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骨三科（手足、骨显微外科）：

用绣花功夫再续患者手足情
对于手足、骨显微外科而

言，他们的“看家本领”就是断

指（肢）再植、手指再造。“接上

断指、断肢，还不能代表成功，

接通是第一步，保证存活才是

最终目的。”骨三科主任赵建强

说，手指血管薄如蝉翼，遍布手

指的神经、肌腱也是肉眼难辨，

用的缝合线比头发丝还要细，

做这种手术，就像是在显微镜

下“绣花”，最考验医生的眼力

和手力。近年来，在赵建强的带

领下，这群“能工巧匠”苦练内

功，在严重四肢救治方面积累

了丰富的临床经验。

今年 2 月，甘肃的白某不

慎被运转的机器“咬”伤双手，

致使其中指和环指撕脱离断，

伤口被黑色油污污染，血流不

止，撕心裂肺的疼痛让白某无

法忍受……家属紧急将其送到

当地医院就诊。当地医院给予

伤口包扎处理后，建议转到专

科医院诊治。家属立即携带离

断手指连夜赶到市中心医院就

诊。经过检查，赵建强发现白某

手指断离严重，断面参差不齐，

手部的神经血管也十分纤细，

而且已缺血 4 个小时。事不宜

迟，必须立刻制定断指再植手

术方案，进行手术。

麻醉、清创……手术室

里，他坐在显微镜前两眼汇聚

一处，将所有“功力”都凝聚在

眼上和手上，就像是在完成一

件艺术品，一针一线，一拨一

搭……历经 24 小时的“精雕

细琢”，白某的手指终于重新

“长”到了手上，原本苍白干瘪

的手指逐渐变得红润饱满起

来。双眼熬得通红的赵建强这

才松了口气，脸上露出了欣慰

的笑容。

如果患者皮肤缺损严重、

溃烂怎么办？皮瓣转移修复

术是不二之选，这也是手足、

骨显微外科的拿手绝活，即从

患者其他部位取带有血管的

皮瓣，再将其血管与皮肤缺损

的血管吻合到一起，修复后

的皮肤甚至可以做到“以假乱

真”。这些手术的成功开展，

都离不开显微镜下的“绣花

功夫”。赵建强告诉笔者，“绣

花”非常考验手部力量，在缝

合关键的时间点，细微的抖动

甚至呼吸都会影响手术效果。

为此，赵建强给科室成员提出

的锦囊妙计是 ：长期的操作训

练、扎实的基本功、手部力量

和灵活性，缺一不可，练得多

了，手不抖了，心也就稳了。

赵建强（右）为患者实施显微镜下手术

骨四科（骨病、矫形科）：

先锋突击队啃下硬骨头
11 月 24 日，笔者前往骨

病、矫形科病区采访，途经外

科楼时看到，喷泉池里十几条

锦鲤自由自在戏水，而让笔者

没想到的是，这些锦鲤居然是

患者送给骨病、矫形科特殊的

“礼物”。

给医生送锦旗、感谢信很

常见，但送锦鲤还是头一次见。

这还得从去年 3 月说起，冯某

臀部有个疙瘩，疼得他坐立不

安，到骨病、矫形科就诊。经过

检查，医生初步判断是左侧坐

骨结节囊肿在作祟，建议其住

院手术治疗。入院后，医生在与

冯某沟通手术方案时，发现冯

某愁眉苦脸，好像有心事。经过

了解，原来是冯某对疾病性质

理解还不够透彻，所以有了心

理负担。于是，主管医生陈长春

便不时去病房和他沟通病情，

给他宽心，护理人员也在日常

查房时多和冯某拉家常。几天

后，这些刻意的“小动作”果然

起了效果，冯某的心情完全放

松了。在该科主任高浩和陈长

春的协作下，手术顺利完成。医

护人员体贴入微的照顾，让冯

某从焦虑不安到平心静气，再

到术后康复，这一切，冯某的妻

子看在眼里，记在心里，于是决

定送锦鲤以表谢意。

其实，骨病、矫形科不光

是患者口中的“暖心人”，还是

患者眼中能够救治病痛的“超

