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·

年
,

屠开元教授在狗腿上行断肢再植实验
研究获得成功

一

,

开创了我国断肢再植外科探索的先
例川

。

年 月上海第六人民医院陈中伟医师成
功地为一位断臂工人进行 了再植术

,

轰动 了全国
’。此后

,

断肢再植技术在全国几个中心医院先后都
大力开展起来

,

使我 国的再植技术在世界上长期处
于世界领先地位

。

现在这一技术已在全国的基层医
院得以普及

,

并在许多医院实现了多项突破
‘ ’。可 以

说
,

对各种断肢体损伤的病患
,

大都有再植成功的

报道
。

然而
,

纵观再植外科在我国的发展史
,

不得不
令人对一些现象进行反思

,

这不仅有利于解决长期
困扰我们的一些思想问题

,

也有利于调整今后的发

展方向
。

一
、

再植外科在我国的迅速发展源于
我国的杜会

、

经济环境

我 国 医学领域给人的印象似乎是距西方先进
国家相差并不远

,

或在某些方面是先进的
。

许多成
果往往冠似世界领先或先进水平的招牌

。

如果说一
些所谓世界领先的医学成果还不能让人信服的话

,

那么再植技术在国际上的领先却是众所周知的 ’。

再植技术之所以如此
,

是与我 国的政治经济环境密

切相关的
。

首先
,

我 国 国民经济基础薄弱
,

尖端仪器设备
的购置 比较困难 而再植外科的主要工具只不过是
一台显微镜及常规手术器械而已

,

因此
,

多数医院
可 以突破经济困难的限制

。

其次
,

我 国人 口众多
,

直
接从事生产劳动的人 口数量巨大

,

劳动保护意识及

措施远远落后于发达 国家
,

所以会产生大量伤病
员

,

且伤情多种多样
、

稀奇古怪
,

这为再植外科的发

展提供了社会需求的背景
。

第三
,

多年来
,

特别是
世纪 年代以来

,

我国在思想上一直强调
“

忘我
”

精
神

,

鼓励众多医生积极参加
·

“

在脑力劳动领域中最
重的体力活动

” ,

不计个人得失
,

从而取得了许多令
人惊叹的成果

。

因此
,

再植术成了一项
“

低投人高社
会效益

”

的技术
,

其发展符合社会的需求
,

所以就有
了较好的发展空间飞促使其处于国际领先地位石

二
、

再植外科所处的困境

尽管有如上所述的优势
,

但是不难发现诸多困

境像幽灵一样
,

一直存在于再植外科领域
,

突出表

现在以下几个方面
。

发展潜力 困境 在再植外科领域
,

争论得最

为激烈的莫过于再植外科还有没有发展前途 的 问

题
‘ 一些医生认为再植外科已经到 了

“

顶峰
” ,

其理
由是

,

再植外科发展到今天 , 已实现了
“

十指离断再
植
”

及
“ 四肢离断

”

再植成功的突破
‘”’,

从肢体最近端
至指尖都有再植成活的报道【 ’ 实现了再植年龄的

突破
,

在几个月的婴儿至年逾 的老人的身上都取
得了再植的成功 直径 的血管吻合也有很
高的通畅率 〔 ’

。

有些人认为 人只有四肢十指
,

所以

不可能取得更多肢
一

指 再植的成功
,

这就是所谓的
“

顶峰论
” 。

现实技术困境 再植技术发展至今 已基本
成形

,

已为大多数医院所掌握
。

但在医疗市场
“

效益
竞争

” 日趋激烈的情况下
,

多数已掌握该项技术的
医院却不愿接受断肢 指 病人 有些有名的医院不
愿做或根本不会做再植术

,

即使接受了病人
,

也只

是让低年资医生独立操作
,

使病人几乎成了他们练
习技术的试验品

, ,

因此形成了实际技术趋于下降
、

月 以
,

, , , ,

切 ,

,
范

,

, , ,

以

罗
,
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现实技术难以满足社会需求的困境
。

浮躁心态困境 现在有关再植技术的论文
,

总是吹嘘病例数量之巨大
,

少则几十例
,

多则几千

例 或曰病情如何复杂
,

甚为 国际罕见 或 曰再植技
术要求多高

,

以充分显示 自己技术之高超为能事
或 曰成活率有多高 一般均在 以上

。

给人的感

觉总是作者的水平很高
,

但很少提出对再植技术有
贡献的新观点

、

新理论
。

更为严重的是有的报道严
重违反科学常规

,

实有误导再植技术发展之嫌
。

例
如

,

有的人报道多例大肢体离断超过 小时仍予再
植并获得成功

,

却只字不提再植后对病人全身情况
的影响

。

实际上或许没有成功的病例更多
,

而且这
些失败的教训可能更有价值

。

众所周知
,

长时间缺
血后再施灌注对全身可能产生相当严重的影响

,

轻
则引起多器官功能损害

,

重则导致病人死亡 两这
种教训报道却少之又少

。

有的医生在病人有严重的

全身疾病的情况下仍然坚持做长时间的再植术
,

并

视之为
“

勇闯禁区
” 。

这实际上却是违反科学
、

视病
人生命为儿戏的鲁莽行为

。

这些所谓的
“

创新
”

