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本报记者 杨泠
本报通讯员 钱小蔷 孙卉
杨泠 摄（手术照片由江苏大学

附属医院提供）

一场意外，让李女士（化名）的
左手几乎被毁——血肉模糊中，她
的拇指与示指（食指）惨遭“灭顶之
灾”。时间分秒流逝，眼看再植的
希望越来越渺茫，在其就诊的江苏
大学附属医院急诊外科，一场与时
间赛跑的“手指再造”大战迅速打
响。医生大胆采用“移花接木”之
术，将李女士无法保留的重伤食指

“变”为拇指，经过 4个小时毫米级
精度的血管缝合，为她成功保住了
手部核心功能。

左手压伤血肉模糊
紧急转院寻觅“生机”

10 月 30 日上午九时许，在经
历机器挤压意外两个多小时后，51
岁的李女士托着自己被纱布层层
包裹仍在渗血的左手，怀揣最后的
希望，从扬中一家医院紧急转至江
大附院。

当包裹伤口的纱布被层层打
开，即便是见惯了“大场面”的急诊
外科副主任兼急诊手足外科副主任
周峰，心头也不免一颤——眼前的
左手已经不成形，拇指被完全压扁，
食指中下段失去了原本的结构，骨
头裸露在外，血肉模糊一片，场面相
当惨烈。随后的放射检查，更是让
人捏一把汗：李女士左手第二掌骨
以远及拇指指骨粉碎性骨折。

周峰说：“拇指毁损太严重，就
像一件被彻底砸坏的物品，失去了
修复的可能。食指远端也已失去
血色，变得苍白，说明血流已经被
阻断。”急诊中心主任兼急诊外科

主任蔡华忠也参与了此次会诊，了
解了李女士的伤情后，与团队医生
一致认为：必须抢在组织彻底坏死
前手术，这是保住手部核心功能的
唯一方法！

很快，一场与时间赛跑的战斗
在急诊打响。

4个小时精雕细琢
两根手指“移花接木”

当天下午两点零五分，手术正
式开始。根据术前讨论方案，既然
李女士的拇指已无力回天，便将那
节尚存生机的食指中远节段“搬
迁”到拇指的位置上，实现功能的
重建。

手术的第一步是“彻底打扫
战场”。医生像园丁一样，小心翼
翼地剪除所有被压坏、失去活力
的组织和血管，为嫁接“新枝”清
理出一片干净的“土壤”。接着，
精准地将食指的中远节段从毁损
处离断备用。

真正的挑战在于第二步，这也
是手术的核心——在显微镜下接
通血管，重建血运。这好比毫米战
场上的微雕艺术，是决定手指能否
存活的关键。“血管就像给手指供
血的生命线，必须接通动脉和静
脉，血液才能重新流动起来。”周峰
解释说，患者伤处的血管细如发
丝，直径仅 1 毫米左右，通常接一
根动脉、两根静脉即可，但考虑到
李女士背侧的静脉较细，为确保万
无一失，他果断决定接上第三根静
脉，为术后血液回流上了“双保
险”，极大地降低了术后血管堵塞
的风险。

在超高清显微镜下，周峰凝神
屏息，固定骨骼后，将患者的食指
残余部分与拇指断端吻合，再将纤

细的血管、神经一一对接。一针、
两针、三针……当缝合完毕，血流
重新涌入“移植”的指体，李女士苍
白的手指皮肤逐渐转为红润。生
命的颜色回归，标志着“移花接木”
的成功！此外，由于李女士的掌指
关节尚在，医生特意为她保留了掌
指关节的功能，这意味着她在未来
依然能用拇指和中指完成捏取动
作，手部最核心的功能得以留存。

经过 4个小时的精细操作，这
场高难度手术宣告成功。

慎用工具防意外
科学急救保再植

此次再植之所以成功收尾，除
了患者就医及时、医生救治能力过
硬，冬季干燥、温度偏低也是有利
因素。周峰说：“如果意外发生在
温度较高的夏天，指头受到严重挤
压，血运受阻，时间一长，组织蛋白
变性，再植的成功率会很低。”

像李女士这样，因手指或肢体
受到严重挤压或离断到江大附院
救治的患者还有很多，急诊手足外
科的年均手术量在 900台左右，断
指（肢）者占 10%以上。在接诊的
大量手外伤病例中，
因工具使用不当导致
的伤害占据相当比
例，其中“角磨机”尤
为危险，近期，急诊外
科已接诊多名因错误
使用角磨机导致切割
伤的市民。周峰提
醒，角磨机主要用于
金属、石材的打磨和
切割，机器转速极高，
而且没有专业木工锯
的安全防护装置，一
旦锯片卡在木纹或木

头的节疤中，会产生巨大的反向冲
击力，机器瞬间脱手反弹，操作者
根本来不及反应，极易造成严重的
切割伤，因此不建议超范围使用。

工作生活中一旦发生手指或
肢体离断的意外，应该如何科学处
置才能为成功再植赢得更多机
会？周峰给出了“急救口诀”：如果
是完全离断，需要用干净的毛巾或
纱布包好断指（肢），放入防水塑料
袋，再置于冰块混合物中，但断指
不能直接接触冰块或泡在水中，以
防冻伤和泡坏；对于严重挤压未断
的情况，可用碘伏或生理盐水冲
洗伤口，再用干净的毛巾或纱布包
扎，若出血凶猛，可在伤口近心端
用止血带或宽布条加压止血。随
后立即送医，时间就是功能，越快
手术，希望越大。

据悉，江大附院急诊手足外科
目前断指（肢）再植手术成功率在
95%左右。今年随着科室引进重
磅“助手”——蔡司 t700 医用显微
镜，医生在最多放大 40 倍的超高
清视野下操作，能够看得更清，缝
得更准，为更多患者保住劳动与生
活的希望。


