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胎龄26周，体重630克，身长
如成人手掌大小，手指细如竹签，
皮肤薄似冻胶，甚至眉目都分不清
楚……

2019年年初，当宁波市妇儿
医院新生儿重症监护病房接手从
手术室紧急转来的这位超早产儿
时，所有人心里都没底：天哪，这宝
宝能活吗？即便抢救过来，将来会
有后遗症吗？

这是当时浙东地区出生体重
最小的超早产儿。对宝宝和所有
医护人员来说，都是巨大的挑战。
有创呼吸机，肺表面活性物质……
宝宝石头样坚硬的肺开始膨胀、苏

醒，帮助她闯过了生命的第一关
——呼吸关。

脐静脉置管，深静脉置管
……宝宝的胃滴进0.5毫升的奶
汁都难以消化，不能吸收，置管帮
助宝宝度过营养关。宝宝的血管
细如发丝，体内全部血量不过60
毫升，仅仅是我们的一口水量。
每天，输入宝宝体内的各种液量
要精确到零点几毫升，药物剂量
精确到微克。

整整100天，NICU的全体医
护陪伴着宝宝，闯过一道又一道生
死关，最终成功脱险，创造了他们
都难以置信的奇迹。

前置胎盘很凶险
孕妇执意保胎生产

15年前，年轻的小郑因怕痛选
择了剖宫产。当时的她肯定想不
到，这一选择会给她以后的再孕带
来威胁。

10年前，再婚后的小郑因为有
了一次剖宫产手术史，只好选择第
二次剖宫产。

去年小郑意外怀孕，面对国家
已开放三胎的政策，再为这个新家
庭添个小生命也成了她非常期待的
事。因为前两次生育都比较顺利，
这次怀孕她并未引起足够重视。第
一次到医院检查时已经孕26周了，
超声检查提示“凶险性前置胎盘，胎
盘植入”，且呈中度贫血状态。这意
味着她孕期和分娩时随时都有大出
血危及生命的风险。

所幸宝宝发育很正常，勇敢的她
决定冒着生命危险保住这个宝宝。
在市妇儿医院高危妊娠门诊的严密
监测下，小郑顺利怀孕到35周余。

胎盘穿透子宫
很可能已植入膀胱

随后，小郑入住产二科。面对
这位特殊的孕妇，科主任周俊俊非
常重视，安排全面的检查和评估，影
像学检查提示胎盘大面积植入子宫
前壁肌层，且穿透至子宫表面，甚至
很有可能植入到膀胱。

为确保小郑母子的生命安全，

争取一丝保留子宫的希望，并将膀
胱损伤的风险降到最低，产二科组
织全院多学科讨论，召集了产科、手
术室、麻醉科、输血科、内科、新生儿
科、影像科、医务科的骨干，为其制
定了完善的手术方案。

手术当天，多学科团队严阵以
待，手术间的医务人员就不下10
人。随着一声响亮的啼哭，大家略
微松了口气，小郑的努力没有白费，
孩子很健康。

子宫壁薄如蝉翼
手术输血近9000毫升

医护人员发现，小郑的胎盘与
术前影像学描述的并无二致，甚至
更严重，胎盘完全覆盖宫内口，大部
分植入子宫肌层，在原疤痕处大范
围穿透至子宫表面，且与膀胱粘连
致密。

