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“臀位”想顺产？宝高医“臀位外倒转术”，
“迷路宝宝”成功复位顺产的绝招

半个月 14台四级手术！
宝高医消化病中心被患者誉为“天使形象” 孩
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生孩子对每一个家庭来说都是一次考

验，分娩方式的选择尤为重要！而且，现在

越来越多的孕妈妈们已经认识到了自然分

娩对于自身和宝宝的好处, 整个孕期也都

在积极的调整自己，想要通过自己的努力，

自然分娩健康的宝宝，可是，在孕晚期胎宝

宝以臀位的姿势“稳坐泰山”，却成为了孕

妈顺产之路上的“绊脚石”。

“臀位”是异常胎位中的一种，剖宫产

有风险，阴道分娩风险更大，是不是怀孕遇

上“臀位”孕妈妈们只能忧心忡忡呢？宝鸡

高新医院产科有高招！

近日，我院产科成功为一名孕妈妈（郑

女士）实施了臀位外倒转术，术后一周顺利

分娩，母子平安。此次的成功更证实了宝高

医产科技术的日趋进步发展，让“臀位外倒

转”成功的走进人们的视野。那么，对于那

些胎位不正而又想顺产的孕妈妈来说，外

倒转术无疑又是一个不错的选择。

四月底，郑女士(化名)孕期规律产检，

于 32 周时产检时发现臀位，在医生的指导

下给予纠正胎位措施，可是，转眼 38+2 周

了，调皮的胎宝宝迟迟未改变姿势，而郑女

士也向医生一再表达强烈的顺产意愿。经

产科牟英辉主任及申文娟副主任的充分评

估后，郑女士符合臀位外倒转术，无臀位外

倒转术的禁忌症，与家属充分沟通后遂安

排入院。

王晓娟主诊医生再次与家属充分沟通

并知情告知签字后，实施做好充分评估和

紧急剖宫产准备的前提下进行操作，在腰

硬联合麻醉下B 超引导实施臀位外倒转

术，术程顺利，约 2 分钟转为头位，并给予

适当腹带固定胎位，持续胎心监护 40 分钟

均正常，送回病房 1 天后，母婴情况良好，

出院待产。

五月初，郑女士 39+3 周自然临产入住

我院，成功顺产一男宝宝，产程顺利，母子

平安。郑女士与家属带着万分感激的心情

向产科表示非常的感谢，感谢她们的精湛

的医术，感谢她们暖心的服务。郑女士说：

“这里有家的感觉，是她们这群美丽的天使

圆了我的顺产梦！”

