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“太好了，脑电图基本在正常范围内！”……7月6日，听
到这样的检查结果，宁波市第一医院新生儿科的医护人员们
欢欣鼓舞。保温箱内，6月 22日出生的小豆（化名）不时睁
开眼睛，好奇地看着周边。他不知道，过去的10多天里，身
边这些医护人员陪他创下了一次次生命奇迹。

刚出生就
没呼吸
没心跳！
体重只有1.7公斤
重度窒息儿
被医生从死亡边缘
拉了回来

“我的病好多了，谢谢医生！”几天
前，在宁波大学附属医院皮肤科许素玲
教授的诊室里，今年70多岁的患者钱
先生掏出几个自己手工制作的竹子晾
衣架，一定要医生收下。“这几个衣架我
要好好珍藏。”收到这份朴实无华的礼
物，许教授十分感动。

几个晾衣架背后，有着怎样的故事
呢？

原来，钱先生是一位饱受皮肤疾病
困扰的患者。3年前，他的四肢莫名出
现红红的小点点，从米粒到黄豆大小不
等，异常搔痒，抓挠不解决问题，还容易
破皮。刚开始，他以为是自己下地时被
虫子咬了，没有放在心上。但没想到这
些小点点越长越多，有时候痒得睡不着
觉，十分痛苦。

这以后，他就开始了漫长的求医
路。去当地医院检查，医生诊断是皮肤
过敏，为他开了对症治疗的药物，但没
有什么效果。不但身上的红点点不见
减少，还出现了一片片像地图一样的红
斑，奇痒难忍，不断蔓延，抓了又容易脱
皮、破溃，皮肤还像皮革一样变厚了。

3年间，钱先生去了不少医院，看了
不少医生，用了不少外擦、口服的药物，
但病情一直反复发作，且越来越严重
了。

“3年了，我也不抱希望了，我们附
近几个村子的人都知道，我有无法治愈
的皮肤病。”钱先生说，1个多月前，他抱
着最后一线希望，辗转找到了许素玲的
门诊。

“这个患者身上三分之二面积的皮
肤都被病灶覆盖了，一片片红斑、红疹，
有的地方还抓出了血。”经过仔细检查，
许教授发现钱先生身上的皮肤病有两
种：最初发病的是结节性痒疹，因为没
有彻底根治，又反复使用激素药物，加
上两年前又患上了糖尿病，导致他又发
生了另外一种皮肤病——体癣。“这是
我从医30几年来见到的最严重的体
癣。”许教授说，体癣是一种由真菌导致
的皮肤病，激素药物会刺激体癣蔓延，
身体里的糖分多又是真菌繁殖的温床，
这才导致钱先生的病一直没能控制。

许教授对钱先生的皮肤病采取了
分而治之的办法：一方面通过特效药物
治疗体癣；另一方面通过独特的液氮冷
冻涂抺配合药物治疗的方法，对付他身
上几十个顽固的痒疹。

三个疗程下来，钱先生身上的皮肤
病明显好转，他也终于看到治愈的曙
光。于是才有了文章开头的那一幕。

记者 孙美星

全身皮肤长满“地图”
3年顽疾一朝得解
70岁患者向医生赠送
手工竹衣架表达感谢

窒息时间越长，存活可能性
越低。小豆入科后的血气分析也
印证了医护人员的担心。乳酸大
于 15，超过了上限；PH 值小于
6.8，低于低限……这意味着，小豆
在不断挑战生命的极限，随时可
能面临死亡。

“现在回忆起来，小豆出生后
的第一个24小时真是九死一生。”
吴乃胜说，因为在母亲子宫内有
过严重窒息，小豆的内环境也极
其紊乱。在呼吸机支持近96小
时，严格禁食72小时后，小豆的电
解质紊乱被纠正，缓慢开奶，呼吸
支持的力度也逐步下调。

出生后10天，小豆顺利停氧，每
3小时就能进奶20毫升，体重也一点
点往上涨，慢慢变得胖嘟嘟起来。

“我们也很担心，出生后的窒
息是否会影响大脑。刚做的脑电
图检测显示，脑电图基本在正常
范围内，真是替小豆一家开心。”
吴乃胜告诉记者，小豆这两天在
完善核磁共振、听性脑干诱发电
位、ROP等各方面的检查。顺利
的话，这两天就可以安排出院了。

据介绍，新生儿窒息是我国
新生儿死亡的主要原因之一，而
重度窒息濒死儿（指出生时因窒
息处于死亡边缘，也就是“正在死
亡”的初生儿，国际上亦称“近死
产儿”）又是其死亡的主要人群，
其发生率约占活产儿的0.25‰-
1.3‰。

