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2月27日，安庆市第一人民
医院龙山院区成功实施了首例

“剖宫产前腹主动脉球囊预置
术”。

该患者此为第3胎，既往剖
宫产两次，孕期产检提示为完全
性前置胎盘。患者在孕 35 周入
院待产，经检查后确诊为“凶险
性前置胎盘，胎盘植入可能”。
两次剖宫产史、凶险性前置胎
盘、胎盘植入，其中任何一个因
素都威胁着母婴的生命安全。凶
险性前置胎盘是此次妊娠时胎盘
附着于原子宫切口部位，常出现产
时及产后出血，如不能及时治疗后
果将不堪设想。

情况危急！选择合适的手术方
案及手术时机至关重要。对这例高
危患者，产科、介入科、新生儿
科、泌尿外科、麻醉科、输血科、
超声科等多学科进行会诊，决定行

“剖宫产前腹主动脉球囊预置术”。
此次手术要求高、难度大，需

要多科室的紧密协作和配合。手术
团队在术前进行了周密部署，拟定
手术方案，启用复合手术室，行腹
主动脉球囊预置术后再行剖宫产
术，胎儿娩出后行腹主动脉球囊阻
断，娩出胎盘后根据出血情况决定
是否行子宫动脉栓塞术。在向患者
及家属详细交代病情及手术方式，
以及可能出现的并发症，征得家属
理解并同意后，手术开始了。

2月27日上午，由金涛副主任

带领的介入团队在局麻下为患者行
术前“腹主动脉球囊预置术”，球
囊植入成功，产妇情况良好。

随即王辉副主任带领的麻醉团
队采用气管插管全身麻醉和局部麻
醉兼容的方式，既满足患者的麻醉
深度，又减少阿片药物的使用确保
胎儿安全。产科手术团队在汪凤华
主任医师的带领下迅速开始剖宫
产术，当打开粘连严重的腹腔暴
露子宫后发现子宫右前壁及下段
血管增生、怒张，汪主任果断迅
速选择阿氏切口，避开胎盘，于
子宫体部位置，倒立取出胎儿。
为防止全麻对新生儿影响，从进
腹到胎儿娩出仅用 5 分钟，新生
儿评分良好，断脐后交新生儿科
转运至新生儿病房观察。

新生儿娩出后，探查宫腔，
证实为凶险性前置胎盘。介入团
队及时充盈导管球囊、阻断流向

宫体的血流。在解除阻断时，出
现大量出血，行子宫动脉接扎，
依然大量出血，且子宫收缩差，
反复使用宫缩剂无效，考虑顽固
性产后出血，综合患者强烈意愿保
留子宫，决定行宫腔填塞，同时介
入阻断双侧子宫动脉。再次松开球
囊，见出血好转。

此患者系凶险性前置胎盘导
致顽固性产后出血，病情异常凶
险，采用多种方式、多管齐下，
患者才得以顺利救治并成功保住
子宫。整个急救过程惊心动魄，
患者恢复良好。此次“剖宫产前
腹主动脉球囊预置术”成功实施
及顽固性产后出血的成功救治，
展示了安庆市一院龙山院区高危
孕产妇综合救治能力的不断提
升，也是医院多学科相互协作能
力的体现。
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市一院成功实施剖宫产前腹主动脉球囊预置术

顽固性产后出血患者得到救治

3月10日，安庆市第一人民医院
龙山院区住院部，一位患者在家人的
陪伴下，走出医院住院部，迎着朝阳，
开始新的人生。

谁能想到，两个多月前，这位患
者从六楼坠下，全身多处骨折，多处
内脏大出血，心脏两次骤停……就在
这生死时刻，是市一院龙山院区数十
个科室的医生通力合作，力挽狂澜，
将病人一次次地从死亡边缘拉回！

元月某日下午5时，市一院龙山
院区急诊科收治了一位濒临死亡的
坠楼患者。

“失血性休克，血压一度在 90/
40 徘徊，全身不能动弹，耳鼻、口腔
里，血一直在往外涌，当时病人只有
非常微弱的反应，“我不想死”“救救
我”，患者的喃语几不可闻，对当时的
情形，参加救治的医生仍记忆犹新。

开通绿色通道！医务人员一边
全力抢救，一边为患者做相关检查。

病人的头、胸、腹盆腔CT显示：
颅骨、颈椎、胸骨、肩胛骨、肋骨、髋骨
骨折，创伤性湿肺，心包积液，左肾、

肺挫伤……情况危急！
“一般来说，从 3 层左右(9 米以

上)高度往下跳，死亡率超过95%，他
从6楼坠下，基本没什么希望！但病
人有求生意识，只要有一丝希望，我
们就不能放弃！病人和死亡赛跑，我
们医生就和死神抢人！”所有的医护
人员凭着精湛的专业和丰富的经验，
分秒必争，拼尽全力，与死神博弈！

