
江门日报讯（文/图 记者/梁爽 通讯
员/卢文锋 管浩男）经常屈肘工作、经常
枕着肘部睡觉、经常屈肘打游戏，这些动
作容易让人感觉到手指麻木、乏力。江
门市妇幼保健院疼痛门诊副主任医师卢
文锋指出，手麻是一种常见病，特别是手
部麻木症状持续不缓解同时伴有手僵，
不听使唤甚至影响到正常生活，这有可
能是肘管综合征在作怪。

肘管综合征，是一种常见的周围神经
卡压性疾病。肱骨内上髁与尺骨鹰嘴之
间存在一条窄而深的沟，为骨性纤维鞘
管，称为肘管，其中穿行的尺神经负责手
部精细动作和感觉，当神经因压迫、摩擦
或牵拉受损时，就会引发麻木、无力甚至
肌肉萎缩。

卢文锋介绍，肘管综合征常见临床表
现为手指发麻小指和无名指尺侧（靠近小
指那一半）麻木、刺痛，夜间加重。手部握
力下降，写字、拿筷子变笨拙。肌肉萎缩严
重时小鱼际（手掌小指侧）凹陷，手变成“爪
形”。肘部疼痛肘部尺神经沟处近端尺神
经变得粗大，局部叩击尺神经有痛觉过敏
现象。

据了解，肘管综合征发病因素包含肘
部结构异常是最核心的先天或外伤后因
素。比如先天的肘外翻畸形，会拉长尺神
经的走行路径，让神经长期处于高张力状
态；外伤后尺神经脱位，肘关节活动时神
经会脱出肘管，反复和周围组织摩擦，慢
慢引发卡压；局部组织病变或占位肘部损
伤后，血肿机化、骨痂过度增生会挤占肘

管空间；类风湿关节炎、肘关节滑膜炎会
引起滑膜增厚、肘管内长出的肿物（如囊
肿），也会挤压神经，诱发症状。此外，长
期不良姿势与劳损长期屈肘工作（比如程
序员、木匠），会把肘管的容积缩小，挤压
神经。

诊疗方式方面，卢文锋建议，日常工作
生活中应调整姿势，避免长时间屈肘，使用
护肘支具。在医生指导下，进行非甾体类
药物治疗，缓解疼痛，营养神经；进行热敷、
冷敷、冲击波等物理治疗，可以改善局部循
环。此外，还需配合使用非甾体类药物、营
养神经药物进行治疗。严重或者反复发作
者，可在肘管内注射注射类固醇皮质激素
和局部麻醉药，减轻炎症和水肿，缓解疼
痛。

当考试成绩出炉，正是“情绪小怪兽”作妖之际，无论喜
忧，许多学生心中总会涌现出复杂的情绪——或许是喜悦与
自豪，或许是失落与焦虑。日前，江门市中心医院蓬江分院
精神科副主任医师雷波在接受采访时指出，成绩不仅是分数
的体现，更是情绪波动的催化剂。因此，学生应当正确看待
成绩并有效调节情绪，提升“心理免疫力”。

正确看待考试成绩

雷波表示，成绩是衡量学习成果的重要载体，但并非衡
量学生个人价值的唯一标尺。一次考试的结果受到多种偶
然因素的影响，如考试当天的身体状况、心理状态、题目难度
等。成绩不好不是对能力的否定，而是找出知识薄弱环节的
宝贵机会，学生应专注于“这次考试我学到了什么”，而不是

“我为什么比别人差”。
“成绩公布前的紧张，通常在成绩公布后的几天内缓

解。”雷波表示，但如果出现相关迹象且持续两周以上，需
要特别关注。一是情绪信号，情绪持续低落或易怒，对喜
爱的活动完全无兴趣。二是身体信号，比如持续的失眠或
嗜睡、食欲显著变化（暴饮暴食或厌食无胃口）、不明原因
头晕乏力等身体不适。三是行为信号，回避与学校、朋友
相关的活动；成绩焦虑到影响基本生活自理；谈论自我伤
害或表现出自伤行为。四是思维信号，难以集中注意力，
记忆力明显下降；极端消极地自我评价“我真笨”等。

