
28岁的张女士（化姓）发现右手无名指
指甲旁出现倒刺，随手就撕扯了下来，没想
到几日后手指化脓，无奈接受清创治疗。对
此专家提醒，倒刺千万不要拔！生活中，很
多人（尤其是小朋友）常会下意识地撕拔倒
刺，可大家有所不知，就是这样一个小动作，
却可能引发感染、骨髓炎等问题，进而影响
身体健康。 通讯员 曹慧慧 张洁

扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖
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近日有媒体报道，河南郑
州一名18岁女孩拔牙后注射
了克林霉素、甲硝唑这一类抗
生素药物杀菌消炎，回家后她
依然感觉牙痛，便擅自服用布
洛芬止痛，没过多久就开始抽
搐，甚至失去意识，吓得家人
赶紧拨打 120。牙痛吃止痛
药为何会导致如此严重的后
果？南京同仁医院口腔科主
任魏明勇在接受采访时表示，
这更可能是因为多种药物的
叠加使用所致，而拔牙后缓解
疼痛最简单安全的方法其实
是冰敷。

据了解，该患者到医院时
已处于意识丧失状态，呼吸急
促。就诊医院的医生介绍，患
者出现了低钾低钙性抽搐，合
并呼吸性碱中毒。

“甲硝唑、克林霉素这类抗
生素本身就可能刺激胃肠道，
引起患者的不适，布洛芬也具
有对胃肠道的副作用。当这几
类药物同时作用于一个可能对
药物反应较为敏感的个体时，
其副作用难免会被放大，可能
引发剧烈呕吐。”魏明勇解释，
剧烈的呕吐会导致钾、钙等重
要电解质大量丢失，从而引发
低钾低钙性抽搐。“如果患者在
抽搐时精神高度紧张，呼吸急
促加深，又可能造成二氧化碳
过度排出，引发呼吸性碱中毒，
多种因素叠加，就导致了危重
情况的发生。”

拔牙术后出现疼痛、肿胀、
局部少量出血等情况，都是正
常的术后反应，自行叠加用药，
反而大大增加了不可控的风

险。对于拔牙后正确的疼痛管
理方式，魏明勇强调了一个核
心原则：能不用药就尽量不用，
能少用就不能多用，绝不能凭
感觉自行加大药量或叠加用
药。“最简单、安全且有效的方
法其实是冰敷。在拔牙后24
小时内，用毛巾包裹冰袋，间断
性地冷敷于面部相应的手术区
域，每次15—20分钟。这不
仅能有效镇痛，还可以收缩血
管，减轻局部肿胀和出血。”

“疼痛存在个体差异，每个
人的疼痛阈值不同。如果疼痛
确实剧烈难忍，影响到休息和
基本生活，可以在医生指导下
使用止痛药，从而避免药物相
互作用或过量带来的风险。”魏
明勇说。
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

就医2周后才愈合

据悉，张女士撕扯下倒刺
后，只觉得轻微刺痛，有少量出
血，按压一会就好了。第二天，
她发现指腹开始发红，隐隐胀
痛，但并未放在心上。3天后，
疼痛愈发严重，指尖红肿范围
不断扩大，甚至出现搏动性跳
痛，导致夜间无法入睡，指甲下
方还冒出了白色脓点，整个手
指肿得无法弯曲，连敲击键盘、
握笔都难以完成。张女士赶紧
前往南京市第一医院就诊。

该院皮肤科主任陈文琦接
诊后，确诊张女士为倒刺损伤引
发的急性甲沟炎伴甲下脓肿，致
病菌多为金黄色葡萄球菌。在
指根神经阻滞麻醉下，外科医生
为张女士实施了清创术，彻底
清除脓液与坏死组织，后续定
期换药，2周后才完全愈合。

