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邓文媛，副主任医师，产科主任，株洲市女医师协会
委员，株洲市康复医学会产后康复专业委员会委员，毕业
于南华大学临床医学专业，从事妇产科临床工作 30 余年，
具有较高的学识水平和丰富的临床经验，多次在国内知
名医院进修学习，擅长妇产科疑难危急重症诊治与抢救，
擅长各种难产处理，尤其擅长妊娠期高血压疾病和妊娠
期糖尿病的管理指导（体重、血压、营养等）。先后在国家
级医疗刊物上发表《胎膜早破 580 例分析》《异位妊娠 156
例分析》《中西医结合治疗异位妊娠》等学术文章。

7月 4日上午 9:51分，市二医院产房手术室里，一
名男婴顺利出生。这台手术并没有结束，对医护人员
更大的挑战接踵而至。

这里有一名凶险型前置胎盘并植入的产妇，是
一位二胎妈妈。此前，她一直在市二医院产科产检。
早期四维提示彩超提示胎盘下缘完全覆盖在宫颈内
口，孕中期、孕晚期依然是胎盘下缘完全覆盖宫颈内
口并考虑有胎盘植入。

前置胎盘并植入十分凶险，受精卵不幸“种”在
瘢痕处，而瘢痕处无法提供胎儿所需的营养。为了
得到充分的血供，受精卵根部只能拼命地往下生
长。孕妇生产时会引发大出血。孕妇非常担心孩子
和自己的安危，怀孕期间按时产检，积极配合各项
检查。

市二医院产科医生也充分利用下基层、进社区
等机会，熟悉周围高危孕产妇情况，持续关注这位二
胎妈妈的孕期情况。

6 月底该孕妇提前入院后，市二医院医 务 科 组
织妇产科、新生儿科、泌尿科、影像科、支持系统
等多学科联合会诊，产科主任邓文媛在科内组织
了 多 次 个 案 讨 论 ，对 这 台 手 术 的 方 案 、术 中 可 能
突发的情况、术中需要的药品和血制品进行了详
细讨论和规划，并制定了病情应急预案。

当日早上 8:45 分，孕妇被送进手术室。第一环
节由泌尿外科主任皮硕煌为产妇进行了膀胱镜检
查并行输尿管支架置入术。第二个环节取出胎儿
后，在多学科的合作下产科运用最新的前置胎盘
并 植 入 的 剖 宫 产 术 式 ，胎 盘 全 部 去 除 ，保 留 住 子
宫。期间麻醉科医师严密关注病人的生命体征，新
生儿科守候等待。

经过全体医护人员的共同努力，最终母子平安。
这台手术耗时两个小时，出血达到 1850ml，成功保留
了产妇子宫。

一台凶险的前置胎盘并植入手术

如何更优、更好、更有针对性地服务周边产妇？去年以来，市二
医院产科发动 20多名医护人员，深入附近社区服务，为响石岭、田
心、铜塘湾等 5个街道的孕妈妈们，免费送上孕妇课堂知识讲座、
专家坐诊。

通过一系列的“下基层”活动，邓文媛等产科专家提早了解到
周围区域更多孕妈妈和育龄妇女的需求。“不仅是这台成功的前置
胎盘并植入手术，我们还有很多成功案列。”她介绍。

孕头胎 的 邓 女 士 被 确 诊 为 患 妊 娠 期 高 血 压 ，子 痫 前 期 。
“ 她 的 情 况 ，我 们 也 很 早 就 知 道 了 。”据 悉 ，邓 女 士 得 知 每 周
有 市 二 医 院 产 科 专 家 在 家 门 口 的 社 区 服 务 中 心 坐 诊 ，她 的
丈 夫 陪 同 她 多 次 来 到 社 区 服 务 中 心 产 检 ，免 去 了 挂 号 排
队 ，做 基 础 产 检 都 是 免 费 的 。产 科 医 生 告 知 她 血 压 偏 高 ，并
再 三 强 调 妊 娠 期 高 血 压 的 严 重 性 ，邓 女 士 和 丈 夫 对 病 情 进

