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对剖宫产的妈妈们来说，疤痕
是生命的见证，也是身体上的重要
一部分。但有的妈妈苦恼于疤痕疙
疙瘩瘩增生；有的妈妈则在疤痕上
文上一朵花……记者近日在宁波大
学医学院附属医院采访时，和该院
产科专家、准妈妈、新妈妈们聊起了
这处对女性有着特殊蕴意的疤痕。

“这朵牵牛花还好好的！”

几天前，二宝妈妈小莺（化名）
通过剖宫产生下了可爱的二女儿。
采访当天，她在换药时惊呼出声：

“天哪，肚子上的牵牛花还在！”
原来，生下大宝后，小莺的肚子

上留下了一道竖切口疤痕。爱美的
小莺在孩子周岁时做了一件事——
以这道疤痕为茎，文上了一朵婀娜
的牵牛花，诗意而浪漫。

第二次生产，该院产科医疗组
长祝莹给她做的手术。术后，牵牛
花又严丝合缝地神奇“复位”了，跟
刚文上去时几乎一模一样。

“手术的时候，我也看到了这朵
花。可以想象，如果能保持这朵花
的完好，这个妈妈会很开心。缝合
的时候，我想办法把花瓣的纹路都
对上，自己也很有成就感。”祝莹笑
着说。

“原先的疤痕变细了”

就在几天前，祝莹收到了一位
宝妈发来的微信——“祝医生，谢谢
你。我生第一胎留下的蚯蚓一样粗
的剖宫产疤痕，做了第二次手术后，
现在变得跟线一样细了。”

祝莹告诉记者，这位宝妈4年
前在外地医院做了剖宫产手术，疤

痕增生得很厉害，有小拇指一样粗，
大概10厘米长。3个月前，祝莹给
她做剖宫产术。手术过程中，她切
削了增生的疤痕，小心削掉部分疤
痕下的部分脂肪，再缝合时，用上了
蝶形缝合法，又叫减张改良心型缝
合术。按这个方法缝合，疤痕往往
能又细又平。

该院产科副主任唐文波说：“这
个方法，已经在我们组推广了。”她
打趣，产妇很划算，这样的美容缝合
本来需要按每厘米来计价收费，我
们都不另外收取费用。

据介绍，这一缝合法适合不同
体型的产妇。目前，该科室已在产
前体重45千克和130千克之间的
产妇身上实践，效果都很不错。

检查疤痕情况，再备孕

三孩政策放开后，很多人担心，
几经手术的子宫是否很脆弱，无法
进行第三次剖宫产。

唐文波表示，这与孕妇的个人
体质、身体恢复情况都有密切关
系。有剖宫产史的话，如果打算再
生育，更要重视孕前检查，做综合评
估。可以先到妇科或产科挂号，做
子宫B超，检查上次剖宫产疤痕的
恢复情况等，评估后再进行备孕。
比如，有些人在剖宫产后，子宫疤痕
会形成憩室。通俗地说，就是疤痕
修复过程中，因为愈合不良，疤痕处
的子宫肌层出现了小凹陷。再怀孕
时，这个子宫薄弱处就存在破裂的
风险。如果存在类似情况，可以通
过微创手术等方式先治疗修复，再
备孕，这样可以提高再次怀孕安全
系数。
记者 王颖 通讯员 朱依琼 文/摄

手术关成功闯过，患儿经过
新生儿重症监护团队精心的术后
管理，肺部水肿明显改善，随后又
挺过了左心衰竭、低血压等并发
症。由于患儿肺部宫内感染导致
肺严重受损及各脏器发育极不成
熟，还需要闯过呼吸关、喂养关、
感染关等多道关卡。

据介绍，这是宁波市妇儿医

院开展的第一例极低出生体重儿
床旁PDA结扎手术，也是我市目
前通过动脉导管未闭手术成功救
治过的胎龄最小、体重最低的早
产儿。该手术的成功实施，也标
志着该院危重新生儿救治水平接
近国内领先。

记者 程鑫
通讯员 马蝶翼

出生胎龄不到30周，体重仅1.1公斤，动脉导管未关闭……

一台病床边心脏手术救活早产儿
经过半个多月的抢救，一名早产的极低体重儿终于被宁波市妇儿医院

的医护人员从鬼门关拉了回来。
去年12月下旬，该院在新生儿重症监护病房，通过心胸外科和麻醉科

等多学科联合，为这个出生只有20天，出生胎龄仅27+2周，出生体重1千
克的超未成熟儿、超低出生体重儿成功进行了动脉导管未闭床旁结扎手
术。

接下来这段时间，新生儿重症监护病房帮助孩子连闯数关，目前患儿
生命体征终于平稳。据悉，这是该院成功实施的我市首例极低体重儿动脉
导管未闭床旁结扎手术。

该患儿母亲因产前感染、羊
水浑浊和胎膜早破等原因而早
产，孩子刚出生就严重感染。新
生儿重症监护病房的吕勤主任凭
借多年救治经验，及时调整治疗
方案，患儿血相逐渐正常。

还没来得及松口气，另一道
难关又威胁着新生儿的生命。

心脏B超发现，这个孩子动脉
导管未闭，缺口直径达4毫米。鉴
于孩子胎龄太小等原因，监护病
房采取保守疗法，但越来越响的
心脏杂音，越来越强烈的心尖搏

动，越来越严重的肺水肿，还有需
要药物维持的血压，依赖呼吸机
维持的血氧浓度，以及胀鼓鼓的
无法消化奶液的肚子，都提示着
药物关闭动脉导管的失败。

动脉导管是胎儿期血液循环
的重要通道，大多早产儿在出生
后3至4天内关闭。胎龄越小，体
重越低，动脉导管未闭发生率越
高。动脉导管未闭对早产儿健康
影响极大，临床上容易出现肺水
肿，呼吸衰竭，充血性心力衰竭，同
时各种并发症发生率也大大增加。

极低体重儿并发动脉导管未闭

面对患儿已经出现严重的并
发症，挽救孩子的唯一办法就是
关闭未闭的动脉导管，但孩子出
生才20天，纠正胎龄30周，体重
当时也只有1.1千克，生命体征极
不稳定，轻微的外界刺激都会引
起氧合下降，即使是转运到手术
室的几步路，都会有极大的生命
危险。经多科会诊，医生们决定
就在新生儿重症监护病房完成动
脉导管未闭的结扎手术。

手术当天，在新生儿重症监

护病房，监护团队联合心胸外科
和麻醉手术室团队，展开了一场
惊心动魄的生死抢救。

心胸外科团队的专家头戴手
术显微镜，在乒乓球大的心脏上
穿针引线，将那根粗4毫米的动脉
导管仔细游离并结扎；监护团队
进行精细持续机械通气参数、血
管活性药物调整，监测生命体征；
麻醉手术室团队严密的管理术中
麻醉。经过通力合作，历时约50
分钟，这台手术终于顺利结束。

多学科联合实施床旁结扎手术

术后还需闯多道关卡

祝
莹
和
剖
宫
产
后
的
产
妇
交
谈
中
。

第二次剖宫产后
原来的疤痕还能变细

宁波市妇儿医院专家团队在手术中。受访者供图


