
2 2020年8月1日 医疗前哨

院址：宝鸡市高新区高新四路 19 号  国家级胸痛中心、卒中中心  急救咨询电话：3120120

博
学
精
术 

 

厚
德
仁
善

扫一扫

即刻关注公众号

产科，是一个神圣的地方，它迎接着新

生命的诞生。产科，也是一个残忍的地方，

“分娩是道鬼门关”绝非玩笑。事实上没有

一次危险，不是命悬一线，没有一次抢救，

不是死里逃生。力争每一次的母婴平安，日

常扎实的演练是关键中的关键。

近日，在宝高医产科现代产房内，一名

产妇突发宫内重度急性缺氧，宝高医医护

团队立刻启动多学科紧急抢救流程，从出

现险情到胎儿娩出，仅用时 10 分钟，最终，

母女平安。

26 岁的产妇是第二次怀孕，3 年前已

经足月的胎儿在宫内没了胎心，如今这一

胎再有 1天就满 39 周了，感觉胎动明显减

慢的她入住了宝高医产科。面对高危妊娠

且有强烈顺产意愿的产妇，产科团队对产

妇进行综合评估以及相关治疗后，决定进

行阴道试产。

早晨 8 点，产妇出现规律宫缩，10 点

破水，宫口已经开到 4cm，一切都在顺利

进行中。可就在 11 点 15 分，胎心监测显示

胎儿的胎心急速下降，每分钟只有 90 次，

而正常的胎心每分钟是在 110 次以上。糟

糕！胎儿宫内窘迫，有缺氧窒息的风险。产

科申文娟副主任的心一下子揪了起来。抬

高臀位、吸氧，为胎儿宫内复苏，此时宫口

开到了 5cm, 羊水III 度污染，但宫缩间歇

期仍旧没有恢复。

11 点 18 分，胎心降到了 70 次/ 分，

申副主任意识到，很可能是胎儿的脐带发

生了隐性脱垂，一旦脐

带脱垂，阻断供血供氧，

胎儿马上会死亡。这种

情况必须马上手术终止

妊娠，并以最快的速度

安全地将胎儿从妈妈的

子宫内“解救”出来。

要做剖宫产手术，首

先要将产妇转移到手术

室。对于需要紧急手术

抢救的危重症孕产妇来

说，时间就是生命。医护

团队分头行动，术前谈

话、术前准备、通知麻醉

手术室、新生儿科相关

医护人员，手术电梯准

备……一路奔跑着将产妇送进手术室。

11 点 23 分，产妇已躺在手术台上，麻

醉手术室、新生儿科相关医护人员与产科

牟英辉主任带领的团队，迅速组成抢救小

组。大家心里都明白，此时是在与死神赛

跑，为一条小生命争分夺秒。

11 点 27 分，手术开始，申副主任快速

进腹，发现胎儿脐带确实隐性脱垂。仅用

时 1分钟，新生儿被迅速取出，立即交给台

下新生儿抢救小组进行抢救。摆正体位、保

暖、清理呼吸道、正压给氧等……手术室的

时间仿佛凝固了，每一秒都在无限放大。随

着“哇”的一声啼哭划破一室的寂静，所有

人悬着的心总算落地，母女平安。术后回想

起整个抢救过程，申副主任仍心有余悸。

申副主任说：“真惊险，又是一幕死里

逃生的隐性脐带脱垂，从决定剖宫产到胎

儿取出，可谓“步步惊心。”牟英辉主任指

出，生死攸关之际，抢救产妇和胎儿的生命

是第一位的，快速剖宫产最考验团队的协

作能力和处理应急能力。

医院及科室将急救演练常态化，不断

规范救治流程，完善部门之间的衔接配合，

确保孕产妇急救绿色通道畅通。此外，在宝

高医的现代产房，都准备着应急手术包等，

随时待命，以备不时之需，唯有日常扎实演

练，紧急时刻方能临危不乱。 
牛晓（综合办公室）

宝鸡一小学生在上学路

上遭遇车祸，被紧急送往附

近的宝鸡高新人民医院，经

过急诊科的短暂检查，确诊

为脾破裂，腹腔少量出血，收

治在普通外科。

经过几次B 超检查，发现

出血量在不断增加，普外科

主任彭晓强决定手术治疗。

并且与患儿家属的沟通，决

定有保脾可能，尽量行保脾

手术，或脾脏部分切除，或脾

脏修补手术。

说起来容易做起来难，脾

脏质脆如豆腐，要将其缝合

一下都很难操作。术中探查

后，发现患儿脾脏上极有 2处

破裂，脾脏上极因为深在又

增加了手术难度，好在普外

科彭主任对脾脏部分切除、

脾脏修补术有很深的研究和

临床经验，经过彭主任巧妙

的处理，将上级血管结扎、创

面缝扎，出血停止了，手术顺

利结束，患者的脾脏成功保

住。经过术后 1 周多的观察，

患儿顺利康复。

脾脏是一个血供丰富而

质脆的实质性器官，外伤暴

力很容易使其破裂引起内出

血。切脾手术很常见，而且安

全、风险小，但脾脏也有一定

的免疫功能，且脾切除术后

报道有凶险性感染（OPSI）。特别是针