行 了 了 解 后 ，按 照 医 生 的 要 求 规 范 产 检 ，最 后 平 产 一 健 康
女 宝 宝 。

还有不久前平安分娩一健康男宝宝的二胎妈妈王女士。她患
妊娠期糖尿病，妊娠期肝内胆汁淤积症，属于高危妊娠。在社区服
务中心建档后就一直在市二医院产科专家高危门诊就诊，规范产
检，规范治疗。

当然，要确保在此生产的产妇，更有自信地面对孕期、产后
等各种问题，医院不仅要扎根基层收集呼声，更要围绕大家的
关切有针对性地解决问题。笔者了解到，近年来，市二医院产科
有针对性地委派骨干，分赴广州孕产妇急救中心、华西医院妇
产中心等医疗机构，围绕基层群众普遍关注的二胎问题、高龄
高危孕产妇合并症治疗、高危产妇急救、辅助生殖等领域，进修
培训，有关方面的医疗技术水平持续上台阶。

高危妊娠是指孕妇或者胎儿在怀孕期间出现问题，
容易导致危险发生。高危妊娠有以下几种情况：

1.最常见是孕妇年龄过大，或有高血压、心脏病、血液
病、肿瘤等疾病。

2.第一胎如果做剖腹产，第二胎在怀孕时为疤痕子
宫，属于高危妊娠。

3.在怀孕后孕囊着床的位置过低，或者是覆盖在宫
颈口。

4.距离上次做手术的时间太近，或在怀孕后胎儿
发育不良、双胎，都属于高危妊娠。

要避免高危妊娠，首先在孕前要做一些预防，
比如不要随便怀孕，做多了人流也不好。不要随便去

进行宫腔操作，比如宫颈处诊刮，还有就是孕前的子
宫肌瘤要权衡一下，做还是不做，能不做尽量不做。如果

怀孕了以后合并了高血压、糖尿病，如果孕前有高血压的
病人，把高血压治疗好了，稳定了，再怀孕。糖尿病也是这
样，包括甲亢、甲状腺功能、甲减等病，包括心脏病，都要
治疗好了，稳定了以后再来怀孕，就可以预防并发症、合
并症。怀孕了怎么预防？要定期来医院产检，比如发现了
有甲亢、甲减，或者高血压，要根据病情去用药，以防发展
到最重的状态，最后必须做到定时产检。

走近市二医院儿科病房

儿科医生，温馨守护
朱洁 李建辉 唐奕欣

今年过年期间，一位 2 岁左右、回
株洲爷爷家过年的汕头小朋友突发严
重喘息。因为半月前，出现严重喘息，
辗转市内许多医院诊治，最后没办法
被转诊到湘雅医院治疗。时隔不久又
发作了，朋友推荐孩子的父母到市二
医院来。

当时，孩子嘴唇发干发乌，有剧烈
咳嗽，伴有呻吟不止。入院后，该院第一
时间对他进行抢救，在详细询问病史后，
针对孩子做了治疗方案，并与家长沟通。
家长听了治疗方案后，认为医生们和此
前湘雅医院专家考虑方向一致，确定在
此治疗。1周后，孩子平安出院。

由于环境、饮食等方面的原因，这
些年来，该院儿科发现喘息类的孩子逐
年增加。尤其以哮喘发作最为突出，有

的是感冒感染引起的，有的是过敏等引
起的。针对不同诱发因素引起的哮喘发
作，治疗方式侧重点是不一样的。如果是
感染引发的，就要选择正确的抗生素，但
若是过敏引发的，首先要脱离过敏原，做
抗过敏治疗，后期做脱敏治疗。针对不同
诱发因素导致的喘息，该院儿科要求医
生求同存异，采取个体化治疗。

