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妇儿医院产科团队
保驾护航
剖宫产后再次妊娠
孕妇顺利自然分娩

几天前，宁波市妇女儿童医院
产六科应红军主任团队，帮助一特
殊的剖宫产后再次妊娠的孕妇，成
功自然分娩。

前段时间，临近预产期的李女
士来到应红军的诊室，一坐下来，她
就开始对第一胎选择的剖宫产懊恼
不已。原来，自从那次剖宫产后，她
肚子上的手术疤痕，彷佛和月经约
好一样，每次月经来的时候，手术
疤痕也“准时”开始疼痛。起初她
百思不得其解，以为是手术后遗
症，后来疼痛逐日加重，居然还鼓
出一个硬硬的包块，越来越大，越
来越痛，最后形成了一个近拳头大
小的腹壁包块。

她看了好多医生，最后才弄明
白：这个包居然也会来“月经”，医学
诊断是腹部切口内膜异位症。其原
因就是上次手术的时候，子宫内膜
组织散落种植于腹部切口，月经恢
复正常后，这部分内膜组织听从体
内激素的指挥，出现增生-脱
落-再增生，然后被正常组织包裹，
日积月累，就形成了一个硬硬的包
块。几年来，李女士因这个奇怪的
毛病苦不堪言。

李女士这次怀孕后希望顺产，
那个跑到腹部切口的子宫内膜异位
症，让她对剖宫产望而生畏。应红
军翻阅了她既往的手术病历，并做
了全面的查体及胎儿评估，认为这
不是一个剖宫产术后分娩那么简单
的事，因腹壁子宫内膜异位症的关
系，若分娩过程中需要中转急诊剖
宫产的话，可能会导致娩出胎儿延
迟以及膀胱损伤、输尿管损伤甚至
肠管损伤等问题。只要她没成功分
娩，麻醉医生、手术室、产科医生、新
生儿医生组成的DDI抢救团队就
得随时待命，做好因胎儿不能耐受
宫缩或者可能出现的子宫破裂而紧
急剖宫产的准备。

所幸的是，虽然待产过程一波
三折，结局却很圆满。经医护人员
保驾护航，李女士最终顺利分娩。

李女士的经历，给很多剖宫产
后有顺产意向的孕妇增强了信心。
据介绍，剖宫产后自然分娩，可避免
重复剖宫产及剖宫产带来的并发
症，这些并发症包括产后出血、血栓
栓塞和感染等，缩短产后恢复的时
间，对再次怀孕的影响也较小。

不过，因为子宫上既往的手术
疤痕，在强有力宫缩的前提下，有可
能部分甚至完全破裂，如何顺利分
娩还要尽力降低子宫破裂的风险。
悉心的产程观察、完善的急救制度、
充分的助产临床经验、精准的产前
评估，都将起到重要的作用。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼

当年对小张进行诊断的是
一家当地顶尖的医院，因此10
年间几乎没人怀疑过“1型糖尿
病”的诊断。只是，从确诊那天
起，小张的生活就发生了天翻地
覆的变化——

这10年来，小张注射胰岛
素的剂量越来越大，吃得也越来
越多。因为不知道如何科学地
调节胰岛素剂量，他经常突发
低血糖，于是口袋里时刻揣着
糖。但因为不愿向同学和老师透
露自己的病情，小张每次吃糖都

要“偷偷摸摸”地避开同学。长年
累月，这个习惯不仅给他留下了一
口严重的蛀牙，还让他日渐自卑。

家人提到，有一次中午11
点半左右，小张放学回到家，因
为当时家人还没回来，午饭还没
着落，小张直接饿晕在家里，等
醒来时已经是下午4点，在当地
医院的病床上。

“和高血糖对身体的慢性损
害相比，不当注射胰岛素造成的
低血糖更为危急，可致昏迷或外
伤。”毛玉山医生说。

18岁男生10年间
吃尽“苦头”

前段时间，18岁的北方男生小张（化名）如愿收到了一所南方大学
的录取通知书，一家人的心情却一言难尽——原来，10年前，还在上
小学的小张就被确诊患1型糖尿病，每天三餐前和睡前共要注射4次
胰岛素。为此，爷爷成了他的“专职陪读”，他读书去哪儿，爷爷就跟到
哪儿。这一次，爷爷已经做好了准备，要陪孙子南下。