对小儿外伤后的脾破坏，外科专家们都

采取“能保则保、该切则切”的原则，即

手术必须先考虑“保护脾脏”的术式。我

院普通外科有丰富的保脾手术经验，始

终全心意为人民群众的生命健康保驾

护航。            赵晓智（普通外科）
二话不说，先来一波科普。

简单的说即是带有血液循环系统的皮

肤和皮下脂肪组织，通常被用作创面进行

修复，当一处皮肤出现创伤，无法愈合或者

缺失时，可从身体其他部位进行取材，移植

过来进行手术修复，被移植的部分通常称

作皮瓣。

游离股前外侧皮瓣已被广泛应用于头

颈部、口腔颌面部、上肢（手

及前臂）、下肢（小腿及足

踝）、会阴部等处的缺

损修复，被称为“万

能皮瓣”。

此处皮瓣可

切取面积大、质地

优良、弹性好。且

皮瓣可大可小，可

薄可厚，并能根据

需要进行拆分、组

合，可塑性强。

近日, 宝高医骨

科三病区利用万能皮瓣

（股前外侧游离皮瓣）修复

技术,为多名踇趾严重毁损伤、皮肤缺损、

骨外露患者保肢成功，术后皮瓣完全成活。

患者男性，43岁，车祸伤致左踇趾毁

损伤，骨科三病区团队急诊一期行左足外

伤清创，残端修整，血管神经修复，VSD负

压吸引术。术后 4天，拆除VSD负压吸引，

见左踇趾皮肤缺损创面组织肉芽新鲜，骨

质外露。二期行左踇趾伤口扩创，股前外侧

游离皮瓣修复术。术后皮瓣完全成活，患者

已康复出院。

患者男，55岁，重物砸伤致左足踇趾

旋转撕脱离断，离断趾体苍白无血运，创面

骨折断端外露，一期行左足清创，残端修整，

VSD负压吸引术。术后 3天，拆除VSD。二

期行左踇趾伤口扩创，股前外侧游离皮瓣修

复术，术后皮瓣完全成活，已康复出院。

患者男，52岁，机器挤压伤致左足踇

趾毁损伤，骨科三病区团队急诊行外伤清

创+股前外侧游离皮瓣修复术，术后皮瓣

完全成活，已康复出院。

所以说，好好对自己，关键时刻都有用。 

           张丽瑶（骨科三病区）

近日，我院心血管内科顺利完成 4 连

台射频消融术。其中，2 例房颤患者，1 例

室性早搏患者，1 例预激综合征患者，术

后患者恢复良好，现均已平稳出院。

心律失常发作时患者

往往出现心悸、胸闷、头昏、

眩晕、乏力等不适，严重者

晕厥、抽搐，甚至危及生命。

通过抗心律失常药物治疗

达不到彻底根治的目的，而

且各类抗心律失常药物长

期服用不良反应多、甚至引

起致命性心律失常。目前应

用射频电流治疗快速型心

律失常的理论和技术已日

臻完善。

射频消融术多用于治疗

心律失常；室上性心动过速；

房早、室性早搏；预激综合

征；心房颤动、心房扑动。

今日科普：射频消融术已经成为治疗

心律失常的重要手段，但大家对手术还是

有很多疑问？
1. 什么是射频消融术？它是导管到达

指定位置后发放高频电磁波（射频能量），

沿着肺静脉开口周围像机关枪一样“突突

突”打一圈消融点。通过温度升高，使心房

肌肉坏死产生环形疤痕，像“防火墙”一般

将捣蛋鬼们隔绝在外，进而使心脏恢复规

律跳动。
2. 没有发作，能手术吗？可以。大家

经常会问，我现在没有发作房颤，是不是不

能做手术，会不会医生不能准确找到病灶

呢？其实绝大部分阵发性房颤病灶位置是

固定的，不管您是否正在发作房颤，都可以

进行手术。
3. 是要把我的心脏切断了吗？当然不

是，医生隔断的是病灶与心房之间的电传

导，而不是把它切割开，您的心脏依旧是完

整的。可以理解成我们在病灶和正常心脏

之间修了一个牢房，把病灶关了起来，画地

为牢。
4. 要麻醉吗？通常是局麻，位置是医

生穿刺送入导管的地方，叫股静脉，在腹股

沟处。手术过程中是清醒状态，消融过程中

根据情况医生会酌情使用镇痛药物。但也

有全麻的情况。
5. 伤口大吗？要缝合吗？创口大小大

概是圆珠笔芯粗细，手术结束后医生有时

会给缝合一针（目的是能够早早下地活动）

或直接放个沙袋加压包扎（就像抽血后要

用棉球按压帮助止血）。
6. 手术前可以吃饭吗？射频消融手术

是微创手术，一般要求术前禁食水 4 ～ 6

小时，医生会根据手术具体时间，通知禁食

水的时间。           杨敏（心血管内科）

宝高医顺利完成4连台射频消融术  解除”心头大患”

了解一下，“万能皮瓣”修复踇趾严重缺损
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