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200斤孕妇血压突升
诊断重度子痫

医生保驾护航
平安诞下一子

保安大叔深夜从厕所“爬”出去打了120
急性心梗惹的祸，医生植入支架救治成功

五脏六腑全长反的一老一小罹患疾病

罕见“镜面人”在我市成功手术

晚报讯 一名身高约 1.6
米、体重约200斤、血压200/120
毫米汞柱的孕妇，近日在通州区
人民医院平安诞下一子。

季女士身高约1.6米，体重
约200斤，体重问题一直困扰着
她，使她在生育之路上倍感艰
辛。过去的十年里，季女士为了
怀孕付出了巨大的努力，她通过
手术和严格的饮食及运动控制，
将体重从110公斤降至80公斤，
成功怀孕。怀孕期间，她对自己
的健康状况保持高度警惕，虽然
体重增长到100公斤，但血压一
直保持在相对稳定的水平。

转眼到了 2023 年 12 月下
旬，季女士怀孕39周。在气温最
低的那几天，季女士血压突然飙
升至200/120毫米汞柱。想到孕
检时医生的叮嘱，季女士立刻来
到通州区人民医院。

入院复测血压，仍然明显偏
高，产科医生立即按照紧急降压
流程给她口服了硝苯地平片控制
血压，积极监测，完善检查。经紧
急检查，季女士被诊断为重度子
痫前期，这是一种严重的妊娠并
发症，血压升高可能会导致患者
出现心脑血管意外，子痫前期可
能会出现胎盘早剥等各种并发
症，对母婴健康构成严重威胁。

重度子痫前期可能导致视网
膜发生痉挛，导致心脏负荷增加，
进而影响心功能。眼底改变是反
映病情严重程度的一项重要指
标，心脏超声可以判断重度子痫
前期是否对心脏造成了损害，是
否影响心功能。产科立即邀请眼
科会诊，同时联系B超室，紧急检
查心脏超声，提示左房增大、左室
壁增厚。此时，季女士出现了头
痛症状。产科瞿福娟、赵菊两名
主任组织了科内讨论，认为季女
士需要尽早终止妊娠，且其血压
不能耐受催产素试产，需要急诊
剖宫产。

完善了术前准备后，季女士
被送入手术室。尽管皮下脂肪层
非常肥厚，但经验丰富的麻醉科
沈蓓主任医师还是一次性成功完
成了麻醉。随后，由瞿福娟主任
医师、郁玉主任医师和陈娟副主
任医师组成的产科团队开始手
术。手术团队克服重重困难取出
胎儿，新生儿反应良好，产妇情况
也良好。

作为全区急危重孕产妇救治
中心，通州区人民医院产科医护人
员一年365天、每天24小时坚守
岗位，直面生命诞生的神圣现场，
见证着每一次宫缩的力量，聆听着
每一声新生儿的啼哭，竭尽所能迎
接生命降临的喜悦，为每一名孕
产妇的平安分娩保驾护航。

通讯员葛秋燕 记者李波

晚报讯 2023年 12月22日凌
晨，极端寒流正侵袭南通，夜里气温
降至0℃以下，63岁的保大叔正在轮
值某工厂安保夜班。“觉得胸骨后面
闷痛，咽喉部有些不舒服，以为着凉
了。”保大叔巡视完一圈后立刻回了
保安室。

持续胸闷痛2个小时后，正在上
厕所的保大叔突然之间浑身大汗淋
漓，感觉“几乎要死过去了”，这让他
想起半年前儿子突发心梗时的情形，
顿时吓得不敢动了。由于周边没人，
手机也不在身上，内心慌乱但身体不
敢乱动的保大叔小心翼翼地从马桶
上挪下来，草草提了裤子，曲着腿，维
持着坐马桶的姿势，几乎是半爬着出
来找到了自己的手机，拨打了120。

“1时35分入院一患者，检查诊
断为急性ST抬高型心肌梗死，有冠

状动脉粥样硬化……需立即手术。”
南通市第二人民医院急诊内科值班
医生严炜接诊后发现情况不容乐观，
于凌晨1时50分给心内科主任韩忠
源打去电话。韩忠源接到电话后立
刻前往医院急诊。南通二院急诊也
同步为保大叔开启胸痛救治绿色通
道，迅速启动手术的一系列流程。

凌晨2时10分，从家赶来支援
的韩忠源团队“全副武装”进入急诊
介入室，立即进行冠状动脉造影
术。术中显示保大叔的左回旋支中
段狭窄近70%，右冠状动脉急性闭
塞。2时25分，成功植入支架一枚。
手术全程仅用了40分钟，保大叔安

