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6年备孕，26周闯关
——江门市中心医院多学科接力守护“巴掌仙子”成长记

“这一路走来太不容易了，但我们真

的很幸运。”昨日，吴女士（化名）夫妇带

着刚满周岁的女儿回到江门市中心医

院，送上一面“周岁锦旗”。小宝宝咿呀

学语、扶墙站立，让在场医护人员无不动

容——一年多前，她出生时体重仅0.8公

斤，全身青紫，呼吸微弱，是一个命悬一

线的“巴掌仙子”。

结婚6年未孕，经历一次流产后，吴

女士通过试管婴儿技术怀上宝宝，却在

妊娠26周遭遇宫颈口开放、胎儿命悬一

线。江门市中心医院生殖医学中心、产

科、妇科、麻醉科、新生儿科、儿童保健门

诊及康复科多学科接力，经过一年多努

力，这名超早产儿终于迎来健康曙光。

这是一个家庭的圆梦记，也是该院综合

救治能力的生动体现。

文/图 江门日报记者 梁爽
通讯员 刘郴州 陈君 谭淑欣

吴女士家住开平市，患有多囊
卵巢综合征，月经极不规律，自然受
孕几率微乎其微。

2016年，她步入婚姻殿堂，此后
6年，她尝试各种方法，始终未能盼
来怀孕。2023年，她到江门市中心
医院生殖医学中心求助，通过辅助

生殖技术首次成功妊娠。然而，孕
22周时因宫颈机能不全导致胎膜早
破，在当地医院接受了难免流产的
引产术。“当时感觉天都塌了，所有
期待瞬间化为泡影。”吴女士心有余
悸，但她没有放弃。

2024年 3月10日，她再次来到

江门市中心医院。妇科主任钟倩团
队为她实施腹腔镜宫颈环扎术，同时
在术中请外科医生切除了困扰她已
久的慢性炎症阑尾，并松解盆腔粘
连。这道环扎线，如同为宝宝准备的

“生命安全带”，为下一次孕育筑牢了
“堡垒”。

江门日报讯（记者/梁爽 通讯员/杨
采玲 黎歆）很多人耳朵前面都长着一
个小小的凹孔，老一辈都叫它“聪明孔”，
说长这个孔的孩子脑子灵光、学习好。
日前，江门市人民医院耳鼻咽喉科主任
李柏滋在接受采访时表示，这根本不是
福气的象征，属于常见的先天性外耳畸
形。一旦这个“小孔”发炎红肿、破溃流
脓，便会反反复复地折磨人，尤其小朋友
更加受罪。

耳前“小孔”到底是什么？李柏滋介
绍，这个“小孔”医学上称为先天性耳前
瘘管，是胚胎发育时期耳朵组织没有完全
闭合留下的盲管，与聪明程度完全无关。

人体的耳朵由第一、二鳃弓融合发
育形成，正常发育时，第一鳃弓会完全闭
合、融合平整；若胚胎发育阶段融合不

全、残留上皮管道，就会在耳轮脚前方形
成一条一端封闭、一端开口于皮肤的细
小盲管，管内会分泌皮脂、堆积脱落皮
屑。该病有明显的遗传倾向，若父母有
耳前瘘管，子女患病概率会显著升高，单
侧和双侧瘘管均可遗传。

李柏滋提醒，耳前瘘管平时没有不
适感觉时不必慌张，但出现以下情况一
定要警惕：洞口红肿、发热、疼痛；按压
时有白色豆腐渣样分泌物，伴有臭味；
局部鼓包、化脓，形成脓肿；反复发炎，
一年发作多次。值得提醒的是，一旦发
生感染，不会自行好转，只会越来越严
重，严重时需切开引流、换药数月，过程
十分煎熬。

日常护理要牢记“三不法则”：一不
挤压——越挤越容易导致感染加深；二

不抓挠、不抠挖——避免破损感染；三不
潮湿、不积垢——洗脸、游泳后及时擦干
耳前区域。

“无症状者，无需特殊治疗。”李柏
滋表示，若耳朵前仅有“小孔”，无红肿、
疼痛、流脓、异味，只需坚持日常清洁护
理，定期观察即可。若处于急性发炎
期，红肿疼痛但未化脓，可采取保守药
物治疗：每日用碘伏擦拭瘘管口及红肿
皮肤，保持干燥，严禁挤压；遵医嘱涂抹
抗生素软膏，薄涂于红肿区域；若红肿
范围大、疼痛明显，医生会开具口服抗
菌药物，需足量足疗程服用，不可自行
停药，以免炎症反复。需注意的是，若
已经化脓、形成脓肿，则需行切开引流
术，放置引流条，每日换药冲洗，直至脓
液排净、伤口逐渐愈合。切开引流只是