学会自我赋能

无论是考前的紧张，还是考后的喜悦与失落，情绪波动
都是正常的。雷波建议，学会与情绪“共处”，比压抑情绪更
重要。当感到焦虑或难过时，先暂停手中的事，花30秒感受
自己的情绪。例如，给情绪命名——“我现在感到焦虑，是因
为担心成绩”，让大脑从“情绪风暴”中抽离，恢复理性思考。
学习简单的放松方法，如腹式呼吸（吸气4秒，屏息2秒，呼气
6秒）或渐进式肌肉放松（依次绷紧再放松身体各部位肌
肉）。向信任的家人、朋友或老师倾诉自己的感受。运动也
是天然的“情绪调节器”，通过跑步、跳绳等出汗类运动，可以
有效释放压力。若明显感到情绪异常，应到医院寻求专业帮
助。

此外，打倒“情绪小怪兽”不只是学生一个人的战斗，家
长的助力也尤为重要——可以在日常生活中营造轻松氛
围，在关注成绩的同时更要关注孩子的学习过程。树立正
确观念——考试成绩不是终点，而是一个路标，并指引孩子
反思、调整、前进。帮助孩子学会正确看待成绩，科学调节
情绪，并列出有效的行动计划，将其转化为孩子提升的宝贵
机会。

（文/图 梁爽 曹昆恒）

成绩出炉引来“情绪小怪兽”

医生提醒学生
提升“心理免疫力”

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/陈君 廖泳琳）近日，
共青团中央公布了一批“全国五四红旗团委（团支部）、全国
优秀共青团员、全国优秀共青团干部”名单。其中，江门市中
心医院团委书记徐建华凭借在医院共青团工作中的卓越表
现，获评“全国优秀共青团干部”。

为打破思想教育的“沉闷感”，徐建华推动医院组建了
71人的青年宣讲员队伍。近两年来，宣讲队累计开展专题
宣讲225场，覆盖团员青年3500余人次；为破解乡村地区

“看病难”问题，他推动开展“健康直通车”乡村青少年体质健
康促进行动，带队或协调百年老院青年专家团队前往五邑乡
村地区，开展大型义诊、体质筛查、健康宣教、急救培训等活
动，该项目还荣获广东省“优秀项目策划奖”；为助力青年解
决就业与发展难题，近两年来，他推动的“展翅计划”为港澳
台及省内外大学生提供近150个见习岗位，帮助青年提前熟
悉医疗行业工作，江门市中心医院荣获2023年度广东省“展
翅计划”港澳台大学生实习专项行动优秀单位。

去年9月，面对基孔肯雅热疫情新形势，徐建华主动加
入江门市基孔肯雅热防控工作专组，因出色完成工作任务获
得市委市政府表扬。同时，他还组织医院团员青年开展防蚊
灭蚊爱国卫生活动。

此外，徐建华牵头编制青年发展规划，为医院青年绘制
了清晰的发展蓝图。同时，他大力推动“仁济”青年学者成长
计划落地，聚焦“临床+科研”复合型人才培养，成功吸引并
留住一批优秀青年人才。目前，该院已有江门本地籍博士、
博士后12人，为医院科研创新注入新活力。2025年，该院团
委荣获“2023—2024年度广东省五四红旗团委”称号，该院
神经内科三区还成功创建江门市卫生健康系统首个“国家级
青年文明号”。

