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20多天前，120救护车把一位已经
处于昏迷状态、浑身是血的年轻人，送到
了上海交通大学医学院附属仁济医院宁
波医院（宁波市杭州湾医院）急诊科，他
就是阿伟。“患者送到急诊室的时候血压
只有80/50毫米汞柱，心率超过130次/
分钟，没有意识，已经处于休克状态。我
们一边为患者采取紧急措施维持血压，
一边呼叫多学科紧急会诊。”该院普外科
主任医师金铭亚介绍，经过诊断，阿伟全
身都是伤：脑部有蛛网膜下腔出血和硬
膜下出血，右侧膈肌破裂导致右侧出现
气胸，肝脏有多发破裂，腹腔盆腔有大量
积血，右侧胫骨有开放性骨折，此外，全
身还有多处挫裂伤。

很快，医院“创伤中心”的普外科、神
经外科、骨科、胸外科等专家一起来到急
诊室，大家判断患者最致命的伤出现在
腹部，如果肝脏破裂不及时处理，出血量
过大，可能危及生命。就这样，医生在简
单处理其他外伤后，立刻把患者送到了
手术室。

一场接力手术就此展开，先上台的
是普外科专家，普外科执行主任钟鸣迅
速组织普外团队进行救治。“事后证明我
们的判断是正确的，患者在急诊做CT检
查的时候判断腹腔出血在500毫升左
右，我们用最快的时间把患者送到手术
室，十几分钟后手术中发现，患者腹腔出
血已经超过2500毫升。”金铭亚医生介

绍，患者的肝脏就像被摔裂的西瓜，创面
不齐整，有多处裂口，不断出血。经过1
个多小时的手术，医生为阿伟切除了无
法修补的20%左右的肝脏，剩余的肝脏
还足以维持人体的正常机能。

这之后，骨科医生接着上台，继续为
患者做了骨折的手术。连续几个小时的
手术后，阿伟被送进了ICU病房。

“这位患者的出血量达到3000多毫
升，术后我们为患者进行了两次输血，术
后三天，患者脱离了危险。”金铭亚医生
介绍，在ICU病房治疗了半个月之后，阿
伟转进了普通病房，医生预计两天后阿
伟就可以出院了。

“现在还是头疼，以后再也不敢骑摩
托车了。”躺在病床上的阿伟对车祸当
天的事情已经记不清了，因为脚上还缠
着绷带，他还要恢复好一阵子才能正常
行走。

据了解，宁波市杭州湾医院创伤中
心由急诊科、普外科、骨科、神经外科、胸
外科、泌尿外科、重症医学科等科室组
成，通过多学科协作的方式，提高危重患
者抢救成功率、缩短救治时间、改善预
后。该中心成立以来已经携手成功救治
了多位危及生命的严重创伤患者，包括
颅脑外伤、开放性多发骨折合并截瘫、失
血性休克，多发性肋骨骨折肺挫伤等。

记者 孙美星
通讯员 陈钦钦 陈思言 文/摄

“医生，我的食指现在
很灵活了，能和大拇指对捏
在一起了，我给你比个
OK！”近日，26 岁的小木
（化名）来到奉化区人民医
院手外科董子升医生的诊
室复诊，兴奋地向医生展示
自己的右手食指功能恢复
情况。

小木感谢医生两个月
前把自己从死亡线边缘拉
了回来，还恢复了食指近八
成的功能，让他可以正常工
作、生活。

小木是个年轻的装修
工人。两个月前，小木工作
时，不慎被油漆枪将油漆
高压注射入右手食指。当
时,从外观看，食指只有几
毫米的小口子。小木前往
当地一家医院就诊，只对
小创口进行了消毒包扎，
随后回家了。

当天晚上，小木感到手
指肿痛难耐。第二天，小木
前往奉化区人民医院骨科
就诊。接诊他的是该院手
外科诊疗组长董子升，具有
丰富的手外伤诊疗经验。

“这个患者来的时候手
指已经出现颜色灰暗、极度
肿胀。同时还伴有发热、乏
力情况，体温也很高。感染
肯定比较严重。”董子升介
绍。随后出来的血化验结
果验证了董子升的判断。
感染指标升高，急诊X线
片提示小木右手食指充满
了油漆样的异物。

董子升说：“小木外伤
后来医院已超过24小时，
外院早期处理欠妥。我们
非常担心小木已经发生了
早期的感染性休克。当时
考虑的不是能否将小木手

指保住的问题，而是小木能
否把命保住的问题。”

急诊完善术前检查及
准备工作后，医生立即为小
木实施急诊手术。术中情
况远比想象的更糟糕。术
中切开后，医生发现虽然伤
口小，但是高压枪的“威力”
很大。小木食指腹侧已被
油漆填充满，油漆还呈现出
油状液体形态，手指肌腱等
组织都浸泡在油漆中。两
支指动脉一支已被高压注
射后全段摧毁，一支指动脉
全段也被油漆紧紧地包裹，
已出现大量的组织坏死。

手外科团队凭借娴熟
的显微技术，在显微镜下仔
细地清理仅剩的一支指动
脉，并用抗菌素骨水泥进行
创面填充覆盖。仅仅清创
手术，就用了两个半小时。

董子升介绍：“虽然错
过了最佳治疗的机会，得益
于这次手术彻底清创，为患
者后续的治疗打下了坚实
的基础。小木当天体温就
恢复正常、感染指标得到迅
速改善。”

第一次清创手术后，医
生又多次为小木植入骨水
泥。幸运的是，肉芽组织生
长良好。食指功能占到了
整个手部功能的25%，且
伤指为小木的右手。能不
能“抢救”食指功能，对小木
今后的人生非常重要。

经过诊疗组内讨论后，
为尽可能避免对患者残存
指动脉进行打击，决定行全
厚皮片移植术。移植手术
一周后，皮片全部成活。小
木的右手食指终于保住了。

记者 王颖
通讯员 马碧幸

骑摩托车摔倒全身是伤
肝脏就像被摔裂的西瓜

专家接力上阵
救回95后小伙

“当时发生了什
么 ，我 都 记 不 起 来
了！”在宁波市杭州湾
医院普外科病床上，
95 后小伙阿伟（化
名）看着自己被绷带
缠得严实的伤腿，一
脸茫然。20多天前，
经过惊心动魄的抢
救，医生把他从死神
手里夺了回来。 金铭亚主任金铭亚主任（（中中））在查房在查房。。

天哪！油漆高压注入食指
幸运！医生奋力保住手指


