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严重蜇伤可致过敏性休克

“这是典型的重度过敏反
应。”接诊张阿姨的南京市中西
医结合医院中医外科主任中医
师黄子慧告诉记者，患者自述
是过敏体质，后经西医静脉输
注抗过敏药物、糖皮质激素，配
合中医口服清热解毒方剂、穴
位贴敷等综合治疗，症状在24
小时内得到了有效控制，住院
3天后康复出院。

“其实大多数蜂蜇虫咬都
属于轻微伤范畴，通过门诊的
规范处置即可痊愈，但因为个
体差异，也可能引发截然不同
的严重后果。”黄子慧介绍，蜂
毒中的抗原蛋白可引发Ⅰ型超
敏反应，严重时就可导致过敏
性休克。“这位患者的受伤部位
是头面部，靠近中枢神经系统，
且组织疏松肿胀进展快，被蜇
伤后的风险系数就远高于其他
部位。”

黄子慧提醒，既往有蜂蜇
过敏史、食物或药物过敏史的

人群，春季户外活动时需格外
警惕，建议随身携带抗过敏药
物，并避免前往花丛、树洞等蜂
类栖息密集区域。

如果不小心被蜂类蜇伤，
科学的处置方法首先是要观察
伤口是否有蜇刺残留，蜜蜂蜇
人后会留下带毒囊的蜇刺，需
用镊子或信用卡边缘轻轻刮
除，切勿挤压毒囊，避免更多毒
液注入；胡蜂蜇人后不会留下
蜇刺，可直接用肥皂水或清水
反复冲洗伤口，随后用冰袋裹
毛巾冰敷伤口15~20分钟，减
轻肿胀与疼痛。完成初步处理
后，需尽快前往医院就诊。

“如果患者出现了呼吸困
难、喉头水肿、头晕心慌、意识
模糊等严重症状，需立即拨打
120急救电话，告知接诊医生
过敏史与被蜇情况，为后续救
治争取时间。”黄子慧说。

踏青出游注意这三点

除了蜂类，蚊子、蜱虫、蜈蚣

等也是南京地区春季踏青时常
见的可叮咬或蜇伤人的生物。

针对当前踏青出游高峰，
黄子慧提出以下三大预防建
议：

1.赏花游园避免使用香味
浓郁的化妆品、香水等，不穿
红、黄等色彩鲜艳的衣物，减少
对蜂类的视觉与嗅觉刺激。建
议穿着浅色长袖长裤，既能减
少对蚊虫的吸引，又能物理隔
离蚊虫、蜱虫和蜈蚣的叮咬。

2.山林徒步穿着长袖长
裤、高帮防护鞋袜，佩戴宽檐帽
子，尽量减少皮肤裸露。尽量
避免在草丛、灌木、潮湿地面或
落叶堆中坐卧休息，优先选择
硬化步道或干燥平坦区域活
动。户外野餐时，可铺浅色垫
子，便于发现附着的蜱虫。

3.偶遇蜂巢切勿用手拍
打、扔掷物品惊扰蜂群，保持5
米以上安全距离，缓慢顺风绕
行；在蜂群活动区域，切勿奔跑
或扑打，避免引发蜂群群体性
攻击。

“患者左手三根手指被机
器碾压，出现完全离断，情况紧
急……”近日，在东南大学附属
中大医院，一场“手指保卫战”
紧急展开，烧伤整形科医护团
队迅速响应火速救治，开展精
细化显微手术，成功将三根断
指全部接回。目前，患者术后
恢复顺利已出院。

据了解，58 岁的李阿姨
（化姓）在车间擦洗机器时，机
器意外脱落，重重压在了她的
左手上，压断了左手的3、4、5
指。“当时我的左手钻心地疼
啊！血流了一地，我害怕极了，
感觉手指要保不住了！”李阿姨
回忆起来仍心有余悸。

李阿姨被紧急送到当地医
院救治。接诊医生评估伤情后
表示，患者手指离断损伤程度
极高，建议紧急转诊至具备高
水平断指再植能力的东南大学
附属中大医院。

患者转运至中大医院后，
医院立即启动救治绿色通道。
“患者左手3、4、5指完全离断，
局部挫伤严重，仅残余部分皮

肤及软组织连接。”接诊患者的
烧伤整形科王柯医师介绍。检
查结果明确显示患者左手中指
骨折，左手环指中节骨基底旁
见小片状骨性密度影，左手第
4、5指近节关节脱位。

“断指再植的黄金救治时间
是伤后的6~8小时，必须立马准
备手术。”烧伤整形科主任王磊
综合评估后表示。

手术中，烧伤整形科的医护
团队在显微镜下进行精细操作，
所用缝合线比头发丝还要细，难
度非常大。医生们先用钢针固
定断裂指骨，吻合指背静脉血
管，缝合手背皮肤，再翻转肢体
接着处理手掌一侧，重点修复手
指两侧的动脉。最终为每根受
伤手指分别接上2根静脉和1根
动脉，让手指重新恢复供血。

王柯介绍，术中发现，中指
动脉断裂缺损严重，难以直接
吻合。为了让手指重新恢复血
供，医生从患者前臂取下一段
粗细合适的静脉血管，在显微
镜下用极细的显微缝合线完成
移植吻合。