记者 王颖
通讯员 周凯 陈静娜 文/摄

时间切换到6月22日凌晨，
天蒙蒙亮，小豆的妈妈、怀孕33周
多4天的杨女士出现急症，被送至
宁波市第一医院，这里也是宁波
市危重孕产妇救治中心。她被诊
断为完全性前置胎盘伴严重胎盘
早剥，子宫胎盘卒中，胎儿存在严
重宫内窘迫。通俗地说，本来紧
密挨着的胎盘和子宫已经剥离，
胎儿得不到母体供给的血液、氧
气、养分等，大量血液蓄积在子宫
和胎盘之间。

必须马上剖宫产，刻不容缓。
产科丁慧青主任启动产科应

急系统，力争以最快的速度将胎
儿小豆取出。新生儿复苏团队的
医护们也在手术室内严阵以待。
所有人都已经尽快提高了抢救速
度，可是，小豆出生后的状态还是
令人震惊：全身松软，无呼吸、无
心跳，对任何刺激无反应，这是所
有窒息复苏团队都不愿意碰到的
严重窒息——濒死儿。

新生儿科主任吴乃胜告诉记
者：每个新生儿出生都要接受专
业的Apgar评分，如果得分小于
8，常规需要收入新生儿科进行紧
急监护、治疗，而小豆的评分为
0。以心跳为例，健康的新生儿每
分钟心跳不少于100次，而小豆
一分钟内没有任何心跳。

小豆的母亲也很快出现大出
血，原本蓄积在胎盘和子宫之间
的大量血液不断涌出，产科团队
争分夺秒止血救母。

宁大附院
优势学科群
之皮肤整形修复中心

新生儿科团队在吴乃胜的带
领下，医护人员即刻对小豆展开
濒死儿窒息复苏，抢救就在手术
室内进行。气管插管，心外按压，
开放静脉，给予肾上腺素强心、生
理盐水扩容……

“当时真的很害怕，怕心跳回
不来。心脏骤停，抢救的黄金时
间只有3分钟。”儿科主治医师朱
桂莲和同事交替对小豆进行心肺
复苏。小豆的出生体重只有1.7
千克，只能用“双拇指法”来做心
肺复苏……

大概在复苏后的第4分钟，朱

桂莲医生终于听到了小豆的几声
心跳，虽然微弱，却真实存在。出
生5分钟后再做Apgar评分，得
分是1，每分钟有了6、7次心跳。

心跳回来了，希望也回来了，
但是复苏还没成功，抢救在继续。
出生后10分钟，Apgar评分为3
分，每分钟心跳到了30-40次。出
生后30分钟，Apgar评分为7分。
所有人稍稍松了口气，但是抢救
还未完结。小豆在转运暖箱护送
下，转入新生儿科进行后续治疗。

产科团队对小豆母亲的抢救
也非常成功。

没呼吸、没心跳,全身松软……

妈妈生下的早产宝宝
Apgar评分为0

用“双拇指法”交替做心肺复苏

4分钟后有了微弱心跳，30分钟后Apgar评分为7

熬过了九死一生的24小时

宝宝脑电图基本正常，很快能出院

最近，江北中医院中医五官科
毛雪华医生接诊了多名慢性分泌
性中耳炎的小患者，他们大多是急
性中耳炎没得到及时有效治疗，转
成了慢性。

6岁男孩小东的父亲，近日向
毛雪华医生诉苦，小东5岁那年，
原本活泼听话的儿子突然变得“不
听话”了，叫他的时候反应迟钝，还
经常不回应，他不得不提高嗓门。

有一天幼儿园老师提醒说，儿子注
意力很难集中，问他问题常常答非
所问，建议带孩子去医院检查一
下。

毛医生检查后发现，孩子的中
耳鼓室里已充满淡黄色类似琥珀
的液体，已演变成慢性中耳炎。毛
医生说，分泌性中耳炎又名渗出性
中耳炎、卡他性中耳炎、浆液性中
耳炎等，是以鼓室积液及传导性耳

聋为主要特征的中耳非化脓性炎
性疾病。民间常有误解，认为中耳
炎是耳朵进水所致，其实，分泌性
中耳炎主要与咽鼓管功能障碍、感
染和免疫反应等有关。

毛医生提醒：小孩突然变得
“不听话”，或者注意力不集中，不
少家长想不到是耳朵出了问题，这
个早期预警需要引起注意。

记者 程鑫 通讯员 史末未

6岁男孩注意力不集中，竟是耳朵出了问题！

即将出院的早产儿小豆即将出院的早产儿小豆。。


