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按照要求，陈师傅进行了三维重建
检查，在口腔科门诊随访颌骨骨折愈合
情况。经过多学科精心治疗，陈师傅顺
利恢复。术后6天拆线时，伤口愈合良
好，原本可能狰狞的瘢痕被控制在最小
范围。

12月4日出院前，看到术前术后对

比照片，陈师傅感到惊喜和感激。“我们
当时只想着能活下来就行，没想到还能
恢复得这么好，远远超出了预期。”陈师
傅的妻子说。

这次成功的救治，体现了江门市人
民医院烧伤整形外科在严重急性创伤救
治方面的综合实力与先进理念，彰显了

现代烧伤整形外科的核心价值：从治疗
疾病转向治愈患者。陈仕星表示：“我们
从接诊的那一刻起，就‘一站式’介入瘢
痕管理，减少后期增生和畸形的几率。
这不是单纯的‘美容’需求，而是创伤综
合治疗的重要组成部分，能显著改善患
者的远期康复效果和生活信心。”

意外发生在11月25日下午，陈师傅
在工作时不慎被电锯严重割伤下颌及颈
部，一小时后被送至医院。“当时他用手
死死捂着脖子，表情极度痛苦，鲜血已经
把捂伤口的敷料和手染得通红了。”该院
烧伤整形外科主任陈仕星回忆患者入院
时的场景，仍惊心动魄。

医院立即启动绿色通道。“电锯伤不
同于普通切割伤，它的创面极其不规则，

像被反复撕扯过的‘皮桥’，组织损伤严
重，出血汹涌。”陈仕星指出，当时面临两
大致命威胁：一是失血性休克，二是血液
或肿胀组织堵塞气道导致窒息。CT检
查证实，患者下颌骨已出现粉碎性骨折，
情况万分危急。

常规经口腔气管插管风险极高，麻
醉医师果断采取经鼻气管插管，在患者
意识尚存时迅速建立了安全的呼吸通

道，为后续手术抢得了先机。与此同时，
抢救团队快速进行输血、补液抗休克。

“止血是抗休克最核心的一环。”陈
仕星说。在患者被迅速送入手术室后，
手术团队打开创面，精准找到了断裂出
血的动脉并进行处理，快速控制了活动
性出血。从入院到完成关键性生命支持
措施，多学科团队无缝衔接，为患者筑起
了坚实的生命防线。

如果说第一阶段的抢救是“保命”，
那么清创美容减张缝合手术则是一场兼
顾功能与美观的“艺术修复”。电锯造成
的创缘参差不齐，皮肤、肌肉呈现不规则
撕裂，如何将这些破碎的组织精确对合，
促进愈合并最大限度减少瘢痕，这都是
手术团队面临的考验。

“对于烧伤整形外科来说，救治理念
是‘先保命，再保功能，接着锦上添花’。”

陈仕星说，“手术采用了先进的‘超减张
美容缝合技术’。伤口张力是瘢痕增生
的关键因素，我们通过特殊的外科缝合
手法，逐层精细对合深部的肌肉、皮下组
织，像搭建房屋的钢筋结构一样，恢复正
常解剖，超减张则有效减少了皮肤表面
的张力。”

此次缝合分三层：肌肉层、皮下层和
皮肤层。内层使用可吸收线，无需拆线；

外层则采用极细的美容缝线，使针脚痕
迹最小化。“这不仅是为了愈合，也是为
了愈后美观。”陈仕星表示。

这场精细的“绣花”手术持续了约四
个小时，直至深夜。术后，患者被转入
ICU进行严密监护，确保气道安全。术
后第三天，患者生命体征平稳、肿胀减轻
后，被转回普通病房。

江门日报讯（记者/邓榕 通讯
员/谭淑欣） 为进一步加强学科建
设，提升疑难重症肝病诊疗水平，更
好地服务广大患者，近日，江门市中
心医院举行柔性引进李新华教授签
约仪式。此次成功签约，是该院在
高端人才引进机制上的一次成功实
践，将为医院的可持续发展注入强
劲的智力动能，让本地区的肝病患
者无需远行，就能享受到优质的医
疗服务。

