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■医骨有术⑥ 颧骨碎成多块，医生妙手“拼图”恢复如初

面部受伤后，不要太激动，更不要盲目处理
据了解，胡瑞斌团队每年都要诊

治不少头面部受伤患者，其中不乏颌
面部骨折的病例。“颌面部骨折的治疗
往往比较棘手，尤其是要做手术的颌
面部骨折，如果复位不够精准，就容易
留下面部畸形。此外，手术切口的设
计也很有讲究，要想不在正脸上做切
口，就要从嘴巴里、头发里等地方去
做，手术的难度会增大。而且头面部
的血管、神经较多，如果技术不够熟
练，术中出血、神经损伤的风险很大。”

今年6月，宁波市第六医院通过
中国创伤救治联盟专家组的现场评
审，被授予“国家级高级创伤中心”称
号。胡瑞斌表示，作为国家级高级创
伤中心，医院对各类创伤都需要有出
色的救治能力，当然也包括颌面部骨
折，为此，今年下半年，医院专门派他

前往上海交通大学医学院附属第九人
民医院系统学习颌面部骨折的精准诊
治，包括术前诊断、术中操作、术后护
理等。

“这次进修帮助我们在复杂性颌
面创伤骨折修复、并发症预防等方面
都有了很大的提升，而且借助这次机
会，我们也与上海的专家建立了良好
的沟通机制，今后，如果我们遇到非常
复杂、棘手的病例，可以请他们提供技
术支持，甚至来宁波现场指导。”胡瑞
斌说。

据了解，面部损伤后往往出血多、
肿胀明显，有时损伤并不严重，却表现
得很吓人。胡瑞斌提醒：面部损伤后，
首先应保持冷静，不要过于激动，越激
动反而越容易加重出血；如果眼睛受
损，出现眼球活动受限、视物受影响等

情况，不要过度活动眼球，应及早到眼
科检查、处理；如果出现恶心、呕吐、头
晕等症状，则应及时到神经外科排除
颅内损伤；一般而言，颅内、眼球损伤
要第一时间优先处理，看似吓人的颌
面部骨折反倒没那么紧急，可以做延
期手术。

“头面部受伤后，不要拿纸巾去擦
拭或按压伤口，因为这样反而可能增
加伤口二次清创的难度，正确的做法
是用干净的纱布或布料压迫止血；不
要盲目在伤口上敷烟灰、药粉等，这样
并不能保护伤口，反而可能造成伤口
的二次污染；也不要盲目用水冲洗，这
样可能造成组织的二次损伤，比如导
致原本可以植回去的皮肤组织被冲
掉。”

记者 吴正彬 通讯员 赵蔚

脸是人的门面，如果脸部受伤，随

之而来的不仅有肉体的痛苦，还有内

心的煎熬。近日，50多岁的章先生（化

名）因为一场意外，导致右脸颧骨粉碎

性骨折，这一伤势不仅造成他的右脸

严重塌陷，还导致他无法正常张口吃

饭、说话。

两周前，章先生像往常一样骑电
动车去上班，没想路边停着的一辆汽
车突然开门，导致他狠狠撞在了车门
上，整张脸瞬间血肉模糊，随后他被紧
急送到宁波市第六医院救治。

经过一系列检查，章先生除了皮
肉伤外，还有一个非常棘手的问题
——右脸颧骨粉碎性骨折。“当时这位
患者的颧骨裂成了很多块，右脸眼眶
下整个塌陷进去，有1公分深，而且颧
骨骨折后把他的咀嚼肌卡住了，导致
他嘴巴只能张开一条小缝，影响吃饭、
说话。”为章先生诊治的宁波市第六医
院整形修复外科主任胡瑞斌回忆说。

为章先生完成清创后，胡瑞斌团
队将他收治入院，并着手制定详细治
疗方案。5天后，章先生脸部肿胀消
退，胡瑞斌团队为他实施了手术。“术
前检查中，我们发现他右脸原本就有
一个伤疤，于是决定从这个旧疤开口
子进去展开手术操作，同时又在鬓角
处开了一个小切口，用于内窥镜进
入。通过这些设计，努力把损伤降到
最低。”

胡瑞斌介绍，此次手术操作难度
颇大，尤其是复位环节，对位精准度要
求很高。术前，胡瑞斌团队借助了3D
打印、计算机模拟等先进技术，进行精

细化、个性化的手术设计；术中，团队
小心翼翼的配合，终于把破碎的颧骨
像“拼图”一样一块一块拼回了原来的
样子；“手术做完后，患者的右脸一下
子就饱满了，跟左脸重新对称，而随着
被卡咀嚼肌的松解，他的嘴巴也可以
正常张开了。”

据了解，手术过程中，胡瑞斌团队
还发挥自己的技术优势，给章先生面部
的两个手术切口都进行了美容缝合。
通过后续的抗疤痕治疗，其鬓角处的切
口预计将随着头发的生长而被遮盖，同
时其旧疤处的切口也不会留下太明显
的痕迹，甚至比旧疤更不明显。

宁波男子
遭遇“开门杀”

这个团队
为其精准复原
塌陷的脸

胡瑞斌为患者检查中。 资料图片

“等待3小时，家属犹豫80分钟，手术2小时……”