长期屈肘当心患上肘管综合征

江门市中心医院一人获评
“全国优秀共青团干部”江门地区首例3D打印金属假体植入手术成功实施

私人定制“腿骨”患者成功保肢

“能扶着助行器慢慢站起，就已经
是天大的惊喜了。”近日，72岁的吴大
爷顺利出院1个月后恢复行走，开心地
表示。近半年来，这位老人历经2次住
院、5次手术，凭借江门地区首例3D打
印金属假体植入修复胫骨大段缺损的
私人定制式手术，在车祸后成功保肢。
这场保肢之战，既凝聚了江门市中心医
院医护人员的坚守，更标志着该院创伤
骨科迈入个体化精准治疗的数字骨科
新时代，让五邑地区患者在家门口就能
享受优质医疗资源。

文/图 江门日报记者 何雯意
通讯员 徐勤 陈君

意外来袭
七旬老人因车祸右小腿受重创

2025年 7月，一场交通事故让72
岁的吴大爷遭遇重创，被紧急送往医
院时，他已出现失血性休克，右小腿血
肉模糊、骨头外露。“当时情况危急，随
时可能危及生命。”江门市中心医院四
肢关节骨科负责人、主任医师陈元庄
表示。

急诊检查确诊患者为“右胫腓骨
开放性多段粉碎性骨折，失血性休
克”。“开放性骨折骨头外露易感染，加
上休克，首要任务是止血、清创、救
命。”陈元庄介绍，该院当即开通急诊

绿道，多科室医护联动，紧急实施“右
小腿清创、骨折外固定支架固定、负压
引流术”，成功稳住其生命体征、控制
感染风险。

术后一周再次进行了“清创负压更
换术”，但患者出现了小腿大面积皮肤
及骨缺损等棘手问题，是否保肢让医
生及病人面临抉择。“72岁老人自身再
生修复能力极差，皮肤和骨头缺损后
难以自行愈合，且缺损面积达小腿三
分之一，骨头外露，一旦感染加重，不
仅保不住腿，还有可能危及生命。”陈

元庄解释。
该院骨科团队当即启动跨院协

作，邀请中山大学附属第一医院显微
创伤手外科周翔教授会诊。“老年患者
大段胫骨缺损，手术需兼顾骨骼修复、
软组织条件和身体耐受度考验，容不
得半点差错。”在周翔的指导下，医生
为患者进行了第三次“骨折外固定换
内固定、胫骨缺损骨水泥填充、超薄股
前外侧游离皮瓣修复创面”的保肢治
疗手术。

此次手术流程复杂、技术难度高，

对医护团队的耐心和精准度是极大考
验。手术从上午9时持续至晚上近7
时，历时超过9小时。“血管吻合需在手
术显微镜下进行，精准到毫米级别，丝
毫不能马虎。”陈元庄回忆，医护团队
轮流作战、全程专注，最终顺利完成手
术，术后皮瓣如期存活，成功覆盖骨外
露创面。

随后，吴大爷接受简单的二次植皮
手术修复残留创面，伤口愈合后顺利
出院。

技术破局
3D打印金属假体破解治疗难题

不过，吴大爷的第一次出院只是阶
段性胜利——手术植入的骨水泥仅为
临时填充，无法承重，其胫骨仍遗留约
16cm大段缺损，必须通过二次手术修
复，才能真正恢复行走能力。

16cm的胫骨大段缺损，对于吴大
爷而言，传统治疗方案几乎行不通。“当
时我们也考虑过传统的植骨术和骨搬
运术，但这两种方案都不适合患者。”陈
元庄介绍，传统植骨术需要从患者自身
骨盆取骨，填补胫骨缺损，但吴大爷缺
损的骨头长达16cm，而人体骨盆能取
出的骨头量有限，根本无法满足需求；
即便勉强取骨，也会对骨盆造成额外创
伤，对于72岁的老人来说，创伤过大，身
体难以耐受，术后恢复也十分缓慢，还
可能出现感染、骨不连等并发症。

而骨搬运术则需要每日4次持续调
整外固定架，逐步将正常的骨头“搬运”
到缺损部位，整个过程可能持续1—2
年，患者需要长期承受外固定架带来的
痛苦，生活及护理极其不便，且老年患
者骨骼愈合能力差，很容易出现骨骼畸

