
“焦作，好样的！ ”

“第九十一中心医院，真中！ ”

“是骨科一区的医生们给了我第二次生

命……”

这一连串赞扬的话语，出自一位天津汉子李

先生之口。 这是近日发生在第九十一中心医院骨

科一区内的一幕感人场景。

就在一个多月前，一场意外的发生，险些夺

去李先生的性命。 危急时刻，一场急救在怀川大

地拉开了大幕

李先生是天津市某企业的一名技术人员，

4

月

28

日下午， 他被派到温县一家印刷企业调试

机器。当时，厂房内仅有他一人。正当李先生全心

投入到工作中时，一场突如其来的灾难悄无声息

降临在他的身上。

“谁？ ”正在调试机器的李先生感觉到有人在

身后拉扯他的衣服。可是，厂房内并无人回应。此

刻，李先生才发觉到后背的衣服角被卷进正在高

速旋转的机器中。 危险！ 李先生决定脱掉衣服使

自己脱离险境，不过为时已晚，其双肩已被衣服

紧紧缠绕，就像被一根粗大的绳索捆住一般。 眼

看着自己随衣服被一步步牵引至旋转的机器旁，

身体随时会被机器吞噬。 一种强烈的求生欲望在

体内爆发出来，体格魁梧的李先生拼尽全力与机

器“对峙”。 “救命啊！ 快来人啊……” 李先生的

求救声打破了厂房的宁静。 生死关头，工友们循

声而来，赶紧拉闸停电，高速旋转的机器终于停

下了，李先生得救了。

不过，当工友们费力地将李先生和机器分开

时发现，缠绕在李先生身上的衣服已使其双臂裂

开了一个很大的口子，并不停地流着血；左臂骨

折脱位呈现畸形，左脚踝也出现肿胀、擦伤。 由于

用力过度， 李先生虚脱得连站立的力气也没有

了。

此刻，工友中有人拨打了
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急救电话。 很

快，当地一家医院的救护车赶到了现场。 当出诊

医生全面检查了李先生的伤情后，说李先生的伤

情他们医院也处理不了。 此话一出，现场气氛骤

然紧张起来。

为了避免李先生失血过多，这名出诊医生紧

急为李先生采取加压包扎，这也为抢救赢得了时

间。 “快，把他转到第九十一中心医院骨科一区，

找倪国骅主任。 ”随后，一辆载着李先生的救护车

呼啸着向市区开去。

面对凶险的病情，第九十一中心医院骨科一

区又迎来一次团队大考，该科将医生团队分成两

个手术小组，同时手术，全力营救

救护车上， 医生一边密切监视着李先生的

病情变化， 一边给第九十一中心医院骨科一区

主任倪国骅拨打电话。 倪国骅接到电话时， 已

是下班时间。 紧急时刻， 倪国骅立刻召集科室

人员投入“战斗”。 当时，该科副主任张德洪因值

夜班在家休息，接到电话后，顾不得吃饭，就从家

中急匆匆地赶到医院；该科医生冯厚海做了一天

的手术后，已离开医院回家，途中接到电话后，二

话不说， 随即折返回医院。 正在值班的医生杨

红海， 接到电话后赶紧做好手术前的一切准备

工作。

载着李先生的救护车刚一进医院，该科医护

人员立即迎了上来，做到了“无缝对接”。 经检查，

李先生双侧腋部动脉血管断裂、神经损伤、左臂

骨折脱位等。 “双侧腋部动脉同时断裂，这么严重

的病情我还是第一次遇到。” 倪国骅说， “腋动

脉是一个大动脉 ， 两侧腋动脉血管同时断裂 ，

病情十分凶险， 幸亏急诊医生有经验， 及时进

行了加压包扎， 致使血管断段形成血栓， 血管

里的血液不再大量流出。 否则， 患者随时就会

有生命危险。 ”

