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本报讯（奔流新闻·兰州晨报
记者徐静雯）近日，一段“青海发
现野生大熊猫”的视频，在多个社
交平台流传，发布者标注发现地

点在青海沙柳河。有专家对此表
示，青海没有任何野生大熊猫记
录，推测是在甘肃迭部一带。4
月 4 日，记者从甘肃白龙江阿夏
省级自然保护区管护中心了解
到，根据长期监测，近期未在迭部
一带发现野生大熊猫踪迹，视频
来源和真实性需要进一步核实。

对于网传“青海发现野生大熊
猫”视频，青海省林业和草原局相
关工作人员表示，大熊猫在国内的
原始分布地主要在四川、陕西和甘
肃的白水江一带。大熊猫主要以
食用箭竹等竹子为生，而青海不生
长竹子，因此可以判断视频中的地
理位置不是在青海。

据央广网报道，在青海境内，
名为沙柳河的区域共有三处，分别
位于青海省海北藏族自治州刚察

县、海西蒙古族藏族自治州都兰县
和乌兰县。其中平均海拔最高的
是乌兰县，4000米左右。其次是
刚察县，3300米左右。平均海拔
最低的是都兰县，3180 米左右。
三地气候均以高原干旱大陆性气
候为主，植被主要是高山草甸。

“青海没有任何野生大熊猫
记录，并且已知的野生大熊猫分
布记录的位点都离青海特别远，
青海不存在野生大熊猫的任何
适宜栖息地。看了那个视频，推
测是在甘肃的白水江或者迭部
一带，那一带也是有大熊猫的。
青海不可能出现野生大熊猫。”
北京山水自然保护中心保护主
任赵翔说。

大熊猫分布在我国甘肃、四
川、陕西交界处,其中甘肃省有可

能出现的范围为陇南白水江自然
保护区和迭部阿夏、多儿自然保
护区境内，这一带森林覆盖率
高，气候适宜，生态环境优
美，适合大熊猫生存。

“我们也关注到这个视
频了。一般来说，大熊猫生
活 在 海 拔 2600 多 米 至
3000多米的茂密竹林里，地
形和水源的分布适宜该物种
生活。而青海的高海拔和环境
特点是不会出现野生大熊猫的。”
4月4日，甘肃白龙江阿夏省级自
然保护区管护中心工作人员告诉
记者，就目前红外相机等监测情
况来看，近期迭部尚未发现野生
大熊猫踪迹，至于是否为阿夏自
然保护区，还需进一步核实了解。

工作人员说，这个视频或拍

摄于其他地域被张冠李戴。如果
是甘肃范围内的，甘肃白龙江阿
夏省级自然保护区第一时间就能
获悉。目前，林区村民和巡护人
员都没有反馈任何信息。

在进行最后缝合时，由于
患者左肺上叶与胸膜顶粘连紧
密，多次尝试下拉肺组织不成
功，只能向前胸部延长切口，继
续分离粘连组织。此时，手术
室唯一的电刀也“罢工”了，贺
逢孝果断进行徒手钝性分离。
徒手完全伸入胸腔后，再次探
查到第二前肋粉碎性骨折，还
可触及肺组织子弹入口长约
5cm 的裂口，经将左肺上叶向
后压，留出狭小的空间后进行
缝合。没有头灯，无影灯昏暗
无比，在手机灯光增亮下，艰难
完成了缝合和胸腔冲洗。

经过长达4个多小时的手
术，终于到了止血关胸阶段。
由于没有胸腔引流管，只能用
腹腔引流管替代。同时，为避
免过多分离粘连肺组织造成
二次损伤，贺逢孝还制作了简
易水封瓶当作胸腔闭式引流

装置进行引流。手术成功后
病人被安全送回病房。

惊心动魄的手术、异常艰
辛的抢救过程，贺逢孝和队友
们成功实施了这次急救手术，
开创了兰大二院在高位硬膜
外麻醉下开胸切除肺组织手
术的先例。

近年来，一支支中国医疗
队走出国门，肩负祖国重托，
克服种种困难，履行着伟大无
私的国际主义援助任务。贺
逢孝表示，将与队友们始终践
行“不畏艰苦、甘于奉献、救死
扶伤、大爱无疆”的中国援外
医疗队精神，以仁心仁术全身
心投入到为马达加斯加国人
民的健康服务中去，以医疗救
治的实际行动讲好中国援外
医疗故事。
文/图 奔流新闻·兰州晨报
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“青海发现的野生大熊猫”是甘肃的？有关部门称需进一步核实

