
晚报讯 近日，通大附院产科诞
生了一名特殊的新生儿，产妇小玲
（化名）是一名幼年就植入心脏机械
瓣膜、必须终身服用抗凝药的女性。
整个孕期，如何在保护腹中胎儿免受
药物影响的同时，又守护好妈妈那颗
依靠金属“心门”运作的心脏，成了一
场惊心动魄的“双保”挑战。最终，在
通大附院多学科专家团队的精密协
作下，母子平安，成功闯关。

小玲的挑战始于童年。9岁起
她就饱受心脏病折磨，11岁时接受
了心脏机械瓣膜置换手术。这颗救
命的金属“心门”让她重获新生，却
也带来一个伴随终身的任务：必须
服用抗凝药华法林，防止人工瓣膜
被血栓卡住，否则有致命风险。

去年，26 岁的小玲自然怀孕
了。这本是喜事，却带来了巨大的
用药难题。为了保护胎儿（华法林
可能导致胎儿畸形、致命出血等风
险），她曾尝试停用华法林，改用相
对安全的低分子肝素。然而，低分
子肝素的抗凝效果达不到保护心脏
瓣膜所需的强度，妈妈的心脏安全
亮起了红灯。

去年11月底，怀孕约12周、忧
心忡忡的小玲来到通大附院求助。
她的特殊情况立即引起医院高度重
视。心脏大血管外科、心血管内科、
药学部、血液内科、心超室及产科专
家迅速集结，组成强大的多学科团
队（MDT），共同面对两大生死攸关
的问题：如何既护住宝宝，又守住妈
妈的心脏？

当时，一些建议是全程使用低
分子肝素直到分娩，主要是担心华

法林可能造成胎儿脑出血（文献中
有类似不良结局报道）。经过深入
评估和反复论证，通大附院的专家
团队提出了一个更优选但需要极高
精准度的方案：在怀孕13周后，在
极其严密的监控下，换用小剂量的
华法林（每天不超过5毫克）。

专家解释，这个阶段使用小剂量
的华法林，既能有效防止心脏瓣膜血
栓形成（致命风险），同时被证明对胎
儿相对安全。团队为此制定了极其
周密的计划：两种药物如何桥接过
渡、凝血功能指标（INR）必须严格达
标、并明确告知小玲夫妇胎儿脑出血
的风险（约2%）。整个过程如同在刀
尖上“走钢丝”，容不得半点差错。

小玲和家人最终选择了信任通
大附院的方案。在孕16周左右，她
在医生严密监控下成功切换到了小
剂量华法林。整个孕期，医疗团队
对小玲实施特殊管理，通过频繁的
凝血功能检测和动态随访，像“精算
师”一样精细调整药物剂量，确保安
全值。产科主任、主任医师苏敏专

为小玲设立的心脏机械瓣孕妇
MDT微信群和小玲的微信中关于
其病情的咨询与答复就多达600余
条。与此同时，产科和高危妊娠门
诊的专家们也时刻关注着胎儿的发
育情况，特别是头颅检查，结果都显
示一切正常。

当胎儿足月，真正的考验来
临。6月16日，小玲将接受计划性
剖宫产手术。这对于正在服用抗凝
药的她来说，出血风险极高，抗凝管
理必须精准到位，堪称一场“抗凝接
力赛”。术前，提前5天停华法林，停
药第2天启用低分子肝素，术前24
小时停用低分子肝素（为手术安全
留出窗口）。术中，手术团队高度戒
备，手术顺利，虽然出现了轻微渗
血，但被迅速有效控制。术后24小
时不到恢复低分子肝素抗凝，术后
48小时情况稳定，重启华法林抗凝，
并监测其效果达标后，再安全撤掉
低分子肝素“桥梁”。医生特别说
明，华法林不影响母乳喂养。

随着一声响亮的啼哭，健康的
宝宝平安降生。经过精心护理，小
玲术后也恢复良好。这场贯穿整个
孕期和分娩的高危“双保”战役，在
通大附院心脏大血管外科、产科、药
学部等多学科顶尖团队的精密协作
与无缝配合下，画上了圆满的句号。

怀抱来之不易的宝宝，小玲和
家人终于走出了那段在“保心”与

“护胎”间艰难抉择的阴霾。通大附
院专家团队的专业医术、勇于担当
和精细化管理，成功守护了这个珍
贵的新生命。

记者李波 通讯员黄玉婷
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诊 室 传 真“保心”与“护胎”的生死博弈
精密用药+多学科协作，终迎母子平安

遭遇车祸导致“致命骨折”
与“死神”赛跑，两名危重患者获救

早期诊断锁定癌症
双院联合精准切除

晚报讯 69岁的黄女士，3周
前无意中发现左侧乳头有咖啡色的
溢液，也不感觉疼痛，再看周围的皮
肤也没有异常情况，出于担心，她来
到启东市人民医院甲乳外科就诊。

医生发现，黄女士的双侧乳房
对称，表面皮肤没有明显凹陷，也没
有“橘皮样”改变，但是挤压左侧乳
头会有咖啡色液体溢出。建议做乳
腺超声检查，结果显示“左乳头下及
左乳外侧导管扩张伴有管腔内结节
BI-RADS：4A”。

