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03 民生一线

市民唐先生经历“惊魂”一幕，电锯脱手卡在了手臂上

消防拆机器
医生接血管挽回一命

“我还是幸运的，

感谢医生，感谢消防

官兵。”昨天，在广东

省中医院珠海医院骨

科住院的市民唐先生

向记者讲述了自己的

惊魂经历 ，提醒人们

使用电动工具时一定

要小心。

文/本报记者 刘联
图/本报记者 赵梓

温馨提醒

为贯彻落实《中华人民共和国人民防空法》，增强市民的国防观念和防空意识，我市定

于2018年9月18日10时00分至10时15分试鸣防空警报。届时，全市所有防空警报器

和珠海广播电视台两套电视节目（一频道、二频道）以及三套电台节目（95.1兆赫 、87.5兆

赫、91.5兆赫）将同步通过图像、声音发出防空警报信号。请市民了解防空警报信号鸣响

规定，注意听辨，听（看）到防空警报信号时不要惊慌，照常工作和活动。现将本次防空警

报信号试鸣具体规定公告如下：

一、10时00分至10时03分试鸣“预先警报”：鸣36秒，停24秒，持续3分钟。

二、10时06分至10时09分试鸣“空袭警报”：鸣6秒，停6秒，持续3分钟。

三、10时12分至10时15分试鸣“解除警报”：连续鸣响3分钟。

珠海市人民政府

2018年8月16日

珠海市人民政府关于2018年
试鸣防空警报的公告 珠府〔2018〕71号

电锯脱手卡在左臂上

昨日，记者来到省中医院
珠海医院骨科病房。说起发生
在 9月 8日的事故，唐先生显得
很平静。年过 50 的他一直从
事维修工作，当天下午 4 时左
右，他想把自己睡的床修理一
下，手持有齿轮的电锯锯木头，
突然电锯卡住了，还没等他反
应过来，电锯已脱手，电光石火
间，卡在他的左手臂上，血流如
注。唐先生说，他也不知道当
时为何那样冷静，立即叫上家
里的小舅子，用衣服把伤口紧
紧包住，希望能止血。然后两
人从住的莲花山打的士到了中
医院。

不敢贸然取出电锯

“ 当 时 我 的 手 能 动 ，但 是
流血很多，来的时候也流了的
士一车血。”想起来，唐先生还
心有余悸。广东省中医院珠
海医院急诊部接诊后，马上开
通绿色通道将唐先生送到抢
救室。“因上臂大块皮肤连带
衣服一起卡入锯片，伤情不易
判断，直接强行取出锯片可能
造成严重二次伤害，对患者后
期恢复造成严重影响，若伤及
大血管，失血将大大增加，严
重时将危及患者生命。”急诊
科当值的徐旭医生和冯友聪
医生告诉记者，当时电锯卡住
很大范围，气压止血带无法直
接使用，因此我们止血只能压
迫出血部位。医生一方面马
上请求消防官兵前来救援，一
方面通知该院擅长肢体创伤
的院手足踝显微外科医生前
来参与抢救。

消防官兵到场施救

手足踝显微外科彭嘉斌医
生到位后，先对患者伤肢伤情
进行详细查看，评估伤肢远端
感觉、运动及血运情况，以及上
肢主干血管肱动脉在受伤部位

远端的搏动情况，发现远端感
觉、运动、血运基本正常，但是
患者损伤部位是上臂血管神经
束通过区，而且伤口出血严重，
彭医生判断应该损伤到上臂主
干静脉，而大静脉和大动脉、主
干神经是伴行的，因此应该尽
快平稳的取出锯片。这时消防
官兵也赶到现场，在大家的努
力下，锯片被安全取下，迅速加
压包扎伤口，然后立即完善术
前准备，急诊手术治疗。

医生显微镜下“绣花”

“一个正常人的血量也就
5000 毫升，患者在就诊过程中
已经大量失血，我们进一步诊
断发现虽然损伤血管为静脉，
但是主干静脉管径较粗，加之
肌肉损伤大量渗血，出血量将
大大增加，如果手术中再进一
步大量失血，患者很有可能出
现失血性休克。”主刀医师张
兴世向科主任王光耀主任汇
报情况，决定术前备血，以防
万一。

