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找 记 者 上 壹 点

我 们 就 在 您 身 边
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悄无声息的手术室，透过高倍显微镜，特殊的手术针线缝合着那些细如发
丝的血管和神经组织，一双灵巧的手正在拯救另一只手。一段惊心动魄的手术
后，患者一个离断的手指渐渐红润起来。这样的“奇迹”，在烟台毓璜顶医院手
足外科主任林国栋手下经常发生。

手足畸形矫正，周围神经卡压松解，四肢肿瘤切除，创伤修复等等，都是林
国栋的专长，医院的同事都笑称他为“手足外科的一把大刀”，这源于他对手足
外科的手术台有着忠诚的热爱。现在，手足外科对于林国栋而言，是将坚持一
生的事业，更是人生价值的实现平台。林国栋(左二)与同事分析患者病情。

再植断指有如艺术创作

水平领先，多项手术开展仅此一家

作为学科带头人，林国栋在显微外科
手术方面自然有着极高的造诣。2013年10
月，在第二届中国显微外科医生血管吻合
大赛中，林国栋现场比武，缝合小白鼠尾
部的血管，最终获得一等奖。显微外科手
术要求动作相当精细，要完成如此高精准
度要的手术得经过特殊的训练。由于技术
精湛、手法娴熟，林国栋还被冠以“微雕高
手”、“技术大拿”等称号，在显微外科治疗
领域赫赫有名。

手和脚是集骨骼系统、神经系统、肌
腱系统和循环系统等为一体的极为细腻
的人体构造之一。“在我们的眼里，把离断
的手指再植成功，整个过程就像是艺术家
在雕刻一幅作品。”林国栋形象地比喻，

“雕刻作品用的是刻刀，断指再植用的是
手术刀，后者更是容不得一点点疏忽。”手
指离断，虽然对生命没有威胁，但如果医
生稍有不慎，就会给患者造成终身的遗
憾。

医生这个职业的特殊性，使林国栋几
乎没有完整的休息时间，“什么时候有急
诊，什么时候进行手术”。半夜时分被叫醒
前往手术室，假期时间遇突发状况奔赴手
术，都是常有的状态，而他都已经习惯。拿
断指再植手术来说，在显微镜下用比发丝
还细的显微线为患者缝合极细的血管，神
经，有时候为了不伤及血管，缝合时需要
屏住呼吸，手部不能颤动，在一个2分钱硬
币大的创面上完成极为精细的手术操作，
技术要求高。一台手术下来，林国栋常常
是汗流浃背，疲惫不堪，但是能够救活患
者离断的肢体，重塑患者的人生，也是感
到无比欣慰。

林国栋这样形容皮瓣手术对他而言的
成就感：“只要掌握了这门技术，就仿佛进
入了一个‘自由王国’，外科手术里的整形
专业，给了一个充分的舞台能够发挥医生
的主观创造性，根据外科的理念，医生个人

对美观、对功能的追求，结合自身的技术能

够有多种的设计。”皮瓣转移后，由于带有

全层皮肤和丰富的脂肪组织，其收缩性远

较游离植皮小得多，而且可耐受外力摩擦，

并能保持皮瓣转移前原有的色泽。“显微外

科技术在我们医院现在已经非常成熟，除

了手指再植，我们还能进行头皮再植、耳朵

再植等等，并且很多手术在烟威地区只有

我们能做。”林国栋自信地说。

反复推敲破解疑难杂症

“做过的每一台手术都不能再重复”

在林国栋看来，医院能治什么病，一

方面是源于患者需求，另一方面则依赖于

医院自身技术的进步，这种进步代表基础
理论的完善和微创等技术手段的提高。

“做过的每一台手术都是不能再重复的。”
这一句话由林国栋说出有了不一样的意
味，这既说明着林国栋每一台手术的精心
准备与独一无二，也证明了不少疑难杂症
在他手中都能迎刃而解。

尽管技高一筹，林国栋还是在不断地
学习，经常在术前检索文献，查阅同行总
结的手术中可能出现的问题，结合目前国
际的主流学术观点，选择最优的诊疗方
案。从医20余年，林国栋始终把病人的安
危放在首位，关注病人的精神、心理状态，
从而制定符合病人的个性化治疗方案。

做显微外科医生，林国栋比喻自己是
“扮猪吃虎”：看起来温文尔雅，实际操作
起来要有狮子一般的雄心和锐利的手段。
林国栋坦言，有时候真正用在手术过程中
的时间并不多，功夫下在了手术之前。这
其中需要医生长时间的临床历练、高超的
技术素养和稳定的心理素质。台上三分
钟，台下十年功，上手术台前，林国栋有一
个“打草稿”的过程 在心里面不断重现
每一个手术的细节反复地推敲、评估怎么
做是最优的组合，如果出现意外有什么备
选方案。“医生的价值体现其实是思考的
价值。”林国栋这样总结。