人”。“骨科手术有分级标准，等

级越高，说明手术操作过程越

复杂、技术难度较大，我们主要

做三、四级手术，比如半骨盆切

除术、骨肿瘤切除等。”高浩说，

近年来，他们不仅在关节、骨

病、骨肿瘤、矫形等专业领域攻

坚克难，还积极开展了膝、肩、

髋以及肘关节等关节镜运动医

学手术。

半骨盆置换术是骨科高

难度手术之一，这不仅需要团

队拥有高超的医疗技术，还需

要有实力的多学科团队为手

术保驾护航。骨病、矫形科自

成立以来，不断探索新的医疗

技术，攀登新的医学高峰，年

门诊量达 6000 余人次，三、四

级手术量占全骨科的 88.7%。

相信在未来的路上，他们将以

骨病技术为中心纵深发展，横

向联合麻醉手术科、心血管内

科等相关科室，继续在骨病开

拓新技术，为广大群众的健康

保驾护航。

高浩（右一）与科室医生讨论病例

49 年，对于浩瀚的历史长河而言，或许只是一瞬，但
对于市中心医院骨科来说，它是心血的凝结，更是一段奋
斗征程的时间注脚。组建于 1972 年的市中心医院骨科，
一直以来都是医院的拳头科室，不仅在老百姓中留下好
口碑，而且在同行中树立了金招牌。面对细分的骨科专业，
如何避免患者看病“走错门”？近日，笔者分别走进骨科
各科室进行了采访，答案渐次清晰——

骨一科（创伤骨科）：

勇闯高龄患者禁区
11 月 23 日凌晨，急促的

救护车鸣笛声响起，创伤骨科

医护人员快速奔跑去准备手

术的脚步声打破了整个病区

的宁静，而像这样的夜间急诊

手术，对于承担着宝鸡市大部

分急诊创伤病人救治的创伤

骨科而言，已是工作常态。

“其实，我们每天都要面

对各种各样的外伤病人，其中

还有很多重大外伤的救治。”

创伤骨科主任张永刚说，部分

危重症患者往往刚送到医院，

病情就陡转直下，需要立即手

术施救。尤其是对于复杂骨盆

骨折、复杂髋臼骨折的患者，

手术解剖复杂，受伤部位复

位困难，合并症多。为了制定

最优的治疗方案、实现最好的

治疗效果，创伤骨科常与医学

影像科、心血管内科等多科室

“并肩作战”。

笔者在采访中发现，创伤

骨科病区的老年人居多。张永

刚告诉笔者，不光老年患者越

来越多，高龄患者的比例也逐

年上升。“如果不及时治疗，老

人因长时间卧床，且治疗过程

中发生肺部感染等并发症的风

险很大，甚至危及生命。”张永

刚说，为高龄老人做外科手术，

过去被认为是医学“禁区”。然

而，今年截至目前，创伤骨科已

经成功为 200 多名 80 岁以上

的高龄老人完成了手术治疗，

收治年龄最大的老人为 94 岁，

早已闯开了这一“禁区”。

值得一提的是，近年来，

创伤骨科致力于微创治疗骨

盆、髋臼、腰椎骨折和脊髓损

伤等医学研究，其中多项技术

填补我市空白。今年初，创伤

骨科成功为一位 85 岁的老人

刘某“修复”了髋关节。刘某在

家洗澡时不慎摔倒，导致髋关

节骨折脱位。刘某家人将其送

到创伤外科时，已是夜里 11

时许，骨折的疼痛让老人痛不

欲生，加之老人本身患有心脏

及肺部疾病，情况十分紧急。

张永刚结合老人的临床表现

进行会诊后，为其列出了最佳

治疗方案——微创置换人工

髋关节。

手术前，张永刚同心血管

内科、麻醉手术科医生进行会

诊，制定了多套手术预案，经

过研究、讨论，终于敲定了手

术方案，3 个小时后，手术圆

满成功。两周后，被抬着进医

院的刘某，自己拄着拐杖走出

了病房 ；一个月后，他迈着稳

健的步伐走进医院复查。

“下一步，我们准备把老

年髋部骨折纳入诊疗绿色通

道，争取在 48 小时内完成手

术，更好地为老年患者服务。”

