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□本报记者 魏应钦

近日，7个月大的果果（化名）
因手指畸形来到解放军152医院显
微外科进行治疗。经过医生精心手
术，她的手指得到了再造成型。

原来，果果右手的一个拇指先
天性分叉，父母带她到其他医院治
疗时，医生建议截掉一侧。果果的
父母接受不了，于是多方打听，来到
了解放军 152医院显微外科治疗，
结果令人欣喜。

治疗小儿手指畸形越早越好

解放军152医院显微外科主任
张长生说，小儿手指畸形是小儿常
见的畸形之一，包括先天性的和后
来意外烧伤、烫伤等原因造成的。
对于小儿手指畸形，如何治疗，何时
治疗，都是家长关心的问题。现在
随着医学的快速发展和显微技术的
进步，小儿手指畸形治疗不再是一
个难题。经过手术，绝大部分孩子
的手指畸形都能够得到良好的治
疗，手指再造成型，功能也恢复很
好。但是如果截掉，就没有再造的
可能了。小儿手指畸形在孩子半岁
以后就可以手术治疗。越早手术，
疤痕越小，效果也就越好。

29岁的患者张女士早在4岁时
意外烫伤，当时只进行了植皮，因种
种原因对于手指的畸形她没有进行
手术。随着年龄的增长，因手指畸
形张女士有了心理上的压力。后
来，她来到解放军 152医院显微外
科进行治疗。该科医生对其进行了
几次手术后，达到了预期效果，手指
功能得到了很大的改善。

“像张女士这样的患者还有不
少，由于手术的时间较晚，情况比以
前更加复杂，需要分几次手术才可
以达到预期效果。”张长生说，之所
以要尽早手术，主要是有利于患者
手部功能的改善，而且小时候手术，
长大后全手外观会更美观，有利于
孩子塑造健康正常的心理和性格。

显微外科手术优势多

张长生说，值得注意的是，手
部、足部创伤或畸形的患者尽量去
当地的专科进行治疗。因为人的
手、足部的神经、肌腱和血管丰富细
微，在接诊的患者中，他发现有的患
者在其他医院治疗过，只把创口皮
肤缝合，而对于血管、神经、肌腱等
就没有缝合，实在令人担忧。

此外，小儿手、骨等发育的小，
血管神经肌腱也细小，手术精细，所
以，由显微外科技术的医生来做手
术，效果更好。显微外科是近年来
外科领域发展起来的新学科，它使
外科手术操作由宏观提高到微观，
手术操作更精细和准确，大大提高
了手术的效率，使过去在肉眼操作
下无法进行的手术获得成功，使创
伤的修复提高到了一个新的阶段，
为病损的外科手术治疗寻得了一种
优良的手术方法。显微外科手术操
作视野狭小，光线暗淡，时间冗长，强
迫固定体位，视力和体力极易疲劳，
显微外科医师必须做到理论与实践、
临床与操作、体力和耐力、局部解剖
与显微解剖相结合，熟练掌握显微
器械的特点并正确合理地使用。

除了治疗小儿手指畸形，解放
军152医院显微外科中西医结合微

创技术治疗 外翻也颇有成效。
外翻，俗称“大脚骨”“脚孤拐”，

是一种足部常见畸形。该病以足部
大 趾向外撇，其根部鼓出一个包，
使得前脚形成一个难看的三角形畸
形为特征，常合并足底部胼胝（即硬
茧子或“鸡眼”）。 该病主要危害是引
起炎症、疼痛和没有合适的鞋子可
穿，给工作和生活带来极大痛苦；尤
其 趾跖关节处于半脱位的位置，
在长时间不能正常用力的情况下，
逐渐出现骨关节病，关节软骨被破
坏，骨质增生，关节间隙变窄，使得
疼痛更为剧烈。传统的手术方式恢
复时间较长，且复发率较高。中西
医结合治疗 外翻是在西医微创技
术的基础上融入中医理论形成的一
种新的治疗方法，中医理论的应用
贯穿了整个 外翻治疗全过程。与
传统方法比，该方法患者在门诊就可
以手术，随后回家换药，不过该方法也
有局限性，一、二期治疗比较好，三期
以上患者还是用传统方法实施。

