
霍华春主任在为患者做术后检查温青摄

每当我们看到魔术师将装在魔术箱子里的美
女手脚分离的时候，都会惊恐不已；而当魔术师将
拆散的箱子合并在一起，用那双有魔力的手缓缓
划过箱子打开箱门，一个手脚健全的美女又蹦出
来的时候，观众悬着的心才放下来，不禁为魔术师
的表演鼓起掌来。 在现实世界，骨科的显微外科
医生就像上面的魔术师一样，能让分离身体以及
伤残的肢体重获生机！ 解放军
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军区创伤骨科中心

B

区主任霍华春，就是这样一
位“魔术师”。

显微镜下的艰辛攻关
显微外科技术， 它的主要特点是利用光学放

大设备和显微外科手术器材， 进行非常精细的手
术。 据了解，显微外科技术所缝合的细小血管、神
经等管道多不足一毫米。 你能想象将一根剪断的
头发用针重新缝起来吗？ 你也许会说肉眼根本看
不清，得用显微镜。可是当记者将两段头发拿到显
微镜下的时候，头发是看清楚了，只是单单用手将
发端对接，双手就会不由自主地发抖。 真的好难！

“是挺难的。 但显微外科技术挑战的比这难
多了。 ”霍华春说。在显微镜下，医生手握持针器，

将一条仅如发丝五分之一的手术线，通过灵巧的
双手，一一对接缝合着断裂的血管、神经、肌腱，手
术一做就是几个甚至十几个小时，常常误了饭点，

直不起腰，手发麻眼睛极度劳累……这是霍华春
的工作缩影，也是常态。

霍华春从事骨创伤外科近
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年， 特别是擅长
利用显微外科技术治疗骨科疾病和外伤。对于断指
再植、拇手指再造、慢性骨髓炎、骨折术后骨不连的
治疗方面，有独特的显微外科治疗方法，使一些难
治性骨科疾病的手术成功率比以往大大提高。

在断肢再植的手术中，难度最大的就是血管、

肌腱和神经的再接。霍华春表示只有接通了血管，

再植的断肢才有成活的希望。 同时，肌腱与神经
则关系到断肢功能的恢复。 由于肢体的神经感觉
占肢体功能的一半，即使再接的断肢能动却没有
感觉，整个手术的效果就不甚理想了。 说得形象
一点，显微外科技术不仅将肢体重新接上，而且要
曾经断掉的肢体重新恢复生命，“形神兼备”。

那台
20

多个小时的手术
提起印象最深刻的手术，霍华春回忆起

1994

年他做的一台
20

多个小时的手术。 那年夏天，一
位女患者在家人的陪伴下，颤颤巍巍走进了他的
办公室。 原来这位女士在车辆厂上班时，因为下
意识去扶将倒的车床，结果被砸断了除了大拇指
外的其他
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根手指，手指完全断离。 看到这个情
况，霍华春连忙处理患者的伤口，随后立即组织人
员进行手术。

手和脚是集骨骼系统、神经系统、肌腱系统和
循环系统等为一体的极为细腻的人体构造之一，

手术时稍有不慎， 都可能给患者带来终身影响。

在手指、脚趾这样一些小小的部位动手术，其难度
可想而知。 手指末节断离伤、手指旋转撕脱伤、双
手多指离断伤等诸多高难度技术都是显微外科尖
端技术，这种手术耗时长，体力、精力消耗大，不仅
要求手术医生有精湛的显微外科操作技能， 更要
有顽强的毅力、韧劲和对患者的责任心和同情心。

忙碌无声的手术室内，纤毫毕现的无影灯下，

透过高倍显微镜， 霍华春稳定灵巧的双手用肉眼
根本无法看见的“针线”缝合着细如发丝的血管和
神经组织……

一小时，两小时，三小时，四小时……时间在
一点点过去， 手术还在进行， 助手已经更换了一
拨， 而霍华春还坚守在手术台上不敢有一丝一毫
的放松， 目不转睛地注视着显微镜视野里的各路
血管、神经和肌腱。他忍住一次又一次的困意和饥
饿感的侵袭，
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多个小时后， 病人断掉的手指重
新被接上，而霍华春却倒在手术室里睡着了。数周
后，这位女患者手指恢复情况良好。在后来的病患
回访中，这位女患者反映恢复情况都不错。

一年以后， 霍华春亲自到车辆厂去看望这位
女工，看见曾经断掉的手指依然灵活自如，他感到
一种巨大的喜悦。 他为自己能够重新赋予那只手
鲜活的生命而兴奋！

“再难，也要再努力一下！ ”