暑假期间，抱着再试一试的心情，小张慕名找到宁波大学医学院
附属医院内分泌科主任毛玉山主任医师。没想到，这次就诊让小张一
家人的心情柳暗花明——小张得的其实是2型糖尿病，治疗方法比1
型糖尿病简单得多，他完全可以独自开启大学生活！

“过去的检测技术不如现在先
进，对糖尿病类型的误诊和误治是有
可能的，但很少被关注。尤其是在儿
童期或青少年期发现的糖尿病，经过
多年治疗后，很少有人会去怀疑最初
的类型诊断是否正确，但这可能会对
一个孩子的人生轨迹或整个家庭带
来很大改变。”毛玉山提醒，糖尿病患
者应警惕以下情况：

首先，1型糖尿病患者很少出现
肥胖。当1型糖尿病患者体重进行性
加重时，应怀疑是否为2型糖尿病。

其次，2型糖尿病患者以超重或
肥胖居多，只有在严重高血糖情况下
才会出现多尿、多饮、多食和消瘦的

“三多一少”症状。当 2 型糖尿病患
者血糖高低反复波动剧烈，且出现消
瘦或酮症时，应怀疑是否为1型糖尿
病；当 2 型糖尿病患者血糖控制良
好，体型却日渐消瘦时，则应怀疑其
他疾病。

因此他建议，糖尿病患者应勤测
血糖，并结合关注体重，如果出现异
常，应及时到正规医院专科就诊，遵
医嘱检查和用药。

另外他提到，现在社会上对糖尿
病的偏见依旧存在，尤其是对青少年
糖尿病，这导致很多像小张这样的糖
尿病患者不愿向朋友甚至亲人公开
病情。但隐瞒病情对于糖尿病患者
来说，其实是个不小的隐患，比如突
然晕倒时可能得不到及时有效的帮
助。因此，一方面，大家应共同营造
科学看待糖尿病、关爱糖尿病患者的
社会氛围；另一方面，糖尿病患者也
需学会直面现实、勇于接受病情对人
生的挑战。

记者 徐露清 通讯员 朱依琼

170厘米的身高，体重却有
78.8公斤，还是减肥后的结果。
接诊时，小张的“身材”引起了毛
玉山的注意。

他解释，1型糖尿病易发生
于儿童。患者由于胰岛细胞受
到破坏，造成体内胰岛素缺乏，
需要通过注射胰岛素进行补
充。但因为患者本身对胰岛素
没有抵抗作用，胰岛素注射过量
或不足时，极易引发低血糖或高
血糖。血糖剧烈波动会限制患
者大吃大喝，因此从儿童期开始
发病的1型糖尿病患者，很难出
现肥胖体型。

而2型糖尿病多发于中老
年人，是由于某些原因造成体内
胰岛素作用效率下降，最常见的
致病因素就是超重或肥胖。2
型糖尿病患者本身对胰岛素具
有一定抵抗作用，因此不易因为
使用胰岛素稍微过量而发生严
重低血糖，相反，在血糖稍有偏
低时还会因饥饿感而增加食欲，

容易多吃，因此2型糖尿病患者
中体型超重或肥胖居多。

“虽然儿童糖尿病以1型居
多，但由于现在肥胖儿童越来越
多，2型糖尿病在儿童中出现的
几率在明显升高。”毛玉山说。因
此他怀疑，小张是在儿童期就发
生了2型糖尿病这一“老年病”。

很快，糖尿病相关抗体测试
证实了毛玉山的推断，而2型糖
尿病和1型糖尿病的治疗方法
截然不同。他解释，注射胰岛素
是治疗儿童1型糖尿病的唯一
方法，但2型糖尿病的治疗可以
胰岛素注射和口服药物相结
合。调整治疗方案后，小张可以
省去每天3针餐前胰岛素，暂时
只需保留睡前1针加上口服药
物即可，今后还有彻底摆脱注射
胰岛素的可能性，这将大大方便
他的生活，让他可以像同龄人一
样独立开启大学生活，也让年迈
的爷爷终于可以从多年的“陪
读”中解脱出来。
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2型糖尿病被误诊为1型

两种类型糖尿病
治疗方法截然不同
搞错后果严重
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