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42 岁的杨先生因工作事故导致右手

拇、示（食）、中三指完全离断，来到宝鸡高

新医院骨三科就诊，经过 8 小时的持续手

术及骨三科医护团队的不懈努力，手术顺

利，杨先生的三个手指保住了。

术后，骨三科主任张伟查房时，床旁的

陪人见到他激动地说：“张主任，您还认识

我吗，要不是您和科室医护人员的努力帮

我把腿接上，我现在就是个残疾人，现在能

上班都是你们的功劳。经过上次的治疗，我

特别信任骨三科的医护人员，所以，同事受

伤后我就建议直接来宝鸡高新医院骨三科

找张主任，同事的三个手指也保住了，真的

特别感谢。”

具体情况还得从 2019 年 9 月 14 日那

一天说起。这一天对高先生来说是灾难性

的一天，因为意外，高先生被矿车夹断了左

腿，一瞬间整个左下肢血流不止！

据当时高先生的同事回忆，大家的工

作都具有危险性，高先生受伤后，同事立

即拨打了急救电话，在慌乱中找到一截绳

子立即扎紧高先生的左腿，小心翼翼抬着

垂下来的左腿将高先生送到了就近医院，

由于医疗条件的限制，又转入宝鸡高新医

院。

此时，距离高先生左肢离断已经过去

了 5 小时，宝鸡高新医院骨三科接诊后，

经过王恒医生的检查，高先生左小腿于中

远三分之一处基本完全离断，仅后侧长约

5cm 皮条相连，创缘不齐，创面可见胫腓

骨粉碎性骨折，并堆积大量黑色污物，部

分泥沙样物质存在于骨质内，肢体远端无

血运，颜色苍白。高先生因失血过多，已经

出现了休克状态，王恒医生立即汇报主任

张伟。

这种离断型完全性损伤，肢体往往是

毁损性的，为了控制出血挽救生命，这类损

伤截肢率本就极高。才四十多岁的高先生，

一旦截肢后果不堪设想，如何抉择，对患

者、家庭和医生都是巨大的考验。

骨三科主任张伟经过详细的部署，纠

正休克、输血、检查、化验、各种术前准备有

条不紊地进行着，40 分钟后高先生被送

进了手术室。

断肢再植手术的关键是第一时间让血

管通血。高先生骨折断端污染严重，需要反

复清创。在张伟主任的指导下，主刀医生彻

底清除伤口内坏死、失活皮肤软组织以及

污染物质后，迅速对胫腓骨进行复位并给

予外固定架固定，修复断裂的肌腱后修复

胫前、胫后动脉及其伴行静脉，修剪挫损段

以及血管外膜，在显微镜下仔细缝合，每一

针、每一个步骤都需要使出小心翼翼的绣

花针功夫，仔细谨慎，不容任何偏差。

缝合完血管，准备松止血带时已经是

凌晨 3 点，但手术室里的医护人员却不敢

有一丝的疲倦，这时的空气仿佛凝结了一

样，只剩下监护设备声和呼吸声。这最后一

步看似简单，但却极其重要，如果血供没有

恢复，即便是接上了，那也只是形同虚设，

不出一周就会坏死，最终的结果仍然是截

肢。

大家目不转睛地盯着再植的肢体，松

完止血带没一会儿，看到苍白的脚渐渐红

润了，皮肤也逐渐暖了起来，指端血液充盈

试验良好，足部血运完全恢复，手术室紧张

的气氛终于缓和下来，离断肢体完成通血，

手术已经完成了关键的步骤。接下来修复

断裂的神经，缝合伤口，凌晨 5 点，历时 10

个小时的手术终于顺利完成。

当高先生被推出手术室的一瞬间，妻

子红肿的双眼，疲惫的眼神迎来了希望，当

听到手术成功后流下了激动的眼泪，也不

知道说了多少声感谢。宝鸡高新医院骨三

科团队再一次用自己的辛勤努力，与患者

和家属们共同度过了这个漫长的黑夜，为

患者带来新的希望。

接下去看似平稳的两周，危险显然没

有完全解除，一旦发生血管危象，严重时仍

有二期截肢的可能。骨三科护理团队的专

业护理起到了不可或缺的重要作用，密切

观察指端血运，每日监测断肢皮温，监测肢

体感觉及肿胀情况。经过两周精心的治疗

和护理，高先生的左下肢最终成活了。高先

生心情异常激动,“谢谢，谢谢你们，你们

是我的恩人。”

