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本报讯（牡丹晚报全媒

体记者 姜培军） 近日，菏

泽骨伤医院上演了一场惊心

动魄的生命救援，面对患者

几乎完全离断的手掌，医护

人员经过 5 个小时的生死接

力，成功实现断掌再植。

“做梦也没有想到，我的

左手能够恢复这么好，是医

生的高超医术救了我。”2 月

25 日，前来菏泽骨伤医院复

诊的李先生（化姓）高兴地

说。时间回到 1 月 21 日，李

先生因意外导致左手掌几乎

完全离断，被紧急送到菏泽

骨伤医院寻求治疗。“患者入

院时，左手掌几乎完全离断、

血流不止，面色苍白，不住呻

吟。”菏泽骨伤医院主治医师

谢先杏回忆。患者入院后，

手足外科团队迅速启动“创

伤绿色通道”，在最短时间内

完成术前检查并制定手术方

案，手术室、麻醉科同步进入

备战状态。“经检查，患者左手

掌 仅 部 分 皮 肤 及 软 组 织 相

连，神经、血管、肌腱等断裂且

挫伤严重。”谢先杏介绍。

术前准备就绪，断掌再

植手术立即进行。主刀医生

在 高 倍 显 微 镜 下 开 启 一 场

“穿针引线”的精细操作，历时

5个小时完成掌骨对接、直径

不足 1毫米的血管吻合、神经

束膜缝合及肌腱重建。

然而，这场与死神的较

量并未就此结束，术后管理

同样充满挑战。手足外科团

队采用“抗感染+抗凝+促循

环”综合方案，配合物理疗法，

消肿止痛。医护人员 24小时

不间断监护，时刻关注患者

的病情变化。48小时内成功

避免了组织坏死风险。

值得庆幸的是，在该院

医护团队的精心治疗与护理

下，术后 7 天，李先生左手血

运稳定；术后 28天，通过康复

训练其左手握力恢复至正常

水平的 70%，可完成写字、持

物等日常动作。“当时以为左

手要废了，没想到医生硬是

给‘拼’了回来，非常感谢。”李

先生复诊时激动地说。

近年来，儿童肥胖问题日

益严重，成为全球关注的健康

问题之一。了解过“减重”的

人都知道，“管住嘴”是迈向

“减重”的第一步，控制能量摄

入比通过运动消耗能量要容

易得多。然而，对于孩子来

说，“管住嘴”却是一个巨大的

挑战。那么，如何帮助孩子科

学“管住嘴”呢？日前，牡丹晚

报全媒体记者采访了菏泽市

牡丹人民医院儿童健康管理

中心肥胖门诊医生孙丹丹，听

听医生的建议。

孙丹丹首先介绍了儿童

肥胖的定义和危害。儿童肥

胖不仅影响孩子的身体健康，

还可能引发心理问题，如自

卑、焦虑等，并从饮食习惯等

方面进行提醒。

儿童肥胖症有两个高
发期

婴儿期（即0-1岁以内的

孩子）。在这一时期，由于婴

儿的活动范围相对有限，所摄

入的食物又富含营养，加之部

分父母可能未对孩子的进食

量进行适当控制，往往孩子一

哭闹就喂食。这种情况容易

导致婴儿期肥胖。虽然有些

孩子在长到两三岁时，肥胖状

况会有所改善，但仍有一部分

孩子会持续肥胖，直至成年。

学龄前期（涵盖 6至 8岁

的儿童）。此阶段的儿童，饮

食习惯往往不够规律，且常有

快速进食的倾向。有专家指

出，快速进食可能与肥胖问题

相关联。此外，学龄前期的儿

童通常更偏爱并大量摄入主

食，而相对忽视蔬菜的摄入。

这种饮食习惯会使得体内多

余的热量转化为脂肪堆积，进

而引发肥胖。

如何判断儿童肥胖症？

1 岁以内婴儿的体重可

以按下列公式计算：前半年：

体重（千克）=出生体重（千

克）+月龄×0.7；后半年：体重

（千克）=出生体重（千克）+
4.2+（月龄—6）×0.4。一般情

况下，婴儿 1周岁时的体重是

其出生时的 3 倍，约 9 千克。

儿童 2~12岁时的体重平均每

年增加 2千克，可按以下公式

推算：体重（千克）=（年龄—

2）×2+12=年龄×2+8。例如，

一名 6岁的儿童，其标准体重

为 6×2+8=20千克。

如何矫正患儿及家长的
不良饮食习惯

避免各种零食：油炸食

品、西式快餐（汉堡、可乐等）、

膨化食品、肥肉、甜食、巧克力

等高糖、高脂肪食物；避免含

糖量高的食物及饮品：过剩的

糖不仅转变为脂肪，亦会间接

抑制脂肪的分解，不利于减肥；

适当多地喝水：可以及时将代

谢废物排出体外，有利于减肥；

不要养成随手取食物的习惯；

母乳喂养预防肥胖：母乳喂养

儿比非母乳喂养儿发生儿童期