临时排脓，无法根除瘘管，后期大概率
会复发，建议在炎症完全消退后择期进
行根治手术。

李柏滋表示，若反复发作、常年瘙痒
溢液，推荐行耳前瘘管切除术。手术适
用范围包括以下人群：曾发炎、化脓或做
过切开引流者；一年发炎2次及以上、反
复发作者；瘘管分泌物多、长期瘙痒异
味、频繁不适者；儿童反复感染，影响生
活学习。一般需在炎症完全消退满1个
月以上再施行手术。

耳前瘘管虽然是小病，但若平时
不注意护理，也可能演变成折磨人的
顽疾。因此，充分了解耳前这个“小
孔”，平时加强护理，禁止挤压，一旦发
生感染应及时到正规医院的耳鼻咽喉
科就诊。

耳前“小孔”是“聪明孔”？
医生：处理不当反复流脓很遭罪

如今，按矫正胎龄计算近10个月
（矫正胎龄=实足日龄-提前天数），曾经
命悬一线的“巴掌仙子”展现出惊人的生
命力：体重已达7.7公斤，身长72厘米，
头围44厘米；已会清晰喊出“爸爸”“妈
妈”，能独坐、爬行，甚至扶着东西站立。

看着孩子的笑脸，吴女士夫妇感慨
万千：“如果没有江门市中心医院这么强
大的团队，没有医生们精湛的技术和永
不放弃的精神，就没有我们孩子的今
天。”

从生殖医学中心的精准助孕，到妇
科的预防性宫颈环扎；从产科面对先兆
子宫破裂时的果断决策，到新生儿科98
天的日夜坚守；再到儿童保健门诊与康
复科长期追踪……吴女士一家的求子圆
梦之旅，正是该院构建全生命周期医疗
服务体系的一个缩影。6年曲折求子
路，因医者的仁心与坚持，化作生命中最
美的回响。

记者还了解到，该院新生儿重症监
护病室救治成功且随访正常、出生体重
最轻的是2014年一名0.585公斤的早产
儿。从0.585公斤到0.8公斤，从2014年
到2025年，数字在变，不变的是新生儿
科团队对每一个“巴掌宝宝”的全力守
护。正是这份跨越10多年的技术积淀
与医者坚守，让更多超早产儿得以跨越
生死门槛，迎来属于自己的春天。

当天下午 3 点 05 分，手术开
始。腰硬联合麻醉生效后，黄泳华、
朱晖主刀，钟倩协助。打开腹腔，眼
前的景象比预想更复杂：膀胱与子
宫前壁致密粘连，子宫下段血管像
蚯蚓一样充盈迂曲，且因孕周小，子
宫下段尚未形成，大大增加出血和

损伤风险。
“避开血管，切开子宫！”主刀医

生沉稳指挥。一刀下去，羊水涌出，
女婴被小心取出。那一刻，手术室的
空气仿佛凝固——宝宝全身青紫，呼
吸微弱，体重仅0.8公斤，像一只瘦弱
的“巴掌仙子”。

另一“战场”同样紧张：检查发
现胎盘有5×4厘米的血迹，子宫收
缩乏力。医护人员立即按摩子宫，
注射缩宫素及卡前列素氨丁三醇等
药物，出血得到控制。钟倩检查后
决定保留环扎线，为吴女士保留生
育希望。

胎儿娩出的瞬间，守候在旁的新生
儿科刘郴州团队即时接棒：气管插管、注
入肺泡表面活性物质、连接转运呼吸机
……一系列抢救措施在数十秒内完成。
随后，小生命被放入预热好的转运暖箱，
由经验丰富的医护团队护送至新生儿重
症监护室（NICU）。“对于26周的超早产
儿，出生后的‘黄金1小时’至关重要。”
刘郴州说。