甲乳外科主任医师黄勤杰给
出了建议。根据病史、辅助检查结
果，乳房结节有恶性可能，建议手
术切除。黄女士入住启东市人民
医院甲乳外科，医护人员给予了完
善的术前准备。

甲乳外科医护人员组织麻醉
科、病理科、肿瘤科主任医师和护
士长一起术前讨论，大家一致认为
要手术切除。病理科主任李勇和
甲乳外科主任医师黄勤杰达成共
识：“考虑乳腺结节的性质不确定，
术中做快速病理决定最终手术方
式”，为此，制定了详细的手术方案
和术后护理计划。

手术当天，黄女士在全麻下接
受“左乳区段切除术”，先使用乳管
镜检查并定位，随后精准切除了病
变组织，所切组织送病理科作冰冻
切片检查，结果显示“乳头状肿瘤”，
待后期进一步免疫组化。黄勤杰主
任团队按照常规，仔细止血、缝合伤
口，结束手术。

8月3日，病床上的黄女士等
来了后期病理报告，病理科对黄
女士的术中组织在后期进行免疫
组化和病理分型后得出了结论

“实性乳头状癌”。实性乳头状乳
腺癌是乳腺癌的一种类型，约占
所有乳腺癌的 1%至 2%，在快速
病理中较难被确诊。

南通大学附属医院甲乳外科专
家，也是派驻在启东市人民医院甲
乳外科技术帮扶的专家王瞿辉医
生见状，细心安抚：“不要担心，幸
亏发现早，是好事，别害怕，我在启
东，和黄勤杰主任一起为你做手
术。”黄女士决定实施手术。甲乳
外科团队再次会诊讨论，设计更缜
密的手术方案，充分考虑手术切口
的大小、淋巴结清扫的范围、降低组
织损伤的最小可能性等。

8月4日，王瞿辉与黄勤杰联
手，为黄女士在全麻下实施了“左乳
全部切除+左腋窝前哨淋巴结活检
术”，术中摘取了腋窝前哨淋巴结3
枚做术中病理活检，未见癌转移。
于是放弃了损伤相对较大的腋窝淋
巴结清扫术，采取了保护组织、损伤
最小的手术方案，减少了因为清扫
腋窝淋巴结引起相关并发症的概
率，保护了患者的上肢功能，提高了
患者以后的生活质量。

通讯员龚海燕 秦瑀 记者李波

晚报讯 近日，62岁的苏女士
和57岁的刘女士不幸遭遇车祸致
骨盆骨折，病情危重，被紧急送至南
通六院救治。经过医院创伤中心团
队的迅速反应与精心治疗，两人脱
离危险期，目前已顺利出院。

事发当晚10点左右，南通六院接
到120通知，即将转来两名车祸重伤
的女性患者，初步判断为骨盆骨折，患
者面色苍白，血压进行性下降！接到
120通知后，南通六院创伤中心立即
启动创伤应急响应机制，开通生命绿
色通道。患者到达急诊后，随即完善
颅脑、胸腹部及骨盆CT等检查。

检查结果提示，头颅平扫未见
明显异常，两人骨盆存在不稳定性
骨折。骨盆骨折是一种严重的骨创
伤，多由交通事故、高空坠落、重物

压砸等高能外伤所致，因骨盆位置
深，内部脏器结构复杂，血管神经丰
富，患者常伴有创伤性失血性休克
以及盆腔脏器合并症或多发伤，治
疗难度大，有较高的致残率和死亡
率，因此也被称为“致命骨折”！

“其余骨折暂无大碍，要紧的是
骨盆骨折，患者已出现失血性休克
症状，救治必须争分夺秒。当前首
要任务是快速控制出血、稳定生命
体征。”南通六院副院长、关节外科
主任邓建华介绍。

建立静脉通路、快速补液、紧急
备血、抗休克、监护生命体征……与此
同时，关节外科、重症医学科、神经外
科、胸外科、急诊医学科紧急会诊后，

制定了分阶段救治策略。先行骨盆骨
折外固定，稳定骨折端，减少出血。

关节外科团队立刻为苏女士进
行了骨盆骨折闭合复位外支架固定
术，为刘女士实施了骨盆束带固
定。随后，病情较重的苏女士转入
ICU，密切监护，进一步治疗。刘女
士被收治入关节外科病房。

等到两人生命体征平稳后，邓建
华主任带领手术团队分别为两人实施
了骨盆骨折切开复位内固定术。术
中，手术团队精细操作，仔细清理骨折
区域，将错位的骨块精准复位，手术顺
利完成，重建了骨盆的稳定性。

术后，经过半个多月的悉心医
治，两名患者的病情趋于稳定，顺利
康复出院。

通讯员严炜 记者李波

医生为患者做手术。


