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命悬一线
金属护栏贯入男子左胸

疾驰的救护车上，剧烈的疼痛使伤者
张磊(化名)失去了其他想法，唯一的念头
就是希望能有大夫早一点给他打上麻药，
车能快点、再快点。

一根粗粗的方形金属钢管护栏穿透了
张磊胸前的衣服，一齐贯入胸腔。鲜血浸湿
了胸前垫着的纱布，谁也不知道，这根金属
护栏到底伤到了哪里，心脏、肺等重要脏器
及周边大血管的情况到底如何。

接到120现场急救人员反馈的消息，省
立医院东院急救中心立即开启创伤绿色通
道。

穿透性胸部损伤本就是一种极其凶
险、致死性极高的外伤之一，由于其特殊的
解剖位置，胸腔内大血管、心脏及肺部、膈
肌等都有可能损伤，患者生命岌岌可危。

进入医院后，张磊被火速送到急诊外
科抢救室。医护人员帮其建立静脉通道，稳
定生命体征。接到多学科会诊通知的胸外
科、心外科、影像科、超声科、麻醉手术科等
科室的医生第一时间探查伤情。

患者入院时意识清醒，因伤情可能涉
及多个脏器及部位，必须完善相关影像学
检查为下一步制定诊疗方案提供依据，但
金属异物前后贯穿，患者只能保持坐位，无
法完成胸腹部CT等辅助检查。

“那就选择床旁心脏超声！”面对这个
棘手的问题，超声科副主任医师杨明赶了
过来，紧急进行心脏、胸腔及上腹部超声。

万幸，超声排除了心包积液、胸腔积
液、肝脾周围积液。也就是说，患者这些主
要脏器没有明显出血。

虽然超声检查带来了好消息，但这根
粗粗的金属护栏如同一颗不定时炸弹，随时
可能引发不可知的风险。多学科专家一边直
接通过绿色通道让患者进入手术室，一边讨
论患者伤情，确定由胸外科主刀手术。

争分夺秒
多方协作做出救治选择

患者生命危在旦夕，每一分每一秒都
要去抢。

如何平安取出这根护栏，成为摆在医
护人员面前最大的难题，因为稍有不慎就
有可能伤到心脏及胸腔大血管，造成伤者
二次损伤。短时间内大出血、休克甚至死
亡，都有可能。

东院麻醉手术科王新护士长和护士李
君毅、吴晓兵、朱文涛快速准备手术房间，
并为患者建立多条静脉通道。医护人员合
力托住患者，麻醉医生杨麟主导完成气管
插管，通过右侧卧位进行全麻操作，完成动
脉穿刺置管以实时监测血压，并建立深静
脉穿刺置管做好快速补液准备。

手术室外，闻讯赶来的家属不停地掉
着眼泪。手术室里，以省立医院胸外科主任
医师王功朝、副主任医师冯振为主的专家
团队与消防破拆救治小组正在通力合作，
开展救治。

王功朝介绍，发生贯穿伤后，不能贸
然将穿刺物拔除，这是保命的关键因素之
一。因为插入体内的异物可局部压迫止血，
避免因出血而致死亡可能。贸然拔出的过程
可能造成身体二次伤害，可能破坏血管、神
经、器官原有的解剖结构；这种二次损伤导
致的未知情况会给救治带来极大的挑战。

对于眼前的患者，此前大家也曾设想先
让消防人员截断护栏，交由医护人员从对侧
拔除，但仔细推敲之后，这个方案并不可行。

王功朝解释说，首先，护栏很粗，更关
键的是，从影像来看，护栏朝向心脏的侧面
有凸起的金属断裂残端，贯穿患者胸腔的
位置高度更是可疑紧贴甚至损伤心脏，直
接拔除势必会造成心脏及其他组织的损
伤。另外，消防破拆过程产生的震动和热量
也可能带来二次损伤的风险。

