
������本报讯 （通讯员 刘雁）
近日， 长沙市第四医院骨一
科收治了一名特殊的骨髓炎
患者， 问其原因， 居然是由
一根小小牙签 “惹的祸”。

家住长沙望城的张先生
几天前在家吃 “嗦螺 ” 时 ，
不小心将牙签扎入自己左手
大拇指 ， 由于伤口并不深 ，
也没有牙签断在里面， 仅仅
流了一点点血， 张先生便没
在意， 只是简单地止了血。 4
天后张先生手指上的小小伤
口不但没有愈合， 反而导致
整个手指都肿了， 而且开始

越来越痛了， 张先生便去了
当地医院就诊， 医生给予切
开排脓并注射破伤风抗毒素
等一系列治疗。

然而， 张先生的手指虽
然较之前有缓解， 但仍然有
明显的流液流脓。 张先生赶
紧来到长沙市第四医院骨一
科就诊， 医生发现他的左手
大拇指内侧可见长约 1.5 厘
米的伤口， 可闻及异味， 伤
口周围可见红肿、 渗液及部
分坏死组织， 结合相关检查，
该院骨一科主任贺健军初步
诊断其为 “骨髓炎”。

骨一科医疗团队将张先生
左手大拇指的坏死组织清除，
经过医护人员精心的治疗护理，
目前， 张先生已经康复出院。

贺健军提醒， 急慢性骨
髓炎可并发化脓性关节炎 、
病理骨折 、 肢体生长障碍 、
关节挛缩及强直等， 所以及
时有效就医非常重要。 晴热
天出汗多， 伤口容易引起感
染， 一旦发生刺伤， 立即将
伤口内的瘀血挤出并进行消
毒处理， 如果伤口疼痛加重
或者局部流液流脓一定及时
到医院就诊。

�������近日， 长沙医学院联合长
沙市望城区消防特勤三中队组
织开展消防演练。 演练负责人
拉响警报， 模拟转移伤患， 并
进行了灭火急救演练。

通讯员 曾念 摄影报道
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本报专访

������郴州 66 岁的李阿姨， 10
天前 B 超体检发现肝脏有异
样， 怀疑是囊肿， 进一步检
查确诊为肝内多发囊肿， 最
大的为 8×7 厘米， 比鹅蛋还
要大。

肝脏上面长了一个比鹅
蛋还要大的巨大囊肿， 李阿
姨家人知晓后非常担心， 立
即送她到湘南学院附属医院
介入科住院治疗。 介入科主
任周定中接诊李阿姨后意识
到， 患者肝内巨大囊肿， 病
情如果不控制进一步发展可
能导致感染、 破裂、 影响肝
功能等并发症， 甚至有可能
危及病人生命。 周定中主任
带领科室团队经过前期充分
的病例讨论， 结合患者的病
情， 评估囊肿的位置和性质
之后 ， 建议行肝囊肿抽吸+
无水酒精注射术。

该技术是用专用针从皮
肤直接穿入囊肿内， 抽出囊
肿内原有的分泌物， 再往囊
肿里面注入浓度大于 95%医
用无水乙醇， 利用酒精的硬
化作用 ， 对囊壁进行破坏 ，
让囊壁无法再分泌囊液， 达
到治愈的目的。 周定中主任
介绍说： “相对于传统的开
腹肝囊肿切除术和常规的腹

腔镜下囊肿开窗去顶术， 具
有创伤小 、 效果好 、 恢复
快、 费用低等优势。 但这项
技术却对医生的穿刺要求比
较高， 必须熟知影像、 解剖
结构 ， 并具有一定临床经
验 ， 能够精准评估囊肿情
况， 避开临近的脏器、 血管
等选择进针的深度与角度 ，
才能降低手术风险， 确保好
的疗效。”

在取得患者及家属的同
意之后， 手术如期进行。 通
过 CT 扫描定位 ， 医生成功
穿刺入囊肿腔内， 缓慢抽吸
出囊肿液约 160 毫升， 随后
经引流管向囊肿内注入无水
酒精 40 毫升， 并让李阿姨适
当地进行身体位置变换， 以
保障让酒精与囊肿壁各部分
充分接触， 保留 5 分钟后再
抽出酒精， 如此重复 3 次后，
复查 CT 见囊肿基本消失。

手术当天， 李阿姨就可
以自行下床活动， 生活完全
能够自理， 医务人员第二天
早上查看伤口时， 发现她的
手术针眼已经结痂闭合， 无
需再包扎了。 神采奕奕的李
阿姨不禁对医务人员竖起了
大拇指。