2020 年 7 月份高先生来医院复查，骨

折愈合良好，拆除外固定架装置，骨三科医

生指导高先生积极功能锻炼。一年零两个

月后，骨三科团队为高先生拆除小腿内残

留的内固定，目前已经 2 年 5 个月，高先生

小腿伤口愈合好，且足底完全恢复，走路完

全不受影响。
程芳斌（骨三科）

日前，68 岁的张先生因肺癌隆突成形

术后气管- 支气管严重狭窄，出现呼吸困

难，生命危在旦夕。宝鸡高新医院呼吸与危

重症医学科张春峰主任团队紧急救治，成

功进行了一例高难度的“全麻下经电子支

气管镜气管内氩气热消融术和支气管球囊

扩张术”，打开了“生命通道”，张先生最终

转危为安。

9 个月前，张先生因肺癌在省级医院

接受了手术治疗，3 个月前，张先生开始

出现胸闷、气促，但这并未引起他足够的重

视，直到稍一动就感觉呼吸困难，都无法下

地走路。眼看症状越来越严重，张先生只好

在家人的陪同下辗转我市多个医院就诊。

张先生经多方打听后，慕名来到宝鸡

高新医院呼吸与危重症医学科，张春峰主

任接诊后仔细阅读并分析外院检查后，发

现气管粘膜存在很多手术缝合线残留，从

而不断产生炎症，导致患者频繁剧咳。手术

缝合线大多浸入支气管粘膜下层，简单的

机械钳取会导致支气管粘膜撕裂破溃。另

外，隆突再造术后左右主支气管严重狭窄，

最严重的是右侧主支气管几乎快闭合了，

随时可能出现窒息死亡。

张先生隆突再造术后正常解剖结构消

失，治疗不慎会导致隆突撕裂等严重并发

症。但是张先生气短、呼吸衰竭明显，还存

在慢阻肺、肺大泡、肺心病等基础病，生命垂

危，当务之急是要打通病人的“生命通道”。

由于基础疾病多，病情复杂，尤其是手

术残留线，手术操作稍有不慎会导致气管

壁穿透性损伤，手术难度大、风险大。凭借

着多年的介入治疗经验和救死扶伤的责任

感，张春峰主任和张先生家属详细沟通手

术的计划和风险，征得家属同意后，根据手

术预估风险，做好了手术过程中会发生风

险的抢救预案，在全麻下

进行“经电子支气管镜气

管内氩气热消融术和支

气管球囊扩张术”。

术中，支气管镜室医

护人员通力合作，小心地

利用超细支气管镜和球

囊对狭窄的支气管反复

扩张，并用氩气热消融技

术对肿瘤组织以及手术

缝合线残留逐步清除，张

先生呼吸困难症状得到

明显改善。

手术历时 3 个小时，

获得圆满成功。术后，张

先生呼吸完全恢复正常。

出院时张先生和家属激

动地拉着张春峰主任的

手说：“宝鸡高新医院呼

吸科技术太好了，救了我

一命。”
王鹏（呼吸与危重症

医学科）

近日，晚上 21:47 分，宝鸡高新

医院急诊医学科，急促的电话铃声

骤然响起，市急救中心：“某某路

段突发车祸，一人重伤，请立即前

往急救。”

39岁的王先生，意识丧失，没有

呼吸心跳。急诊医学科医护人员一

路为王先生心肺复苏，8 分钟将王

先生送达医院，急诊医学科医护人

员早已严阵以待。

进入急诊医学科抢救室后，医

护人员一边与家属交谈，一边心肺

复苏，气管插管，吸痰护理，呼吸机

控制呼吸，建立静脉通路，给药……

一连串抢救措施，令现场气氛异常

紧张。

此时，两趟急救车又被派出去

接危重病人，抢救室仅剩一名护士，

这时，其他就诊患者已经排成了长

队，急诊医学科两名医生都在抢救

室接诊危重病人，面临人手不够的

问题，当班分诊护士杨小英立即启

动院际人力资源调配，保障了科室

的正常运转，让其他患者也得到了

有效、及时的治疗。

经过全力抢救53分钟后，22:40

分，王先生终于恢复心跳，心律稳定

了。考虑他病情重，生命体征仍不稳

定，普通病房难以满足监护及生命支

持，在与家属协商后，决定将王先生转

入重症监护室。

重症监护室医护人员立即连接

生命系统监护设备，对其进行进一

步观察及生命支持，目前王先生生

命体征稳定。

就在第二天，中午 11:47 分，

42 岁张先生突发意识丧失。

宝鸡高新医院 120 医生到达现

场查体发现张先生呼吸心跳骤停，

双侧瞳孔散大固定、对光反射消失，

“死神”正向张先生走来，120 医生

立即给予胸外心脏按压，同时汇报

医院急诊医学科做准备。

救护车一到医院，主任李博、护

理负责人周春妮立即展开抢救，心

肺复苏，气管插管，吸痰护理，呼吸

机控制呼吸，电除颤，心电图，建立

多路静脉通路，深静脉置管，给药及

相关检查……

12:40分，心电监护显示张先生

恢复生命体征。进行CT 检查后，张

先生蛛网膜下腔出血，收住ICU 进

一步治疗，愿他早日康复！

时间就是生命，抓住救治“黄金

一小时”的抢救时机，才是给患者最

大保障。我们只有快点、再快一点、

更快一点，才能挽救更多人的生命。
黄苗芳（急诊医学科）

陪同事宝高医断指再植  谁料想他的故事才更震撼
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憋坏了！张先生气管几乎闭合，危在旦夕
看宝高医怎样妙手打开生命通道

手术前 手术前

手术前 手术后


