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 菜市场摔一跤，六旬阿伯数
十小时腿部变黑坏死险截肢！

一声“咔嚓”，小伙手臂当场骨折！掰手腕竟有这种风险？

据泉州市正骨医院外科医
疗学科带头人周泉腾主任介绍，
创伤弧菌被称为“海洋中的无
声 杀 手”， 尤 其 在 气 温 高 于
15℃的咸水环境中活跃。其感
染主要有两种途径。一种是经
皮肤感染：身体有伤口或破损
时，接触带菌的海水、海产品
或其污染的水体，细菌便可侵
入；一种是经口感染：生食或
食用未彻底煮熟的带菌海产品
（如生腌贝类），可能引发急
性肠胃炎，对免疫力低下者甚

至可能导致致命性的全身感染。
“患有慢性肝病、糖尿病、

免疫机能低下以及高龄人群是感
染后发展为重症的高危人群，死
亡率较高。”周主任强调，“此
类感染病程极快，留给救治的‘黄
金时间’非常有限。”

针对如何防范创伤弧菌，泉
州市正骨医院为市民提出以下具
体建议：

处理海鲜是首要防线：务必
佩戴厚手套，使用专用工具处理
贝类、螃蟹等，避免刺伤、划伤。

入口安全是根本：所有海产
品应彻底煮熟后食用，建议尽量
避免生食，特别是生腌产品。

海边游玩需谨慎：身上有
任何开放性伤口时，严禁接触
海水；切勿赤脚在沙滩或浅水
区行走，建议穿拖鞋或涉水鞋

以防扎伤。
伤后急救是关键：若不慎被

海产品刺伤或伤口接触海水 / 污
水，应立即由周围向伤口中心轻
轻挤压，排出污血，随后用大量
肥皂水和流动清水持续冲洗伤口
至少 5 分钟（注意： 切勿使用
盐水，会促进细菌生长），再用
碘伏等进行消毒。此后务必密切
观察，若 24 小时内出现红肿加
剧、疼痛、发热、呕吐等任何不
适，必须立即就医，并主动告知
医生相关接触史。

惊魂数十小时：小
伤口引发“生死时速”

“患者来院时高烧 39℃，
心率高达每分钟 150 次，单侧
腿部严重红肿，情况非常危急。”
回想起接诊时的情形，外科曾
标龙医生说道。据了解，阿伯
骑电动车路过菜市场，因地面
湿滑不慎摔倒，左膝磕出一个
约一元硬币大小的伤口，当时
并未在意。

正是这个被忽略的伤口，
成了致命细菌入侵的通道。一
两天后，阿伯在家中突发高烧，
腿部迅速肿胀。“病情进展之
快超出预料，”曾医生描述，
“入院时腿部还只是红肿，但
在短短数十小时内，皮肤颜色

逐渐加深、变黑，局部组织坏
死，确诊为进展迅猛的‘坏死
性筋膜炎’。”此时细菌已侵
入血液循环，引发脓毒血症，
并造成心、肾及凝血功能异常，
生命危在旦夕。

锁定元凶：“海洋
杀手”创伤弧菌

面 对 来 势 汹 汹 的 感 染，
我院外科医疗团队迅速展开救
治。通过血培养和伤口分泌物
检测，最终锁定致病元凶为“创
伤弧菌”，并推断感染源可能
来自菜市场地面被海产品污染
的污水。

“患者并无直接接触海水
或生食海鲜的典型暴露史，因

此早期诊断存在一定难度。”
曾标龙医生说明，“正是实验
室检测结果为我们明确了病原
体，也提示了日常环境中被忽
视的感染风险。”

三次清创：抢回生机

治疗团队立即采取强效抗
感染治疗，并争分夺秒地进行外
科清创手术。“创伤弧菌的破坏
速度极快，在抗生素完全起效前，
它仍在持续破坏机体组织。为了
保住患者性命和肢体，我们不得
不先后进行了三次清创手术，彻
底清除坏死组织。”曾医生说。
经过全力抢救，阿伯最终侥幸躲
过了截肢风险，目前病情稳定，
仍在住院治疗中。

一次“用力过猛”，小伙
手臂当场“咔嚓”一声

前不久，江苏小伙小王（化
名）就经历了一次惊心动魄的“意
外”。那天他和朋友聚餐后，大
家起哄来一场掰手腕比赛。小王
信心满满，一鼓作气发力，谁知
就在胜负将分之际，只听“啪”
的一声，小王顿感上臂剧痛，手
臂瞬间失去了力量。

朋友吓坏了，赶紧将他送
至泉州市正骨医院。上肢科叶春
晓副主任医师接诊后，通过详细
查体并结合 X 光检查，迅速确
诊为肱骨干螺旋形骨折——一种
典型的因扭转暴力导致的骨折类
型。

