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常常扭伤、畸形、难以行走……
中晚期踝关节骨性关节炎还有救吗？

“医生，你们帮帮忙，帮
他接上手指！”在诊室内，脸
色苍白的家属恳求道。

经检查，阿伦“中环小指
撕脱离断伤，左桡骨远端骨折”。
医护人员迅速为其清洗创面、
止血包扎、镇痛。

“从手指撕脱的情况来看，
这并非单纯的切割伤。切割伤的
创面较为整齐，所有的肌腱、血
管、神经均在同一平面，较好吻
合，手术成活率较高。但这位患
者伤情较为严重，肌腱从前臂抽
出，神经从手掌抽出，血管则从
指间关节抽出，损伤处于不同平
面，且层次较为复杂，手术成活
率并不高。”泉州市正骨医院骨
伤系统一级医疗学科带头人、主
任医师庄智勇分析，虽然患者有
一定条件再植断指，但手术难度

极大，需要极为精湛的血管吻合
技术！

在与病人及家属充分沟通
后，庄主任下决心尽最大努力
保住阿伦的 3 根手指。

完善各项术前准备工作，
当晚 9 时，庄智勇主任医师带
领手术团队，为阿伦施行手指
再植术，并对受损严重的手背
皮肤进行植皮。

在高倍显微镜下，重建骨
骼，修复肌腱，吻合血管、神经，
缝合皮肤……历经 7 个半小时
的紧急救治，阿伦的 3 根手指
终于被成功接活！

在 ICU 醒来时，已经次日
早上，当听到护士说“3 根手
指全部接活”，阿伦克制许久
的情绪，随眼泪宣泄而出。

接下来的治疗依旧关键，

从手术操作，到术后管理，都
极为复杂且精细，不能有一点
马虎。术后，阿伦需卧床 7 天，
期间，可能出现血管危象，吻
合口痉挛或栓塞，需 24 小时密
切观察。所以每半小时，护士
都要查看阿伦的再植情况。

10 天后，中环小指再植成
活的阿伦，生命征稳定，顺利
出院。后期，阿伦还需进行手
功能重建手术。

50 多岁的陈阿姨左脚踝关节
痛了好多年，在经历了长时间的
非手术治疗后，不仅疼痛没有改
善，脚踝也出现了内翻畸形，常
常扭伤。后来症状持续加重，最
终到了难以正常行走的地步。

痛苦不堪的陈阿姨慕名来到
泉州市正骨医院足踝外科就诊，
接诊的李艺彬副主任医师详细检
查后发现，陈阿姨的左踝关节内
翻畸形，软骨磨损严重，属于内
翻型中重度骨性关节炎，需要住
院进行手术治疗。

针对陈阿姨的病情，足踝外
科团队进行了深入的讨论。就检
查结果来看，患者的内翻型踝关
节骨性关节炎已经到了晚期，要

是放在前几年，只能采用踝关节
融合或人工踝关节置换的手术来
治疗。

好在磁共振等检查结果显
示，陈阿姨的脚踝还有一半左右
的软骨尚可，以现在的医疗技术
和条件，有保踝的机会，保踝手
术能够有效延缓甚至免除踝关节
融合或人工踝关节置换。在科室
学术带头人李铭雄副主任医师的
带领下，团队成功为陈阿姨施行
了保踝手术。

术后 3 个月，陈阿姨的左
踝关节疼痛明显减轻，畸形已纠
正并愈合，能正常下地负重行走，
成功保留了自身踝关节的功能，
陈阿姨对此次治疗非常满意。

据李艺彬副主任医师介绍，
踝关节属于负重关节，踝关节骨
性关节炎常发生于中老年人，重
体力劳动、过度运动、肥胖、下
肢既往创伤未规范治疗、发育畸
形等群体都属于高发人群，大家
应做到提早预防和干预，避免过
度负重及劳动、运动，适当减轻
体重。出现踝关节疼痛应尽早前
往正规医院就诊，避免踝关节病
情持续发展，延误病情。

踝关节骨性关节炎通俗来讲
可分为早期、中期、晚期和末期。

●早期  可采用非手术治

疗，如休息、拐杖辅助、支具辅

助以及踝周肌肉锻炼，配合消炎

止痛、营养关节软骨药物和中药

应用等基础治疗。

●中期  在非手术治疗的基

础上，如效果不佳，合并有踝关

节滑膜增生或骨赘增生、游离体

等，可采用关节镜微创手术进行

清理。

●中晚期  合并踝关节畸

形，如内翻畸形者，一般非手术

治疗无效，可行保踝手术治疗。

●末期  只能采用踝关节融

合或人工关节置换手术治疗。

在手术治疗中，保踝手术属
于较为复杂的一种，难度较大，
专业性较强。不仅需要纠正患者
的下肢力线和畸形，还要处理踝
关节内及踝关节周围的所有相关
问题。手术前需要考虑截骨方式、
踝关节内外侧肌力的平衡（是否
需要肌腱转位）、踝关节内外侧
韧带的紧缩和松解、关节内退变
软骨的处理等一系列复杂问题。