2014

年
6

月，信阳一押运车司机姚某大腿部
被枪支打伤。子弹在大腿内部爆炸，导致邓某腿骨
粉碎性骨折，血管神经断裂。伤员立即被

120

急救
车送至地方某医院， 急救医生做了简单的伤口包
扎后说，赶紧送到武汉的大医院，要不就没命了。

但是到武汉两个多小时的路程， 伤员在路上很有
可能就会因失血过多造成死亡。这时候有人提议

:
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中心医院骨科的霍华春做的手术不错， 咱们
死马当作活马医，送到他那里试一试吧？当霍华春
看了伤员的伤情，也有点担心，可当他看到伤员家
人无助的眼神时， 霍华春当机立断地说：“再难也
要再努力一下！ ”在给病人输血的同时，霍华春快
速判断伤情，将病人送往手术室。将病人的伤口消
毒、清理以后，压住病人伤口，寻找断裂的静脉、动
脉尽力一一对接……手术进行了

7

个多小时。 时
间虽然不长，霍华春却感觉像是过了一个世纪。病
人术前输血

2000ml

，术中输血
2000ml

，术后又输
血

2000ml

。最终，病人不仅保住了腿，也保住了生
命。 护士长感叹道：“再难，只要主任说能救，我们
就有信心！ ”

再努力一把，挽回的不仅仅是一根手指，一条
腿，而是一个健全的人生，一种有幸的命运

!

因为有责任，我们要不断前行
霍华春师从我国著名的创伤显微外科专家王

成琪，求学期间他认真学习显微外科理论，并苦练
实际操作。 大白鼠尾巴上动脉的血管可以模拟人
体手指上的血管，直径大概有

0.5

毫米。一只白鼠

尾巴上的血管可以切断、吻合，再切断、再吻合，一
般可以有

50

多个吻合口。 也就是说，白鼠那只长
长的尾巴，可以提供五十多次练习的机会。 那时，

霍华春从早上一直练习到深夜。 一个月的时间之
内，霍华春从开始的一天勉强接

3

段血管，到一天
成功接通

80

段血管……

现在的霍华春早已是骨科显微外科方面的专
家，他非常重视培养年轻医生，每年都组织科室里
的医生到大医院进修学习， 他说：“我自己累点没
关系，让年轻人出去多学习多锻炼，培养新一代显
微外科技术人才。 显微外科技术能让脱离人体的
肢体重获生机，这对于病人来说意义非凡，我们钻
研这门技术，肩上担当着责任，所以我们要不断前
行！ ”

目前， 霍华春带领的科室显微外科技术在手
外科及创伤骨科专业应用十分广泛， 拥有高级显
微外科手术显微镜

８

台， 可同时开展
４

台显微外
科手术：断指（肢）再植成功率在

96％

以上，已经
成功能开展断指（肢）再植手术

2000

余例，其中拇
指旋转撕脱离断、多指碾挫离断伤、多指离断再植
成功均达到国内先进水平。他还立足驻地，以显微
外科手术，实现全耳离断再植、阴茎离断再植，大
力普及软组织缺损、 骨外露、 骨不连的治疗，从
1994

年以来，创新用交腿组织瓣和外固定架的方
法治疗骨外露、 骨不连、 骨髓炎均获得很好的效
果，此项研究

2004

年获得军队科技进步奖。 他十
分擅长各种皮瓣移植技术， 尤其适用于传统方法
不能治愈的手部及四肢的组织缺损患者， 曾经移
植吻合血管的游离皮瓣最大面积

30×9cm

，达到国
内先进水平。 他对患者伤患周围神经修复技术独
到，伤员四肢因刀砍伤、刺伤、骨折及手术误伤导
致神经功能障碍，他用显微外科技术治疗，极大地
提高了治疗的效果，对于上肢瘫痪、骨头无菌性坏
死的治疗都获得了很好的临床效果。

从
20

世纪
80

年代初到现在，
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中心医院
骨创显微外科技术经过几代医护人员的共同努
力，技术日益成熟，在豫南地区具有明显优势，不
仅参与创建了济南军区创伤骨科中心， 还为军队
和地方培养了大量骨创显微外科专科人才， 实现
了跨时代、跨地域的超越。 如今，霍华春站在巨人
的肩膀上，又开始冲刺新的高度。
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让肢体重获生机的“魔术师”

———访解放军154中心医院济南军区创伤骨科中心B区主任霍华春
本报记者张馨月特约记者温青
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霍华春，济南军区创伤骨科中心显微外科主任，主任医师，硕士生导师，毕
业于河南医科大学临床医学专业。先后在第一军医大学、第二军医大学及解放
军总院进修学习。 主要从事四肢创伤骨折、断肢再植、畸形矫形、肩髋关节置
换、腰椎骨折、腰间盘突出症等手术治疗。获军队优秀人才岗位津贴，在国家级
以上杂志上发表学术论文
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余篇。 获得国家发明专利
1

项，获得河南省科技
进步奖二等奖

1

项，军队科技进步奖
4

项，信阳市科技进步奖
3

项。 现任济南
军区第九届科委会委员、济南军区骨科委员会副主任委员、济南军区显微外科
学会常委、济南军区伤病残鉴定专家、中南六省区手外科学会委员、河南省显
微外科学会常委、信阳市人大法咨委委员，信阳市医疗事故鉴定专家。