精 准 手 术 帮 助 小 伙 重 获
“臂力”

考虑到骨折类型复杂、移
位明显，且可能影响神经功能，
叶春晓副主任医师团队决定为其
实施肱骨干骨折切开复位钢板内
固定术。术前，医院为小王安排
了全面检查，排除手术禁忌，确

保手术安全。
术中，医生通过精细操作，

将骨折端完美复位，并用钢板螺
钉牢固固定，为骨骼愈合提供了
稳定的力学环境。术后小王恢复
顺利，手臂屈伸活动自如，目前
已进入康复阶段。小王和家人对
治疗效果非常满意，连连称赞：
“没想到掰个手腕会骨折，更没
想到恢复得这么好，真是太感谢
医生了！”

为 什 么 掰 手 腕 会 导 致 骨
折？医生这样说

叶春晓副主任医师解释，掰
手腕看似是前臂和手腕的较量，
实则整个上肢都承受着巨大的扭
转力和压缩力。尤其是当双方势
均力敌或突然发力时，肱骨中下
段会承受极大的扭转力矩，而这
个部位正是骨骼的“薄弱环节”，
极易发生螺旋形骨折。这类骨折
若不及时规范治疗，可能导致骨
折不愈合、畸形愈合，甚至损伤
桡神经，影响手腕和手指的活动
能力。

为什么建议手术？

叶医生介绍，掰手腕导致
的肱骨螺旋形骨折，保守或手术
治疗并非绝对，而是取决于患者
的具体情况——如果骨折稳定、
对位良好，中医手法复位加石膏
固定同样可以取得满意疗效；如
果骨折不稳、错位明显，则手术
固定更为可靠。“小王属于后者。”
叶医生解释，“他年轻力壮、肌
肉发达，骨折后肌肉牵拉力强，
单纯靠石膏难以维持稳定；加上
骨折错位明显，属于不稳定性骨
折，且他对上肢功能要求较高，
难以耐受长期固定。综合这些因
素，我们制定了个性化治疗方案，
即切开复位钢板螺钉固定术。”

“所谓的切开复位钢板螺
钉固定术，相当于给骨头加了个
‘内支架’。”叶医生说，“手
术可以在直视下精准复位，用钢
板螺钉牢牢固定，术后早期就能
开始功能锻炼；同时还能在术中
探查并保护桡神经，避免二次损
伤。对小王而言，这是恢复更快、
效果更可控的选择。”

供稿 / 外科

近日，泉州一位六旬阿伯在菜市场

不慎摔倒，左膝磕破后接触到地面污水，

感染“食肉菌”（创伤弧菌），腿部在

数十小时内迅速发黑坏死，历经三次清

创手术才转危为安，侥幸避免截肢。泉

州市正骨医院提醒，沿海市民需警惕这

一藏身海水与海产品中的“海洋杀手”。
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元凶竟是它
专家解读：认识“温柔海”边的致命风险

防护指南：守住这道安全线

供稿 / 上肢科

在朋友聚会、公司团建或酒吧

小酌中，掰手腕常被视为一项“力量

的较量”，一声令下，双方青筋暴起，

气氛瞬间点燃。然而，就在这看似简

单的力量比拼中，却隐藏着不容忽视

的健康风险——上臂骨折。

谁更容易“掰”出问题？

青少年：骨骼生长板未闭合，抗扭转能力弱；
中年男性：常高估自身力量，发力方式不当；
骨质疏松者：骨骼脆性增加，骨折风险增加；
缺乏锻炼者：肌肉力量不足，无法有效分散骨骼承受的压力

安全掰手腕指南

如果你决定参与掰手腕活动，请遵循以下安全建议：
充分热身：进行 5-10 分钟的全身热身，特别是手臂、肩部

和腕部的动态拉伸。
正确姿势：保持肘部稳固在支撑面上；肩膀保持水平，身

体不要过度倾斜；避免使用全身力量突然猛压。
渐进发力：逐渐增加力量，而不是突然爆发。
了解极限：感觉到疼痛或不适时立即停止。
力量匹配：避免与力量悬殊过大的对手比赛。
强化训练：平时加强上肢综合力量训练，特别是肩袖肌群。

万一受伤，怎么办？

如果掰手腕时感到剧烈疼痛或怀疑骨折：立即停止活动，
保持手臂静止；用简易材料（如杂志、木板）临时固定疼痛的手臂；
冰敷减轻肿胀（注意不要直接将冰放在皮肤上）；尽快就医，
进行 X 光检查；不要尝试自行“复位”或移动受伤手臂。

掰手腕是一项考验力量的传统游戏，但它也提醒我们：健
康比胜负更重要。了解其中的风险，掌握正确的发力方式和急
救知识，才能在享受竞技乐趣的同时，守护好自己的身体。真
正的力量不仅在于能赢，更体现在知道何时停止和保护自己。