全了。
二院心内科提醒，心梗来临前，

多数前兆症状会出现，及早发现就能
降低死亡风险。“如果出现牙疼、头
晕、头疼、胸口憋闷、肩胛骨疼、心前
区疼痛、上腹部疼痛、突然变懒、乏
力、左上肢麻木等症状，极有可能是
心梗前兆，一定要重视，尽早前往医
院。”最近连日低温，尤其是对于合并
高血压、糖尿病、高脂血症等慢性疾
病的人群而言，如果出现胸痛等症
状，特别是在剧烈活动、情绪激动或
受凉后，出现胸前闷痛、压榨样疼痛，
胸口如同放了一块大石头，可伴有呼
吸困难、出汗等症状，持续半小时以
上，休息或者含服硝酸甘油、速效救心
丸等均不能缓解，就要高度怀疑急性
心梗。这个时候，一定要迅速就医。

通讯员冯健 见习记者朱颖亮

晚报讯 生活中有一类人被称
为“镜面人”，他们内脏器官完全反
位，如同镜子中的反射一样，包括心
脏、肺、肝、脾、胃等全部内脏左右完
全颠倒，位置呈180度反位。近日，
通大附院小儿外科主任医师印其友
团队以及心血管内科主任医师王政
华团队分别为两例“镜面人”成功实
施手术，经过一段时间的密切观察，
两名患者均已顺利出院。

近日，印其友主任收到妇产科
医生发来的信息，有一名即将生产
的孕妇，在B超检查中发现胎儿竟
是罕见的全内脏反位，在辗转多家
医院诊治未果后转至通大附院，希
望能得到帮助。

“这个孩子是全内脏反位，又有
十二指肠梗阻，十二指肠腔闭塞或狭
窄使得肠道内容物无法通过。以往，
这样的小孩致死率很高，首先大部分
是死产，即使生下来有时候也伴随其
他严重的畸形，往往很难治疗。”印其
友表示。

在手术筹备阶段，印其友利用通
大附院远程会诊的优势条件，与复旦
大学附属儿科医院新生儿外科主任
沈淳教授进行远程会诊，同时邀请
通大附院麻醉手术科、新生儿重症
监护、医学影像科等专家共同对手
术过程中可能出现的风险进行全面
评估。在多学科会诊的第二天，一
次不同寻常的十二指肠梗阻手术顺
利开展。

印其友介绍，这台全内脏反位手
术和以往手术相比有几点不同之处：
首先，患儿为早产儿，体重只有正常

小孩的一半，手术过程中需要更加密
切关注其生命体征变化，确保手术安
全；其次，梗阻处于高位，口径差异
大，梗阻近端直径有3至5厘米，但是
远端的直径只有5毫米左右，对于主
刀医生技术要求高；再者，患儿内脏
反位，一般的梗阻在左上腹，而这个
梗阻位置在右上腹，需要医生改变以
往的手术习惯和操作技巧。整个手术
进行了近2个小时，术后，患儿经过
悉心照护恢复良好，已于近期出院。

无独有偶，老张最近一直感到心
慌，心跳也一直维持在每分钟150至
180次。心电图检查提示房扑房速，
收治心内科后仍然反复发作，心律
一直难以控制，用药后虽能短暂恢
复窦性心律，可过不多时心动过速
又再次发作。医生告诉他，这种情
况可以选择导管消融手术治疗，是
有希望根治的。可是经过仔细检查
发现，老张全内脏反位，这极大地增
加了手术难度和风险，如有不慎，很
容易引起并发症。

心内科王政华主任、黄荫浩医生
和花颖医生针对老张的具体情况，术
前做了大量准备工作，包括心超检
查、CT下心脏三维重建、根据患者解
剖结构制订手术方案。手术过程中，
黄荫浩首先使用Pentaray标测电极
详细对功能右心房建立了虚拟心脏
模型。

手术中，医生首先对三尖瓣峡部
进行线性消融，患者房扑成功消融，
可是心动过速并未终止，又发作了另
一种房性心动过速。经过对心房的
电解剖标测，医生发现心房前壁有大
片纤维化低电压区。找到病灶后，医
生经过反复消融隔离，患者终于恢复
了健康的心律。

术后，经过短暂的康复及观察，
老张近日高高兴兴地遵医嘱出院
了。此次全内脏反位患者成功消融，
不仅填补了通大附院的空白，也为导
管消融治疗心脏复杂解剖畸形的患
者提供了宝贵的经验。
通讯员居靖雯 黄荫浩 记者李波

一老一小“镜面人”在手术中。