市二医院儿科的专家们表示，孩子
们自己说不清哪里不舒服，儿科医生一
定要认真观察，准确判断。即便最常见
感冒、哮喘等儿科疾病，很多时候相似
的表征背后实则是完全不一样的病因。

“我们要在家长提供病人的基础上，结
合看呼吸、看意识、看神色等全方位的
观察后，才能准确拿出不同的个体化方
案。”黄金艳告诉笔者。

危重抢救，果断及时
如果说感冒、哮喘是儿科较常见的疾病，那么重症肺炎则是

威胁儿童生命安全的第一杀手！
不久前，市二医院儿科接到这样一位孩子。1岁 2月的他，咳

嗽一周，发热 3天。入院时，孩子面色灰白，精神很差，对抽血、打
针等都没有刺激反映。

结合孩子的血氧、凝血功能，肾功能等指标异常，市二医院
儿科医生判断，这是一起相当危险的重症肺炎合并肾功能损害
及凝血功能障碍，对孩子要立刻实施抢救。

随后，医生们为孩子制定了上呼吸机、抗凝血治疗、护肾、抗
炎等方案。及时有效的抢救之下，第三天，孩子的凝血功能等指
标好转，第四天开始，他对外界刺激反应恢复。孩子慢慢又活泼
了起来。半个月后，他健康出院。

“遇到这样的情况，医生诊断要果断，要及时实施抢救……”
市二医院儿科的专家表示。

做好沟通是关键
治疗患儿是否全靠医生的临床经验和医术呢？对此，黄金艳表

示，儿科虽是公认的“哑科”，但做好沟通非常关键。
首先，要学习和孩子沟通。争取孩子的配合，就要懂得孩子的心

理，学会和孩子说“孩子”的话。“我们经常说的玩手电、打电话，都是
孩子们的话。有些孩子，还要和他们说他们喜欢的动画片、动画人物
等等。”黄金艳说，儿科医护人员的语气、表情一定要亲切、柔和。

和家长的有效沟通是关键。每个孩子是父母的心肝宝贝，孩
子生病住院不舒服，家长们往往焦虑不安。“家长们希望孩子立刻
就好，马上活蹦乱跳，这种心情可以理解，但任何疾病都有病程。
我们不主张过度治疗，提倡医生预判病情进程，在此基础上和父
母做好沟通。”黄金燕说。

她介绍，此前医院曾治疗过一位5岁多大叶性肺炎的女孩。入
院时，她高烧一周，脸色苍白，呼吸困难，不太爱动，影像提示胸腔有
积液，大叶性肺炎改变。“根据各项检查，我们判断这是一起大叶性
肺炎，并伴有败血症，发烧的症状还将持续4—5天。但是家长急着
想让孩子的体温降下来，这就需要医生和孩子的父母做好沟通，让
家长心里有数。几天后，家长看到，孩子虽有发烧，但脸色开始红润，
情况慢慢好转，也就越来越信任医生，越来越配合治疗了。后来，孩
子健康出院，家长和医生也成了彼此信赖的朋友。“现在孩子的健

康问题，他的爸爸妈妈都会及时向我们咨询。”黄金艳说。

“同样”的感冒、哮喘，不同的治疗方案

温馨的市二医院儿科病房里，儿科主任黄金艳
正在查房。她来到一名半岁的肺炎小患者的床前，
满面笑容，亲切柔和地叫唤孩子。原本要哭的孩子，
开始注视医生的眼睛，逐渐露出笑容。黄医生在逗
孩子的过程中完成了听诊以及全面诊查。孩子没有
恐惧，家长也松了口气。

儿科被称为“哑科”。儿童患者不会和医生交
流，给诊疗过程带来不少难题，也对儿科医生提出
了更高要求。“一名合格、优秀的儿科医生，要视孩
子为己出，视家长为朋友，做到耐心沟通，细致观
察，才能做到对症下药……”黄金艳说。

