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指尖上的“舞蹈” 宝高医为两岁幼童断指末节再植成功

宝鸡高新人民医院骨科三病区成功为

一位不足 2 岁的幼童实施末节的断指再

植，标志着我院手足显微外科技术又上一

台阶。

近日，宝鸡高新人民医院骨科三病区

迎来了一位特殊的小宝

宝，因玩耍时不小心被齿

轮链条夹伤左手手指，送

到医院时左手被包扎的敷

料早已被鲜血模糊了。经

检查发现，左示、中指完全

离断，左环指末端缺损，需

马上手术治疗，家属泣不

成声的讲述到，去过好几

家医院了，都被告知无法

接活，带着最后的希望来

到我院骨科三病区，科主

任张伟接诊后，考虑到孩

子年龄尚小，家属又抱着

最后的希望过来，二话不

说立即通知医疗团队准备急诊手术。

断指再植成功的关键在于微小血管的

吻合，由于宝宝左手是被齿轮链条夹伤而

不是被切断，所以伤口污染严重，挫伤重，

创面不平整，血管、皮肉、骨骼等各组织均

被损伤，给手术带来很大困难。血管在缝

合时不能发生扭转、拉伸，否则会导致再

植的手指坏死，再加上幼童不足 2 岁，其

血管神经等组织极其细小（最小修复血管

直径约 0.2mm），需要在显微镜下用肉眼

几乎看不到的线缝合，此台手术的难度可

想而知。

张伟主任带领团队，克服显微外科技

术难关，确保手术质量，运用娴熟的技术，

有条不紊地精心进行着手术修复，虽然术

前已预知困难，但真正清创之后，医疗团队

才发现困难如此之大，断指处血管大部分

缺损。此外，指尖血管移植的病例，在显微

外科很少见，主要原因是这类手术对技术

要求极高，术后成活率很低，外加孩子年龄

小、血管细，在显微外科领域，属于超高难

度手术。因为术中不能有一毫米的偏差，精

神要高度集中，手连抖都不能抖一下，而且

还必须保持同一个姿势很长时间，就像“绣

花”一样，一根血管接不通，就意味着坏死，

影响的是幼童的一生。张伟主任团队秉持

着高度的责任心，力争将每根血管接通接

好，历时 5小时，克服层层难关，最终成功

将左示、中指断指再植并且左环指皮耐克

修复，离断的手指恢复了红润。

术后，经过 2周的精心治疗和护理，顺

利度过危险期，断指处血运恢复良好，断

指再植成活，该病例的成功救治，标志着

我院手足显微外科技术又上一台阶，同时

也体现了我院显微外科技术团队人员拥

有精湛的技术、较高的素养，不管何时都

以患者利益为中心，诠释了敬畏生命，追

求卓越的精神。
宝高医温馨提示：如不幸遇到断指情

况，用干净的毛巾或纱布包好断指，同时外
加冰块维持低温。争取在 6-8 小时内到达
医疗机构进行再植手术。切不可把断指浸
入酒精、消毒水、盐水等转运，这样破坏断
指组织结构，影响再植的成活率。

