
本报主要电话 订报热线（投递反馈） 85012697/85010057 读者服务 85020182 广告咨询 85010151/85010256 镇江报业印务有限公司印刷
地址：丹徒区兴园路196号

周 刊
2025年11月11日 星期二

责编 杨泠 视觉 胡骏 校对 陈乐

1313--1616

本报通讯员 钱小蔷 孙卉
本报记者 杨泠

本版图片由江苏大学附属医院提供

32岁的张波（化名）遭遇车祸，身负
重伤，左前臂大面积皮肤撕脱、神经血管
暴露，面临截肢。面对严峻挑战，江苏大
学附属医院团队通过一场“移花接木”般
的手术，成功保住患者手臂。

车祸男子全身11处损伤
左前臂面临截肢风险

9月6日上午，张波在驾车途中不幸
发生交通事故，被救援人员救出时，全身
已是血肉模糊。

张波随后被送入江大附院急诊中
心，科室第一时间开通绿色通道，迅速为
其开展包扎、固定、补液、抗休克等救治，
并加急完善全身影像检查。

检查结果让所有人倒吸一口凉气：
颈椎骨折（C7 椎体及右侧横突）、双侧
多发肋骨骨折、胸椎骨折、左肱骨骨折、
左侧尺骨开放性骨折、左手第 5 掌骨开
放性骨折、左手及前臂撕脱伤、左前臂损
毁伤、手毁损伤、肝挫伤、全身多处软组
织挫伤……张波全身 11处损伤，ISS（损

伤严重度评分）高达 22 分，属于严重多
发伤。

最棘手的是张波的左前臂：左手掌
远端横纹至前臂中上 1/2平面掌侧皮肤
完全缺失，缺损面积约 16×8厘米，深部
的肌腱、肌肉、神经、血管暴露在外，大部
分肌腱和肌肉已经断裂，小指掌指关节
完全脱位且指体无血运，手背还伴有 4
厘米长的挫裂伤。

“患者左前臂损伤太复杂了，大面积
软组织缺失加上多结构损伤，主要动脉
可能有长段毁损，保肢难度很大，稍有不
慎就可能因感染、血运障碍导致保肢失
败，最终只能截肢。”急诊手足外科副主
任周峰、副主任医师尹其翔会诊评估后，
都捏了一把汗。

对于年轻的张波而言，一旦截肢，对
他未来的生活、工作将是毁灭性打击，为
了不留遗憾，所有人决定放手一搏。

近15小时超长手术
患者最终避免一“截”

抢救室内，急诊外科团队迅速展开
术前讨论，大家认为，手术需要在恢复远
端血运的前提下，用质地良好的组织覆
盖创面，避免后期继发深部组织感染、坏

死，总结起来就是以下三个核心任务：骨
折固定；修复重要神经、血管、肌腱；覆盖
创面。

当天 14：35，张波被推进手术室，一
场与时间赛跑的“保肢战”正式打响。
团队行彻底清创后，首先做骨折内固定，
然后逐一修复断裂的肌肉、肌腱。所幸
尺、桡动脉主干尚连续，肢体远端血运尚
存。随后，医生认真细致地逐一缝合断
裂的肌肉、肌腱、神经，再为骨折部位做
内固定。

此次手术最关键的环节，是修补张
波左前臂16×8厘米的“大窟窿”。

“我们的方案是行股前外侧游离皮
瓣手术覆盖创面，也就是从患者的大腿
取一块皮瓣来修补前臂的缺损。”尹其翔
介绍，该步骤非常考验手足外科医生的
技术、耐力和经验。首先需要在大腿上
精准找到皮瓣的穿支营养血管，然后将
皮瓣连带血管完全游离切取下来，再在
显微镜下用比头发丝还细的缝合线，将
皮瓣的动脉、静脉与前臂的血管一一吻
合，重建皮瓣的血运，完成创面的覆盖。
其中，手术团队考虑到张波的左前臂主
要动脉已经有挫伤，为了更大程度保留
肢体远端血运，做了皮瓣动脉与尺动脉
之间的端侧吻合。

次日凌晨5：20，手术结束，尹其翔和
团队长舒一口气。这场手术持续了 14
小时 45 分钟，医护团队全程紧绷神经，
用专业与坚持，为张波保住了手臂。

两次后续手术保障
肢体功能有望恢复

术后，张波被转入EICU（急诊重症
监护室）密切监护，医护团队时刻关注皮
瓣血运情况，严防感染、血栓等并发症。
万幸的是，皮瓣成活良好，没有出现不良
反应。

9 月 15 日，张波接受了第二次手术
——大腿皮瓣供区植皮修复，解决了取
皮后大腿创面的愈合问题；9月23日，第
三次手术如期进行，医生拆除了张波左
肱骨的外固定架，为他植入钢板做永久
性内固定，进一步稳定骨折部位。

张波的复查结果让人欣慰：左前臂
的移植皮瓣完全成活，皮肤颜色、温度正
常，按压后能快速回血；大腿皮瓣供区的
植皮也愈合良好，没有出现感染或坏死；
左肱骨骨折固定稳固。

目前，张波已转至康复医学科进
行系统的康复训练，肢体功能有望逐
步恢复。
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