江门市中心医院感染科作为江
门市临床重点专科，多年来在突发公
共卫生事件应对、疑难重症感染性疾
病救治、肝病综合诊疗及人工肝治疗
方面积累了丰富经验，发挥了区域引
领的作用，已经构建起一个技术过
硬、作风优良的医疗团队。

据了解，李新华是中山大学附属
第三医院感染科副主任、罕见病中心
副主任，在疑难重症肝病、遗传代谢
性肝病的诊治方面造诣深厚，临床经
验丰富，科研成果丰硕，在业界享有
很高的声誉和广泛的影响力。本次

柔性引进，是江门市中心医院实施
“人才强院、科技兴院”战略的关键一
步，对推动该院感染科，尤其是疑难
重症肝病诊疗领域的高质量发展具
有里程碑意义。

李新华表示，期待与团队携手并
肩，共同努力将江门市中心医院感染
科打造为区域内一流的肝病诊疗中
心。下一步，将重点开展三个方面的
工作：一是聚焦临床攻坚，针对疑难
肝病，为重症患者制定最佳治疗方
案，让患者在“家门口”获得优质诊
疗；二是注重学术传承，通过教学查
房、专题讲座、病例讨论等形式，助力
年轻医生成长，打造能扛重任的青年
骨干队伍；三是加强科研协作，依托
医院临床资源，开展特色临床研究，
强化学科影响力。

江门市中心医院感染科主任何
纲表示，科室将牢牢把握合作机遇，
进一步提升疑难重症肝病诊治水平，
建立常态化疑难病例讨论机制，积极
拓展新技术、新项目，推动科研创新，
实现科室专科能力的跨越式发展。

江门市中心医院柔性引进知名肝病专家

助力患者在“家门口”
享受优质医疗服务

“医生，我喉咙里卡了鱼刺，吞不
下去、吐不出来，连喝水都疼……”近
日，61岁的陈阿姨因误吞鱼骨出现吞
咽剧痛症状，紧急前往医院就诊。

CT检查提示，患者食道上段存
在异物残留，且不排除穿孔可能。由
于异物位置较深，取出难度较大，她
曾一度被建议转往广州治疗。考虑
到往返奔波不便，经多方联系后，陈
阿姨被转至江门市中心医院江海分
院消化内科接受治疗。

电子胃镜探查结果显示，鱼骨
卡在患者食管约21厘米深处，且已
刺入食管壁。面对这一情况，江门
市中心医院江海分院副院长、消化
内科主任医师区卫林团队沉着应
对，决定实施内镜下异物取出术。
操作过程中，医护团队先将内镜先
端帽套入，小心翼翼靠近异物，再
用异物钳精准钳住这块扁平状的鱼
骨。然而，在即将经咽喉部取出
时，因鱼骨形态特殊导致通过困
难，为避免造成二次损伤，医生当
机立断，将鱼骨推入胃腔，后续可
通过胃肠消化自然排出。

术后检查显示，患者的食管创口
无活动性出血与瘘口，一场可能发生
的食道穿孔危机被成功化解。由于
鱼骨已在食道滞留两天，为预防感染
等并发症，该院启动联动机制，联系
江门市中心医院胸外科。随后，患者
被顺利收治入院，经过三天的密切观
察与对症治疗，患者没有任何不适症
状。复查碘水造影未见上消化道异
物残留或穿孔瘘管等异常后，患者顺
利出院，目前恢复状况良好，复查CT
结果显示一切正常。

区卫林表示，此次食道异物病例
的顺利处理，充分彰显了医院的两大
核心优势：一方面是技术过硬，在面
对高位食管异物、操作风险大的情况
时，消化内镜团队凭借娴熟的内镜技
术与灵活的应变能力，实现了微创、
精准的异物处理，成功避免了开胸手
术给患者带来的创伤；另一方面是

