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“熊猫血”产妇命悬一线，医疗团队联动急救
术中出血达3000多毫升，急救手术无缝衔接环环相扣

国晓宁 郝忠诚 聊城报道

危重“熊猫血”产妇转诊
医疗团队紧急备战

2月17日上午，记者在聊城市妇
幼保健院见到了产科主任张朝燕。回
忆起当时的情形，张朝燕仍然有些激
动。她表示，这场抢救背后是多重死
亡风险的叠加，虽然手术存在多重风
险，但在医院多学科团队的共同努力
下，凶险性前置胎盘与稀有血型的双
重挑战被成功化解。

“当天晚上9时30分左右，我们
接到医院的通知，得知有一名胎盘早
剥的产妇要从县人民医院转院到我
们医院进行救治，我就立即从家里赶
过来，带着我们科室里的两个一线二
线值班大夫，就在急诊科等着这名产
妇。”张朝燕介绍说，“与此同时，我
们医院危重孕产妇救治体系已进入
战备状态。”

凭借产妇两次剖宫产史+短期
妊娠的关键信息，张朝燕提前预判了
胎盘植入风险，在产妇抵达前1小时
完成磁共振检查预约，为后续决策赢
得宝贵时间。

医院输血科主任李永敬在接到
Rh阴性B型血初诊信息后，立即启动
三级备血机制。

“第一梯队调拨本院库存，第二
梯队联络市中心血站，第三梯队向省

血液中心报备。这种‘三保险’机制
在发现患者为Rh阴性血型时发挥关
键作用，最终通过紧急配合性输血方
案，实现术中O型阴性红细胞的跨血
型输注。”李永敬说。

多学科专家会诊
共商方案联动救治

产妇小红到达医院后，经检查得
知其并非单纯胎盘早剥，而是凶险性
前置胎盘伴胎盘植入。因其有两次剖
宫产史，此次怀孕距第二次剖宫产不
到一年，情况复杂。

为排查胎盘是否穿透子宫至膀
胱，医院为其做了磁共振检查，并于
次日早晨组织多学科会诊，泌尿外
科、麻醉科、输血科、重症医学科、介
入科等专家齐聚，医务科将其列为重
大手术，分管院长高度重视。

术前，输血科李永敬团队克服重
重困难成功配血，为手术提供保障。

“手术过程极为凶险，胎盘覆盖
面大，一划开子宫血液瞬间涌出，病
人血压急速下降。关键时刻，麻醉科
主任任怀敏团队全力保障，手术医生
专注缝合。”张朝燕说，“术中出血达
3000多毫升，好在输血科血液供应
及时，整个手术历时两个多小时，产
妇成功出手术室并转入监护室。”

即使术前已做了双侧子宫动脉
结扎，压脉带阻断血运，当手术刀划
开子宫的瞬间，胎盘剥离面弥漫性出

血，出血汹涌，主刀医生采用子宫下
段环形缝扎+背带式缝合复合止血
技术，在宫颈提拉缝合、子宫局部多
处捆绑、胎盘剥离面多处缝扎，最终
保住子宫。

凝血障碍急性肺损伤
危重产妇成功救治

术后转入ICU的产妇小红面临
凝血功能障碍和急性肺损伤双重危
机。重症医学科刘延科主任团队结合
血栓弹力图监测凝血指标，运用床旁
超声等指导容量管理，结合稀有血型
成分输血策略，72小时内输注红细
胞9单位、血浆800毫升、冷沉淀20单
位。同步进行的肺保护通气策略，避
免了ARDS（急性呼吸窘迫综合征）
的发生。

“术后第一天，患者病情平稳，
我们与产科张主任一起查房后决定，
将这名患者转回普通病房。”刘延科
说。

医生们呼吁，社会各界应加强对
稀有血型库的支持，Rh阴性血在中国
人群中占比不足0 . 3%，血源稀缺问题
长期存在。鼓励更多人参与无偿献血，
为更多危重患者提供生命保障。

此次救治，在聊城市妇幼保健院
危重孕产妇救治中心多学科团队的
共同努力下，凶险性前置胎盘与稀有
血型的双重挑战被成功化解，为母婴
安全成功保驾护航。

近日，聊城市妇幼保健院
上演了一场惊心动魄的生命保
卫战。一名患有凶险性前置胎
盘合并Rh阴性稀有血型的危
重产妇小红（化名），在多学科
团队无缝衔接的极速抢救中成
功脱险，而且保住了子宫，凶险
性前置胎盘与稀有血型的双重
挑战被成功化解。

徐艳 日照报道

近日，年仅两岁的宝宝因一周
饮食异常，被心急如焚的家长带到
日照市人民医院就诊，没想到，罪魁
祸首竟是一枚卡在食道口的硬币。
最终，医生通过食道镜下异物取出
术成功化解危机。

当天晚上8点多，心急如焚的王
晓（化名）抱着她年仅两岁的宝宝冲
进日照市人民医院耳鼻喉科。

据王晓回忆，过去一周，宝宝的
饮食行为十分反常，只肯喝水、喝奶
和吃米糊，一碰到固体食物，甚至是
曾经最爱的蔬菜水果，就立马吐出
来。

接诊的日照市人民医院耳鼻喉
科医生赵建云迅速对孩子进行初步
检查，并重点查看了咽喉部位，然而
并未发现炎症或异物。凭借丰富的
临床经验，赵建云觉得有异物卡住
食道的可能，于是建议王女士带孩
子做胸部CT检查。

CT结果让所有人都倒吸一口
凉气——— 一枚硬币正卡在孩子的食
道入口处，这正是宝宝抗拒固体食
物的罪魁祸首！王女士的心瞬间悬
到了嗓子眼。

情况危急，赵建云立即为孩子
实施了食道镜下异物取出术。幸运
的是，手术进展顺利，硬币被成功取
出。术后第二天，宝宝的饮食就恢复
了正常，妈妈王晓那颗悬着的心终
于落了地。

“幸亏发现及时，要是硬币卡的
时间再长些，食管黏膜可能会缺血坏死，甚至有食道穿孔
的风险，后果不堪设想。”赵建云提醒，家长们务必加强对
孩子的看护与安全教育，避免类似危险事件再次发生。

据了解，食管异物是指误吞或故意吞入的物体卡在
食管内，无法顺利通过。这一情况常见于儿童和老年人，
可能导致吞咽困难、疼痛、呼吸困难等，严重时甚至危及
生命。

常见的食管异物包括鱼刺、骨头、果核等食物类，以
及硬币、纽扣电池、玩具零件等非食物类。一旦异物卡住
食管，患者可能出现吞咽困难、胸痛、流涎、呼吸困难和呕
吐等症状。若不及时处理，还可能引发食管穿孔、食管炎、
气管食管瘘等严重并发症。

赵建云告诉记者，目前，内镜取出是最常用的治疗方
法，通过食管镜可直接取出异物；若内镜无法取出，则需
进行手术；药物治疗主要用于预防感染或减轻炎症。

医生提醒，为了预防食管异物，家长应避免让儿童接
触小物件，并教育孩子不要将异物放入口中；老年人进食
时要细嚼慢咽，避免食用过硬或带刺食物；所有人都应注
意避免匆忙进食，尤其是食用鱼类和带骨食物时。一旦怀
疑食管异物，千万不要强行吞咽，以免加重损伤或导致穿
孔，应尽快就医，接受及时的诊断和治疗。
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在多学科团队无缝衔接的极速抢救中产妇成功脱险。

扫
码
看
视
频


	A08-PDF 版面