什么是臀位外倒转？臀位外倒转，也

称为外部头位倒转术（ECV），是一种经母

亲腹壁，采用手法将胎儿从臀先露转为头

先露的操作技术。换句话就是医生用手隔

着妈妈的肚皮慢慢将宝宝的胎位转正。也

是提高自然分娩率、有效降低剖宫产率的

方法之一。

臀位外倒转的好处有哪些？可以降低

臀位相关的分娩并发症，降低刨宫产手术

相关风险，增加阴道分娩的成功率。外倒转

术也具有一定的风险性，并不是每一个臀

位的孕妇都能接受外倒转术，也不是每一

位外倒转术成功的孕妇都可以顺产。医生

的经验、技术、手法、力量缺一不可，术前严

谨评估，术后密切监测更是至关重要。我院

产科会有经验丰富的产科医生经过严格的

评估，与孕妈妈及家属进行充分的沟通来

决定是否为您行外倒转。

臀位外倒转有哪些适应症和禁忌

症？如果在 36 周之后还是臀位，且臀先

露尚未入盆、腹壁较为松弛、产道正常的

情况下都可以进行臀位外倒转；但是既

往有剖宫产史、子宫肌瘤剔除史、前置胎

盘、产前出血史、子宫畸形、严重母儿合

并症或并发症、明显骨盆狭窄，就不能行

臀位外倒转术。臀位外倒转术，促进自然

分娩，降低剖宫产率，避免了剖宫产所带

来的母儿并发症，同时也减轻了患者的

经济负担。

我院产科积极开展外倒转术，为了降

低剖腹产率还孕妈妈自然分娩的愿望，给

臀位的孕妇送去福音，希望每位孕妈妈都

能如愿以偿顺利分娩！
王晓娟 （产科）

5 月 11 日 18:14 分，妇科护士

刘怡雯、刘晓璐在住院部二楼妇科

病区工作时，突然听见检验科前公

共区域传来惊慌的哭喊呼救声，两

名护士飞速朝呼叫声跑去。原来是

一名 10 岁左右男孩，面色青紫，不

停抽搐，刘怡雯护士赶紧上前抱起

男孩，刘晓璐护士配合拉开 2 楼楼

梯通道大门一路护送，两名护士疾

步从 2 楼楼梯间，跨步跑上至 4 楼

的儿科病区。

18:15 分，气喘吁吁的将男孩交

到儿科病区段丛静医生手中，第一

时间进行紧急救治，因热性惊厥发

病，现男孩脱离危险病情平稳，目前

在住院治疗。

敬佑生命，救死扶伤是医者的

天职, 甘于奉献，大爱无疆是医者

的信仰。致敬每一位可敬可爱的医

务工作者！         乔浩 （妇科）

王先生因原发性肝癌疾病，在宝

鸡高新医院消化病中心进行手术治

疗后恢复良好，于 5月 10 日上午，特

意送来感谢信。至此，消化病中心成

立短短半个月的时间，连续成功开展

了 14 台四级手术。

王先生是一位外地医保的患者，

2 周前突发右上腹疼痛，在当地在医

院检查提示肝脏占位，诊治后，确诊

为原发性肝癌，考虑手术风险巨大，

但王先生及家人经多方打听，了解到

宝鸡高新医院刘益民主任团队技术

力量雄厚，为达到更有效的治疗，于

是来我院就诊。

入院后，刘益民主任对王先生

的病情进行了紧张有序，认真细致

的查体和讨论，完善术前检查，进

行了周密的部署，制定了详细的治

疗方案。手术如期进行，因肝脏血

管丰富，肿瘤位置靠后，位于肝脏

第Ⅶ段，暴露困难，所以手术重点

要先将整个肝脏游离，充分显露肿

瘤后完整切除，同时肝脏左内叶囊

肿感染，术中共同处理。手术历时 2

小时，术程顺利。

术后第一天，王先生便可以下

床自如活动，刘益民主任、郭智华

主任亲自查房，认真查体后还再

三叮嘱术后活动及相关注意事

项。经过多天的精心治疗和细心

护理，王先生体验最深刻的就是：

医生护士是灵魂的

安慰者，这就是

我们渴望的天

使形象，衷心

感谢医护人

员，祝 福 科

室越来越好，

越来越强！

宝鸡高新医

院消化病中心

从成立到现在

半个月的时间

里，在刘益民主

任带领下，已经

完成了 14 例高

难度的四级手

术：其中 3 台甲

状腺癌根治术、1 台肝癌切除术、1

台腔镜乙状结肠癌根治术、1 台左

半结肠癌根治术、1 台腹膜后肿瘤

切除术、1 台胰腺假性囊肿内引流

术、6 台ERCP 手术。在消化病中心

团队的共同努力下，为市区及周边

市县的消化病人筑起了一道生命安

全防线。
王瑾 （消化病中心二病区）

近日，宝高医泌尿外科应用 980nm红

激光，成功地为多例前列腺增生患者实施了

前列腺剜除术，手术时间短，术中几乎零出

血，术后效果良好，病人带尿管 24小时后拔

除，排尿通畅，无明显尿频尿痛及肉眼血尿。

此次应用 980nm 红激光治疗前列腺

增生在宝鸡地区尚属首次，通过该技术设

备落户宝高医，标志着我院在泌尿外科治

疗方面再添新“法宝”，将为本地区广大前

列腺增生患者带来福音。

80 岁的王大爷，10 年前就出现无诱

因的尿频、尿急排尿困难等症，5 年前开

始出现尿潴留症状，但未引起重视予以相

关治疗，今年因自觉症状较前加重，为求

进一步治疗前往宝鸡高新医院泌尿外科就

诊，经检查后诊断为“良性前列腺增生症”，

建议进一步手术治疗。

我院泌尿外科主任赵波经过充分的术

前评估及准备，为王大爷实施了红激光前列

腺剜除术。该手术使用的是红激光，红激光

是一种专为前列腺增生手术而设计的系统，

具有无出血、对内环境无影响、不需停用抗

凝药、手术时间短、术后24小时即可拔除导

尿管等优势，整个手术用时约30分钟，增生

的前列腺被完整剜除并经粉碎后取出。

赵波主任介绍到，手术中，随着激光光

纤在前列腺腺体外科包膜和增生腺体之间

划出一道道漂亮的曲线，增生的腺体被完

整剜除，再利用组织粉碎器将其粉碎后取

出，术中视野清晰，980nm高功率切割，完

美的止血效果，凝血方便且快，点到即止，

保障良好的手术视野和安全性，该激光的

优良性能在术中完美展现。
资料卡：

传统的电切术：传统的前列腺增生治
疗金标准为经尿道前列腺电切术，由于电
切能量平台的局限性，该术式存在一定弊
端，主要表现在术中出血多，术后带尿管
时间长，禁忌症多，术前需停用抗血小板药
物，术后并发症多，如尿失禁、创面焦痂脱
落二次出血、术后水肿、勃起神经损伤等。

980nm 红激光前列腺剜除术：前列腺
激光治疗能达到前列腺电切的效果，同时
激光也是更加精确的切割方式，由于激光
的单色性、方向性、高能量、相干性、下尿
路刺激症状远远低于经尿道电切术，避免
神经损伤，术后插管时间短，术中几乎零出
血，手术适应症范围进一步拓展，适合高危

患者及使用抗凝剂的患者，术后并发症大
大减少，手术过程中人体没有冲洗液的吸
收。近年，激光前列腺的汽化剜除术已逐渐
取代前列腺电切术，将成为前列腺增生的
主流术式。                  蒋少华 （泌尿外科）

宝鸡地区首家应用 980nm红激光实施前列腺剜除术，给前列腺增生患者带来福音
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