“总院—分院”高效协同，让患者在
“家门口”就能享受到综合诊疗服务
与后续保障，真正实现了医疗资源的
优化利用。

（何雯意 吴雄锋）

江门日报讯（记者/何雯意 通
讯员/陈君 何家怡） 12月11日，江
门市中心医院与中山大学孙逸仙纪
念医院OPO签约暨医学捐献服务站
启动大会在江门市中心医院举行。
两院顺利完成OPO（器官获取组织）
续约，标志着双方在器官捐献与移植
相关领域的合作迈入深度协同新阶
段。更引人瞩目的是，江门首个医学
捐献服务站同步揭牌启用，为器官衰
竭患者搭建起希望之桥。

中山大学孙逸仙纪念医院副院
长刘超表示，医学捐献服务站的成
立是落实相关条例要求的具体举
措，未来将构建起捐献前中后的全
程关怀机制，通过专业志愿服务与
人文疏导，让捐献者家属感受到持
续温暖，同时推动捐献理念深入

人心。
江门市中心医院党委副书记、院

长阮晓红表示，服务站的成立是落实
国家及省级卫健部门部署的重要举
措，也是医院推动医学捐献事业发展
的关键一步。江门市中心医院将以
此为契机，完善机制、建强队伍、提升
服务，努力构建规范、高效、温情的捐
献服务平台，帮助更多器官衰竭的患
者重获新生。

当天还举行了器官移植资质申
报交流座谈会，江门市中心医院移植
医师团队与中山大学孙逸仙纪念医
院专家围绕器官移植资质申报筹备
工作展开深入探讨。接下来，江门市
中心医院将参照中山大学孙逸仙纪
念医院的成功经验，进一步完善相关
体系建设工作。

服务站是一个关键的“爱心枢纽”，可以让红十字服务前移，更贴
近群众。在这里，我们可以为群众提供更及时的咨询、更便捷的登记、
更人性化的引导。同时，可以让“奉献”的渠道更畅通，让“互助”的过
程更温暖。

——医学捐献服务站志愿者、江门市中心医院门诊部主任冯翠仪

医学捐献需要全社会理解与支持，希望更多人能主动了解捐献知
识。我愿意付出时间，加入弘扬“人道、博爱、奉献”红十字精神的义工
服务活动，用行动为生命接力加油。

——医学捐献服务站志愿者、江门市中心医院总务科职员郭健超

受到“人道、博爱、奉献”红十字精神的感召，我非常愿意作为一名
志愿者参与其中。医学捐献是红十字精神的崇高体现，意味着一位逝
者用自己最后的“礼物”，为他人点亮生命之灯，为一个家庭重燃希望
之火，更是在传递一种“生命接力”的信念。

——医学捐献服务站志愿者，江门市中心医院服务管理科副主任
医师、副研究员周红英

区卫林医生提醒广大市民，进食请细嚼慢咽，尤其吃鱼、鸡骨头、
枣核等含小骨食物时务必谨慎。如不小心误吞异物，切勿“土法”自
救。请牢记不要，也不要再用吞饭团、喝醋等“土方法”，这极易让异物
卡得更深，造成二次伤害。此外，立即停止进食，尽快到正规医院就
诊，让专业医生明确异物位置和相关情况。

男子左足疼痛14年未愈
医护人员精准手术除掉“异骨”

走路疼、跑步难、夜间酸痛到睡不着……27岁的宋先生与左足疼痛纠缠了14年。从年少时不
起眼的骨性突起，到后来严重影响日常生活，他辗转多家医院都没能根治。近期，他来到江门市人
民医院骨外一科（创伤骨科 手足外科），终于找到问题根源，彻底摆脱了困扰。

多年求医未能彻底解决怪疾
14年前，宋先生发现自己左足内侧

出现了一个骨性突起，起初并未在意。
但随着年龄增长，症状逐渐加重：长时间
行走后足部疼痛难忍，无法参与任何剧
烈运动，到了夜间还会被持续的酸痛折
磨，局部受压或摩擦时更是不适感加剧。