接下来的日子，是对宝宝韧性的极
致考验。住院98天，她先后闯过呼吸
关、喂养关、感染关。其间一度出现Ⅲ至
Ⅳ级脑室周围-脑室内出血，这是早产
儿最严重的并发症之一，可能导致脑
瘫。但在新生儿科医护人员精心治疗和
护理下，出血逐渐吸收，病情趋于稳定。
从有创呼吸机到无创呼吸机，从鼻饲管
喂养到自主吸吮，每一次微小的进步都
凝聚着医护人员的心血。

2025年9月23日，经过98天日夜
守护，宝宝体重增至2.82公斤，各项生命
体征平稳，终于可以回家。

2025年6月18日上午9点，该院
党委副书记、院长阮晓红到场坐镇
指挥，协调多学科会诊（MDT），并线
上邀请中山大学两名专家实时会
诊。产科张群、主任医师黄泳华、朱
晖，妇科钟倩，新生儿科主任刘郴州，
以及线上专家迅速集结。

抉择极为艰难：立即剖宫产，胎
儿仅26周，超早产儿生存挑战巨大；

继续安胎，子宫随时可能破裂，母体
面临大出血甚至子宫切除风险，宫内
感染概率也很高。

与家属充分沟通后，团队先尝试
使用阿托西班抑制宫缩，争取让胎儿
在宫内多待一天是一天。“每多待在
子宫里一天，宝宝的存活率就提高一
些。”黄泳华说。

然而，当天下午2点55分，尽管

药物持续静滴，吴女士的宫缩却愈
发强烈，腹痛加剧，阴道见红，监测
仪上 2—3分钟一次的强宫缩曲线
刺痛着每个人的心。“不能再等了，
必须立即手术！先兆子宫破裂！”黄
泳华果断下令。此时手术室早已准
备就绪，麻醉科、新生儿科严阵以
待。

2025年1月，吴女士再次通过试
管婴儿技术成功受孕。这一次，全家
都格外小心。但危机在悄无声息中
逼近。6月17日晚10点，她突感下
腹剧痛、下坠感。18日凌晨1点07
分，家人紧急将她送到该院产科。入
院后，医生立即给予促胎肺成熟治
疗，同时静脉滴注硫酸镁进行胎儿脑

保护。
彩超结果令人揪心：宫颈内口

的环状高回声（即之前的环扎线）
清晰可见，但宫颈外口已完全开
放，一个约78×89毫米的羊膜囊凸
出宫颈口，犹如随时可能破裂的水
球。此时妊娠仅26周，胎儿各器官
发育尚未成熟，一旦早产，存活率

低，即便存活也可能面临严重后遗
症。更棘手的是，由于此前做过宫
颈环扎，强烈的宫缩无法像正常临
产那样排出胎儿，反而可能子宫破
裂，危及母体生命。产科主任张
群、副主任医师朱晖迅速判断病
情，意识到这是一场关乎两条生命
的“遭遇战”。

漫漫求子路：“当时感觉天都塌了”

多学科会诊：在钢丝上寻找平衡

手术台上：刀尖上的舞蹈

NICU的98天：
守护“早到的天使”

爱的延续：
医者仁心
化作生命回响

吴女士夫妇带着女儿回到医院，送
上一面“周岁锦旗”。

医护人员查看宝宝的生长情况。

一家老牌医院的数智化跃迁
——江门市人民医院打造服务、医疗、管理“三位
一体”智慧医院

“以前陪我爸复诊，挂号、缴费、拿报告，一上午时间就没了。现在

手机上点一点，省时又省力，还能线上问诊，药直接寄到家里。”在江门

市人民医院门诊大厅，刚陪父亲复诊完的市民李先生感慨地说。

80年前，广东省立第四医院（江门市人民医院前身）在江门扎根

时，患者看病全靠窗口排队、人工叫号。80年后的今天，一部手机、一

个公众号，即可完成预约挂号、报告查询、线上复诊、药品配送——指

尖轻点，就医全程尽在掌握。

从传统窗口到“指尖上的医院”，近5年的智慧化跃迁，正在重新定

义这家老牌三甲医院的服务边界。2025年，江门市人民医院启动智

慧医院项目建设，以智慧服务、智慧医疗、智慧管理“三位一体”，全面

跨入数字化、智能化时代。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 何洁兰 黎歆

改变，始于微信公众号的全面升
级。从预约挂号到医保移动支付，全
流程线上完成。目前，江门市区已有
4家医院开通门诊处方线上医保结算
服务，江门市人民医院是其中之一。
慢性病患者无需反复跑医院，线上就
能完成复诊续药，药品配送到家。