据了解，解放军 152 医院显微
外科是豫西南规模大、设备全、技术
力量雄厚的显微外科，科室医生都
曾在全军创伤骨科研究所或全军
外科中心学习工作过。该科的特
色业务范围包括：断肢（指、趾）再
植；拇、手指再造；血管、神经、肌腱
等修复；皮瓣、骨关节、复合组织移
植；残肢的功能修复重建，臂丛及
其他周围神经损伤、残端痛的治
疗；骨不连、骨缺损及缺血性骨坏死
的治疗；四肢创伤缺损及褥疮的治
疗；显微外科的烧伤疤痕整形手术；
阴茎再植，阴茎、阴道再造等，挽救
了很多患者。

解放军152医院显微外科主任张长生提醒：

小儿手指畸形应及早治疗

6月9日，张长生在查看患者断肢再植康复情况。 本报记者 李英平 摄

路母

路母

路母

路母

路母

路母

本报讯 近日，平煤神马医疗
集团总医院（以下简称总医院）以
心内科为主导联合各相关科室成
功抢救了一名68岁男性急性肺
栓塞患者。

据悉，6月 7日晚 8时许，68
岁的男性患者孔先生突发胸闷胸
痛1小时，被紧急送往总医院就
诊。入院后，患者突发心脏骤
停、意识丧失。副院长于维雅
接到通知后第一时间赶到，和
值班医生给予患者心肺复苏、
插管抢救，经近 1 个小时的奋
力抢救，患者心跳终于恢复。
导管室内，冠脉血管造影排除

急性心肌梗死，考虑急性肺栓塞
可能大。

经验丰富的接诊医生立刻启
动“急救绿色通道”紧急预案，一
边对患者进行积极救治，一边联
系介入科、重症 医 学 科 、影 像
科、超声科等进行院内专家快
速急救会诊，心脏彩超及肺动
脉 造 影 结 果 提 示 ：肺 动 脉 高
压、右心增大。专家会诊后明
确诊断为急性大面积肺栓塞。
患 者 病 情 危 重 ，猝 死 风 险 极
高。向患者家属详细交代病情
后，专家一致建议行介入治疗
先开通肺动脉主干，后再行其

他治疗。各科专家经分析后制
定介入治疗急救方案：先行肺
动脉导管溶栓治疗。

方案确定以后，介入手术立
刻开始，导管、导丝到达肺动脉，
导管直接到达肺动脉血栓附近，
扭动导管并配合溶栓药物的注
入，患者憋喘症状迅速缓解，血氧
饱和度迅速上升，手术按照预期
计划顺利结束。晚上11时20分，
患者被送入重症ICU监护病房进
行后续治疗。

经重症医学科医护人员的细
心救治和护理，患者术后恢复情
况良好。 （李莹）

总医院多学科联合成功救治急性肺栓塞患者

本报讯 近日，家住我市新华
区的两岁女孩雯雯（化名）玩耍时
竟将一枚 1 元钱的硬币吞入喉
腔。最终，雯雯在市第二人民医
院耳鼻喉科专家的帮助下，将卡在
食道里长达12个小时的硬币取出。

“娃娃太淘气了。”看着在怀
里的孩子，雯雯的爸爸很心痛。
据了解，两天前，雯雯一家踏上了
从平顶山开往广州的列车，准备
南下打工。可是，晚上 10时许，
列车即将到达广州，雯雯的爸爸
注意到女儿不知从哪儿捡了一枚
硬币，躺在卧铺上玩起来。随后
意外发生了，硬币从雯雯手上掉
落，直接进入孩子的咽喉。

“当时孩子也被吓蒙了。”雯
雯的爸爸回忆起当时的情景，仍

心有余悸。硬币卡入咽喉后，压
迫了声门，导致雯雯不断咳嗽，上
不来气。“当时恨不得马上下车，
带着孩子赶紧去医院救治。”雯雯
的爸爸说，因为在广州并不熟悉，
当时他和家人商量后就决定，火
车一到站，立刻踏上返程的列车
回我市治疗。

奔波千里、辗转 12 小时，雯
雯被送入市二院急救。经耳鼻喉
科主任孙志宏、副主任高青诊断，
雯雯为“食道异物”，吞下的硬币
被卡在了食道入口处。高青安慰
着急的一家人：“雯雯没有生命危
险，只需通过手术将硬币取出即
可。”最终，高青为雯雯实施了“麻
醉喉镜检+异物取出术”治疗，仅
用了几分钟，雯雯食道里的硬币