倒刺主要成因有三点

陈文琦介绍，倒刺在医学
上称为“逆剥（甲逆剥）”，是指
甲周围表皮干裂翘起形成的皮
肤问题，手指、脚趾均可能出
现，核心成因集中在以下三点。

其一，皮肤本身“先天不
足”。手脚甲周的皮肤角质层
较薄，且缺乏皮脂腺和汗腺，无
法自主分泌油脂、汗液来锁住

水分，天然保湿能力弱，本身就
容易干燥开裂。

其二，外界刺激与摩擦。
对手部而言，频繁抓握物品、过
度洗手、长期浸水、啃咬指甲、
儿童玩泥沙、手工劳作等，会反
复摩擦、牵拉甲周皮肤，破坏角
质层，形成倒刺。在足部，鞋子
不合脚（过紧、过松）、长期走路
运动、袜子材质粗糙、脚趾相互
挤压，再加上足部角质层本身
易增厚干燥，就容易在趾甲周
边形成倒刺。

其三，化学刺激与营养、环
境的影响。频繁接触洗洁精、
洗衣液、肥皂、消毒液等，会破
坏皮肤表面的天然皮脂膜，使
角质层失去保护、水分流失，进
而干燥开裂长出倒刺，这在家
庭主妇、医护人员、清洁工作者
中尤为常见；缺乏维生素A、B
族、C及锌、铁等微量元素，会
影响皮肤角质代谢、降低皮肤
抵抗力；秋冬季节气候干燥、湿
度低，会进一步加剧皮肤水分
流失，增加倒刺出现的概率。

暴力撕扯风险远超想象

陈文琦提醒，徒手撕扯倒
刺是典型的危险操作，风险远
超出想象。“倒刺虽薄，却与深
层真皮组织相连。”这就意味
着，暴力撕扯会强行撕裂健康

皮肤，引发剧烈疼痛、出血，甚
至造成肉眼不可见的微小创
口，让原本无害的倒刺变成真
正的皮肤破损。

另一重风险则是诱发局部
严重感染。脚日常接触大量细
菌、真菌，皮肤破损后病菌会趁
虚而入，最常见的后果是甲沟
炎，严重时会发展为脓性指头
炎、足部蜂窝织炎，导致患处肿
胀剧痛、活动受限。若感染未
及时控制，细菌会向深层侵袭，
侵入骨骼引发骨髓炎；若病菌
进入血液循环，会引发脓毒血
症、败血症，出现高烧、寒战、器
官损伤等。尤其是糖尿病患
者、免疫力低下人群，伤口愈合
能力差，感染恶化速度更快。

出现倒刺可这样处理

1.温水软化：用40℃左右
的温水浸泡手脚5分钟，让干
燥的倒刺和角质层充分软化；

2.消毒修剪：选用锋利且
消毒后的指甲刀或专用死皮剪
（用碘伏擦拭工具消毒），从倒
刺根部整齐剪断，不残留边角，
也不修剪周围健康皮肤，严禁
用手扯、用牙咬；

3.保湿修复：修剪后立即
涂抹护手霜或凡士林，重点厚
涂甲周皮肤，足部可涂抹后穿
上棉质袜子。

拔牙后吃止痛药，18岁女孩险丧命
专家提醒：术后镇痛首选冰敷，用药须遵医嘱

14岁的小李（化姓）同学反
复出现右下腹痛持续十余天，一
查原来是阑尾结石引发的阑尾
炎。对于年仅14岁的女孩，能
不采用传统手术方法治疗吗？
近日，东南大学附属中大医院消
化内科卢芩副主任医师团队另
辟蹊径，在内镜下采用超微创手
术方式将阑尾结石取出，手术仅
用时30分钟，术后患者腹痛迅
速缓解，第二天即康复出院。

据介绍，小李持续右下腹
痛，严重影响学习，在当地医院
初步诊断为胃肠炎，经服药和输
液未见好转，随后CT检查提示
存在阑尾粪石。经抗生素治疗
后，小李的腹痛症状仍未缓解，
后经人推荐，慕名来到东南大学
附属中大医院消化内科求诊。
卢芩副主任医师接诊后，经一系
列检查，确诊为阑尾结石伴阑尾
炎。考虑到患者年龄较小，为减
少手术创伤，团队最终选择采用
内镜下微创治疗。

