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日常生活中，我们经常接触到

钥匙，但谁也想不到，钥匙会意外

成为“凶手”。

近期，我院骨科三病区收住了

一位 “左手开放性外伤异物存留” 

患者。

这位患者手拿着钥匙准备外

出，却不慎摔倒，钥匙便直直插入

左手掌，遂立即急诊送往我院。

收住我院骨科三病区（手足显

微外科）后，查体发现患者左手活

动性出血，环、小指屈曲轻度受限，

远端肢体感觉麻木。

医护团队立即行术前准备，完善

相关检查，急诊于臂丛麻醉下行左手

外伤异物取出，血管、神经肌腱探查

修复术。术中常规清除创面内坏死组

织，显微镜下进行探查，给予患者肌

腱缝合、血管吻合、神经修复。历经1

小时，在麻醉手术室及骨科三病区团

队共同努力下，手术顺利完成。

术后给予预防感染，消炎，消肿

对症治疗，患者现已康复出院。

一把钥匙竟意外凶手，宝高医

提示大家“意外无处不在，照顾好

您和家人”。
骨科三病区 吴莎莎

7 月 12 日，宝鸡高新人民医院

骨科一病区团队在科主任祁文兵

带领下下成功完成我院首例左侧

人工膝关节单髁表面置换术。手术

顺利，术后患者病情稳定。

接受本次手术治疗的是一位

63 岁女性患者。因“左膝肿痛伴活

动受限 3 余年, 加重 1 周”休息后

无明显好转, 门诊后以“左膝骨性

关节炎”之诊断收入

我院骨科一病区。

入院时患者双

膝关节肿胀, 髌骨

周围压痛, 以内侧

为著, 局部关节膨

大, 左膝主动屈伸

活动受限、胫骨内外

侧髁间棘、胫骨平台

外侧缘、股骨髁周缘

及髌骨后上下缘骨

质变尖突出, 外侧

关节间隙变窄, 关

节面硬化。

科主任祁文兵、主诊医师何明

仔细分析影像结果，完善相关检查

后为尽快减轻患者痛苦快速诊断

确定在硬腰联合麻醉下行左侧人

工膝关节单髁表而置换术。

术后患者经历了抗感染、消

肿、促进骨折愈合等一系列关卡。

祁主任、何医师高度重视，定期更

换伤口敷料，严密观察病情变化，

帮助患者进行左下肢CPM 辅助功

能锻炼。

经过骨科一病区团队的及时

救治精心护理，患者病情逐步好

转，伤口愈合良好，左足趾感觉、活

动均正常，足背动脉搏动良好，左

膝关节屈伸活动正常, 疼痛明显

减轻。
何明 骨科一病区

脑组织移位超过一定界限时称为脑

疝，颅内压增高是引起脑疝的先决条件，

治疗的关键是“抢在脑疝发生前”，脑疝预

后极差，病死率、致残率高；

近期，我院神经外科收治了一位脑疝

患者，唐宗椿主任带领团队及时开展手术

治疗。本来极有可能偏瘫的患者，因为手

术的及时和精准，术后无任何并发症。

这位 40 岁的男性患者因车祸送至我

院神经外科，当时患者呈深昏迷状态，一

侧瞳孔散大，自主呼吸不平稳。患者的影

像资料显示，因外伤造成右侧硬膜下大量

血肿，已经发生脑疝，随时都可能因呼吸

心跳骤停死亡。所以，及时抢救，尽早手术

是患者能否存活的关键，这也对临床医护

人员的细心、专业、效率、思维提出了比较

高的要求。

此时已是凌晨一点，唐宗椿主任接到

通知后立刻赶到科室，家属谈话、术前准

备...... 仅 10 分钟，患者已接入手术

室，紧张有序的手术即刻开始。术中患者

脑组织张力非常大，止血难度大。凭着多

年对脑血管的研究，唐主任带领团队进行

精准的清血、止血，历时精心动魄的 3 小

时，顺利清除颅内血肿，手术过程顺利。术

后第 4 日，患者意识转清；术后一月，患

者已能下床行走；本来极有可能偏瘫的

患者，因为手术的及时和精准，术后无任

何并发症。