林国栋向记者讲述了一个有趣的“疑
难杂症”，有一位“壮汉”每当手指吹到冷
风、接触冷水或者被碰一下，他都感觉钻
心的疼。因此被人说成“太内向”，甚至被
误认为“精神有问题”，万般无奈之下，该
患者来到了烟台毓璜顶医院。林国栋为他
做了仔细检查，确诊该患者的指甲下长了
肿瘤，也就是甲下血管球瘤。查明病因后，
林国栋为他进行了微创手术，在显微镜下
将藏于甲床中绿豆大小的肿瘤彻底切除。

“为这病看了10多年，现在终于解除了痛
苦”，术后患者高兴地说，指甲那钻心的疼
痛已经完全消失，不用再受罪了

同时，先进技术的引入也为手足外科
手术的开展提供了新的思路。?“有了3D打
印技术，手术时间大大缩短，操作难度降
低，最关键是手术更为精确，给患者最个性

化、最合理有效的治疗。”林国栋介绍，术前

使用3D打印技术，还原出患者的脚步形态，

为患者“私人订制”出3D打印截骨导板。术

时，将3D打印导板卡在合适的位置，再根据

导板进行精准截骨，这样对患者的损伤更

小，也更有利于手术的开展。

横向骨搬移技术治疗肢体缺血

手足外科牵头成立“糖足中心”

在机器化流水作业的时代，双手作为

劳动器官，总免不了受伤，烟台毓璜顶医

院手足外科中断指再植占据了主流。但随

着现代化程度的提高，糖尿病和动脉硬化

成为常见多发病。其中很大一部分病人由

于肢体血运障碍出现足部溃疡、坏死。溃
疡经久不愈，会逐渐加重到肢体坏死的地
步，甚至炎症加重危及生命。每年都有大
批截肢的病例，严重影响患者的生活质
量。

据了解，糖尿病足是糖尿病最严重的
并发症之一，中国目前已经有1亿多糖尿
病患者，其中有半数以上的患者会发生糖
尿病临床神经病变糖尿病足，糖尿病足具
有各截肢率、高死亡率的特点。“不是说少
了一条腿活不下去，而是糖尿病到了需要
截肢的地步，那身体各器官多半也都因为
糖尿病并发症，损害到了不可逆的地步。”

林国栋说。最近几年，横向骨搬移技术治
疗肢体缺血病例获得令人惊喜的效果，烟
台毓璜顶医院手足外科及时引进这一技
术，应用于临床获得成功。

横向骨搬移技术是在病人胫骨上安
装一副特制的外固定架，在胫骨上切割一
小块骨片，每天用外固定架上的牵拉装置
轻微移动骨片，造成轻微的“骨折”，重复

“创伤——— 修复”这一过程，不断刺激人体
自身的修复功能，达到血管再生的目的，
最终缓解肢体缺血症状，免于截肢。

“每一台手术都可能影响病人一生幸
福。我们的工作本来要求的精细度就很
高，成功的手术才能利于病人恢复。而病
人及家属的满意度一直是我们服务的宗
旨，也将一直是我们的追求。”精益求精的
林国栋说。

烟威地区经济发达，生活水平较
高，糖足患者自然很多。糖足患者病情
复杂，不仅面临截肢风险，甚至伴有生
命危险。治疗糖尿病足不是任何一个科
自己能完成的任务，需要内分泌科控制
血糖、血管外科血管疏通和再造、超声
科跟踪血液循环情况、手足骨科手术保
肢等各科室通过实时的MDT协同治疗，
这就对各科室的学术交流和配合程度
提出了更高的要求。为此，手足外科联
络相关多学科，走进手足系列讲座，发
起成立糖足中心。

2019年，烟台毓璜顶医院正式成为
山东省的“中国创伤救治联盟创伤救治
中心建设单位”和“中国糖尿病足联盟
糖尿病足防治中心建设单位”，在系统
化的糖足治疗方面迈出了扎实而又坚

定的一步。

林国栋简介：

林国栋，烟台毓璜顶医院手足外科主

任，大骨科副主任。主任医师，副教授。烟

台市医学会显微外科专业委员会主任委

员，山东省医学会显微外科学会副主任委

员，山东省医学会手外科分会副主任委

员，山东省医师协会手足外科分会副会

长。中国医师协会手整形及重建外科专业

委员会委员，中国医促会足踝外科专业委

员会委员，山东足踝分会副主任委员。《中

华显微外科杂志》特邀编委，《实用手外科

杂志》编委。在显微外科、手外科及足踝外

科方面造诣颇深。擅长手足畸形矫正，功

能重建，肢体肿瘤切除，周围神经卡压性

疾病的手术治疗，肢体缺血性疾病的保肢

治疗。

烟台毓璜顶
医院手足外科林
国栋主任。

林国栋(右三)在查房。
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