分离膀胱后发现，子宫前壁原
疤痕附近大范围肌层缺如，仅剩浆
膜层，薄如蝉翼，短短的时间内出血
已达5000毫升。

为了小郑的生命安全，并最大
程度保护其他器官的功能，抢救团
队果断决定切除子宫止血。

整个手术中，医生为小郑回
输了1800毫升自体血，另外输了
7000多毫升异体血，足见有多凶
险！

经过两个多小时的紧张手术，
小郑终于脱离了危险，各脏器功能
也无任何损害。术后恢复第10天，
两夫妻带着感激出院了。

家医互动创造奇迹

3年前的“巴掌宝宝”如今长大啦
又是一个忙

碌的门诊。叫
号后，一个扎着
两小辫儿的小
女孩在妈妈的
陪同下，蹦跳着
进来了。

你是？旁边
的妈妈解释说：
我们就是NICU
吕勤主任说的
那个小小，你们
经常在电话随
访的。

啊！这就是
3年前那个出生
时 体 重 仅 630
克 的 宝 宝 吗 ？
接诊的医生简
直惊掉了下巴。

奇迹在继续。
100天后，宝宝出院了，几乎

天天守在监护病房外的家人终于
松了口气。看着襁褓中巴掌大的
宝宝，他们知道，接下来的路更长
更艰难。

小小妈妈说，刚出院时宝宝胃
口很差，经常吐奶。他们遵从医
嘱，24小时不离人地看护，怕她随
时会忘记呼吸。

一个月到医院回访一次，监测
所有指标。她跟医生们保持着密
切联系，无论啥时候，只要有问题，
他们都会耐心指导、解答，成了宝
宝的家庭保健医生。

宝宝什么都比别人慢，好不容
易学会了翻身，却一直不会爬，不
会坐。到七八个月大时，他们根据
吕勤主任的建议，带着宝宝做了半
年康复，虽然进步很缓慢，但家人
从不曾放弃。

快到两周岁的时候，宝宝终于
自己会站起来走路了。

随访时医生强调，两周岁时一
定要追上来，否则以后就很难追得
上了。

康复结束回家后，除了一如既
往的精心喂养，他们又根据医生建

议买了各种各样的玩具，运动能力
锻炼、智力开发、语言训练……小
小妈妈告诉记者，吕勤主任经常电
话随访询问，每个细节都问得很仔
细。有次聊天的时候，她说起孩子
跟小朋友接触的时候有点认生，吕
主任建议小小去上早教，那里小朋
友多，跟着一起玩耍，锻炼孩子的
胆量，学会跟人相处。

更令家人欣喜的是，宝宝原本
还需再做修复手术的心脏竟然也
长好了。宝宝出院后心脏一直没
长好，医生说两三岁再复查，如果
还没闭合，就需再做手术。

3年的坚持，如今小小除了稍
微瘦了一点点，各项指标都已追上
来了，身高、智力、运动、语言等都
是达标的。

一直在跟踪随访的吕勤也非
常感慨：当年能把孩子从死神手里
夺过来，就已经是个奇迹。出院
后，他们也一直担心孩子会出现各
种后遗症，所以经常在跟孩子父母
沟通，给予养育指导。幸运的是，
孩子现在长得这么好，跟上了正常
的同龄孩子。这是家医联手永不
放弃创造出的奇迹。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

家医互助再创奇迹

当年的“巴掌宝宝”如今健康成长。

NICU100天创造的奇迹

三胎妈妈子宫壁薄如蝉翼
查出凶险性前置胎盘
这和前两胎都剖宫产有很大关系

几天前，三胎
妈妈郑女士在经历
了惊心动魄的生死
抢救后，带着感激
顺利出院了。

郑女士前两次
都坚持选择了剖宫
产，怀三胎时查出
凶险性前置胎盘和
胎盘植入。面对这
样的高危产妇，宁
波市妇儿医院调集
了十几名多学科专
家，手术持续 2 个
多小时，产妇的输
血量近 9000 毫升，
最终转危为安。

既往有剖宫产史或子宫肌瘤剔
除史，之后的妊娠为前置胎盘，胎盘
附着于原手术瘢痕部位，发生胎盘
粘连、植入和致命性大出血的风险
会增加。同样是前置胎盘，发生胎
盘植入和凶险性前置胎盘的比例也
明显高于无剖宫产史的前置胎盘。

凶险性前置胎盘合并穿透性胎
盘植入常引起严重的大出血，并继
发休克、凝血功能障碍。子宫切除

率高达90%以上，产后平均出血量
达5000毫升，10%的患者出血高达
10000毫升，严重威胁母婴安全。

所以，具备正常分娩条件的产
妇建议充分顺产，谨慎选择剖宫产
手术。如为凶险性前置胎盘，需引
起高度重视，应在具备相应救治条
件的医疗机构进行严密产检和终止
妊娠。

记者 程鑫

何为凶险性前置胎盘新闻多一点

手术现场。