张永刚说。

张永刚（右二）与科室医生讨论手术方案
关节是骨骼之间的连

接点，关节一旦出现问题，人

们的活动就会受限。“顾名思

义，运动医学、骨关节科主要

从事的是骨、关节疾病的治

疗。”骨二科主任赵春成说，

目前治疗早期膝关节骨性关

节炎的手段有三种，分别为

保守治疗、开放式手术治疗

和关节镜引导下微创手术治

疗。而关节镜引导下微创手

术，切口小、创伤小，恢复也

快，让患者少遭罪。

髋关节是人体主要负

重关节，软组织丰富，部位

较深，关节腔狭小，周围有

重要的血管神经，随着关节

镜技术的进步，髋关节已不

再是手术“禁区”。“之前没

少折腾，又是做理疗按摩，

又是吃药打针，可效果就是

不明显。”让 29岁的杨某意

想不到的是，术后第一天右

髋关节疼痛症状就有所缓

解。原来从去年 5月，杨某

就感觉右髋关节疼痛越来

越严重，疼得迈不动步子。

来到骨二科就诊，结合影像

学检查，考虑其为右髋股撞

击症。住院后，骨二科团队

经过讨论后，决定为其实施

髋关节镜下探查修整术。术

后，困扰杨某已久的疼痛感

终于消失了。这一手术的开

展，标志着骨二科关节镜技

术从膝关节、踝关节、肩关

节、肘关节拓展至髋关节，

填补了我市关节镜在髋关

节领域应用的技术空白。

近年来，在赵春成的带

领下，骨二科在追求医学技

术的道路上不断突破，不仅

熟练开展了肩、肘、膝、髋等

大关节疾病的手术治疗，而

且对以往腕、踝、手指等无

从下手的小关节疾病手术

治疗也是得心应手，深受广

大患者好评。

赵春成给患者讲解病情

骨五科（脊柱外科）：

脊柱上精雕细刻的匠人

脊柱方寸之间集中了

大量神经、血管等重要组

织, 手术操作时若辨识不

清,极有可能造成神经、血

管、脊髓的损伤,严重时可

致瘫、致死。因此，脊柱外科

医生,就是终日在“悬崖峭

壁上行走”、在脊柱上创造

生命奇迹的人。

脊柱外科作为宝鸡市

最早从事脊柱脊髓疾患诊

治的专业科室，在脊柱疾

病诊治方面积累了丰富的

经验，能够高质量完成颈椎

病、腰椎间盘突出症、椎管

狭窄症等常规手术，同时在

高位颈脊髓疾病如寰枢椎

脱位、脊柱肿瘤、脊柱感染、

脊柱侧弯等高风险高难度

手术方面不断取得突破，达

到省内先进水平。

躺不平、站不直、走不

了路……杨某一直被腰痛

所困扰，在当地医院通过药

物镇痛依然无效，甚至产生

轻生的念头。经人介绍，杨

某来到市中心医院脊柱外

科就诊，经过影像检查后，

骨五科主任王新虎犯了疑

惑：腰 4/5 椎间盘是有突

出，但并不明显，不应该导

致患者如此程度的疼痛，但

根据查体情况来看，症状又

很典型。

“极有可能位于椎间

孔或侧隐窝这类骨性空间

狭小，才会导致比中央型椎

间盘巨大突出还要严重的

疼痛症状。”王新虎的脑海

里这时浮现出新的手术方

案——椎间孔镜手术。这个

手术只需从腰后取不到 1

厘米的切口，经椎间孔入路

直达病灶治疗。术后，杨某

右下肢疼痛即刻消失，并且

可以平躺抬腿，第二天就开

始下床活动了。“手术切口

都不到 1厘米，就解决了困

扰我几个月的大麻烦。真是

太神奇了!”杨某激动地说。

“手术很顺利。”采访

中, 王新虎喜笑颜开地对

笔者说，“手术成功带来的

成就感是难以言喻的!”

王新虎（左四）带领科室医生查房

为患者健康保驾护航

印记一康

骨二科（运动医学、骨关节科）：

关节顽疾迎镜而解

创新骨科诊疗技术

（本版稿件均由温瑶瑶采写）