这一问题严重影响了他的日常生活
与运动需求，多年来他四处求医，却始终
未能彻底解决。近期，他来到了江门市
人民医院骨外一科就诊。该科专科团队
接诊后，立即对宋先生进行了全面细致
的检查。检查发现，其左内踝下方、足内
侧有明显隆起，按压时疼痛明显，左踝关
节内翻活动也存在部分受限。结合进一
步的MRI和CT影像学检查，骨外一科

团队最终明确了诊断——跟距联合。
MRI清晰显示跟距联合信号改变，CT
则直观呈现出跟骨载距突及相应距骨处
有骨性突起连接。

据了解，跟距联合是跗骨联合的一
种。跗骨联合是一种或多种跗骨的异常
融合，融合类型可分为纤维性、软骨性或
骨性。其成因可能是先天性发育异常，
也可能与创伤后修复、关节疾病、感染或
手术后遗症相关，部分还与多种综合征
存在关联。

“跗骨联合的发生率小于1%。其中
最常见的类型为跟舟联合和跟距联合，
占所有跗骨联合的90%以上，而跟距联
合约占跗骨联合的40%至50%。”该科
副主任医师许国华介绍，几乎所有的跟
距联合都发生在跟骨的载距突和距骨的

中关节面之间，且在男性患者中更为常
见。约50%的患者为双侧发病，也有少
数患者存在同侧多发性联合的情况。

精准手术解除病灶
向患者充分说明病情、详细沟通治

疗方案并获得其理解后，许国华团队为
其量身定制了“左足跟距联合切除”手术
方案。通过精准手术，从根源上解除了
病灶的解剖结构异常，“拆”掉了那道让
他痛苦多年的异常骨桥。

术后16个月，宋先生回到江门市人
民医院复查。检查结果让他十分满意：
术后CT显示其跟距联合骨桥已完全切
除，且无再发迹象，距下关节间隙恢复良
好；伤口愈合平整，下蹲等功能正常。“困
扰我14年的症状彻底消失，如今不仅能

长时间走路，还能正常跑步，夜间酸痛不
适的情况也不复存在了。”久违的笑容重
新回到了宋先生的脸上。

许国华提醒，多数跗骨联合患者在
12—16岁后逐渐出现症状，表现为足踝
内侧疼痛、活动受限等。儿童或青少年
期发病较为常见，成年人中部分患者因
外伤或检查偶然发现。多数患者症状轻
微或无症状，有症状者主要表现为足踝
内侧疼痛、距下关节活动受限、内踝下方
骨性凸起、平足或腓骨肌痉挛等，长期可
能引发关节退变或畸形。需结合患者的
临床表现、体格检查及影像学检查（如
CT、MRI）结果明确诊断。如果出现足
踝内侧持续疼痛或活动受限等情况，建
议及时就医评估，避免延误治疗。

文/江门日报记者 梁爽 何雯意 通讯员 许国华 黎歆

江门首个医学捐献服务站启动
为器官衰竭患者搭建希望之桥

鱼骨卡在患者食管深处
江门市中心医院江海分院医生“探喉取骨”

声音

生死时速 多学科联动打通“生命通道”

精细“绣花” 修复创伤确保愈后美观

先进理念 “一站式”介入瘢痕管理

“没想到，居然能恢复得这么好！”昨日，回到江门市人民医院烧伤整形外科复诊的陈
师傅（化名）表示。但谈起那场意外，他仍然心有余悸。当时，飞速旋转的电锯骤然失控，
猛地锯向他的下颌与颈部。手捂着鲜血直涌的脖颈，他被妻子紧急送入医院。

检查显示，伤口距离颈动脉和气管仅毫厘之遥。在这惊魂一刻，该院烧伤整形外科、
麻醉科、口腔科、重症医学科（ICU）等多学科团队紧密协作，使陈师傅不仅从鬼门关被拉
回，其颈部严重的撕裂伤口更通过精细的美容缝合技术得以修复，最大限度减轻瘢痕增
生，实现了生命与生活质量的“双重守护”。

文/图 江门日报记者 梁爽 何雯意 通讯员 何洁兰 黎歆

医生为患者进行手术医生为患者进行手术。。


