
本报讯 （通讯员 邹恒 赵丽萍） 张先生
因手臂、 脖子、 头皮等多处长满皮疹， 瘙痒
难耐， 当皮肤病用药后症状不见好转。 不久
前， 张先生在刷牙时突然发现上肢无力抬
起， 并出现全身乏力、 肌肉酸痛， 于当地医
院行全身检查发现心包积液、 低蛋白血症、
肝脏占位性病变， 遂前往中南大学湘雅二医
院胆胰外科就诊。

该院胆胰外科教授刘威询问张先生的病
史并结合其患有乙肝以及肝脏肿瘤的情况， 认
为张先生的四肢无力和皮肤瘙痒极有可能与肝
脏肿瘤相关。 随后， 在充分完善术前准备后，
刘威为张先生实行了右肝肿块切除。 术后第二
天， 张先生即感觉皮肤瘙痒明显好转。 术后的
肝脏和皮肤以及肌肉病理检查显示为原发性肝
癌合并皮肤和肌肉的免疫性炎症改变。

据悉， 肝癌起病隐匿， 早期症状不典
型， 常表现为肝区 （右上腹） 疼痛、 乏力、
消瘦、 食欲减退、 腹胀、 肝肿大等。 少数可
出现低血糖、 红细胞增多症、 高血钙和皮肌
炎等特殊表现， 定期体检非常关键。

�������益阳市中心医院护理部
近日对全院 52 个临床科室的
护理人员进行了疫情防控理
论知识与操作技能考核。 由
该院副院长谢力全带队， 护
理部各位老师、 部分科室护
士长以及具有抗疫实战经验
的骨干护士担任考官， 分 9
组随机抽考 178 名护理人员
进行考核， 合格率达 100%。

通讯员 刘剑锋 叶琳
摄影报道

������本报讯 （通讯员 王小妹） 最近到了春耕
季， 但李大爷近一个月来总觉得浑身发热、
没劲， 腰部也反复酸胀痛， 休息后疼痛感稍
加缓解， 但劳累或受凉后疼痛感又会加重。
看着自家待耕的几亩田， 李大爷很着急， 来
到湖南中医药大学第一附属医院就诊。

医生发现， 李大爷的腰椎影像检查未见
明显异常。 但李大爷出现了发热表现， 排除
其他相关疾病后， 通过进一步血培养检查，
李大爷被确诊为布鲁氏菌病， 可能与春耕时
接触牛羊有关。

该院医学检验与病理中心主任谢小兵介
绍， 布鲁氏菌是一种在牛、 羊、 猪中广泛传
播的病原菌， 可经过呼吸道、 消化道等途径
传播给人。 对布鲁氏菌抗原具有高敏感性
者、 幼儿、 抵抗力较差的老年人是布鲁氏菌
病的主要人群， 且皮肤伤口处更容易感染。
预防布鲁氏菌病， 应尽量避免接触患畜， 尽
量避免食用生肉、 半生肉， 避免食用未经消
毒乳制品。

本报专访
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������ “赶快准备清创、 去多拿
几包大的生理盐水， 动作快点，
大家要跑起来！”

“快点去准备脉冲、 去拿
骨科器械过来、 快去准备显微
镜， 快去拿缝合线……”

“看一下血压， 再去准备
几袋血浆……”

不久前的一天晚上， 郴州
市第一人民医院中心医院手术
室里弥漫着紧张气氛， 在该院
（肢体） 手足显微外科主任刘俊
沉着指挥下， 十几位医护人员
团结协作， 挑战一场 “几乎不
可能完成的任务” ———为一位
严重断臂伤者进行高位断臂再
植手术， 历时 7 个多小时， 奇
迹出现了， 患者离断的右臂终
于成功保住！

工作意外
大叔右手臂被机器拧成麻花

患者老李， 今年 49 岁。 当
天下午在白露塘一矿业公司上
班时， 右手手臂被搅入传送带
上。

老李右手的肱骨当场完全
绞断， 工友将老李救下时， 其
右手臂从肱骨中段至尺桡骨已
经拧成麻花状， 手臂皮肤像剥
壳一样完全撕脱， 两端残臂被
工业机油严重污染。