便被安全取出。
高青说，科室经常接收到一

些误食拉链、电池、纽扣、塑料玩
具、小陀螺等异物的小朋友。她
提醒广大家长，小孩子的食管很
细，在3岁以前不要让他们吃果冻
和花生、瓜子等食品。吃饭时一
定要遵循细嚼慢咽的原则，口中
含有食物的时候避免大笑、说话
和打闹。一旦发现孩子卡住异
物，不要“轻举妄动”，喝醋或者吃
东西强行吞咽等民间方法不可
取，一定要及时到正规医院就
诊。高青说：“一旦处理不好，异
物发生转移，可能导致卡在咽喉
部，会加大手术难度。如果卡在
了气管，容易造成窒息，有生命危
险。” （李莹）

两岁幼儿列车上误吞1元硬币
辗转12小时就诊取出

本报讯 从古至今，我们都延习
着一日三餐的饮食习惯。不过专家
表示，少量多餐、一日五餐更有利于
老人健康；75岁以上或许无需刻意
控制饮食总量。

近六成老人营养不良

当今人们为营养过剩、肥胖发
愁时，殊不知，老年人随着年龄增
加，营养不良发病率升高。

据2015年一项针对60岁以上
的老人随机抽样调查显示，老人营
养不良接近 60%；贫血患病率为
25.6%；低体重（BMI≤18.5为消瘦）的
发生率为17.6%，是45-59岁人群的
2倍。

“营养不良是危险信号。”年过
九旬的华中科技大学同济医学院
营养学家周韫珍教授说，这意味
着免疫功能和抵抗力下降，以至
于增加对疾病的易感。牙齿不
好、患慢性病需服多种药、独居、经
济能力不好的老人等是营养不良高
发人群。

建议改成一日五餐，按点吃饭

周韫珍建议老人少食多餐，每
天吃4-5餐，饭菜尽量多样化。要
改变饮食习惯不太容易，周韫珍说，
这需连续坚持14-21天，在大脑中形
成新的生活习惯。一日五餐选好时
间：

第一餐：7：00 这时有些人可
能还“睡”在床上，可实际上机体消
化功能已开始运转，胃肠道处于苏醒
状态，能最高效地消化吸收食物中的
营养成分，是早餐的最佳时间。

第二餐：10：30 此时需吃些低
脂肪的碳水化合物。

第三餐：12：30 此时，体内胃肠
道的消化积极性已远不如早餐时，
用餐时需细嚼慢咽，不能一边看电
视一边吃午餐。

第四餐：15：30 需立即补充能
量，因体内的葡萄糖含量已大幅降
低，不仅思维速度变慢，烦躁、焦虑
等情绪也开始冒头。

第五餐：18：30 晚餐要在睡前
4小时解决。带着未消化的食物入
睡，不仅会堆积脂肪，睡眠质量也会
受到极大影响。

最好每年去营养门诊看看

人们常说，饭不要吃太饱，很多
老人于是只吃七分饱。湖北省黄石
市中心医院营养科副主任胡晓岚调
查发现，很多营养不良的老人长时
间奉行饮食七分饱的原则。例如患
者本来每日应摄入1500千卡，但为
了只吃七分饱，能量摄入就降到
1050 千卡。当摄入 1050 千卡坚持
大半年成为习惯后，再吃七分饱时
能量摄入就只有735千卡。如此下
去，摄入量越来越少，以至于有的老
人到了后来一碗稀饭喝不完就饱
了。长期的能量和营养摄入不足，
导致老人抵抗力下降、营养不良发
生率明显增高。她建议老年人每年
到医院营养门诊就诊，听取专业的
营养咨询和指导。

中国老年学学会老年营养与食
品专业委员会主任委员付萍说，控
制饮食适合中青年人，但老人成了
主要的追随者。她认为45-65岁的
人要控制饮食，但75岁以上的高龄
老人没太多必要，尤其是85岁以上
能吃多少就吃多少，能吃什么就吃
什么。 （武晚）

长期奉行“七分饱”
易致营养不良


