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俗话说，好了伤疤忘了痛，4年前我在攀枝花市中心医院骨科的腿伤治疗

经历，却至今难以忘怀。

我叫小强（化名），家住攀枝花市盐边县，2013年来攀枝花打工，驾驶

东风车，那年我26岁，性情开朗，生龙活虎。2013年6月7日下午5点半，天

降厄运，我正在维修的东风车水箱爆炸，我的两条小腿立刻变得血肉模糊，扭

曲变形，不能动弹。事发突然，我不知所措，被120急救车送至攀枝花市中心

医院。经过简单包扎固定，抽血照片后，接近晚上10点住进了骨科病区。

 

图1：入院时双小腿的X片

医生检查伤情后，说我双小腿开放骨折，右侧情况非常糟糕，大块骨头和

肉被炸没了，损伤和污染重，有小腿截肢的风险，好在足趾还能活动，血液循

环良好，有点希望，先尝试保住肢体。我想这下完了，我可能再也站不起来了
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，当场表示愿意配合治疗，请医生设法保住我的腿。当天晚上，医生们不辞辛

苦给我做了手术治疗，右腿用金属支架连接，创面用封闭负压吸引治疗，左腿

打上石膏固定。

我躺在病床上，天天输液消炎。每次换药，我都忍着痛，看到右小腿大片

缺损，我心里在滴血。祸不单行，右腿伤口感染了，伤口里培养出鲍氏不动杆

菌。接着右腿做了两次清创手术，好在左腿没有发生感染，医生给我做了髓内

针内固定手术，我在病床上好活动一些了。

右腿怎么办？医生们反复研究，最后准备了骨搬运技术结合皮瓣移植技术

这个治疗策略，比较适合我的病情。医院里特别尊重我们病人的权利,打针输液

、特殊用药、输血、特殊检查、耗材、麻醉、手术等等都要签字同意后才能执

行。

可是关于我右腿的手术签字却不同寻常。医生三番五次到床旁给我参看成

功的病案，在办公室给我和家人耐心解释，说到:这需多次手术，时间较长，过

程也比较难以忍受，任何环节的失败都会影响治疗方案的继续进行，仍面临骨

髓炎和截肢的风险，给我们考虑1周时间。当时的我陷入了深深的绝望，没有

小腿，以后如何生存，如何谋生，如何养家糊口。想到此，我顿住了，如果我

不去冒险尝试，争取一线希望，那我就可能面临截肢。只要有一线希望，就绝

不放弃。最终，我授权父亲在手术同意书上签字同意。



图2：右小腿术后的情况

在医生护士及家人的精心呵护下，右腿伤口感染渐渐得到控制，臭味没有

了，鲜红的肉芽生长出来了。大约伤后1个半月，我接受了腹部皮瓣移植及右

腿截骨手术。功夫不负有心人，手术取得了成功，皮瓣成活了，正常截骨处伤

口也没发生感染。接着开始了缓慢的骨搬运，每天四次旋动支架螺丝，共移动

1毫米，护士每天给螺钉周围滴两次酒精。久而久之，我自己也学会了，出院

回到家里治疗。

图3：从腹部移植一块肉到小腿的手术



我听从医生的告诫，每月定时来门诊复查。看到检查影像片子上新骨不断

的再生，我信心倍增。搬运6个月，缺损的骨端接触会师了。新问题出现了。

支架影响穿裤子，皮瓣皱褶难看，有的钉道流水担心感染松动，我有点忍受不

了啦！于是，2014年3月我再度住院，拆除支架，改用定制的钢板固定右腿，

为了促进骨接触端的牢固愈合，取我髋骨做了植骨。伤口痊愈后我可以扶双拐

下地步行了。受伤30个月后，我又重新站起来了，可以平地行走，生活自理，

骨折愈合了，在我第8次手术治疗时，取出了两腿的金属内固定物。

图4：皮瓣臃肿

在我心里，装满了对攀枝花市中心医院的感激之情，我庆幸现代医疗技术

让我重新站了起来。我现在已经重新恢复驾驶工作，时隔快两年了，骨科医务

人员亲切的话语依然萦绕在耳边。



          　 

                              

图5：我又重新站起来了

精选留言

暂无... 


