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临床医讯

分娩，对于女人来说是一道关，
对于蓬莱的丁女士而言便是多道生
死关。她患有复杂先天性心脏病，
怀孕、分娩极有可能危及生命。结
婚后的丁女士一直有着当母亲的梦
想，她想拥有自己的孩子。近日，烟
台山医院东院产科、麻醉科、新生儿
重症监护病房多学科合作，帮她闯
过了一道道生死关，有惊无险地生
下宝宝，圆了梦想。

在小时候，丁女士被查出患有
先心病。当时医生就告诉她，这个
病会伴随终身，平日里不能剧烈运
动，怀孕、分娩会有生命危险。结婚
后的丁女士怀孕了，在产检时医生
反复跟她说，“孕期的32周到34周，
孕妇的血容量会达到高峰，心脏负
担骤然加重，对于先心病患者而言，
容易引发心力衰竭，甚至导致死
亡。”对于这种可能“搭上命”的危险
丁女士很清楚，但她一直想生下这
个宝宝，不给人生留遗憾。

安全起见，她选择到烟台山医
院东院产科就诊，请在高危孕产妇
管理、危重孕产妇救治方面有着丰
富经验的严倩主任为自己接生。

丁女士的心脏彩超检查显示：
心脏完全性房室间隔缺损、全心扩
大、左室壁增厚、主肺动脉及左右肺
动脉扩张、二尖瓣大量反流、三尖瓣
大量反流。如果丁女士坚持足月生
产，危险更大。对此，东院产科与心
内科、重症医学科、麻醉科、新生儿
重症监护病房多学科会诊后，建议
丁女士在孕期的34周接受剖宫产
手术。

这是一台风险极高的手术，麻
醉科主任邵伟为患者制定了多套
麻醉方案，并做好了应急预案。这
台手术安排在5月 8日，当丁女士
进入手术室后，麻醉科的邵伟、王
承海、崔晓宁以及手术室的由丽
波、林琳、宁玉芝已经做好了充分
准备，沉稳有序地为丁女士完成了
心电监护、桡动脉穿刺及连续硬膜
外麻醉，保障了手术的顺利进行。

9时38分，胎龄34周的宝宝娩出，
严倩接过助手递来的脐带剪，将新
生儿断脐后，交给新生儿科医师。
新生儿科医师及时对宝宝进行初
步复苏，并转往新生儿重症监护病
房接受进一步的生命支持与治
疗。此时的邵伟长舒了一口气，

“这种高危手术不仅对产科医生有
挑战，更是对麻醉医师的考验。要
在确保产妇安全的情况下完成整

台手术，对麻醉用药的剂量和容量
管理要求非常高。”

手术过后，帮丁女士闯过生死
关的脚步仍未停止。术后大量血液
返回产妇心脏，心脏负荷加重，为了
防止发生心力衰竭等并发症，东院
产科医护人员48小时不间断地守护
着丁女士，监测着她的心率、氧饱和
度、血压等生命体征。为了减少产
后出血，减少药物对她的不良影响，
护士帮她按摩腹部，促进子宫收缩，
并严格计算出入量，一步步地帮丁
女士平稳地渡过了危险期。术后第
五天，圆了当妈妈梦想的丁女士顺
利出院。

近年来，烟台山医院积极开展
多学科协作，对患有严重并发症、合
并症的孕产妇实行多学科联合诊
治，全面提高了救治服务水平。近
半年来，其东院产科成功救治患有
凶险性前置胎盘、重度子痫前期、胎
盘植入、HELLP综合征、胎盘早剥、
多次剖宫产、妊娠期室性心律失常
等疾病的危重孕产妇47人，极大地
保障了母婴安全。

【东院产科】

可能“搭上命”的先心病孕妇想当妈妈，烟台山医院帮她圆梦

没有呼吸、没有心跳，评分0
分！这样的新生儿还能救活吗？
想必很多人都觉得希望不大。日
前，烟台山医院东院产科、产房、
新生儿科联合救治了一位重度窒
息并失血性休克的患儿，医护人
员果断判断、迅速行动、默契配
合，跑赢了时间，将她从死亡线上
拉了回来。

怀孕39+1周的董女士怎么
也不会想到，自己会突遇胎盘早
剥、胎儿宫内窘迫，她的孩子便

“急匆匆”地来到了这个世界上。
这位新生儿刚出生时没有呼

吸、没有心跳，全身苍白、松软无
力，评分0分！在场的烟台山医院
东院产科、产房、新生儿科医护人
员立即对她进行抢救，气管插管、
T组合辅助呼吸、胸外按压、肾上
腺素静注、生理盐水扩容……争
分夺秒地进行着。1分钟过去了，
医生听到了她极其微弱的心跳
声；5分钟过去了，她的心跳仍然
要靠胸外按压来维持；10分钟后，
仍无自主呼吸；在场的医护人员
都清楚，新生儿窒息的时间越长，

存活的可能性越低。救治不能
停！15分钟过去了，听诊器里终
于传来新生儿浅慢不规则的自主
呼吸声。

生命垂危，远期发育存在诸
多不可预料的风险，接下来的问
题更加棘手。“稳定后，尽快转入
新生儿科继续救治，我马上到病
房。”当时正在出诊的烟台山医院
儿科主任兼儿童保健部主任李海
燕也及时参与到救治中来。持续
抢救50多分钟后，这位新生儿在
气管插管、复苏囊辅助呼吸支持
下转入新生儿重症监护病房。

刚转入新生儿重症监护病房
时，这位新生儿的血红蛋白仅有
86g/L，而正常足月儿的平均血
红蛋白应为170g/L。重度贫血、
失血性休克让她身白如纸，因为
失血严重，扩容治疗时静脉穿刺
极度困难，但技高一筹的新生儿
科护士还是为她顺利、及时打通
了“生命通道”。新生儿重症监护
病房紧急联系输血科，准备输
血。此时血气分析回报，PH值
6.8，患儿出现了严重的酸中毒，