在权衡利弊后，在场的医护人员和消
防破拆小组一致决定，放弃消防破拆的方
案，选择开胸手术取出护栏。

生死时速
紧急开胸取出致命威胁

这是一个风险极高的决定，但也是一

个不得不做的决定。除了取出异物，手术团
队需要有快速的反应能力，去避免可能发
生的大出血等风险。

时间一分一秒过去，监测仪的滴滴声，
手术钳的碰撞声，所有的人精神高度紧张，
生怕有一丝一毫的疏忽。

王功朝、冯振作为主刀医生，熟练地打
开患者胸壁，然后切开肋骨，剖胸探查发
现，护栏造成患者心包裂伤、左肺下叶裂
伤。

万幸的是，护栏虽然贯穿了胸腔，但与
要害部位擦肩而过。

术野的暴露，也呈现着患者伤情的凶
险。在直视确保安全的前提下，医生沿护栏
边缘打开切口，准备将护栏抬起。

此时手术间的空气似乎已经凝固，每
个人都屏住呼吸，专注于手术台上的操作。
顶着千钧压力，众人合力，小心翼翼地将护
栏抬起、移除。

致命的威胁解除了，但接下来的救治
也是紧锣密鼓。

冯振介绍，移除异物后，发现患者的心
包损伤有七八厘米，肺上的裂伤也有七八
厘米长，里面有出血。衣服随着护栏卷入伤
口，心脏被挤压到了一侧……

随后，省立医院心外科副主任医师谭
琦进一步探查了患者左胸腔及心包内。排
除了隐匿损伤之后，为其修复了心包裂伤
及左肺下叶裂伤。

仔细清除血凝块、彻底止血、留置伤
口引流管，关胸……随着最后一根缝线
打结剪断，大家悬着的一颗心终于逐渐放
了下来。

胸腔引流管及创口通道无活动性出
血，血压、心率正常！手术成功了！

伤情惊心动魄，但医生们凭借着精湛
的技术和坚定的信念，终于有惊无险地在

不到两个小时内完成了手术。而护栏上的
一个个尖锐“倒刺”，也无言地验证了手术
方案的正确。

转危为安
先后闯过感染、情绪等关卡

手术成功取出了金属护栏，但术后的
康复之路仍然漫长而艰难。

手术后，张磊被转入省立医院东院
创伤四科(创伤重症病房)进行进一步治
疗。

省立医院东院创伤四科(创伤重症病
房)副主任赵宝介绍，金属护栏贯入患者胸
腔，距离心脏、膈肌都很近，感染、疼痛、营
养等问题在术后都出现了。

“金属护栏属于异物，上面不免有灰
尘、锈迹，抗感染治疗成为术后关键。”赵宝
说，除了手术局部创面的感染，肺部的感染
也容易出现。好在团队一开始就制定了详
尽的抗感染治疗方案，并密切监测各项生
理指标，根据其具体情况不断微调，终于帮
助其平稳度过了术后康复期。

同样关键的还有镇痛问题。贯穿伤有
进出两个伤口，又累及肺部等组织，术后
切口疼痛若管理不好，患者可能就无法进
行深呼吸、咳嗽和翻身、坐起等床上活动。
从一开始的急性疼痛到后期的慢性疼痛，
医护团队都给予了相应治疗，最大程度减
轻其疼痛，让他在相对舒适的状态中逐渐
恢复。

经历这样一场突如其来的意外，除了
生理上要闯过这些关卡，还有情绪。

手术之后，惊魂未定的张磊也从最初
只想着止疼的状态中苏醒过来，开始感到
害怕。一闭上眼睛，事故发生时的那段影像
就在眼前不断重现。

赵宝说，这是半数以上创伤患者都
会有的创伤后应激障碍，患者会有睡眠
障碍、焦虑等症状表现。为了帮助张磊
渡过这个难关，医护人员不仅给予了积
极的心理疏导，还及时进行了药物干
预。随着时间的推移，张磊的状况逐渐
好转。

在医护人员的精心照料下，张磊闯过
了感染、疼痛等一道道关卡。他的身体状况
一天天好转，精神也逐渐恢复。

出院前夕，他在病房里迎来了自己的
生日。这一天对他来说意义非凡，从46岁到
47岁，这不仅仅是一个数字的变化，更是一
次难忘的重生。

历经40余天，张磊终于迈着稳稳的步
子走出病房出院回家。他很感激，在最痛苦
艰难的时刻，有一群身着白衣的天使，为他
一起努力过……

“一男子车祸造成左侧胸部贯
穿伤，距离心脏较近，马上送到医
院，做好准备。”9月28日6点多，山
东第一医科大学附属省立医院(山
东省立医院)东院急救中心的电话
突然响起，电话那端传来院前急救
人员急促的声音。

几分钟后，急救车呼啸而至。
虽然见多了各类创伤，也考虑了病
情的危重，但见到伤者的时候，急
奔到场的医护人员还是倒吸一口
冷气：伤者脸色苍白、疼痛难忍，但
仍有意识，一根宽约8cm、厚约3cm
的方形金属护栏贯穿了其左侧前
胸与后背。

一场惊心动魄的生死营救，就
此拉开序幕……
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