清水塘老工业区搬迁改造，地处石峰区的市二医院产科，面临着周围辐射区域育
龄妇女锐减等问题。“育龄妇女人数减少，我们医疗服务水平不能降低。相反，为稳定医
疗团队，争取产妇，近年来，市二医院产科组织医生护士下基层，用心倾听、收集孕妈
妈、育龄妇女的呼声，从而更有针对性地服务周边人群。”9月17日，市二医院产科主任
邓文媛告诉笔者。

有针对性关注高危妊娠产妇

高危妊娠的注意事项

黄金艳，副主任医师，市二医院儿科
主任。毕业于苏州大学儿科系儿科专业。
擅长小儿呼吸系统疾病 ，小儿哮喘 、川
崎病 、颅内感染 ，新生儿消化系统等各
种疑难病症的诊治，尤以哮喘等喘息性
疾病突出。对新生儿败血症、HZE、颅内
出血、重度新生儿系统性疾病有丰富的
临床经验，曾多次成功抢救重症肺炎并
心衰、呼吸衰竭的患儿。发表了《探讨儿
童重症肺炎患者临床分析》《新生儿缺
血缺氧性脑病治疗临床分析》等文章。

专家介绍

健康科普

专家介绍

健康科普

市二医院儿科宗旨
1.真诚关爱：待小朋友如己出，视家长为

朋友，让家长、小朋友在院有在家的感觉。
2. 个性化沟通：医护人员用不同年龄

阶段的孩子的方式与之沟通。孩子在不哭
不闹接受诊查，家长在不焦虑中陪伴孩子。

3. 治疗上病人利益最大化，不滥用、不
乱用抗菌素：最简单的药物治疗，最经济的
方式治疗，最有效的治疗方式治疗。

儿童哮喘是一种常见的儿科疾病。市二医院儿
科的专家们认为，哮喘不仅要做好治疗，更需要做好
日常的管理和控制。只有这样，才能确保患儿的稳
定。本期健康周刊特转发这份来自市二医院儿科的
哮喘患儿日常管理和饮食指南，希望对您有用。

一、哮喘患儿的家庭管理
1. 掌握常用家庭评估工具：
a.TRACK:用于学龄前儿童哮喘评估和测试；
b.哮喘日记：可以客观反映治疗效果，有效改善

哮喘患者的焦虑。
2.保持良好的健康状态：
a.保证充足的睡眠，多亲近大自然；
b.合理的运动和锻炼，合理膳食；
c.坚持长期、规范的药物治疗。
3.避免不良因素：（建议戴口罩出行）
a.烟、尘、雾霾；
b.气温聚变、冷空气的刺激。
4.定期进行肺功能监测、复查。
5.避免接触过敏原。
6.每年复查一次导致婴幼儿过敏的食物，以判

断患儿是否仍对其过敏。
7.随身备带预防用药急性发作时的用药。
8.学会识别哮喘的急性发作——三看
①一看呼吸：气促，喘不过气，呼吸增快，端坐呼

吸。
②二看神色：脾气暴躁，烦躁不安，脸色苍白，大

汗淋漓，唇指青紫。
③三看意识：乏力、倦怠、嗜睡、严重患者出现意

识模糊、甚至昏迷。
二、哮喘患儿饮食注意事项
1. 易引起哮喘的食物：牛奶、鸡蛋白、海鱼、虾、

蟹、各种肉类、面粉、番茄及巧克力等，注意观察儿童
对这些食物的反应。

2.避免偏食和暴饮暴食。
3. 饮食宜清淡。
4.对鱼不过敏的儿童，以保持每周进食鱼类，最

好是多脂鱼。
5. 多食用菌类食物以及富含

维生素 A 及维生素 C
的食物。

相关链接

扎根基层解决问题，市二医院产科——

提供最具针对性的治疗和服务
朱洁 李建辉

新生儿科。

产科查房。

市二医院产科专家在进行手术市二医院产科专家在进行手术。。

市二医院儿科病房。

迎接新生命。


