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关注
找 记 者 上 壹 点

一根3毫米小刺差点要了命
一女子被蒺藜扎破手，在ICU住了半月才转危为安

对于胡爽这一病例，参与
救治的医护人员也感触颇深。
小小的一个蒺藜刺，就是造成
胡爽破伤风的罪魁祸首。

据介绍，引起破伤风的破
伤风杆菌是一种厌氧菌，广泛
存在于大自然中，尤其在泥土、
铁锈等情况下多，暴露于有氧
环境是不能正常存活的。但是，
菌的芽孢，也就相当于它的种
子，却可以在很不合适的环境
中长期保持生物学活性。当芽
孢遇到合适的环境，比如深部、
闭合伤口的无氧环境，它就会
发芽、生长、释放神经毒素……

破伤风杆菌会产生两种
外毒素，一种是破伤风溶血
素，一种是破伤风痉挛毒素。
细菌在局部繁殖释放，破伤风
痉挛毒素会通过血流进入脊
髓前角细胞。封闭的抑制性神
经会释放出一种抑制性的神
经介质，会使得肌肉发生强直
性的收缩，患者因此会出现破
伤风特有的苦笑面容及角弓
反张表现。

因此，绝大多数破伤风患
者有外伤史，伤口多先有或合
并化脓性感染。专家提醒，不要
忽略任何一次小小的刺伤！尤
其不要遗忘植物的刺伤，任何
深部刺伤，均应及时就诊，及时
向医生提供受伤病史。

文/片 齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 王小蒙

63岁的胡爽（化名）怎么也不
会想到，因为一根小小的植物刺
扎了手，结果命悬一线，在重症
监护室抢救了半个月才捡回一
条命。专家提醒，不要忽略任何
一次小小的刺伤，尤其不要遗
忘植物的刺伤，任何深部刺伤，
均应及时就诊，及时向医生提供
受伤病史。

事情要从今年5月底说起，胡
爽无意间扎伤了右手小指，当时
觉得有点疼，却没在意。谁料想半
个月后，也就是6月14日，胡爽发
觉自己吃饭有点费力，嘴巴连咀
嚼东西都费劲了。

“当时还以为是上火，在当地
接受了一些基本治疗。”没想到病
情不仅没减轻，还出现了更严重
的问题。胡爽的女儿说，母亲正坐
在床边说着话，突然就身体僵硬、
向后倒过去，过了好一会儿才缓
过来，她赶紧带着母亲从德州辗
转济南就诊。

6月18日，胡爽来到济南市第
三人民医院，见到了甲乳外科主
任逄金满，仔细询问病史后，根据
胡爽的症状，结合多年的临床经
验，明确胡爽应该是破伤风，立马
送入三院的破伤风专科病房。

至此，胡爽的症状已经在短
短的5天之内显著加重，全身肌肉
紧张，尤其是嘴巴张不开，喝水、
吃饭都成了大问题。

入院当天，胡爽就出现了全
身抽搐的症状，严重的时候呼
吸动作的肌肉都痉挛得厉害，
痰多、咳嗽乏力，呼吸困难。济

南三院耳鼻喉科副主任医师于
甲瑞为其施行了气管切开术、置
入气切套管，打开了一条能够畅
通呼吸的路径。

然而，入院第4天时，胡爽病
情进一步发展，出现了反复抽搐、
严重缺氧的情况，于是转入重症
医学二科进一步治疗。

“患者6月22日转入ICU，经
过镇痛镇静、呼吸支持等治疗，血
氧饱和度维持在95%以上，在联
合镇静下，抽搐的发作也减少了
许多。”济南市第三人民医院重症
医学二科负责人张堃慧说，结合

之前重症破伤风患者的诊疗临床
经验，深度清创有助于清除可能
存在的病灶，然而患者右手小指
创口已经愈合，没有任何红肿。里
面是否存在异物以及异物的深度
问题，是一个纠结的难题。

为了尽量避免盲目清创造成
较大的损伤，在手外科建议下，重
症医学二科把床旁重症超声的
临床经验用在了小指异物的探
查中。利用高频探头，反复在胡
爽右手小指扫描寻找，终于在右
手小指末节的尺侧皮下约0 . 5cm
处发现了一个无法用正常组织解

释的高回声影。反复探查后，认为
这很可能是导致病情持续恶化的
异物。

随后，济南三院手外科主任
王文德在显微镜下细致寻找，半
小时后，终于找到了患者右手
小指里的这个异常信号的来
源——— 竟然是一根植物的小刺，
只有3mm左右，像是蒺藜刺的一
部分。

经过开放伤口、每日冲洗换
药，胡爽抽搐逐渐好转，在重症监
护室待了15天后，胡爽顺利转回
普通病房，并很快好转出院。

葛专家提醒

别小看破伤风

医生正在为患者取刺，右下图为已经取出的小刺。
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