如果不及时修复双侧腋动脉血管，患者双上

肢还有可能因长期缺血，导致肌肉坏死，严重者

可能会导致截肢，这将会给患者的双上肢功能带

来严重影响。 鉴于李先生严重的病情，倪国骅决

定打破常规手术，将团队一分为二，组成两个手

术小组，同时进行手术。

夜幕下的手术室内灯火通明，一场与生命的

赛跑在这里展开。 不得不提的是，这台手术存在

一定的难度，需要主刀医生快速辨别血管损伤的

程度，以选择血管直接吻合还是血管移植，从而

保证吻合血管的通畅率，这就要求主刀医生吻合

技术必须过硬，对解剖知识熟烂于心。 临床经验

丰富的倪国骅和他的团队熟练地做着每一个操

作步骤，经过

４

个多小时的奋战，李先生的双侧

腋部动脉血管同时被成功修复。 此时，时针已经

指向
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时。

其实，将团队分两组或多组，对一位患者同

时进行手术，在该科已不是第一次。 从“单兵作

战 ”到 “团队崛起 ”，已成为该科最具特色的 “名

片”，这也是倪国骅最大的成就和骄傲

“在骨科，复合外伤、多侧肢体损伤患者很常

见，采用分组手术，既能缩短手术时间，又能降低

患者的风险。 ”倪国骅说，“就在五六年前，为挽救

一位患者的

８

个断指， 我们科组建了一个由

４

个

手术小组同时为该患者进行手术的团队。 ”

据倪国骅介绍， 患者是一名年仅

31

岁的女

士，在工作中不慎碰到切割机，左右手手指被切

断

８

个。 面对如此严重的伤情，他果断作出决定，

团队分

４

个手术小组同时进行手指再植手术：两

个小组为主打，负责手术室手术，对手部近侧断

面进行处理；另外两个小组为辅，负责在另一间

手术室对切掉的手指进行清创， 找到手指的血

管、神经后，辅助两个小组在做完切掉手指术前

辅助工作，再将其送回手术室内。 此刻，负责手术

再植的两个小组紧急进行再植手术。 断指再植被

称为“显微镜下的手术”，多数情况下，因血管、神

经、肌腱等组织缺损，手术难度极高。 在

４

个手术

小组的共同努力下，患者的断指被进行了骨折固

定、连接肌腱、吻合血管和神经等救治，并一一对

接成功。

“离断的手指如果不能在最短时间内再植，

那么只能进行截指处理。 因而，做断指再植手术，

需要我们分秒必争，而把我们的团队分成

４

组对

患者同时进行手术， 不但大大缩短了手术时间，

提高了手指再植的成活率， 而且手术医生在体

力、精力上也能保持一个最佳状态，手术效果更

佳。 ”倪国骅说。

采访中记者了解到，目前，倪国骅所掌舵的

骨科一区（创伤骨科、手足外科、显微外科）已逐

步成为以创伤、显微修复技术为特色的综合性骨

科专业科室、 省内最具显微修复实力的骨科之

一。 作为我市显微外科的领军人物，倪国骅毫无

保留地将其所学传授给他的团队，使这个团队快

速成长起来，这为该科开展“团队分组联合作战”

提供了人才保障。

一枝独秀不是春，百花齐放春满园。 如今，在

倪国骅的倾力打造下， 一支在关键时刻能拉得

出、 冲得上、 打得赢的医生团队已在第九十一

中心医院骨科一区崛起， 快速、 高效地救治复

合外伤、 多侧肢体损伤患者， 在我市已不再是

奢望。

———记第九十一中心医院骨科一区

本报记者 朱传胜

从

“单兵作战”

到

“团队崛起”

第九十一中心医院（原 160 医院）

骨科一区是新乡医学院硕士研究生联

合培养基地，焦作市医学重点学科，中

国医师协会骨科基层医师培训示范基

地， 省内最具显微修复技术实力的骨

科之一， 以骨科创伤及显微修复技术

为特色的骨科专科。 科室有硕士研究

生导师一名，硕士研究生两名,在职博

士一名，在职硕士一名，主任医师、副

主任医师两名， 焦作市显微外科专业

委员会主任委员、 市骨科专业委员会

副主任委员、 市创伤外科专业委员会

副主任委员以及军区显微外科专业委

员会副主任委员、 省中西医结合学会

显微外科与手外科专业学会副主任委

员、 全国肢体伤残康复委员会委员等

职务均由该科骨干担任。 该科多项技

术在国内处于领先地位， 多次举办全

国、 全省及本地区的骨科专业学术会

议， 并在会议上进行学术报道。

主 治 范 围

1.

