两组的
&:

)

;&>

及
?;&;

等参数的差异性有关( 这可能也间接证明
:;

发生

并非单一因素作用的结果% 本研究中非轴性症状组

&:

低于轴性症状组(非轴性症状组
?;&;

低于轴性

症状组(两组患者的
&:

)

?;&;

比较差异有统计学意

义&

!@A6"=

'(可见
&:

)

?;&;

与术后
:;

发生有明显

相关性(既往有学者!

77B#!

"研究发现术前
&:

与脊髓后

移有明显相关性(认为术前
&:

越大(术后脊髓后移

距离就越大(可见术前适宜的
&:

有利于脊髓后移(

本研究中纳入患者均有一定的生理性前凸( 长期以

来被广大学者所接受的椎板成形术的基本原理是所

谓*弓弦原理+(颈椎曲度变直或后凸畸形者被视为

单开门椎板成形术的手术禁忌证# 目前很多临床工

作者仍然支持这一看法( 但有学者研究发现颈椎曲

度变直或者轻度后凸畸形患者行单开门椎板成形术

后脊髓也有一定程度后移!

#%

"

# 所以脊髓后移并非所

谓,弓弦原理-能够完美解释的(其可能是多种影响

因素共同作用结果%

有研究 !

=

(

#CB#=

"提示颈椎后路手术后脊髓后移位

的距离与术后
:;

有关联( 随着脊髓后移距离的增

加(

&

C

(

=

颈神经在骨性纤维管内过度牵拉( 导致其所

支配的颈半棘肌功能下降( 颈半棘肌承担着颈椎后

伸肌群功能的
%AD

动力性稳定作用% 随着颈半棘肌

功能的下降( 颈部的动力性稳定需要其他的后伸肌

群代偿性维持( 进而使后伸肌群容易产生疲劳)损

伤(增加术后
:;

的发生率% 本研究提示术前
&:

与

:;

具有一定的相关性(鉴于
&:

对脊髓后移的影响

及上述关于
:;

发生可能机制的阐述( 可以看出术

前
&:

越大(其发生
:;

的可能性越大% 但巩腾等!

7E

"

研究认为
:;

发生与术前
&:

没有相关性(与术前颈

椎不稳有相关性(但研究存在样本量小)纳入参数不

全面等缺点(需要今后大样本)多中心研究来进一步

佐证%

本研究中非轴性症状组
?;&>

低于轴性症状组

&

!@"6"=

'(

?;&>

与
:;

的二元
F/G(H.(I

回归分析的

结果提示
?;&>

是
:;

发生的高危因素(

?;&>

越大(

术后出现
:;

的可能性越大% 笔者分析其可能机制

有以下
!

个方面.&

#

'

?;&>

越大(术后解除后方的压

迫后(硬脊膜向后方膨胀变化相对较大(在向后方膨

胀的过程中( 齿状韧带等连接结构对脊髓的牵张力

变大(造成颈部的肌肉紧张)疲劳(引起
:;

的发生%

&

!

'由于颈脊髓受压变形过大(导致其支配血管的植

物神经损伤或坏死( 进而引起患者颈肩部局部组织

血供不足(导致颈肩部疼痛)感觉减退)活动受限等

症状%

目前
:;

的发生机制极其复杂( 确切发病机制

尚不清楚( 目前学者对
:;

发生的机制及如何减少

和预防并发症的发生等方面都做了大量的研究(虽

然至今尚无统一认识(但也取得了一定的进展(相信

今后随着科学技术的进步( 及临床工作者的大量研

究探索(一定可以找出避免
:;

发生的有效方法% 本

组研究存在不足之处.所纳入样本量相对较小(而研

究影响因素比较复杂( 同时不能完全排除各因素之

间的相互影响(故结论需要今后多中心)大样本的前

瞻性研究进一步证实%
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院$中国中医科学院骨伤科研究所%为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位'

全院共有床位近
$SS

张#其中骨伤科床位近
%;S

张'骨伤科高级专业技术职称人员
;S

余名#博士生导师
7%

名#硕士生导师

%S

名#具有雄厚的骨伤科临床(教学与科研能力#是全国骨伤科医师培训基地' 开设创伤(脊柱(骨关节(关节镜及推拿等专

科#在颈椎病(腰椎间盘突出症(骨关节病(创伤骨折(拇外翻等专病方面的治疗独具特色'每周三安排知名专家授课#为中(

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会'

风湿免疫科为风湿病重点专病单位#具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施#治疗风湿类疾病有独特疗效'

我院每年
%

(

:

月招收
!

期进修生$要求具有执业医师资格%#每期半年或
7

年$进修费
= SSS

元
`

年%' 欢迎全国各地中(

西医医师来我院进修学习'望京医院网址&

'..0

&

` ` ]]]6]a'/J0(.*96O/36O)

)电子邮箱&

J()*)(b7%:6O/3

'地址&北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处' 邮编&

7SS7S!

' 电话&$

S7S

%

=T<!7!=%

' 联系人&徐春艳' 乘车路线&

TST

(

T7=

(

T!S

(

<S7

(

<S<

(

:;!

#运通
7S7

(

7S<

(

!S7

(

7ST

路等到望京医院$花家地街%下车' 北京站&乘
T!S

路公共汽车直达)乘
TS%

至丽都饭

店换
TST

路望京医院$花家地街%下车' 北京西客站&

$!%

路公共汽车至东直门换
TST

路至望京医院'

7S!=

" "


