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“塑料子宫”

早产儿生命
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“我想，大多数医生
都不会忘记第一次走进新
生 儿 重 症 监 护 病 房
（NICU） 的场景。”帕特
里奇医生回忆，“那么轻
的一个小孩子……只要看
到他，你立马就能意识
到，他这时候还不应该来
到这个世界，他还没有准
备好。”

一个 24 周左右的早
产儿是什么样子？费城儿
童医院的另一位研究者解
释道，找一瓶500毫升的
矿泉水，拿到手里掂量掂
量，一个极端早产儿就这
么重。

成年人手掌大小、全
身发紫、无法自主呼吸与
进食……这些都是极端早
产儿的典型特征。这些孩
子本该继续待在母亲的子

宫，通过血液从胎盘处获
得氧气和营养，代谢废
物。子宫内的羊水对胎儿
起到保护作用，使其能够
在稳定的压力和温度下成
长。

“在母体子宫与外部
世界之间，这些新生儿迫
切需要一个临时的庇护
所。”研究团队的带头
人、费城儿童医院外科医
生弗雷克说，“如果我们
可以为他们找到一个模拟
子宫的环境，只需要几周
的时间，就能大幅改善极
端早产儿的处境。”

从数据上看，在医疗
设施完备的情况下，23周
是早产儿生死的分割线。

在 23 周以前出生的
胎儿，存活率几乎为零。
从23周开始，胎儿在子

宫中每多待一周，存活率
就会上一个台阶：第 23
周是15％，第24周就上
升到 55％，到第 25 周，
胎儿存活率已经可以达到
80％。

如果能够在子宫环境
中待到第28周，胎儿就
算是闯过了最危险的关
口。

经过 28 天超过 670
个小时的实验，8只胎羊
全部发育正常。作为对
比，此前同类型设备的动
物实验最高纪录仅仅是60
小时，实验动物还承受了
脑损伤。这次的8只小羊
羔全都安然无恙，目前看
来，与正常子宫孵化的没
有什么两样。最容易出现
早产并发症的肺和大脑都
没有出现状况。

“我们希望能够提供给极端早产
儿一套不同的医疗模式。”弗雷克医
生说，“我们正在和美国食品药品监
督管理局（FDA）联系，我认为3年内
会开始人类的临床试验。”

如果临床试验顺利的话，弗雷克
医生预言，未来，极端早产儿都会在
人工羊水中发育成熟，而不是躺在保
温箱里。

不少人想起了科幻小说里的情
节，有了人工子宫，女性是不是可以
省去怀胎的辛苦。弗雷克医生的回
答很认真：我们志不在此。他特别强
调，“生物袋”不适用于23周以前的胎
儿，现有条件无法满足胎儿早期发育
所需的更加精细的条件。

今年 2 月底，一个出生时仅有
600多克的极端早产儿在北京和睦家
医院顺利出院。当时，这个名叫Alex
的小男孩已经在医院待了200多天，
体重也从最初的600克变为5公斤。

和睦家医院儿科主任杨明还记
得最开始见到Alex的样子，这个24
周出生的极端早产儿“几乎是半透明
的”，腹壁血管、脏器位置、肠蠕动的
形状都清晰可见。因为刚出生时身
体太小，Alex的尿不湿用的是一块最
小尺码的无菌方纱巾，测量排尿量
时，需要积攒几块才能称重。

在中国，Alex这样的孩子也被称
为“有生机儿”。

安贞医院妇产科副主任医师杨
冬介绍，“有生机儿”死亡率、发病率
都比较高，面对这种情况，很多家庭
会选择将孩子流掉。“如果将来发育
不好，这样的小孩对家庭来说是一个
沉重的负担。”要养育“有生机儿”，经
济承受能力是每个家庭都需要考虑
的事情。

2015年，福建女子林海燕生下了
一对双胞胎女儿“希希”和“涵涵”。

但是，因为双胞胎出生时仅有26
周，需要送到新生儿科，借助保温箱
和呼吸机，才有可能健康长大。“两个
我们都想救，但是我们的经济能力，
让我们只能选择救一个。”出生46小
时后，涵涵离开了这个世界。

“早产儿家长都要面临这样的两难
处境，究竟是穷尽各种手段保住孩子的
性命，还是竭尽所能减少他的痛苦？”一
位重症监护室随访计划负责人说。

在费城儿童医院工作了21年，弗
雷克医生说，自己看到新生命诞生的
记录都十分详实，但对于极端早产儿
来说，记录的最后几页大都在重复遗
憾的故事。他希望“生物袋”能够给
这些急切的新生命多提供一种选
择。 据《中国青年报》

看起来这只是一个
大号塑料袋，表面还有
些皱巴。塑料袋上插了
几根胶管，里边是透明
的液体，以及一只还没
长出毛发、通体粉红的
小羊羔。

可这不是普通的塑
料袋，这套装置在尽可
能模仿子宫的结构，凝
聚了人类新生儿研究最
前沿的成果。里面那只
小羊羔是从母羊子宫内
取出的胎羊，这些小羊
羔一共有8只，都在羊
妈妈体内长到100～115
天，从肺部发育的角度
对比，相当于22～24周
的人类胎儿。