断指、断肢再植及手指再造；

2.

四肢皮肤缺损及骨外露；

3.

四肢神经及血管损伤；

4.

脊柱、骨盆及四肢骨折；

5.

骨感染、骨缺损、骨折不愈合；

6.

椎管狭窄、腰椎间盘突出；

7.

髋、膝等部位的关节置换；

8.

股骨头坏死的“保头”治疗；

9.

手、足先天性及外伤后畸形。

科室简介

科室电话：（0391）3597835

骨科一区主任、主任医师、硕士生导师倪国骅
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本报讯 （记者孙阎河） 将一

粒小小的 “胶囊 ” 吞下去之后 ，

李先生该吃饭吃饭 ， 该工作工

作， 日常生活和工作没有受到一

点影响。

8

个多小时后， 他将随

身携带的一个烟盒大小的记录装

置送到了市人民医院消化科二

区。 这样， 记录他整个消化道系

统健康状况的影像数据就通过这

个装置一清二楚地显示在医生的

电脑上。 这与让很多人感到痛苦

的传统胃镜检查形成了鲜明对

比。 而这粒小小的 “胶囊” 和烟

盒大小的记录装置， 就是日前市

人民医院引进的我市第一台 “胶

囊胃镜”。

胃镜是判断消化道病变的一

种重要检查手段， 但是这种检查

需要患者有很强的耐受性 。 因

此， 不少患者因为惧怕检查， 而

耽误了治疗时间。 另外， 由于胃

镜 、 肠镜这些传统内镜的局限

性， 小肠疾病一直成为消化系统

疾病临床诊断的盲区。 所以， 更

为先进和人性化的消化道检查方

式就成为医学界研究的重点。 为

了更好地服务患者， 提高医学检

查的准确率，减轻患者的痛苦，日

前， 市人民医院消化科二区特别

引进了目前最为先进的 “胶囊胃

镜 ”，也称为 “智能胶囊消化道内

镜系统”或“医用无线内镜”。

据消化科二区有关专家介

绍，这种 “胶囊胃镜 ”前端为透明

的球状， 里面是一个微型数码摄

像机和六盏闪光灯， 可以在漆黑

的消化道内拍出清晰的图像。 这

种微型检查设备被患者服下后 ，

会因胃肠的动力， 自行地在人体

内穿行，并拍摄下食道、胃、大肠、

小肠的图像。 然后，图像通过传感

器以数字的形式传输到患者随身

携带的记录装置上。 这个装置可

收录七八万张人体胃肠道病变情

况的图像。 整个检查过程大概需

要

8

至

10

个小时 ， 期间患者可

离开医院正常工作、 生活。 时间

到了以后， 患者只需把记录装置

送到医院， 医生再根据记录装置

内的图像， 查看消化系统病变情

况。 最后，“胶囊胃镜” 可自动排

出体外。 这种先进的胃肠道检查

设备不仅避免了作传统胃镜检查

时的痛苦， 使检查手段更加简便

易行， 检查结果更加准确， 还可

以检查到传统设备检查不到的小

肠内壁的情况。 特别值得一提的

是， 这种 “胶囊” 为一次性医疗

用品，安全卫生，对人体没有任何

伤害。

为生命赢得宝贵时间

———记焦作同仁医院急诊科

本报记者 朱传胜

如果把医院比成医者与病魔作

斗争的战场， 那么急诊科的医护人

员便是这个战场上的 “特种兵”，监

护仪、呼吸机、除颤仪等设备是他们