并已达到极限，与之紧密相伴的
便是死亡。接下来是一次又一次
地纠酸补液，李海燕主任沉着冷
静地指挥着，输血量给多少？窒
息这么重的孩子如果一次输注太
多，心脏承受不了，可能发生心力
衰竭；输注量太少又会造成红细
胞浪费太多，这些都需要精确计
算，严格控制入量及输液速度。
多巴胺改善循环、呋塞米减轻脑
水肿……一秒也不敢浪费，每一
次救治都要小心翼翼，这位新生
儿的肤色渐转红润，四肢末梢转
暖，心音有力，血压正常，血氧饱
和度上升，生命体征趋于平稳。

住院第2天，新生儿成功地
脱离了呼吸机。接下来的日子
里，医护人员帮她闯过了多脏器
功能损伤、电解质紊乱等一道又
一道难关，身体状况一天天好
转。回想起整个抢救过程，参与
救治的医护人员仍心有余悸，“当
时十万火急！幸亏整个团队紧密
配合，为生命争取到了最宝贵的
一线生机。”李海燕说。

【东院新生儿科】

没有呼吸心跳的新生儿救活了！
烟台山医院产儿携手救治濒危患儿

近日，烟台山医
院东院手外二科收治
了一位备受关注的小
患者。这位5岁的小
天使，自出生便右手
中指、环指并指，她的
到来给家里带来了无
限欢乐，也因她的些
许“独特”，让父母多
了一份牵挂。在手外
二科医护人员的科学治疗和悉心护理下，矫正手术圆满成功，
小患者术后康复状况良好。

接诊后，针对患儿手部情况给予拍片检查，显示孩子右手
中指、环指末节融合。结合各项检查结果和孩子年龄等实际
情况，主管医师季远与家属经过充分沟通，确定行手术矫正。
在少植皮的情况下，如何把双手指分开？怎样能尽可能地减
少手术创伤，恢复手的功能性？手术方案的设计尤其重要。
术前，经过医疗团队共同分析讨论，制定了个体化的手术方
案，选择对并指的皮肤进行Z形处理，因为如果是线性瘢痕，
今后会影响手指的活动，Z形处理后既不影响屈伸活动，还会
减少瘢痕形成。

确定了手术方案，手外二科主任李京宁和季远共同为小患
者实施手术。保护好孩子的指动脉和指神经，是手术的重要任
务之一。并指的血管和神经交叉错杂，需要手术医师在显微镜
下一点点仔细分离，避免损伤，还要对并指相连的血管进行处
理。从处理切口、设计皮瓣重建指蹼、于腹股沟取皮缝合到穿
针矫正远指间关节侧偏畸形，经过两位医师的细心缝合整形，
手术历时三小时顺利结束。

回到病房，手外二科护理团队都很关爱这位可爱的小朋
友，提供了细致的照顾与陪伴。看着女儿手指的外形与功能逐
渐恢复，孩子爸爸激动地说：“我们给她取名叫开心，就是希望
她健康快乐地长大，现在看到孩子的手，真的是开心！”小患者
也开始期待敷料撤去的那一刻，自己可以开心比“耶”。

【东院手外二科】
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烟台的孙女士为了瘦身，基本
上什么方法都用过了，节食、运动、
喝减肥茶……然而并不起什么作
用，腿还是那么粗，腰也不见细。前
段时间，她在烟台山医院东院烧伤
整形外科接受了自体脂肪（腹部、大
腿、腰部）抽吸移植隆胸手术。术
后，她的身材好转，取得了明显的美
容效果。

据烟台山医院东院烧伤整形
外科主任张文安介绍，自体脂肪移
植技术是一种有着百年历史的成
熟技术。手术只通过几个不到
5mm 的小口完成，目前已经广泛
应用于面部年轻化、隆乳等整形美
容手术中。自体脂肪移植就是在

人体自身脂肪堆积的部位，用特制
的器械吸出适量的皮下脂肪，经过
快速、高效处理纯化后，形成脂肪
胶，通过专用的注脂管，采用专业
技术将脂肪胶转移至需要进行容
量恢复的部位，例如乳房、面部等，
以治疗胸部扁平、两侧乳房不对
称，面部消瘦、凹陷、细小皱纹，达
到改善胸部形态、精致面部轮廓、
皮肤质地的效果，此外该技术在创
面修复的领域也得到广泛的应
用。该手术安全性高，结合适当的
麻醉，可以让爱美人士在一觉醒后
就能完成美的蜕变，轻松改变“先
天不足”。

手术后效果能维持多久，会反

弹吗？这往往是大多数爱美人士
最关心的问题之一。首先自体脂
肪移植的手术效果是持久的，甚至
某些程度上来说可以是“永久”
的。具体来说，吸脂的部位由于脂
肪数量的减少，在术后保持体重没
有显著的情况下，不会出现“反
弹”。即使再次发胖，吸过脂部位
也比其他部位变得相对更不容易
长胖一些。另一方面，填充的部
位，经过术后2-3月脂肪吸收后，存
活的脂肪最终成为自身的正常组
织，不会像玻尿酸在一定时间内被
自体分解吸收，在体重维持平衡的
前提下，能够长期维持。

【东院烧伤整形外科]】

先天不足，后天来补 自体脂肪移植术让你悄悄变美

烟台山医院多学科合作，帮丁女士圆梦 丁女士及其家人对烟台山医院给予的帮助表示衷心感谢。

生命重于一切，绝不轻言放弃。烟台山医院产儿携手将濒危患儿从死亡线上拉了回来。

小患者手术前后手部对比