张兴世主治医生刚从广州
回到珠海，来不及休息，马上赶
到抢救室，他一方面请示，一方
面有条不紊开始准备手术。“手
术开始后，我们逐一探查，伤情
基本与术前评估相差无几：患
者左上臂肱二头肌内侧头全部
断裂，部分肌肉缺失，内侧肱动
脉、正中神经、尺神经主干直接
外 露 ，肱 静 脉 及 贵 要 静 脉 断
裂。”因止血带捆扎贴近伤口顶
端，血管断端暴露困难，但张兴
世医生作为主刀依然通过熟练
的手术技术快速地吻合了两条
断裂的大静脉，“比头发丝还细
的 线 ，在 高 倍 的 显 微 镜 下 操
作。”考验的是医生过硬的业
务，轻柔、精准的缝合后，再用
气压止血带放气，重新消毒，检
查创面无活动性出血后予以修
复创面，手术终于在晚上 11 时
顺利完成。

目前患者病情平稳。

本报讯（记者靳碧海 通讯员
李曌阳 盛楷文）仗怎么打，兵就怎
么练。近日，武警珠海支队紧贴广
东地区反恐斗争形势，以战训课题
为牵引，将特战分队拉至珠海西郊
某山域，模拟实战环境进行“魔鬼
周”极限训练，淬火锻造反恐处突
的利剑尖刀。

顾名思义，“魔鬼周”极限训练
不同于部队通常的军事训练，它是
通 过 采 取 挑 战 体 能 极 限 、心 理 底
线 、技 能 顶 点 的“ 魔 鬼 ”般 训 练 方
式，在以高强度、高难度、高负荷的
极限训练中，着力提高特战队员综
合军事能力。

“在为时 7 个昼夜的训练中，参
训特战队员每人须负重 35 公斤以
上，每日训练时间超过 18 个小时，
这意味着除了吃饭和基本的休息，
特战队员一整天都在各种训练甚
至磨炼中度过。”该部带队领导吉
宇介绍。

据悉，此次“魔鬼周”极限训练
以提升特战分队在野外陌生地域、
复杂不良天候、极端恶劣环境下的
反恐作战能力为目标，重点开展了
夜间潜伏侦察、野外生存、丛林捕
歼、30 公里武装奔袭等 6 大内容共
计 30 余项课目训练，突出在实战化
背景下对特战队员体、心、战、技进
行全面考验，全面锤炼特战队员反
恐作战能力。

珠海武警开展
“魔鬼周”极限训练

淬炼城市
“反恐精英”

张 兴 世 医 生 提 醒
市民，如果被利器割伤
或刺伤，第一时间要正
确止血。如果没有异物
存留，第一时间直接压
迫伤口局部止血是很有
效的止血方法。如果伴
有可能导致伤口加深的
异物存留，则需压迫伤
口近心端止血。

如果是手指出血，
可以用另一手两个手
指用力捏住受伤手指
的两侧偏指腹部。手
掌 、前 臂 及 肘 部 出 血
时，以另一手手指用力
压住上臂内侧隆起的
肌肉的内侧（平常量血
压时能感觉到搏动的
部位）。要是仍然出血
不止，那是因为没有压
住出血的血管，故应重
新改变手指的位置，再
做一次。

张 兴 世 提 醒 ，断
指、断肢后，一般 8 小
时内送医有望再植成
活，而且越快越好（如
果冷藏保存，可以赢得
更多的等待时间）。临
床中，有一些病人会把
断指(趾)泡在冰水或酒
精 、碘 酒 等 消 毒 液 里
面，这都是错误的，容
易加重离断组织的损
伤 ，导 致 再 植 效 果 打
折, 严 重 的 会 让 断 指
(趾)失去再植成活的可
能。

“离断肢体需要干
燥冷藏,而不是冷冻。”
张兴世说,用干净的布
将断肢包裹起来，放入
容器内封闭，在容器外
放上冰块(可用冰棍、雪
糕等代替)，尽快送到有
条件做再植手术的医
院。

断指断臂需干燥冷藏送医

特战队员在长途奔袭中通过
“染毒”地区。 通讯员 任森 摄

唐先生入院后，急诊科医生护士迅速加压包扎伤口。