的“武器”。可以说，急诊科是医院最

紧张、最忙碌的科室之一，直接反映

了医院的急救水平、 护理质量和人

员素质。在焦作同仁医院急诊科，医

护人员用精湛的医术、先进的设备、

优质的服务为生命赢得宝贵时间，

使不少患者摆脱了死神的纠缠，走

向康复。

绿色通道让救治更及时

急，是急诊科的一大特色，发病

急、来得急，更需要及时的救治。 为

此， 该科特别为急危重症患者开通

了绿色通道。

前不久， 市民张先生不幸遭遇

交通事故， 该科接到

120

急救电话

后，立即派救护车赶往现场。

１０

分

钟后，救护车赶到事故现场，出诊医

生根据患者的受伤情况进行了处

理。由于患者伤情严重，出诊医生在

回医院的途中通过电话向该科负责

人进行了汇报。放下电话后，该科负

责人立即为这位患者开通了绿色通

道， 要求医护人员提前做好所有准

备工作。由于抢救及时，这位患者最

终脱离了危险。

先抢救， 后办手续； 影像检查

急诊优先使用 ； 及时全院会诊制

度……在绿色通道中， 该科涵盖的

内容不仅多，还非常具体。 比如，每

当救护车接到需要做手术的患者，

该科都会提前安排人员将到达手术

室的电梯保持开启状态， 一旦患者

到达，可以不用等候，立即送到手术

室。“时间就是生命，动作快一点儿，

患者就多了一分生存的希望。”该科

主任卢一悦说，“在抢救急危重症患

者时，我们不但出诊要快，而且在仪

器检查、 手术治疗等环节上都必须

跟得上，做到快一些、再快一些。 ”

区域优势让急救半径更短

作为市城乡一体化示范区唯一

一所大型综合性医院， 焦作同仁医

院还承担着周边居民的医疗服务工

作。 该院急诊科作为我市

120

急救

站点， 填补了示范区没有急救服务

的空白。由于占据明显的区域优势，

该科的急救半径不仅缩短了， 还为

患者赢得宝贵的时间。

为了让距离该院较远的居民享

受到快捷、便利的急救医疗服务，该

科还在示范区阳庙镇设立一个急救

站点， 专门抽出一辆救护车和数名

急诊医护人员长期在这里驻守。

采访中， 市迎宾路沙河桥附近

发生了一起车祸， 接到

120

急救电

话后， 该科立即派救护车赶往事故

现场 。 在征得有关负责人的同意

后， 记者一同随行。 从接到电话到

到达事故现场， 救护车仅用了

5

分

钟。

“救护车出诊时遇到最大的麻

烦就是堵车，而在示范区，出现堵车

的情况很少， 因此我们出诊一般都

很顺利。 ” 卢一悦说，“急救半径短、

出诊路上不堵车、 分秒必争的急救

服务是我们最大的优势。 ”

先进的系统让急救水平更高

该科最大的亮点就是在全市率

先建立急诊电脑信息化管理系统，

从院前急救到院内急救， 急诊有了

预检标准， 从而大大提高了该科的

救治水平。

在不少人的印象中， 只有救护

车送过来的患者才到急诊科就诊。

其实，这是片面的。凡是有急病或者

需要急救处理的病症， 都可到急诊

科挂号就诊。不过，患者到急诊科就

诊，不再按传统的先来后到，而是先

评估病情， 再根据病情不同分区候

诊，实行急重优先原则。对于急诊患

者， 大多数医院都在急诊科贴出了

“急诊看病根据病情实行分级分诊”