肥胖的比率降低22%。

一定要合理安排餐饮

1、每日早、中、晚三餐饮

食，适当加餐水果、少量坚果

或无糖酸奶等。

2、减慢吃饭速度：吃饭时

细嚼慢咽，每口饭需咀嚼 20-
30下再下咽。

3、吃饭时注意力要集中：

避免边吃边做其他事情，不知

不觉中会超量。

4、改变进餐顺序：先吃低

热量食物，顺序为各种蔬菜→
动物制品（红肉为主）→主食（各

种面食、米饭、玉米、茄子等）。

5、生活规律，保持充足睡

眠。

6、尽量在家里吃饭，避免

在外就餐。

7、培养兴趣，多运动，避

免长时间静坐，避免长时间使

用各类电子产品。

放射治疗简称放疗，俗称

“烤电”，是 恶 性 肿 瘤 的 重 要

治 疗 方 式 之 一 ，约 70% 的 肿

瘤患者在治疗过程中需要接

受放射治疗。放射性直肠炎

是 指 针 对 腹 腔 、盆 腔 等 部 位

的恶性肿瘤进行放射治疗而

引起的直肠炎症性病变，以 3
个月为界分为急性和慢性放

射性直肠炎。放射性直肠炎

的 发 生 与 放 射 剂 量 、照 射 范

围 、照 射 方 式 以 及 个 体 对 放

射 线 的 敏 感 性 等 因 素 有 关 ，

严重程度和症状表现也因人

而异。急性放射性直肠炎是

一个较为常见且棘手的并发

症。随着放疗技术在癌症治

疗 中 广 泛 应 用 ，越 来 越 多 的

患者面临着这一问题带来的

痛 苦 。 不 过 令 人 欣 慰 的 是 ，

中西医结合为其治疗开辟了

新路径。

放疗背后的“肠”烦恼

放射治疗是利用放射线杀

死癌细胞使肿瘤缩小或者消

失来治疗肿瘤，可在杀死癌细

胞的同时，不可避免地让肿瘤

周围正常组织受到“牵连 ”。

急性放射性直肠炎通常在放

疗开始后的数周内出现，个别

在放疗后数小时出现。最初，

肠道表现为里急后重，紧接着，

腹泻也来“凑热闹”，一天数次

甚至十余次，大便不成形，甚至

带有黏液甚至血丝，严重影响

生活质量，让本就在与癌症抗

争的患者身体更加虚弱。若

不及时进行积极治疗，严重时

可出现组织纤维化及直肠穿

孔、坏死，在后期会转变为慢

性放射性直肠炎。

西医精准出击

西医针对急性放射性直肠

炎有专门的专家共识。在药物

方面，会选用抗炎药物，它就像

一位精准的“消防员”，奔赴直肠

炎症“战场”，减轻肠道黏膜的红

肿热痛，抑制过度活跃的免疫

反应，缓解炎症带来的不适。

对于腹泻严重的患者，止泻药

蒙脱石散能迅速发挥作用，它

如同肠道的“守门卫士”，吸附肠

道内多余的水分和毒素，让大

便次数逐渐恢复正常，为受损

肠道争取修复时间。当肠道黏

膜破损出血时，止血类药物会

被派上用场，精准地止住出血

点，防止进一步失血。

中医辨证施“治”

中医治疗急性放射性直

肠 炎 有 多 种 方 法 ，如 中 药 内

服、中药灌肠、针灸、穴位贴敷

等。中医治疗急性放射性直

肠炎注重整体调理与局部治

疗相结合，可根据患者的具体

情 况 制 定 个 性 化 的 治 疗 方

案 。 肠 道 湿 热 证 ：表 现 为 腹

痛、腹泻、大便黏滞不爽、里急

后重、肛门灼热等，治疗以清

热利湿为主；脾胃虚弱证：可

见大便溏薄、食欲不振、腹胀、

神疲乏力等症状，治疗以健脾

益气，和胃止泻为主；气阴两

虚证：症状有大便次数增多、

带血、口干、乏力、低热等，治

疗以益气养阴为主。

中西医结合：1+1＞2的
效应

中西医结合治疗急性放射

性直肠炎并非简单的药物叠

加，而是协同互补。西医快速

控制症状，抗炎、止泻、止血，为

中医从根本调理机体争取“缓

冲时间”；中医则着眼于整体，扶

正祛邪，修复放疗后受损的机

体平衡，巩固疗效，减少复发。

临床实践表明，接受中西医结

合治疗的患者，肠道功能恢复

更快，生活质量显著提高，疗效

更持久。

中西医结合的治疗策略，

无疑是在抗癌路上点亮一盏希

望之灯。相信随着医学不断发

展，个体化与多学科的协作，动

态调整治疗方案，预防与长期管

理，使中西医结合的魅力将在更

多病症治疗中绽放光芒，为患者

带来更多福音，助力他们战胜病

魔，重归健康生活轨道。

山东省立医院菏泽医院

（菏泽市立医院） 陈玉茹

帮助孩子科学“管住嘴”，远离“小胖墩”
□牡丹晚报全媒体记者 陈淑娅 通讯员 陈国栋

中西医携手“作战”：治疗肿瘤患者急性放射性直肠炎

5小时上演生死接力
断掌再植奇迹“复活”