10位医护人员
为生命“ ”

“等待了3个小时，家属的困难也很多，犹豫了80
分钟，手术2小时，结果全体迎接黎明，辛苦各位小
主！”近日，宁波市第二医院血管外科副主任王迪主任
医师发在朋友圈里的两段文字，收获诸多点赞。

这背后有什么故事？记者联系到了王迪本人。
他有点惊讶，因为对于他和同事来说，这是再普通不
过的日常。

“腹痛，考虑腹主动脉瘤先兆破
裂可能，从慈溪当地医院刚出发。”
那天晚上 12:43，有着 313 名群成
员的宁波市第二医院创伤协作群
里，信息一条条往外蹦。这些群成
员来自宁波二院各个相关科室，以
及慈溪、象山、镇海、奉化等各地托
管医院。

一般来说，上转患者收治入院
有一套标准流程，经过当天的值班
医生综合评估病情后，再通知专科
二线值班医生。但经验丰富的王迪
一看到群消息，就觉得事态紧急！

“我马上从床上跳起来，一边往医院
赶，一边让人通知相关科室。病人
还没有送到，血管外科、急诊科、重
症医学科、麻醉科、导管造影室、手
术室等科室的10名医护人员就已经
迅速集结完毕，大家在手术室里严
阵以待，提前做好了所有抢救准
备。”说起当天的抢救经历，王迪历
历在目。

凌晨2点多，载着患者梁师傅
（化姓）的120急救车划破午夜的宁
静，呼啸着开进宁波市第二医院急

诊科。
梁师傅是慈溪人，今年66岁，有

高血压、痛风、肾功能不全等一堆老
毛病。前不久，他总感觉下腹部疼
痛不适，有时还伴随着腰部酸痛。
起初梁师傅不以为然，自行服用了
几次止痛片，腹痛症状稍微缓和了
一些。随着时间推移，止痛药开始
不管用了，连续几个晚上他都被腹
背部传来的疼痛惊醒。这天半夜，
他在睡梦中被腹背部剧痛痛醒，梁
师傅的妻子和儿子一看情况不对，
赶紧送他去了慈溪三院。

该院CT显示：腹主动脉瘤样扩
张，可疑双腔影，周围间隙部浑浊。
看到影像报告，接诊医生蔡铭惊出
一身汗：正常血管直径为2厘米-3
厘米，梁师傅的腹主动脉瘤竟超过
了8厘米，影像上看已经有轻微渗
出。要知道，腹主动脉瘤一旦破裂，
死亡率高达90%，即使有机会接受
手术治疗，死亡率仍超过50%。

蔡铭建议家属马上转上级医
院，让梁师傅尽快接受手术。于是，
就有了文章开头的那一幕。

66岁男子突发剧烈腹痛
手术迫在眉睫，急救通道一路绿

灯，但家属却犹豫了。听说腹主动脉
瘤一旦破裂，大量的血会像洪水决堤
一样从血管内涌出，患者可能在瞬间
休克，并且死亡率很高时，梁师傅的妻
子和儿子这才意识到事情的严重程
度。面对这一风险极高的复杂疑难手
术，梁师傅的妻子和儿子交换了无数
次眼神，但谁都没拍板。

接近凌晨4点时，梁师傅的儿子给
宁波的表姐打去电话，电话里表姐告诉
他：“别想太多，咱们就听医生的，尽快
做手术！”那一刻，“靴子”才算落地。

凌晨4时许，手术正式开始。穿刺
动脉、引入导丝和导管、造影……多学
科医护人员迅速投入抢救工作。经过2
个小时的精准操作，支架有惊无险地在
预定位置展开，堵住了血管破口，保住
了梁师傅的重要血管，危机得以解除。

此时，天色已亮，终于松了口气的
王迪写下那条朋友圈，感谢一起奋战
的“战友们”。和他一起松了口气的，
还有慈溪三院的接诊医生蔡铭以及各
兄弟医院的同仁们。大家纷纷在底下
留言——“加油！”“辛苦了！”“优秀！”

他们大多是创伤协作群里的成员，群
里这位命悬一线的不知名患者，牵动
着四面八方的心。

术后第10天，梁师傅顺利出院。
“一般认为，男性腹主动脉瘤瘤体直径
超过5厘米，女性超过4.5厘米，破裂
风险大增，应尽早手术治疗。”王迪说，
从这一点看，梁师傅的腹主动脉瘤已
经“潜伏”了很久。

他说，腹主动脉瘤堪比“沉默的杀
手”，“前期一般无明显症状，只要不压
迫附近的器官或神经，患者是毫无察
觉的，而当出现明显腹痛等症状时，体
内的瘤体已经迅速增大并牵扯周围组
织包膜，已经处于频临破裂甚至已经
破裂的状态了。”

生活中，我们怎样能及时发现腹
主动脉瘤？王迪介绍，大多数腹主动
脉瘤是患者在体检或者其他检查时附
带发现的，部分体型较瘦的患者可能
无意中摸到自己腹部有“搏动性包块”
从而意外发现腹主动脉瘤；少数患者
因突发腹痛、休克而至急诊，此时多为
破裂先兆或已发生破裂。

记者 庞锦燕 通讯员 郑轲

一条朋友圈赢得诸多同行点赞
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