兰大二院援马医疗队
4小时生死营救

在当地简陋条件下
成功为枪伤患者实施手术

没有呼吸机、没有肌松药、没有双腔管、没有电极片，无影灯也无灯头……在缺药、少
设备、少器械的特殊条件下进行长达4个小时的手术，难度可想而知。

中国援马医疗队队员、兰大二院心脏外科主治医师贺逢孝与医疗团队紧密协作，展
开了一场生死营救，成功为当地一名胸部枪击伤患者实施手术救治，诠释了“救死扶伤、
大爱无疆”的中国援外医疗队精神。

时间拨回至 3 月 16 日，是
第 23 批援马达加斯加中国医
疗队南方点（昂布翁贝医院）队
员抵达驻地的第6天。

当地时间晚上 8 时 30 分，
伴随着一阵嘈杂的声音传来，
一名浑身是血的患者被送到驻
地，虽然言语不通，但从沿路的
血迹及患者贯通伤不难看出，
患者伤情不容乐观。

经进一步检查发现，患者
胸部中枪，子弹经由左前胸射
入，胸椎旁穿出，入口和出口处

随着呼吸不断有血泡涌出。同
时，患者脸色苍白、呼吸困难，
心率 120 次/分钟，意识模糊。
初步判断是开放性血气胸，创
伤性休克。

驻地医院条件十分简陋，
手术室器械陈旧、缺乏，且极少
开展开胸手术，贺逢孝和队友
在仅有的设备、器械和药品支
持下，对患者进行仔细探查，发
现子弹经左前胸喙突下外侧约
2cm 射入，入口约 1cm，由第 6
胸椎旁射出，属于贯通伤，入口

离腋动脉十分接近，伤情十分
严重。

贺逢孝立即采取快速输
液、紧急输血等措施，维持患者
血容量及生命体征。随即由贺
逢孝主刀，队友杜武、张凤荣协
助，蒋治中担任麻醉师对患者
进行手术抢救。但由于麻醉机
太过陈旧，无法进行全麻，蒋治
中迅速进行颈内静脉穿刺置
管，畅通静脉通道，经过简单扩
容抗休克后实施高位连续硬膜
外麻醉，保障手术顺利开展。

没有呼吸机、没有肌松药、
没有双腔管、没有电极片，心电
监护无法监测心电图……医疗
人员面临的不仅仅是医疗技术
的考验，更是如何在缺药、少设
备、少器械的条件下开展手术
的挑战。

手术从左侧第五肋间后外
侧切口进入胸腔。但胸腔内广
泛粘连，解剖游离困难，贺逢孝
立刻向后延长切口至靠近子弹
出口，经过仔细探查，发现患者
肺脏损伤十分严重，需立即清
除毁损组织；且肋骨断茬尖锐，
不停地造成再次损伤，贺逢孝
的手套也被划破，经过清洗更
换后继续进行手术。

突然，麻醉师提醒患者的
呼吸循环不稳定、血压和氧饱

和度出现持续下降趋势，即使
努力维持生命体征，但效果不
明显。紧急关头，大家只好放
弃常规解剖性肺叶或肺段切除
方式来止血。由于手术室无一
枚可用的大针，对手术又增加
了诸多困难。为了与死亡抢时
间，大家立即采用将毁损肺组
织边切边缝合的方式快速止血
并彻底清除肋骨断茬，避免造
成二次损伤。

时间一分一秒过去，患者的
出血逐渐减少，大家悬着的心终
于有了一丝喘息。一小时后，毁
损严重的肺组织已基本清理干
净，边缘缝合完成，出血明显减
少，经过手术止血、紧急输血和
中国药房储备的代血浆输注，患
者生命体征也趋于平稳。

夜晚，送来一名浑身是血的枪伤患者

4小时，完成一场生死营救

手术在简陋条件下艰难开展
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医疗团队为一名胸部枪伤患者实施手术救治。

医 疗
团队与患
者及家属
合影。
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