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脚踏实地 做患者“手护神”
——— 专访烟台毓璜顶医院手足外科杨光诗副主任
齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 刘宁

与患者“手足”情深，伴患者“针线”飞舞。
这便是烟台毓璜顶医院手足外科副主任杨光诗的工作常态。由于手足外科大多为急症手术，患者一旦就诊就需要医生

迅速反应，每一次手术都是如履薄冰，每一次治疗都是针尖上绣花。
手足外科最大的特点便是它的精细化操作，多年来，杨光诗和科室攻克下一个又一个医学骨病难题，不仅擅长手足创

伤微创修复，同时擅长周围神经疾病、足踝部畸形矫正、四肢创面的修复及腕踝小关节镜的应用，被同事和患者称之为为名副
其实的“手护神”。

老人患糖尿病足破溃

治疗后一周能“立足”

72岁的张大爷身患糖尿病长
达8年之久，由于粗心大意，平日
没有进行正规监测和控制血糖，
一个月前右足开始出现破溃，并
伴有发烧症状，张大爷十分焦急，
在家人的陪伴下来到毓璜顶医院
手足外科就诊。

杨光诗副主任第一时间对张
大爷进行全面完善的术前检查，
发现张大爷的右足背破溃大约有
3CM，周围有红肿现象，并伴有发
烧，是典型的糖尿病足症状。

入院以后，杨光诗副主任第
一时间对张大爷进行糖尿病饮
食、控制血糖、抗生素抗炎、改善
血运等一系列治疗，张大爷的症
状有了明显好转。等血糖控制良
好后，杨光诗副主任又对他进行
清创+抗生素骨水泥+负压引流术
治疗方法，一周后炎症得以控制。
接下来张大爷又接受了植皮覆盖
创面手术，在医生团队的认真治
疗和指导下，张大爷的术后植皮
愈合良好，血糖也控制较好，右足
可以正常行走了。

“患糖尿病足后首先建议进
行保守治疗，但如若病情恶化，最
好的治疗办法就是截肢，防止病
灶扩散，所以一定要做好护理和
预防。”杨光诗说，在日常的生活
中，患者可以根据脚背上的动脉
来简单判断，如果感觉得到动脉
是一跳一跳的，就说明动脉搏动
还可以，还不到需要外科积极治
疗的程度，但这并不代表病人可
以不关注血管的病变情况。如果
自己摸不到动脉，但医生还可以
摸到，就应该开始干预治疗了。

跟腱微创修复术没有“大切口”

患者隔天出院

44岁的董先生因为打篮球扭
伤右足导致无法行走，到当地医
院诊疗后，医生准备对其进行开
放性手术，手术将有大约12㎝的
切口，这让患者和家属打了退堂

鼓，情急之下，他们来到烟台毓璜
顶医院手足外科，找到杨光诗主
任进行求助，杨光诗对病人查体
后发现，患者跟腱止点近端大约
6cm处凹陷，右踝关节跖屈无力，
右足跟站立时无法抬起，于是诊
断为右跟腱断裂。

如果采用传统手术方式切开
吻合肌腱，手术切口一般需要10-
15㎝，经过科室会诊讨论，大家为
患者制定了详细的手术计划，杨
光诗决定用最先进的跟腱断裂微
创手术修复技术，术中仅采用一
个2cm的小切口就可完成跟腱断
裂缝合手术。

“对于跟腱断裂的治疗，以往
均采用‘大切口开放式手术缝
合’，其切口长达10—15cm，对正
常机体组织破坏较严重，易出现
切口创面感染、皮肤坏死、粘连、
跟腱外露等术后并发症，”杨光诗
说，“跟腱断裂微创手术不仅适用
于急性跟腱断裂，部分陈旧性跟
腱断裂也可以运用微创手术治
疗。与传统手术相比，微创跟腱断
裂手术的创伤小、痛苦少、恢复
快、愈合好，已经成为了跟腱断裂
患者手术的最佳选择。”

治愈5个月疼痛

仅留下5毫米“微疤痕”