“智慧医院不是目的，只是手
段。数据多跑路，患者才能少跑腿。”
该院党委副书记、院长曹克慎这样概
括智慧医院建设的核心理念。如今，
门诊大厅全流程自助服务终端、高速

Wi-Fi覆盖、智能导视系统——从线
上到线下，从指尖到窗口，智慧化正
渗透到就医的每一个环节。

与此同时，数字化服务也在不断
延伸。自2020年5月起，该院全面
推行“云胶片”服务，患者可在手机、
电脑上高清浏览完整影像资料，无需
等待打印实体胶片。“‘云胶片’支持
跨区域调阅，医生通过智联网医院可
直接查看患者在我院的影像资料，减
少重复检查。”该院放射科主任龙光
峰说。

如果说“指尖就医”改变的是日
常体验，那么5G+急救改变的，则是
生死时速。

今年元旦清晨6点，一名56岁男
子在剧烈运动后突发急性心肌梗
死。患者被送至杜阮镇卫生院，首份
心电图提示：急性下壁心肌梗死。5
分钟后，该卫生院紧急联系江门市人
民医院胸痛中心。

患者未到，信息先至。其生命体
征、心电图数据已通过5G网络实时
传到江门市人民医院，专家提前研
判，导管室提前准备，介入团队提前

就位。救护车疾驰途中，急救团队在
颠簸的车厢内连续进行 6 次电除
颤。从入院到血管再通，仅用时43
分钟。

“这是院前急救、远程指导、智慧
医疗、警医联动、绿色通道与精准介
入‘六位一体’救治体系的完美实
践。”该院心血管内科主任冼伟进
说。胸痛中心通过成熟的区域协同
救治网络，将急性心梗救治服务延伸
至基层，真正实现了“患者不动信息
动，患者不动医生动”的现代化急救
模式。

当智慧化延伸到诊断环节，AI
成为医生的“智能助手”。

该院早在2022年就已启用专业
AI影像辅助诊断。2025年7月，广
东省全面上线人工智能辅助影像阅
片系统“粤医智影”，覆盖全省所有开
展影像检查的公立医疗卫生机构，江
门市人民医院放射科已全面接入该
系统。

“AI不会代替医生，但能帮助医
生看得更准、更快。”龙光峰说。系统
可对胸部、骨骼、腹部、脑、血管、乳

腺、冠状动脉等10大类常见影像检
查进行智能分析。例如，胸部AI可
进行肺结节诊断与评估，腹部磁共振
AI可进行肝脏病灶评估及脂肪定
量，冠状动脉AI可进行自动分析评
估等。

AI的价值不止于效率——在基
层医院影像诊断能力相对薄弱的背
景下，AI系统相当于为每位基层放
射科医生配备了一位“AI助教”，让
精准诊断触达更广阔的区域。

智慧医院不仅改变了患者的就
医体验，也在改变江门市人民医院的
管理方式。

2025年，该院以大数据分析为
支撑，对运营指标、药耗占比、患者满
意度等进行实时监测与智能分析，从

“经验决策”走向“数据决策”，管理的
颗粒度日益精细。

药品管理上，“智慧药房”全面升
级，“预配药”提前备药，智能辅助系
统提升调配准确率；床位管理上，“全
院一张床”模式打破科室壁垒，急危
重症患者保障率达100%；护理服务
上，“互联网+护理服务”让行动不便

的患者足不出户即可享受专业护理
服务。

“数据是改进的方向。”曹克慎
说，通过大数据分析，医院能够精准
定位服务短板、动态调整资源配置，
让管理更精细、决策更科学。

80年前，江门市人民医院从一
间门诊部起步。80年后，智慧医院
的建设让“指尖就医”成为常态。从
线上预约挂号到5G急救的“信息先
至”，从AI辅助诊断到大数据驱动的
智慧管理——每一次技术的跃迁，都
指向同一个目标：让患者少跑腿、让
服务更贴心、让生命更有保障。

“指尖就医”
“手机点一点”的智慧服务

5G+急救
生命通道上的“信息先至”

AI辅助诊断
影像科的“智能助手”

智慧管理
用数据驱动决策

患者心电
图等数据通过
5G网络实时传
到医院，介入团
队提前就位。

“智慧
药房”全面
升级，智能
辅助系统提
升调配准确
率。
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