九死一生，患者的身体经不起任
何移动，动则大出血，救治过程中，病
人曾因失血性休克导致两次心脏骤
停。但是，医者的职责让所有的人都
没有放弃，没有休息，没有吃饭，甚至
连一口水都没喝。大家眼睛里只有
患者，每个人的脑海里信念就是：坚
持、再坚持，一定会好的！最长的一
次，经过40多分钟的急救按压，患者
才重新恢复心跳。一次次艰险的死
亡狙击战，每一次都挑战着医者的极
限，在每一次的坚持和努力下，患者
与死神擦肩而过。

患者情况危急，随时会因休克死
亡！医院召集多学科会诊，脊柱外

科、关节外科、胸外科、神经外科、胃
肠外科、肝胆外科、泌尿外科、麻醉科
等相关科室一流专家齐聚一堂，商讨
救治方案。另一方面，ICU的医生全
力以赴，严密监测生命体征，解决患
者的出血问题。经周密部署，当天晚
上 12 点钟，手术室紧急进行剖腹探
查术+脾切除术+肝挫裂修补术+腹
腔引流术等复合手术，胡霜久、康明
等外科“一把刀”通力合作，杨晓春、
田六九、廖永锋医生协助手术，从晚
上到清晨，手术整整持续了5个多小
时。虽然手术成功，但患者因前期大
量失血，依旧昏迷，病情仍未稳定。

拯救坠楼伤患，最大的难题就是
大出血，而且是患者出血不止！为了
尽快止血，输血科的何小春主任还紧
急联系调用全省血小板，前后四次，
从芜湖、阜阳等地调用6个单位的血
小板；在全市范围紧急调用血浆，入
院当天为患者紧急输了6000毫升血
液，第二天又输了8000毫升血液，而
一般成人总血量大约 4000 毫升左
右，患者相当于换了三四次血……

救治过程环环相扣，每一步都攸
关病人生死，特别是入院的第一个
24小时，市一院医护的全力抢救，为
病人提供了一线生机。

术后，病人依旧昏迷，情况不容
乐观，各科医生不放心，轮流值守，在
ICU打了三天的地铺，而床位医生余
祖田更是守了七天七夜，时刻观察着
病人的病情，各项体征有无波动。正
是这样对生命的坚守，病患转危为
安，重获新生。四五天后，病人就有
轻微反应；前十天，病人虽一直昏迷，
但生命体征逐渐好转……一个月后，
病人各项生命特征都稳定下来，转入
龙山院区骨科，继续进行康复治疗。

“作为一名医生，最自豪最欣喜
的时刻，莫过于拼尽全力从死神手中
抢过病人的那一刻，看到病人转危为
安，哪怕再苦再累也值得了。”患者的
主治医生田六九这样说道。医者仁
心，正是他们救死扶伤，不轻言放弃
的精神，创造了医学界的一个奇迹，
拯救了一个年轻的生命，也拯救了一
个家庭。 丁秋菊 余琳芳

市一院多科室协作与死神争夺创造奇迹

两次心脏骤停的坠楼者重获新生

按照市卫健委《关于在新冠肺
炎期间有序开展眼科、耳鼻喉科等
日常诊疗服务的通知》 的部署要
求，目前安庆市第一人民医院除个
别科室外已恢复正常诊疗。医院体
检中心3月6日已经正常开诊，复
工体检、入职体检正常开展，对于
单位团体体检，要求提前预约，控
制人数在100人之内；按照上级文
件精神，安庆市一院耳鼻喉科、眼
科门诊在做好仪器设备消毒、人员
防护、环境清洁消毒、医疗废物正确
处置的基础上，已于3月9日恢复正
常诊疗。

为确保疫期复工复产安全，市
一院多措并举加强疫情防控，全面
实行实名制、分时段预约和限号诊
疗制度，倡导线上预约，可关注医院
微信公众号进行网络平台就诊。对
于所有来院就诊人员必须佩戴符合
要求的口罩，在医院门口接受志愿
者测量体温；门诊大厅分诊台护士予
以二次分诊，体温异常者复测体温，
就诊者凭分诊台发放的就诊小卡挂
号，领取就诊卡，至相应诊室就诊；
候诊大厅及相应诊室门前地面设有
一米线标识，提醒候诊患者及家属
保持安全距离，服从工作人员的管
理；医院严格执行“一人一诊一室”，
要求陪同人员尽量只安排一人。

复工阶段，市一院门诊各科室
继续实行医务人员每日体温检测登
记制度，发现异常及时上报处理。
根据《新型冠状病毒肺炎期间医护
人员防护指南》要求，做好各科工
作人员的自身防护，保障医务人员
零感染。 曹菁

市一院多措并举

助力复工复产