形愈合、钉道感染、固定架松动等问题。
为了找到最优的治疗方案，江门市

中心医院再次与中山一院显微创伤手
外科郑灿镔教授团队展开深入讨论，先
后进行了2次“线上+线下”联合研讨，同
时也与吴大爷及其家属进行了详细沟
通，耐心讲解各种方案的利弊。经过多
次讨论，最终采用了3D打印金属假体
植入方案。

陈元庄介绍，3D打印金属假体植入
是一种私人定制式的精准治疗技术，近
年来逐渐应用于骨科临床，核心优势就
是“缺多少、补多少”，能最大程度贴合
患者的骨骼形态，且创伤小、适配性高，
非常适合吴大爷这类大段骨缺损的老
年患者。而这项技术的关键，就在于术
前的精准规划和假体定制。

首先，医护团队为吴大爷的双侧小
腿进行高分辨率CT扫描，全面采集骨
骼数据，确保数据的准确性；随后，通过
医学三维重建软件，将采集到的数据进
行处理，以吴大爷健侧胫骨为模板，进
行镜像建模，精准还原患侧正常胫骨的

形态、弧度和力学结构；接着，将重建后
的健侧胫骨模型与患侧缺损的胫骨进
行精准比对，确定截骨平面，根据缺损
的长度和形态，设计出专属的金属假体
——假体的长度、直径、固定方式，都完
全贴合吴大爷的骨骼情况；最后，将设
计好的假体模型发送给专业厂家，通过
钛合金3D打印技术生产，确保假体的
强度和生物相容性，能长期植入人体，
承受人体重量。

经过一段时间的等待，定制完成的
3D打印金属假体顺利送达医院，吴大爷
也再次入院，准备接受这场江门地区首
例3D打印金属假体植入手术。

2025年12月，周翔再次到江门市
中心医院指导这场关键手术。手术当
天，医护团队按照术前规划，有条不紊
地开展操作：小心翼翼地掀起之前移
植的皮瓣，避免损伤吻合的血管；
取出临时填充的骨水泥和固
定钢板；在胫骨远近端进
行精准截骨，一次顺
利完成并在可控制范围

之内；随后，将定制好的3D打印金属假
体精准植入，调整位置后用螺丝固定牢
固。

与之前的手术不同，这场私人定制
式的假体植入手术仅用了不到2小时就
顺利完成。“术前我们做了充分的规划，
假体的尺寸、形态都完全贴合患者的骨
骼，所以术中操作非常顺利，没有出现
任何意外。”陈元庄介绍，由于术前准备
充分，手术创伤也远远小于传统方案，
大大减轻了吴大爷的痛苦。

私人定制
最大限度减少手术创伤

这场江门地区首例3D打印金属假
体植入修复胫骨大段缺损手术，不仅为
吴大爷重塑了行走希望，更标志着江门
市中心医院创伤骨科正式进入个体化
精准治疗的数字骨科时代，也是医院继
2022年引进骨科手术机器人、推动骨
科手术智能化后，取得的又一重大技术

突破。
“3D打印技术在骨科的应用，打破

了传统治疗方案的局限，尤其是对于老
年、复杂骨缺损患者，更是提供了一种
全新的治疗选择。”陈元庄表示，这项技
术的优势在于精准化、个性化，能根据
患者的具体病情“私人定制”治疗方案，

最大限度减少手术创伤，缩短康复周
期，提高治疗效果。

此次手术的成功，离不开江门市中
心医院与中山一院的深度合作——通
过引进先进技术和诊疗理念，邀请专家
现场指导，不仅提升了江门市中心医院
骨科的技术水平，也让五邑地区的患者

在家门口
就能享受
到优质医
疗资源，
真正实现“大病不出
市”的目标。

医生为患者进行手术。

医生为患者进行检查。

雷波认为，学生应当正确看待成绩并有效调节情绪。
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