美国费城儿童医院
的研究团队将这个装置
称为“生物袋”。艾米
丽·帕特里奇医生说：
“我们这个装置，就是在
体外再造一个子宫。”

未来，这个“人造
子宫”将用来庇护那些
过早来到世间的新生命。

按照世界卫生组织
的定义，出生时间小于
28 周的新生儿被称为
“极端早产儿”。

在美国，极端早产
是新生儿死亡的首要原
因。每3个早早辞世的
新生儿里，就有1个是
极端早产儿。这些着急
的小生命，还没在妈妈
的子宫里待满26周，就
匆匆降生，然后匆匆告
别。即使侥幸存活，他
们也很容易出现慢性肺
疾病、脑性瘫痪、视觉
或听觉障碍等后遗症，
影响一生。

在母体子宫和外部
世界之间，“生物袋”有
望成为极端早产儿的堡
垒，为这些脆弱的新生
命提供庇护。目前，这
项装置已经在胎羊身上
取得成功。经过4周的
养育，8只小羊羔在“生
物袋”里睁开了眼睛，
粉红的表皮上也长出浅
浅一层白色绒毛，神经
系统与身体器官逐渐成
熟，时不时还扭扭身子。

“这些新生儿迫切需要一个临时的庇护所”

“我们这个系统就是
在体外再造一个子宫。”
帕特里奇医生说。

“我们不要把这些孩
子当成新生儿对待。”研
究团队带头人、费城儿童
医院外科医生弗雷克总
结，“我们还是把它们当
作尚未出生的胎儿。”因
此，工作的目标不是让新
生儿适应这个世界，而是
为胎儿提供一个类似母体
的环境。

胎儿的生存呼吸都在
液体环境中进行，帕特里
奇医生将子宫外的世界称
为“旱地”。对“粮草装备”
尚不齐全的极端早产儿来
说，贸然“登岸”往往凶多
吉少。一般人安之若素的
环境，对新生儿来说则仿
佛在枪林弹雨中穿行，稍
不留神就有性命危险。

这个临时堡垒的主体
是一个塑料袋，里面灌满
了研究者配制的电解质溶
液，用来替代羊水。这些
人工羊水从一端流入，另
一端流出，清除代谢废物，
为胎儿提供接近无菌、温
度稳定的成长环境。“生物
袋”的另一个组成部分则
是血液循环系统，替代脐
带与胎盘，通过血液为胎

儿排除二氧化碳和代谢废
物，提供氧气与营养。

“对于早产儿的救治
如同闯关。”北京和睦家
医院儿科主任杨明曾对媒
体说，“闯过了一关，或
许 还 有 惊 险 的 下 一
关。”呼吸衰竭、颅内出
血、血糖不稳定、高胆红
素血症、严重感染、持续
肺动脉高压、喂养不耐受
等，都是极端早产儿可能
要经历的关口。

呼吸就是所有早产儿
首先面临的关口。“早产
儿第一个问题就是肺发育
不好。”安贞医院妇产科
副主任医师杨冬介绍，

“所以他出来面临的第一
个问题就是呼吸窘迫。”

杨明接触的一个极端
早产儿就没有自主呼吸能
力，从助产士手中接过
来，孩子“口唇都是青紫
的”，只能自己“顽强地
倒气”。

宝宝在母亲肚子里是
不呼吸的，胎儿吸入氧
气，排出二氧化碳，都是
通过血液循环，借由脐带
和胎盘进行传输。在子宫
内，胎儿的肺泡都是闭合
状态，浸润在羊水中。

足月 （37 周后生产）

顺产的孩子在第34周左
右，呼吸中枢基本发育成
熟，会分泌一种肺表面活
性物质，分娩时产道挤
压，肺泡中的水分被充分
排出，肺泡就会在活性物
质的刺激下迅速膨胀，空
气顺利进入新生儿的双
肺。胎儿发出的第一声响
亮的嚎哭，就是阶段性胜
利的信号。

极端早产儿的呼吸中
枢没有发育成熟，肺表面
活性物质也没有完全到
位，往往需要借助呼吸机
辅助呼吸。这是一个两难
的选择，呼吸机将氧气压
入肺中，维持呼吸的同
时，也会对早产儿的肺部
造成损伤。长时间、高浓
度的氧气甚至会造成眼部
血管畸形发育，导致新生
儿视网膜脱落。

为了解决这种问题，
“生物袋”采用的是一种
“无泵”设计。胎儿在袋
中通过血液排出二氧化
碳，获得氧气。血液流动
需要动力，“生物袋”的
循环系统采用一种新型氧
合器，将内部阻力降到极
低，这样，即使仅仅借助
新生儿微弱的心脏搏动，
也能让血液保持循环。

“在体外再造一个子宫”

极端早产儿
会在人工羊水中发育成熟

延续