的告示。

参照国家的相关标准， 急诊患

者一般划分为第一级濒危， 患者生

命体征不稳定， 病情可能随时危及

患者生命；第二级危重，生命体征不

稳定， 病情有进展至生命危险和致

残危险； 第三级急症， 生命体征稳

定，有状态变差危险，有急性症状和

急诊问题， 但目前明确没有危及生

命或致残危险的；第四级非急症，轻

症或非急症， 目前没有急性发病情

况，无或很少不适主诉。

“急诊患者急和不急，需要分诊

护士具有丰富的临床经验， 但在我

们这里， 护士有无这方面的经验并

不重要， 只要护士将病情描述的情

况或者血压等数据输入到电脑里，

就能自动准确评估出患者的病情及

级别。 ” 卢一悦说。 据了解，这套急

诊电脑信息化管理系统是卢一悦结

合多年的急诊经验以及自学电脑软

件知识而独立研发完成的。

在办公室里， 卢一悦向记者展

示了急诊电脑信息化管理系统所具

备的强大功能。 卢一悦打开急诊患

者分级界面， 从所标注的不同颜色

就可以判断出根据患者病情所评估

的级别以及如何进行处置。 更值得

一提的是， 急诊电脑信息化管理系

统能够进行多项数据分析。比如，救

护车一天中所收治急诊患者最繁忙

的时段；就诊患者的病类分析等。通

过分析出来的急诊数据， 使该科在

急救方面真正做到了心中有数、应

对自如。

宝宝的“湿疹”为啥总不好

市人民医院皮肤科医生：可能是特应性皮炎

本报讯 （记者孙阎河） 日前，

记者在市人民医院采访时发现： 近

段时间， 该院皮肤科经常接诊一些

症状与湿疹类似的患儿 ， 病情反

复， 十分难治。 为此， 记者专门采

访了该院皮肤科医生刘刚。

据刘刚介绍， 近段时间， 该科

接诊的婴儿患者中， 有一些患儿全

身或者局部， 尤其是头面部出现症

状较重的红斑 、 鳞屑 ， 并伴有渗

出， 有些患儿抓挠后还会出现局部

溃烂、 结痂等症状。 特别是夜间，

患儿瘙痒症状加重 ， 往往夜不能

寐。 一些家长带孩子来就诊时， 已

多方求医， 而且基本上都是按照湿

疹来治疗的， 但收效甚微。 其实这

种病有一个名字， 叫特应性皮炎。

据了解 ， 特应性皮炎病因复

杂， 一般和遗传、 环境因素有关，

常在婴儿出生后
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个月发病， 病情

易反复， 但多数能在婴儿期自愈，

少数会一直迁延到成人期。 患儿常

有先天性过敏体质 ， 多与食物有

关， 如对牛奶、 鸡蛋、 鱼虾等食物

过敏。 另外， 尘螨、 花粉等都有可

能是过敏原。 患上此病后， 大多数

患儿的临床表现和湿疹相似， 初发

针尖大丘疹 、 水疱 ， 逐渐融合成

片， 比较干燥， 表面有白色脱屑，

还有可能出现渗出和结痂等症状，

多以四肢关节部位多见， 也可全身

泛发。 同时， 还可以伴发过敏性鼻

炎、 荨麻疹、 哮喘等。

关于特应性皮炎的治疗， 刘刚

强调，首先，要尽量寻找过敏原因，

远离诱病因素。具体治疗方面，外用

药物常用激素药膏，如尤卓尔、皮炎

平等， 可以短期应用； 无激素类药

膏，如他克莫司和吡美莫司；局部抗

菌药膏，如百多邦、红霉素软膏等。

另外， 还可同时配合口服抗组胺药

物，如扑尔敏片。对全身症状较重的

患儿， 在系统地应用药物进行治疗

的同时， 还可以尝试中西医联合疗

法。虽然，目前彻底治愈特应性皮炎

还有一定的困难， 但是大多数患儿

只要接受合理的治疗， 病情还是可

以控制的。

最后，刘刚特别提醒，患儿在生

活中需要注意避免吃容易过敏的食

物，特别是鸡蛋、牛奶、鱼虾；要少接

触毛绒玩具，家庭垃圾及时清理，不

养宠物；患病后要尽量避免抓挠，避

免用热水烫洗患处，并选择宽松、棉

质的衣物。

卢一悦正在展示急诊电脑信息化管理系统。
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