对于重症颅脑外伤患者的救治，我院

神经外科团队在多次抢救过程中，不断总

结经验，优化流程，争分夺秒，本次抢救过

程有序的开展也充分体现了神经外科、急

诊医学科、麻醉手术室同仁的团结协作救

死扶伤的精神，也是医院应急救援能力、

业务能力、管理协调能力的综合体现，经

过多学科协作精准抢救治疗，让患者转危

为安，进一步提升了我院急危重颅脑外伤

患者的救治水平。
神经外科 荣新莉

7 月 30 日，午后的阳光烁玉流

金，路上的行人已经渐渐稀少，忙

碌的人们终于可以暂时放下半日

的操劳，享受着短暂的休息时光。

但在宝鸡高新人民医院的手术室

内，紧张的气氛弥漫着整个室间。

普通外科团队在科主任彭晓

强的带领下正在为一位患者实施

腔镜下腹膜后大淋巴水瘤切除术。

历时近 1 小时 25 分钟，术中患者

体征平稳，手术顺利。

接受本次手术的患者因“腹痛

伴食欲减退 1 周，加重 1 天”就诊

于我院普通外科，入院时左中腹持

续隐痛难忍。接诊的彭主任根据多

年的临床经验和患者病程长，起

病急的特征，结合各项检查回报考

虑：腹腔囊性占位。

根据增强CT 考虑肠系膜囊

肿，绝大多数肠系膜囊肿为良性，

恶性罕见，手术治疗为最佳治疗

方案。彭主任通过多次与家属的

耐心沟通，家属同意签署手术知

情书后，科室开始积极给予术前

准备。

中午 12 时手术正式开始，麻

醉后取平卧位，腔镜探查后发现，

肿物位于横结肠后方，脾脏右下

方，胰腺上方，关系紧密，大小约为

10×5×6cm，肿物边界清，波动感

明显。

术中诊断为腹膜后淋巴管瘤，

彭主任快速决定行腹膜后淋巴管

瘤切除术。外行看热闹，内行看门

道，病灶前方有一粗大动脉血管，

手术难度大，但彭主任完整切除，

丝毫没有损伤血管。历时近 1 小时

25 分钟，手术顺利完成。术中患者

体征平稳，术后给予心电监护，持

续吸氧，补液等对症治疗。

患者良好的恢复离不开普通

外科所有医护人员的努力，他们不

分白昼、不怕脏、不怕累，因为病情

就是命令，因为他们心系患者，因

为他们的付出使患者备受感动。患

者及家属竖起的大拇指就是对普

通外科所有医护人员最大奖赏。
王瑾 普通外科

近日，宝鸡高新人民医院召开 2019

年教学工作会议，全院 28 个承担教学

任务科室的教学秘书及相关职能部门

人员参加，会议由医务部副部长温玉环

主持。

会 议 第 一 项 由 温 副 部 长 进 行

2018-2019 年度的教学管理工作总结

以及 2019 年实习生接收情况通报，并

从规范教学管理，提高临床带教质量等

方面提出了具体的要求，针对临床科室

教学资料管理存在的问题进行了标准

化培训。

医务部教学专管干事门佳俊进行

了教学大纲的解读。在本届实习生报

到之前，医务部结合各院校的教学要求

以及我院实际情况制定了《宝鸡高新人

民医院医疗教学管理手册》包括教学大

纲、教学管理制度、教学管理资料书写

规范以及操作考核标准、教学质量评价

标准等内容，明确了教学工作的质量标

准以及院科两级教学组织的职责。门佳

俊干事就带教人员职责以及实习生管

理办法进行了重点强调。

最后，医务部部长朱永平对会议进

行总结，希望各科室严格对照教学大纲

认真落实教学任务，规范开展临床教学

工作。              医务部 门佳俊
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宝高医完成首例人工膝关节单髁表面置换术
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