下午 5 时左右， 老李被转
至郴州市第一人民医院创伤
ICU， 入院时血压仅有 70 毫米
汞柱， 已处于失血性休克状态。

该院影像结果提示： 患者
右肱骨中段骨折 ， 断端分离 、
错位， 右桡骨中段骨折。

得知老李病情消息后， 原
本下班休息的刘俊立即在科室
群里组织大家准备断臂再植手
术， 并立马从家里赶到了医院。

经过创伤 ICU 抗休克治疗、
术前检查、 术前准备， 老李很
快被送入了手术室。 刘俊主任、

王新平副主任医师带领好几组
医生， 立即开始为老李清创。

因其手臂工业油污过重 ，
再植成功的首要条件， 即是要
仔细清创， 否则很难过术后感
染关， 因此， 大家不放过一处
污染伤口， 清创了大量发黑的
坏死组织。

经过仔细清创后， 暴露在
眼前的手臂却让大家心中一
寒———老李的两处骨折处无一
块完好的肌肤， 上臂跟前臂的
皮肤像剥青蛙皮一样全部撕脱，
几乎毫无再植条件。

手术室里
一场较量正式开始！

面对老李的严重肢体损伤，
医生们陷入了两难选择： 直接
截肢， 风险要小很多， 可是老
李正值壮年， 失去手臂对他整
个人生、 整个家庭造成严重影
响； 而选择保肢体则有保肢失
败、 术后感染、 术中大出血等
系列风险。

充分考虑后， 刘俊主任决
定， 无论如何都要尽全力为其
保肢。 在他的鼓励下， 手术团
队不敢怠慢， 保肢挑战正式展
开。

团队医护们一边清创一边
积极准备断臂再植所需要的器
械、 显微镜等大量用物。 刘俊
主任迅速为老李的肱骨、 桡骨
进行内固定、 神经肌肉修复手
术。

刘俊主任与年轻的李医生
配合 ， 先在肱骨上进行定位 ，
然后将肱骨两侧残端进行修整
短缩， 对齐以后再对两端进行
螺钉固定。 另一组王新平副主
任医师也将取下来的大隐静脉
交给了刘俊主任。

手术间隙， 主管医师郭双
飞来到家属谈话间， 非常慎重
地跟家属进行谈话， 告知手术

情况。 患者的儿子眼里含着热
泪， 表达对医生的感谢： “原
本我以为要签截肢同意书的 ，
没想到你们这么尽心尽力帮我
爸爸保手臂， 真的太感谢了！”

奋战 7小时
老李右臂保住了！

在 10 几位医护人员的共同
努力下， 用时 7 个多小时， 直
至次日凌晨两点多， 老李的右
手臂终于再植成功。

第二天一大早， 刘俊主任
来到了创伤 ICU 病房进行术后
查房， 老李病情稳定， 再植手
臂血运很好， 断臂的成活率非
常高。

刘俊主任介绍， 相比于别
的科室， 肢体 （手足） 显微外
科手术主要面对的是血管神经
损伤的患者， 皮肤、 血管、 神
经 、 骨头 、 肌腱都需要修复 ，
有时候血管最细的仅达 0.3~0.5
毫米， 一场离断再植术的难度
不亚于艺术雕刻， 对于手术医
生而言就像显微镜下的 “微雕”
大师。

该例复杂上肢离断能够再
植成功， 得益于手足外科团队
丰富的临床经验及精湛的显微
外科技术， 更离不开创伤 ICU、
手术室、 麻醉科及输血科、 影
像科多科室的积极配合。

断臂再植手术的成功并不
仅仅体现在手术台上， 确保断
臂的成活及成活后的功能才是
手术的最终目的。 刘俊主任说，
目前， 肢体 （手足） 显微外科
病房里有好几位断臂、 断腿的
患者， 他们正在进行康复训练，
“每当看到他们在走廊上开始能
慢慢行走， 练习手掌抓握动作，
我从内心为他们感到高兴。 将
他们的伤残降到了最低， 就是
让他们离幸福更近了一步。”

本报通讯员 唐静霞

������本报讯 （通讯员 贾文华 陈思雨） 今年
67 岁的张女士半个月前突然感到胸闷、 胸
痛。 她以为是老胃病所致， 但几天下来， 症
状不见缓解反而愈加严重。 尤其是活动时，
需要大口喘气， 特别难受， 这才来到湖南省
胸科医院就诊。 没想到入院检查后， 张女士
竟被诊断为急性心肌梗死， 该院重症监护室
专家紧急为其实施冠状动脉造影术和冠状动
脉支架植入术后， 张女士才化险为夷。

“急性心肌梗死是冠状动脉急性、 持续
性缺血缺氧所引起的心肌坏死。” 该院重症
监护室 (心血管内科） 主任蒋泽华介绍， 冠
状动脉造影可以从病理及病理生理的角度评
价冠状动脉病变， 是目前临床用于诊断冠心
病的最佳的方法。 而冠状动脉支架植入术属
于心脏介入手术， 是目前国内治疗冠心病的
有效方法之一， 具有创伤小、 时间短、 痛苦
小、 疗效确切等优势。

7小时挑战“不可能”完成的任务
郴州市第一人民医院成功完成高难度复杂断臂再植

以 考 促 练


