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从“骨刺丛林”到“自如舞蹈”

62岁的李女士10年前左
踝关节受了外伤，没有及时规
范治疗。近几年踝部变形和疼
痛越来越厉害，从偶尔酸痛发
展到夜间痛醒，走路一瘸一拐，
甚至有时候疼得不敢走路。李
女士曾在当地医院就诊，医生
表示，她的左踝关节严重退变，
骨赘增生如“骨刺丛林”，建议
她到上级医院寻求帮助。

李女士找到南京市第一医
院运动关节科主任桂鉴超。桂
主任仔细研究了三维影像，对
她说：“踝关节面已经像被压扁
的核桃，而且骨赘增生明显；但
幸运的是，目前还有修复空间，
可以试试保踝截骨术。”

随后，桂鉴超主任团队为
李女士进行了左踝关节骨赘清
除+踝上截骨矫形术。通过踝
上截骨调整胫骨角度，将原本
内翻的关节应力重新分布，矫

正力线；清除增生骨赘，恢复关
节面平整与间隙，进行关节面
重塑；精准截骨后采用钛合金
板固定，避免关节僵硬。

术后，李女士严格遵旨医
嘱佩戴支具，并进行康复锻炼。
术后1个月复查，X光显示截骨
处部分愈合。“现在走路不跛了，
也没那么疼了，比手术前感觉强
多了！”李女士由衷地感慨。

按照原定计划，李女士再
次来该院进行了踝关节内固定
取出手术。手术后复查X光显
示：截骨处骨融合良好，关节间
隙基本恢复正常。如今的李女
士生活焕然一新，她晨练太极
拳、周末带孙子，更开心的是，
她又能跳起心爱的广场舞。

踝关节疾病呈年轻化趋势

桂鉴超介绍，踝关节是人
体承重与活动的核心枢纽，但
长期磨损、创伤或炎症会悄然

侵蚀其健康。值得警惕的是，
这类疾病正呈年轻化趋势，久
站族、运动爱好者、肥胖人群等
都可能成为高危对象。

如今，保踝截骨术在无需
更换关节的前提下，可精准矫
正力线、重塑关节面，帮助患者
重获自然步态，在传统截骨术
基础上实现三大创新：1.生物
力学优化，可根据患者体重、步
态定制截骨角度，误差控制在
3°以内；2.微创入路，采用外
侧弧形切口，避免损伤腓肠神
经；3.动态固定，通过钛合金板
预弯贴合骨面，实现“弹性固
定”。

“踝关节日常养护同样关
键。”桂鉴超强调，建议控制体
重（BMI＜24）、避免长时间单
腿站立，选择带足弓支撑的运
动鞋。若出现晨僵时间＞30
分钟、下楼梯时踝关节卡顿、足
踝外观明显内/外翻、夜间静息
痛持续＞2周，建议及时就诊。

曾经连走路都困难，如今“又可以跳广场舞啦”

保踝截骨术助六旬阿姨重获行走自由
“桂主任，您看，这是我在参加

广场舞比赛。”在南京市第一医院运
动关节科主任、主任医师桂鉴超专
家门诊内，前来复查的李女士（化

姓）笑着展示自己的照片。看着眼
前充满活力的李女士，很难想象，之
前她饱受踝关节疾患困扰，一度连
正常走路都困难。

通讯员 曹慧慧 张洁
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

“医生，上次你开给我家孩
子的铁剂不能吃，一吃就嗓子
痛、高烧，上次抽血查白细胞
23×109/L，到医院输液才好，
这次是第二次又出现这样的情
况了。”南京市妇幼保健院的妇
科内分泌科诊室里，一位家长
焦急地向副主任医师孙艳丽诉
说孩子的情况。孙艳丽问诊后
得知，问题根源竟是家长将铁
剂研成粉末给孩子服用。

记者了解到，患儿已14岁，
但吞咽药片比较困难，于是家
长就将药片研成粉末。第一次
用药后，孩子体温飙升至39℃

以上，嗓子疼得连水都难咽，抽
血查白细胞高达 23×109/L。
近期家长又用同样的方式喂药，
孩子再次出现咽部疼痛、发热，
抽血白细胞达到18×109/L。

“这是一款铁剂的缓释片，
不能研碎、嚼碎服用，需整片口
服。”孙艳丽表示，将铁剂缓释
片研碎服用，会直接引发两大
核心问题。一是刺激黏膜引发
炎症反应，铁剂粉末直接接触
咽喉黏膜，诱发咽部局部组织
红肿、疼痛，这正是孩子出现嗓
子痛、高烧等症状的直接诱因；
二是影响铁剂吸收及疗效，当