又往

往被众多媒体所刻意喧染
,

起到 了推波助澜 的作
用

,

形成了再植外科领域一定程度的浮躁心境
。

三
、

困境成因及对策

目前困境的形成有其深刻的社会历史原因
,

正

像再植外科在我国的发展一样
,

亦是源于我国的社
会

、

经济环境
。

由于受
“

极左思潮
”
的影响

,

好大喜功
、

报喜不

报忧
,

甚至是弄虚作假的歪风长期在我国盛行
。

在

再植外科领域
, “

敢闯生命禁区
”
已成为实际工作中

的座右铭
。

这种
“

精神
”

一方面使我国再植外科确实
攻克了 指离断再植等一个又一个的技术难题 但
另一方面给人造成一种印象

,

好像再植外科应是沿
着从单指再植到多指再植

、

从吻合小血管到吻合更
细小血管等方面发展

。

人们往往热衷于报道手术多
么复杂

、

技术要求多么高
,

并标榜为
“

首创
” ,

却很少

关注手术过程本身对患者造成的影响及功能改善
的情况

,

即使有
,

也往往是粗枝大叶地描述甚至编

造一些虚假情况
,

吹嘘效果 良好等等
。

基于这种认
识上的误区

,

当某些十指离断再植手术
,

以及从大
肢体到指尖再植手术均获成功后

,

某些人就错误地
认为再植外科已达到 了顶峰

。

事实上
,

作为外科学的一个分支
,

再植外科的

发展不应仅仅囿于再植指体多少及难度多高上
。

再
植外科的 目的是尽量恢复原有肢体的解剖与功能的

完整性
。

从这一 目的出发
,

在再植指征的选择
、

手术
操作

、

术后功能随访及康复等一系列过程中
,

都存在

着许多 尚待研究解决的难题 在努力保证肢体成活
的同时

,

更要追求其功能的改善 况且
,

现代医学科

学的发展 日新月异
,

如何将现代生命科学最新成果
应用于再植外科也是我们面临的重要课题

,

故应纠

正为技术创新而
“

创新
”

的错误思想
,

遵循再植外科
规律

,

摆脱原来的
“

粗犷
”

型再植模式
,

朝有利于患者

全身及肢体功能恢复的
“

精品工程
”

方向发展
。

现实社会价值取向也极大地影响 了再植外科
的发展

。

市场经济的发展要求我们用满足市场需要
的劳动换取等价的劳动报酬

。

当二者不等价的时

候
,

市场将趋向疲软
。

再植技术是一项费时长
、

消耗

大量精力和体力的脑力劳动 而且 目前的医疗收费

项 目中
,

能反映技术含量的成分仅 占很小一部分
,

医生的劳动价值更是几乎没有体现
,

其应得回报也
就无从谈起

,

这极大地挫伤了医生的积极性
。

精神

上的鼓励和道德上的规范只能在短时间内有效
,

从

长远看只能显示出这些措施的局限性和无奈
。

其结
果只能导致再植外科在技术表现上的倒退和市场
需要主体 —

患者得不到 良好的服务
。

我们应该走
出传统医疗收费模式的误区

,

按照其 自身的发展规
律重新制定相应的医疗收费政策

,

促进医疗市场向

健康方向发展
。

医生是再植外科的主体
,

其基本素质高低直接
关系到再植外科的发展

。

我们需要一批把握世界医

学前沿的技术专家
,

把精湛的技术合理地应用到病
人身上

,

而不是不顾病人的实际情况盲 目追求技术
的 “创新

” 。

例如
,

不加选择地进行大肢体再植术可
能会对病人全身造成影响

,

甚至导致病人死亡
,

因

此
,

在常温下超过 一 小时的肢体应列为再植禁
忌 再如

,

严重毁损的肢 指 体即使勉强再植
,

可能

部分成活
,

但极易引起感染
,

术后病人的功能恢复

更无从谈起
,

有的病人强烈要求再截指就是有说服
力的例证

。

这就需要医生提高 自身的科学素质
,

明

确地认识到
,

作为一个真正的科学家或技术专家
,

不但要为某项技术的发明负责
,

同时还要为该项技
术可能造成的负作用负责

。
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