手术中，卢芩通过肠镜定位
到阑尾开口，使用更细的“子镜”
进入阑尾腔。由于患者阑尾腔
扭曲，给微创手术增添了很大难

度，专家借助导丝辅助引导，最终
将“子镜”缓慢推进至阑尾盲端，
成功取出堵塞的粪石，并冲洗干
净腔内脓液，顺利放置一枚引流
支架。整个手术进展顺利，患者
术后恢复良好，腹痛迅速缓解。

卢芩介绍，内镜直视下阑尾
炎微创手术，无需开腹，不切除
阑尾，能最大限度保留器官功
能，具有创伤小、痛苦轻、恢复快
等优势。

通讯员 崔玉艳 程守勤
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

阑尾炎困扰14岁女生
专家内镜下微创30分钟除顽疾

扬子晚报讯（通讯员 刘子
淳 记者 吕彦霖）近日，南京大
学医学院附属泰康仙林鼓楼医
院老年医学科成功救治了一名
重症肺炎伴高血压、糖尿病、脑
出血后遗症等基础疾病的90岁
高龄老人。

2025年底，90岁的李爷爷
（化姓）因重症肺炎入院，同时合
并高血压、糖尿病、脑出血后遗
症等多种基础疾病。更棘手的
是，其双侧臀部存在大面积压力
性损伤且创面坏死。检查显示，
李爷爷存在重度贫血、低蛋白血
症，并伴有肺念珠菌感染与肾功
能损伤。

经过老年综合评估，李爷爷
正处于“重度衰弱、极高危压力
性损伤、严重营养不良、完全失
能”状态。

面对复杂病情，护理团队以
老年综合评估为核心工具，精准
锁定感染控制、呼吸功能维护、
创面修复等六大核心问题。

循证护理成为护理措施的
“压舱石”。护理团队通过文献
数据库，共循证299篇文献指南
和专家共识，例如针对压力性损
伤，采用“锐器清创+PRP（富血
小板血浆治疗）+湿性愈合”方
案；营养支持途径严格遵循《中
国成人患者肠外肠内营养临床
应用指南》；肺康复计划融合了

多部专家共识。
同时，护理团队聚焦三大难

题，组建涵盖伤口、营养、康复等
的多学科协作组。

首先便是伤口造口护理学
组主导创面护理。从清创的力
度、频次把控，到藻酸盐银离子
敷料抗感染、泡沫敷料保湿减
压，再到富血小板血浆治疗的精
准实施，每一个细节都反复评估
优化，让李爷爷发黑的创面逐步
缩小、愈合。

营养护理学组精准测算目
标热量，从鼻肠管置管到营养液
输注速度调整，从营养粉补充到
胃残余量动态监测，让李爷爷营
养摄入精准达标。

康复护理学组聚焦肺部康
复，交替使用抗重力体位与侧卧
位，联合叩击与震颤技术，用辅
助咳嗽法帮助李爷爷排痰。开
展呼吸模式重建训练，搭配肢体
被动功能锻炼与气压泵治疗，既
改善呼吸功能，又预防血栓与肌
少症。

经过36天精准干预，李爷
爷从命悬一线到顺利出院，感染
指标显著下降，压力性损伤创面
愈合，营养状况稳步回升，各项
风险等级显著降低。出院时，李
爷爷精神矍铄、笑容满面，家属
用一面锦旗表达了对护理团队
的深切感谢。

多学科护理36天
助九旬老人打赢“生命保卫战”

拔了小倒刺，手指肿到无法弯曲
医生解读：暴力撕扯不仅会带来皮肤破损，还可能诱发局部感染

卢芩副主任医师正在做内镜手术