术前需要详细沟通和精确测
量，制定周密的手术计划，还需
要医患双方都具备耐心及信心，
方能取得良好的治疗效果。

此类手术的顺利开展，标志
着我院足踝外科技术水平已经走
在了福建省的前列。团队在积极
学习、引进先进技术，与国内足
踝外科领域顶尖专家保持联系的
同时，还将不断开创新技术，拓
展业务范围，希望用更加先进、
更加安全、更加有效的治疗方式，
为足踝伤病患者带来更多福音。

一个疏忽，导致阿伦 3 指
离断，留下了血淋淋的教训。
值得警惕的是，类似的患者并
不少见。在阿伦出院后，泉州
市正骨医院手外科又陆续收治
了数名被机器绞伤手的患者。

“每年一开春，工厂开工
忙，手外伤的患者也随之增加。”
庄智勇主任医师分析，一方面，
新上岗工人不熟悉机器操作与
生产流程，一些工厂在安全培

训方面不够到位；另一方面，
有时工厂任务重，工人熬夜生
产，晚上注意力不集中、犯困，
都容易导致意外发生。除此之
外，还有一些幼童无人照顾，
跟父母去工厂时被意外绞伤手。

每 年， 泉 州 市 正 骨 医 院
都会组织医生下基层、进工厂
开展公益讲座，为工厂员工培
训工伤预防与急救知识。与此
同时，正骨医院手外科医生利

用自身精湛的技术，全力救治
患者，尽量减轻伤者的残疾程
度，让伤者更好、更快地回归
社会。

“为避免事故发生，建议
工人在上岗前提前熟悉工作流
程以及机器特性，接受必要的
安全培训，并合理安排作息时
间，切勿疲劳工作。如有需要，
也欢迎联系正骨医院开展公益
授课。”庄主任提醒。

如果出现意外伤害造

成断指，首先要对伤口进

行止血，立即用干净的手

帕、毛巾或纱布块对伤指

断端进行压迫止血并包扎。

其次是断指保存。

断指是否保存良好，是再

植能否成功的首要条件。

将离断的肢体用无菌纱布

包裹起来，放入干净的塑

料袋密封，在塑料袋周围

放上冰块进行降温（注意

不要把肢体和冰块直接接

触，也不能将肢体直接放

到酒精、生理盐水里），

尽快送到有再植条件的医

疗机构进行再植，一般再

植的时限为6个小时以内

为佳。

线索来源 / 手外科

不怕一万，只怕万一！

作为一名“老师傅”，

晋江人阿伦（化名）万万没想到，

自己的三根手指

竟被自家钻头给生生拉断！

痛到几近昏厥的他，

在家人的帮助下

驱车赶往泉州市正骨医院，

一场断指营救连夜拉开……

    突发意外  3 根指
头被钻头生生拉断

阿伦40多岁，自己开工厂，
帮人加工铁板。

意外发生在 3 月初。傍晚
5 时许，阿伦正在操作机台，
一个没注意，左手被拽入工作
中的电钻下！

“啊！”等阿伦反应过来
时，左手中指、环指（无名指）、
小指 3 根手指已被钻头生生拉
断，当时就血流不止！

痛到几近昏厥，阿伦强忍
眼泪，在附近医院简单处理了
伤口，便带上断指，被送往泉
州市正骨医院。

供稿 / 下肢二科 李艺彬
疾病到了中晚期

四舍五入等于判了死刑？

真不能说得这么绝对

像踝关节骨性关节炎到了中晚期

还可以先了解一下保踝手术

晋江一男子 3 指被电钻拉断！
7 小时营救，断指成功“复活”！

7 个半小时   高难度手术 断指终再植成功

脚踝内翻畸形 痛到难以行走
保踝手术后可正常行走
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医生提醒  工厂开工忙 手外伤患者明显增多

断指该如何保存？
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【急救科普】

1. 用无菌纱布

包裹起来

2. 放入干净的

塑料袋密封

3. 放进冷藏用

的容器

4. 加冰块或者

冰棒降温冷藏