周定中主任说， 多囊肝

是一种显性遗传的疾病， 父
母有多发性囊肿， 其小孩就
可能罹患， 但大多 40 岁以后
才会发病。 多发性肝囊肿的
大小不一， 小的在 1 厘米以
下， 大的则有 15 厘米以上，
数目则多得数不清。 值得注
意的是， 有 50%的多囊肝病
人， 也会出现多发性肾囊肿，
最后导致血尿、 高血压、 肾
衰竭、 尿毒症等并发症而危
及生命。 多发性囊肿可能随
着年纪增长， 呈现数目愈来
愈多、 愈变愈大的趋势。 当
囊肿又大又多时， 会因肝肿
大， 而出现腹胀、 腹痛、 恶
心、 呕吐等症状。 发现肝囊
肿务必定期追踪检查， 只要
确定罹患肝囊肿， 无论单纯
性或多发性， 一定都要定期
接受腹部超声追踪检查， 了
解其数目与大小的变化， 并
留意有无危害到其它组织的
现象， 以避免并发症的产生。

周定中主任介绍， 肝囊
肿及身体其它部位的囊肿很
多都可以进行囊肿抽吸+无
水酒精注射术， 湘南学院附
属医院介入科目前已经利用
这项技术为越来越多的囊肿
患者 “慷慨解囊”。

本报通讯员 向红珍 李丽君

������本报讯 （记者 王璐 通讯员 李雅雯） 9 月 17
日上午， 已经完成造血干细胞移植手术半个多月
的 5 岁重型地中海贫血患儿轩轩正式走出移植仓，
转到普通病房， 这意味着轩轩的造血系统已经重
建， 他今后可以像正常孩子一样学习、 玩耍。

轩轩半岁时被诊断为重型地中海贫血， 由于
长期处于重度贫血状态， 必须靠输血才能维持生
命。 只有干细胞移植， 才能让疾病完全根治。 经
过一年多的等待， 今年 3 月份， 轩轩与台湾一名
爱心捐献者配型成功。 20 天前， 台湾爱心捐献者
捐献的干细胞抵达长沙， 随后以最快的速度送往
了湖南省儿童医院， 并于当晚移植到轩轩体内，
为他带来了生命的希望。

湖南省儿童医院血液内科主任医师张本山表
示， 轩轩从移植仓出来， 转到普通病房， 就代表
轩轩的造血系统已经重建。 不过， 为避免感染，
未来的半年时间里轩轩仍需要在无菌的环境里进
行后续的观察治疗。 半年后， 轩轩就可以像正常
孩子一样生活了。

������本报讯 （通讯员 李彬 王家明） 64 岁李大爷是
个有 30 年病史的 “老胃病” 患者， 近几个月来，
他出现食欲不振、 消化不良、 上腹部饱胀不适等
症状， 自行服用胃药也不见好转， 到株洲市中心
医院检查发现， 李大爷并不是胃里的毛病， 而是
患上了 “癌中之王” ———胰腺癌， 且已到晚期。

该院肝胆胰脾外科主任唐才喜介绍 ， 胰腺
癌很容易被误诊为慢性胃炎 ， 因为胰腺癌的症
状 ， 如食欲不振 、 消化不良 、 上腹部饱胀不适
等症状与胃炎非常相似 ， 而在行胃镜检查时 ，
相当部分胰腺癌患者也有浅表性胃炎 。 就是这
层 “伪装” 让胰腺癌继续潜伏下去， 变本加厉。
但是随着病情进展 ， 类似胃病的症状会逐渐减
弱 ， 取而代之的是患者的眼球巩膜发黄 ， 小便
颜色变为深黄色 、 红茶色等 ， 严重时全身皮肤
也会发黄。

如果是胰头癌， 最突出的症状就是无痛性黄
疸， 胰尾癌则一般无黄疸出现。 很多患者都是到
出现黄疸才意识到病情的严重， 这时才找到肝胆
胰外科专科医生就诊。 但此时患者大多数已经到
了中晚期， 错过了最佳治疗时期。

������本报讯 （通讯员 黄一川） 近日， 郴州市第一
人民医院泌尿外科收治了一名 88 岁、 进行性排尿
困难 10 余年、 加重 7 天的 “前列腺增生” 患者张
大爷 （化名）， 入院后进一步检查发现张大爷不仅
有严重的前列腺增生， 且膀胱内还存在一个 6 厘
米的巨大结石， 同时伴有严重的肾功能不全、 重
度贫血， 情况非常危急。

鉴于张大爷无论是结石大小还是前列腺增生
的程度都属罕见， 该院泌尿外科主任孙建民和陈
晓峰副主任集结尿控组副主任医师郭小勇、 王栋
医生等人进行了讨论， 并邀请麻醉科及心内科等
科室会诊， 麻醉科认为张大爷平素有 “冠心病”
史， 动态心电图及心脏彩超都提示严重异常， 系
高龄心血管高危人群， 术中可能发生心脑血管意
外等风险， 请心内科进行了心脏评估。

待一切准备就绪， 在腰硬联合麻醉下为张大
爷实行了经尿道前列腺 1470 纳米激光剜除术+膀
胱切开取石术， 术中出血 100 毫升, 手术顺利,张大
爷安全返回病房， 几天后恢复良好， 顺利出院。

女子肝脏长“鹅蛋”

医生妙手“解囊”

消防安全演练