缓释结构被破坏，内容物铁剂
快速释放，局部铁剂浓度过高，
将导致短时间内药物作用过强
且持续时间缩短，增加对黏膜
的刺激，加重胃肠道反应不适。

针对孩子吞咽药物困难，
儿科主任医师沙莉提醒，家长
应主动告知这一问题，优先选
择颗粒剂、干混悬剂、液体等儿
童专属剂型;可借助喂药器、滴
管或无针头注射器辅助给药，
将药液缓慢滴入孩子口腔颊黏
膜处。

通讯员 张沁沁
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

近日，湖南一名9岁女童因
与母亲分别时情绪过激晕倒，抢
救不及时离世，令人痛心。据媒
体报道，该女童父母已离异，事
发当天母亲接女儿外出游玩，送
回时因担心女儿阻拦自己离开
而选择躲藏。女童发现母亲不
见后，撕心裂肺呼喊追赶，随后
因情绪极度激动晕倒。女童姑
姑表示，孩子无病史，死因是心
源性休克。

相关事件视频在网络引发
热议，有网友留言称“太心疼了”
“真的有人会因伤心而死，叫心
碎综合征”，也有部分网友提出
疑问：“情绪激动的后果这么严
重吗？”

“从新闻报道的情况来看，
女孩倒地后未得到及时抢救，最
终送医后还是不幸离世。结合
情形判断，女孩更可能是心源性
猝死，而非心源性休克。”南京医
科大学第二附属医院心血管中
心主任医师钱琦在接受采访时
指出，心源性休克和心源性猝死
的核心区别在于病情结局与严
重程度层级。其中，心源性休克
是严重心功能衰竭引发的循环
衰竭状态，经积极救治有逆转的
可能；心源性猝死则是由心脏原
因导致的1小时内突发死亡，多
因恶性心律失常引发心脏骤停，
且未得到及时有效的抢救所致。

她表示，如果儿童本身存在
潜在心脏隐患，情绪大起大落可
能成为致命导火索，甚至引发猝
死。“儿童如果患有离子通道病、
心肌病或存在先天性冠状动脉
异常，情绪激动时会导致交感神
经兴奋，心跳加快、血压波动，进
而增加心脏负荷，可能引发心源
性猝死。”

钱琦补充，情绪波动时，体
内儿茶酚胺的释放会诱发心电
活动紊乱甚至心碎综合征，同样
可能导致心源性猝死。“如果患
儿本身存在心脏结构或电活动
的潜在异常，在应激状态下就有

可能发生这类致命事件。”
女童姑姑称“孩子无病史”，

钱琦解释，部分儿童的心脏隐患
在早期并无明显症状，只有遭遇
突发诱因时才会显现。例如，先
天性冠状动脉异常是青少年心
脏相关猝死的常见病因，这类患
者的血管走行与常人不同，情绪
波动或剧烈运动时，极易引发心
肌缺血、心律失常，严重时会直
接导致心脏骤停。

钱琦还提到，肥厚型心肌
病、伴有心律失常的心肌病，以
及一些常见的遗传性离子通道
病，如长QT综合征、布鲁加达
（Brugada）综合征等，患者平
时可能无明显症状，但在强烈情
绪刺激下，可诱发恶性心律失
常，导致心脏骤停及心源性猝
死。“患儿也有可能是因恶性心
律失常导致心脏骤停，进而引发
心源性猝死。”

如何及早发现儿童潜在的
心脏问题？钱琦提醒家长，要密
切关注孩子日常活动中的身体
反应，一旦出现胸闷、胸痛，或发
生过晕厥，即便仅出现一次，也
必须高度重视，及时带孩子就医
检查。“常规体检往往不包括心
脏专项筛查，因此有相关症状或
有心脏病家族史的儿童，家长应
主动带孩子做心脏专项检查。”

对于已确诊心脏问题的儿
童，钱琦强调家长必须学会心肺
复苏。“抢救的‘黄金时间’只有
四分钟，错过这个窗口期，即使
送医成功率也会大幅下降。”她
提醒，目前很多公共场所已配备
自动体外除颤器（AED），如果
家长或现场人员能立即实施心
肺复苏或使用AED，很大可能
挽救生命。此外，家长应尽量避
免让孩子长期处于剧烈情绪波
动中，注意及时安抚情绪。若孩
子突然出现休克、意识丧失等情
况，须立即进行急救并拨打
120。
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

家长把铁剂缓释片磨成粉
孩子吃完反复高烧，嗓子痛得咽不下水

9岁女童与母亲分别时
情绪过激晕倒不幸离世


