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99名名医医生生抽抽钢钢筋筋，，用用时时五五六六分分钟钟
被钢筋穿身男子目前生命体征稳定

本报记者 陈晓丽

钢筋被一公分一公分
挪出患者身体

14日下午4点左右，山东大
学齐鲁医院急诊外科主任桑锡
光接到了伤者在转运途中的电
话。这是多年来桑锡光即将救
治的第三例贯通伤患者，也是
他碰到的最严重的一例，“以前
有过穿透头部这种类型的贯通
伤，但是这次贯通长度最长、涉
及脏器最多。”

在张伟被转运到医院的途
中，以桑锡光为首的治疗团队
已经开始会诊确定手术方案，

“讨论了一遍又一遍，哪里最危
险，医生各自负责哪一块，手术
时谁先开始。”

在手术过程中，神经外科
主任李刚最担心的就是在拔出
钢筋的过程中颅脑出血，“这么
粗的钢筋，拔出的过程中太容
易大出血了，一旦大出血就是
致命的，可能一瞬间病人就挺
不过来了。”同时，桑锡光也有
所担心，“钢筋在头部卡得很
紧，要是用力拔可能会有反弹
效果，出血也会导致视野模
糊。”

经过开胸、开颅、切开气

管、开腹等一系列手术，将重要
的神经、血管和脏器等充分暴
露在视野中，将钢筋在体内进
行了彻底消毒。“因为钢筋是
螺纹的，不小心就会拉伤器官
和肠道，要保证视野完全清
楚。”

为了密切观察出血情况和
保护脏器，一共9位医生参与抽
钢筋的过程：头部三个、胸部两
个、腹部两个，最下方两个。桑
锡光在其他8位团队成员的配
合下，几乎是一公分一公分地
挪出了钢筋。“看着钢筋从头顶
凸起的部分一点点进入颅内，
队友们说没出血、可以继续，我
就往下转动着抽一点。”单单是
取钢筋的过程，就耗时五六分
钟。

抗感染是下一步
治疗的关键

16日11点多，齐鲁医院
多科室再次组织了联合会诊。

“术后几天非常关键。”直到
现在李刚的心仍然高悬着，

“很担心会发生继发性出血、
水肿等。”

呼吸科主任医师曲仪庆，
在会诊前去看了病人，“从呼
吸的角度来看，这位伤者的状
况还算可以。”“这位病人最

庆幸的是心脏和大血管没有
直接的损伤，最多是心血管挫
裂伤。”心外科主任医师王涛表
示。目前张伟的体温为38℃。

在会诊过程中，几乎所有
医生一致认为，抗感染是接下
来治疗的关键。手术中尽管已
经以最大努力进行了清创，但
是依然有无法触及的死角。现
在只能根据经验判断使用何种
抗生素。“病原微生物的感染都
可能发生。”感染科主治医师郑
峰表示。

“钢筋从颅底穿进、直到
从颅盖骨穿出，这种情况下脑
积液漏几乎是难以避免。”李
刚表示，虽然在手术中已经使
用颞肌瓣膜和大网膜瓣对颅
底进行了修补，“即使这样，
也不敢保证不会出现脑积液
漏，脑积液漏会导致颅内的感
染。”再加上位于建筑工地的
钢筋肯定已经被严重污染过，
术后出现颅内感染的风险大
大增加。

“现在抗感染药物用得比
较足够，调整空间不大。感染通
常在伤后48-72小时后达到高
峰，PAT达到2 . 0后发生感染
型休克、重症感染的几率比较
大。在足量应用抗菌药物的同
时，要密切观察PAT指标。”郑
峰说道。

发现身边有安全隐患拨打12350举报

本报记者 张玉岩
主办：山东省安全生产监督管理局

夏季是一年中气温最高的
季节，地面温度可高达32℃～
42℃。炎热的气候条件对危险
化学品的安全储存威胁很大。
危险化学品火灾也多发生在炎
热的夏季。夏季防止危险化学

品事故，关键是要防热降温。
一要加强对直接作业环

节的管理，尤其要加强对动火
作业、受限空间作业等特殊作
业的管理，坚决杜绝“三违”
行为。

二要做好生产装置、设备
和安全设施的防雷、防火防
爆、防汛、防高温工作，确保
设施设备完好和正常运行，防
止高温天气和台风暴雨等自
然灾害引发生产安全事故。

夏季危化品安全生产应该注意什么？

作为此次抢救过程的参
与者，齐鲁医院麻醉科医生
黄珊珊在微信公众号“丁香
头条”上分享了自己的抢救
经历。以下是黄珊珊医生的
回忆。

14日18点30分，患者进
入手术室，保障供氧的前提
下，予以适度镇痛，根据血气
分析结果进行输血、输液，纠
正酸碱、电解质紊乱；予以血
液/液体加温，使用保温毯，
以防止低体温的发生。

18点50分，紧急建立气
道的工具准备妥当后，由耳
鼻喉科医生开始局麻气管切
开，成功插入内径为7 . 0mm
的钢丝加强气管导管。立即
连接麻醉机并静注少量芬太
尼、肌肉松弛剂和吸入少量
七氟烷全身麻醉诱导。

其间，最担心的是心外
科医师开胸劈胸骨的时候会
不会因为锯子的摆动导致钢
筋的位置变化进而使心脏和
大血管受到二次损伤，如果
那样，病人连抢救的机会都
没有了。直到彻底取出钢筋，
我们才松了一口气。手术进
行了一半，而我们的保驾护
航工作依然没有结束。

15日凌晨1点，手术结
束，更换气管导管为气管套
管，人工呼吸下护送至急诊
外科监护室，进行呼吸机控
制通气，患者生命体征平稳。
这时，一直悬着的心才放下。

整个手术过程，全体医
护人员一直处于高度戒备状
态，并做好各种应急准备。最
终有惊无险，手术成功完成。

据微信公众号“丁香头条”

麻麻醉醉科科医医生生还还原原手手术术过过程程

葛延伸阅读

16日上午11点，在齐鲁医院急诊外科ICU病房内，因钢筋贯穿全身经历了五个多小时手术的张伟
（化名）正躺在病床上，头部、颈部、胸腔、腹部等全身多个部位插满了引流软管，呼吸要依赖呼吸机。医
护人员检查的时候会轻轻喊他名字，张伟就会睁开眼睛看一下。“为了让病人有比较好的身体内环境
帮助恢复，现在处于强镇静和强镇痛状态。”张伟的主治医生齐鲁医院急诊外科主任桑锡光告诉记者，
目前张伟的生命体征比较稳定。

病人尚未脱离危险。本报记者 戴伟 摄
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