35岁的曲先生在工作中扭伤
了左手腕，疼痛5个月后无法进行
工作，无奈之下，他便自己使用外
用膏药进行治疗，但情况并没有
明显得好转。被病痛反复折磨的
曲先生来到了烟台毓璜顶医院手
足外科进行就诊。经医生查体后
发现，董先生的左腕尺侧挤压试
验疼痛，加之左腕核磁共振检查，
考虑为三角软骨体损伤，这种疾
病在临床上非常常见，但由于传
统手术的限制，治疗效果并不理
想，经过科室讨论以及全面评估，
决定为患者进行关节面下微创手
术，只有2个0 . 5cm手术疤痕。

腕关节镜手术是利用两个长
度约1cm的切口，让关节镜头、手
术器械进入腕关节腔内，在显示
器下直视关节腔内病变，同时进

行手术操作。手术后，患者固定患
处6个周后进行术后康复锻炼，后
屈伸功能明显改善。“与传统手术
相比，腕关节镜手术术中视野良
好、可借助微创器械进行细小操
作，具有组织剥离少、粘连少、创
伤小、患者术后恢复快等特点，目
前已成为处理腕关节疾病的首选
治疗手段。”杨光诗副主任说。

随着手术技术的变革，如今
烟台毓璜顶医院手足外科微创技
术越来越被患者青睐，尤其是在
小型C臂和关节镜辅助下，微创技
术在手足外科疾病的诊断和治疗
中的应用越来越广泛。

据杨光诗介绍，手足微创技
术是在传统骨科手术技术的基础
上，利用小型C臂、小型磨钻和关
节镜等医疗设备的辅助下，通过
经皮或小的切口来实现骨折复位
内固定、病灶清除、截骨矫形、关
节复位融合、关节清理和融合、肌
腱修复等手术目的，使患者组织
损伤减少，将传统的开放手术转
化为损伤更小的微创手术。

“手足微创技术要求医生有
较高的局部解剖基础，学习曲线
长，最好有一定开放手术经验，对
病变无需显露即可心中有数，以
减少术中血管、神经、肌腱损伤的
发生。只要经过正规的训练，这些
手术风险发生率比较低。”杨光诗
说。

没有成千上万次练习

做不得患者“手护神”

“台上一分钟，台下十年功，
没有成千上万次的练习，没有百
分之百的把握，手足外科医生是
上不了手术台的。”杨光诗说，手
足外科作为一个特色科室，最大
的特点就是它的精细化操作，容
不得半点马虎。多年来，杨光诗以
及团队兢兢业业、开拓拼搏，手足
显微外科已经发展成为医院重点
学科。

“医者、学无止境。作为一名
白衣战士，每天要面对的是疾患
和伤病，要战胜病痛伤害甚至死
神，需要仁心关爱，更需要高超的

业务技能。社会在发展，可疾病也
在不断变化，为此我们必须不断
自我加压不断学习。我热爱自己
的岗位、热爱自己的专业，更希望
通过自己的技术和努力为患者带
来希望。”杨光诗说。

据了解，烟台毓璜顶医院手
足外科作为医院特色专科，经历
了多年发展，其技术水平已经走
在了全国的前列，现已形成了以
足踝外科、显微外科、周围神经疾
病为特长的医院重点科室。其中，
特殊再植、周围神经肿瘤治疗、足
踝外科矫形等多项技术处于国内
和国际领先水平，大量多方求治
无果的患者，在毓璜顶医院得到
了有效治疗。

记者了解到，目前，烟台毓璜
顶医院手足外科开设床位60张，
医生1 1名，其中高级职称医生4
人，诊疗范围主要包括：手腕及足

踝部骨折、血管神经肌腱损伤的
修复；四肢周围神经的诊治；腕、
踝疾病的关节镜手术；糖尿病足
的保肢综合治疗；四肢良性、恶性
骨及软组织肿物的治疗；四肢急
慢性创面的修复。

个人简介

杨光诗，中山大学医学硕士，
副主任医师，烟台毓璜顶医院手
足外科副主任。2019年英国布莱顿
大学医院足踝外科访问学者。擅
长手足创伤微创修复、周围神经
疾病、足踝部畸形矫正、四肢创面
的修复及腕踝小关节镜的应用。
现任山东省手外科分会青年委员
会副主任委员、山东省手外科分
会先天性畸形学组副组长、烟台
医学会显微外科分会副主任委
员、中国康复医学会全国修复重
建外科学会青年委员。

烟台毓璜顶医院手足外科副主任杨光诗。

杨光诗(左三)团队查看患者病情。

杨光诗(左四)在查房。

杨光诗(左)团队讨论患者病情。
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