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树枝划破手掌树枝划破手掌，，
大爷大爷ICUICU里住了近两月里住了近两月

文/钱小蔷 孙卉 杨泠
本版图片/杨光曦

“进来的时候还是夏天呢，出院都已
经是秋天了！”在江苏大学附属医院 ICU
躺了近两个月的邱大爷（化名），走出病
房时恍如隔世。其间，他数次陷入危机，
生命垂危。好在，经过医护人员全力救
治，老人最终挺过“鬼门关”，康复出院。
让人错愕的是，邱大爷之前并没有身患
重疾，让其差点丧命的，竟是散落在地的
树枝。

树枝划破老人手掌
异常表现接踵而来

今年 8月 10日，72岁的邱大爷像往
常一样去地里干活，一不留神摔了一跤，
右手手掌内侧的小鱼际部位被地上散落
的树枝划破。对于干了一辈子农活的邱
大爷来说，这样的伤口早已司空见惯，所
以没做任何处理。

接下来的几天，邱大爷的右手越发
肿胀，触痛明显。4天后，老人突然感觉
脖子转动不灵活，脸部肌肉也很僵硬。
更要命的是，他的嘴巴只能微微张开，别
说吃饭，就连喝水都困难。

意识到情况不对，邱大爷立即赶至
当地医院，医生查看后认为病情严重，建
议他赶紧转院。家人随即将邱大爷转送
至江大附院急诊中心，完善头部及颈部
磁共振后，排除了神经系统病变。医生
询问病史后得知邱大爷几天前被树枝划
破了手心，考虑是破伤风。

“破伤风是一种致命的疾病，在无医

疗干预的情况下，尤其对于老年人和婴
幼儿，病死率接近 100%，即使经过积极
的综合治疗，病死率在全球范围内仍达
到 30%至 50%。”江大附院 ICU尹江涛主
任会诊后提出，患者年龄较大，病情随时
可能进展至影响呼吸肌、膈肌，造成呼吸
衰竭，所以与邱大爷的家属充分沟通后，
立即将其收入 ICU病房。

ICU里躺近两月
数次遭遇生死关

正如尹江涛判断的一样，邱大爷进
入 ICU后，险情接踵而至。

“患者持续性发作肌肉痉挛，并出现
意识丧失、呼吸困难、角弓反张等重症化
倾向，我们立即予以气管插管机械通
气。”尹江涛介绍，针对全身型重度破伤
风梭菌感染，要先从源头抑制毒素的产
生和繁殖，才能有效控制病情。医护团
队对伤口进行全面清创，并注射破伤风
免疫球蛋白中和血液中游离的破伤风毒
素，同时联合使用抗生素，以消除残留细
菌、减少毒素的产生和繁殖。

治疗一个月后，邱大爷意识仍不清
楚，并且频繁出现抽搐、四肢强直等症
状，同时伴有高热、肺炎、多重耐药菌感
染、电解质紊乱、低蛋白血症、自主神经
功能紊乱等并发症，随时面临生命危险。

即便如此，老人家属和医护人员都
没有放弃。尹江涛带领团队不断调整治
疗方案，帮助邱大爷闯过呼吸、感染、营
养、心理等一道道关卡，关键时刻抓住时
机，精准化镇静控制全身痉挛和自主神
经紊乱，同时通过肠内、外营养，维持电
解质平衡及脏器功能稳定。

9月10日，邱大爷已无肢体抽搐，肌
张力较前好转，停用镇静镇痛，过渡为呼
吸机与颈罩雾化交替氧疗，锻炼呼吸肌
功能；9月24日，意识恢复，停用呼吸机，
更换为颈罩雾化吸氧，感染指标下降，肌
力恢复后，自主呼吸良好，能自主进食、
排尿；10月 4日，拔除金属套管，身体状
况良好；10 月 9 日，邱大爷终于康复出
院。

这一场“硬仗”赢得太不容易，通过
邱大爷的救治经历，大家也可以直观地
认识到破伤风的威力。尹江涛解释，破
伤风是一种由专性厌氧菌感染引起的急
性特异性感染，破伤风杆菌在自然界分
布广泛，可存在于泥土中、人或动物的粪
便中，以及铁锈中，在缺氧的环境中繁
殖，主要通过皮肤或黏膜伤口侵入人体。

破伤风的主要临床表现为：起初全
身不适、头晕头疼、肌肉发紧、反射亢进，
接着发生肌肉强直或痉挛、张口困难、苦
笑面容、牙关紧闭等临床症状，最终导致
呼吸麻痹甚至死亡。病毒的潜伏期一般
为3至21天。

不只铁锈伤
多种伤口均需接种

很多人误以为只有铁锈物品造成的
伤口才会引发破伤风，其实不然。相关
流行病学调查表明，破伤风发病暴露因
素以铁钉、铁丝扎伤或铁器刀具割伤为
主，其次为草木、竹子、树枝及玻璃等割
伤，以及跌倒、车祸、重物砸落引起的外
伤。

“我切菜的时候不小心切到手了，要
打破伤风针吗？”“摔了个跟头膝盖破了，

伤口有点深，但是现在不流血了，还需要
打针吗”……经常有受伤的患者前往医
院询问是否需要打破伤风针。尹江涛解
释，易感染破伤风的伤口特征有以下三
点：组织开放性损伤，创口较深；有破伤
风杆菌侵入，比如沾染泥土、粪便、铁锈、
木刺等，包括被动物或人咬伤的伤口，都
属于污染伤口；伤口存在缺氧环境，如伤
口较小、较深、内部有血块或异物堵塞
等，都会增加感染破伤风的风险。

破伤风的预防措施主要是接种破伤
风疫苗和破伤风针，两者不可混为一
谈。破伤风疫苗属于主动免疫，是在身
体健康的情况下接种的疫苗，而破伤风
针属于被动免疫，一般用于破伤风的治
疗和短期的应急预防，只能在短时间内
维持免疫效果。

对于没有全程接种过破伤风疫苗的
人，伤口深或存在伤口污染的，应在 24
小时内注射破伤风针。既往未接种过破
伤风疫苗的人群，应主动全程接种破伤
风疫苗，建立长久的保护力。