经过紧张手术，医护团队
成功为患者再植修复了三根断
指，手指血供恢复良好，手术圆
满成功。经过术后治疗，患者
顺利出院，下一步将进行功能
康复训练。

专家提醒，工作和生活中
要做好安全防护，若发生断指、
肢体离断等意外，正确的急救
与保存方式至关重要：需用干
净袋子干燥包裹离断肢体，严
禁浸泡在冰水、酒精或消毒液
中；可间接低温包裹降温，避免
直接接触冰块以防冻伤；不冲
洗、不擦拭、不自行消毒，保留
所有组织碎片并一同送往医
院；全程保持清洁，避免污染，
并尽快前往具备救治条件的医
院就诊。越早送到医院，再植
成功率越高。

若平时手指不慎被割掉一
层皮，也不要擅自扔掉，这层皮
肤是最佳的敷料，保留后送往
医院，能为伤口修复提供极大
帮助，减少后续修复难度。

通讯员 刘敏 程守勤
扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

扬子晚报讯（通讯员 周
萍 马兆敏 于备备 记者 成
沫）3月 30日，江都人民医院
成功帮助一名初中少年取出误
吞的“圆规针尖”，目前孩子已
经转危为安。

小刘（化姓）是一名初中
生，3月30日上午10时许，小
刘在课上思考问题时，丝毫没
有发现把圆规带有针尖的一头
含在了嘴里，等他反应过来时
才发现尖针已被吞进了肚里。
这顿时让小刘和老师惊吓不
已，赶紧至江都人民医院急诊
就医。急诊腹部CT显示，胃
窦-十二指肠区有长条状高密
度致密影，长约19毫米。经院
内绿色通道，孩子被送至该院
内镜中心。

然而，取出这枚尖针困难
重重。小刘早上食用了三块难
消化的披萨，正常全麻必须禁
食6~8小时，加上儿童胃尚未
发育完全，比成人存在更大的
吸入性肺炎的风险；同时胃内
内容物较多，内镜下视野混沌，
这无疑给细小异物的定位和取
出增加了难度。但如果不及时
取出，针尖随着胃肠道蠕动，随
时可能戳破肠壁造成穿孔。

面对如此复杂两难的情
况，内科副主任、消化内科主任
医师蒋丰娟，麻醉医师许楠，内
镜室护士毛淑芳、何雪莲等医
护人员凭借娴熟的内镜操作技
巧，小心翼翼地操控着胃镜，缓
慢而深入地探查每一个区域。

功夫不负有心人，终于在
十二指肠下段找到了“罪魁祸
首”。经过一番紧张而细致的
操作，顺利将这枚尖锐圆规针
尖取出。整个过程约40分钟。

“对于低龄孩子，广大家长
要将这类物品远离孩子的抓起
范围，对于年龄稍长的孩子，家
长也要时刻提醒，不能将物品
放入口中，避免不慎吞服。”蒋
丰娟提醒。

近日，一名54岁女性患者
不慎吞入鱼刺，鱼刺深嵌于食
管肌肉，辗转当地两家医院就
诊均未得到解决。在江苏省人
民医院（南京医科大学第一附
属医院、江苏省妇幼保健院）消
化内科团队超声内镜（EUS）
联 合 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术
（ESD）微创技术的加持下，精
准“拆弹”，让患者避免了外科
开胸手术的创伤。

据了解，患者陈女士（化

姓）因进食时不慎吞入鱼刺，随
即出现咽喉部疼痛症状。她先
后前往当地两家医院就诊，影
像学检查显示，鱼刺嵌顿位置
较深，若处理不当，极易引发食
管穿孔、纵隔感染等严重并发
症，病情一度陷入僵局。

为寻求进一步治疗，陈女
士转入江苏省人民医院消化内
科。CT显示，鱼刺位于食管上
段平C6~7椎体水平，长度约
21毫米，已完全嵌入食管组织
内，致食管局部炎症增厚，加之
患者有脑膜瘤手术史，病情更
为复杂。

消化内科团队经详细评
估，制定了超声内镜精准定位

联合ESD微创取出的个性化
方案。手术中，超声内镜如同
医生的“透视眼”，在距患者门
齿 15~16厘米处清晰显示鱼
刺完全扎进食管肌肉。

在超声内镜的精准引导
下，手术团队运用ESD专用切
开刀，精细切开患者食管的粘
膜及粘膜下层，逐层剥离组织，
安全暴露嵌顿于肌肉中的鱼
刺，用活检钳稳稳夹住并将其
完整取出。术后，患者恢复状
况良好，在医护人员的专业护
理下，第5天已无任何不适，逐
步恢复正常饮食。

通讯员 童娅靓 李晨 朱莉
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

女子出门踏青被马蜂蜇伤险休克
医生提醒：春季出游记住三点，远离蜂蜇虫咬

48岁的张阿姨怎么也没想到，一次出
门踏青赏花，竟让自己差点休克。一周
前，张阿姨和朋友相约去中山陵游玩，可
刚进景区没多久，脸上就被马蜂蜇了一
下，随即出现局部严重肿痛、呼吸困难、全
身皮疹等反应，朋友见状立刻拨打了120，
张阿姨被紧急送进医院。

通讯员 杨璞 傅良杰
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

机器脱落，压断58岁阿姨三根手指
专家高难度手术为其成功“保指”

吃鱼不当心
鱼刺扎进食管肌肉

思考问题太认真
初中生误吞圆规针头

取出的圆规针头

手术取出的鱼刺