张丽瑶 （骨科三病区）

近日，我院疼痛科在李亚洲

主任带领下，再次完成一例“动

脉切开取栓术”。

61 岁男性患者，基础病为喉

恶性肿瘤，于我院肿瘤科规律放

化疗，糖尿病病史 3 年，规律使

用胰岛素治疗。1天前突发左下

肢疼痛不适，左足及小腿发凉，

查体左下肢皮肤皮温低，左背动

脉搏动消失。

双下肢经B超检查提示：左

侧股总动脉，股浅动脉近心端血

栓形成。CTA提示左侧股骨头

上方层面始至耻骨联合平面左

侧髂外动脉闭塞，血栓形成，左

侧胫前、腓动脉显影纤细、浅淡，

足底、足背动脉显影不佳。于是，

请疼痛科李亚洲主任紧急会诊，

评估患者病情。李主任亲自与患

者家属沟通，告知其属于出血高

危险患者，并且急性左下肢动脉

血栓形成，需要急诊介入治疗，

否则有肢体坏死的风险，轻则截

肢，重则会致命，造成不可挽回

的局面。

疼痛科李亚洲主任带领介入

组团队确定左下肢动脉血栓形

成的微创治疗方案，认真完成术

前准备，安抚患者紧张的情绪，

充分告知家属手术风险，在介入

室配合下，开

通绿色通道。

于次日凌晨 1

点 至 4 点 在

局麻下行下

肢动脉造影+

动脉切开取

栓+ 动 脉 溶

栓，手术过程

顺利，术后患

者左下肢供

血明显改善，

左下肢动脉

均可触及搏动，皮温逐渐恢复正

常，成功保住了肢体。李亚洲主

任带领团队沉着应对，凭借多年

临床经验，准备充分，历经数小

时，顺利结束手术，挽救了患者

的生命。日常生活中下肢动脉闭

塞症是一种老年常见的疾病。因

为下肢动脉狭窄闭塞，引起腿部

供血不足，出现腿部疼痛，感觉

异常体温的严重的会引起坏疽

而导致病人截肢。

日常生活中，可以这样做：

长时坐着勾勾脚，长期站立勾勾

脚，打麻将时勾勾脚，坐飞机时

勾勾脚，长途汽车勾勾脚，玩游

戏时勾勾脚，上课可以勾勾脚，

上班可以勾勾脚，随时随地勾勾

脚，伸伸腿勾勾脚，远离血栓身

体好。

随着老龄化社会的到来，对

于高龄的老人一般基础疾病较

多，手术风险大，术中抗凝出血

风险大，对介入医师带来很多挑

战，我院疼痛科通过此类病例成

功处理积累了出血风险大的病

例的治疗经验，为今后更好地开

展此类介入治疗积攒了宝贵的

经验。我院先进的影像设备及介

入治疗技术不断发展，落实开展

提升医疗质量和服务水平，让患

者不出宝鸡就能及时享受到先

进的医疗技术服务，真正让老百

姓受益。
惠焕焕 尹罗娃（疼痛科）

宝宝感冒了，不想给宝宝打针，不想给宝宝吃药，怎

么办？不妨来宝高医唐宝云专家工作站，试试小儿推

拿。

小儿推拿属于中医外治法的一种，是医生根据小儿

的生理、病理特点，通过医生的一双手，在小儿体表特定

的穴位或部位上施以手法，来预防和治疗小儿疾病的一

种治疗方法。

小儿推拿的优点：安全，小儿推拿是一种安全的治

疗方法，一般不会发生不良反应；有效，小儿推拿临床

疗效显著，治疗范围广；痛苦少，免除了宝宝打针吃药

的痛苦；零副作用，没有药物的副作用及依耐性。

小儿推拿适合于哪些疾病：肺系疾病，反复感冒、

咳嗽、发热、支气管炎、肺炎、哮喘、扁桃体炎、疱疹性咽

峡炎等；脾系疾病，厌食、积食、疳积、腹泻、便秘、呕吐、

腹痛、肠痉挛等；五官疾病，过敏性鼻炎、慢性鼻炎、鼻

窦炎等；其他疾病，新生儿黄疸、遗尿、夜啼、多汗、盗

汗、发育迟缓、小儿抽动症等；小儿保健，过敏体质、体

弱多病。

0-12 周岁的小儿都可以接受小儿推拿治疗，3岁

以下小儿效果最佳。
王雅红( 儿童保健科)

近日，神经内科电生理检查室的肌

电图组组长柴丽红医生配合脊柱外科

医生联合实施了一台高难度的手术。

前段时间李先生感到神经疼痛难

忍，像电烧针扎似的，随即来到我院就

诊，经诊断李先生患有脊髓肿瘤，需要

进行手术，但是脊柱区域手术本身风

险较大，既复杂，且难度又高，需要随

时监控术中情况，所以请来神经内科

肌电图组组长柴医生在术中给予手术

体感诱发电位监测，目的就是监测周

围神经、脊髓后索、脑干、丘脑、丘脑放

射及皮质感觉区的功能状态，保证手

术安全进行，在一切安排妥当后，手术

在柴医生的保驾护航下历时 11 个小

时顺利完成。
了解神经电生理检查：神经电生

理检查是通过神经传导速度、针电极

肌电图、诱发电位等技术手段检测人

体的神经、肌肉功能。对颈、腰疼痛，四

肢麻木、疼痛、无力，肌肉萎缩等症状

提供临床诊断依据，对了解病变的性

质、程度、部位及范围有重要的意义，

对临床诊断及预后评估起着重要的作

用。
神经电生理——肌电图的适应症：

脊髓和周围神经病变；神经肌肉接头

疾病（重症肌无力、肌无力综合征等）；

肌病（包括肌营养不良、先天性、代谢

性、炎性肌病及特殊感染引起的肌病

等）；肌肉兴奋性异常的神经肌肉病变

（低钾性周期性麻痹等）；中枢神经系

统疾病（多发性硬化、痴呆等）。
有必要做神经电生理检查的人：

长期从事重体力劳动，出现手、足麻

木，疼痛，无力者；外伤导致肢体局部

麻木，无力者；颈、腰不适，伴或不伴肢

体放射性疼痛者；四肢肌肉不明原因

萎缩者；肢体无力，疼痛，有感冒、腹泻

等感染前驱病史者；视力下降、行走不

稳，考虑中枢系统疾病者。
郭静（神经内科）

体感诱发电位联合肌电图为脊髓肿瘤手术保驾护航
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宝高医疼痛科
行动脉切开取栓术为患者成功保肢


