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40岁女子怀孕遇“险”
市人民医院多学科协作让母婴平安

“我真是太感谢江门市人

民医院的医护人员了，是他们

给了我信心，让我和宝宝顺利

挺过来，感激之情无以言表！”

11月3日，在江门市人民医院

产科病房内，阿云（化名）的丈

夫抱着刚出生7天的宝宝在

房间内踱步，一脸笑意。看着

这一幕，想起一路走来的惊

险，阿云感触良多。

阿云夫妇很喜欢孩子，自2013年生完
一孩后，一直都想再要一个孩子。

但经历过剖宫产、疤痕妊娠，阿云的子
宫已经瘢痕累累，且40岁的高龄，身体各
方面机能已不如育龄期女性，怀孕过程一
波三折。

好不容易怀上了，却在孕早期被诊断
为胎盘前置状态，而且是最为危险的凶险
性前置胎盘。这无疑给了阿云夫妇当头一
棒。

正常情况下，胎盘附着在子宫体部的
后壁、前壁或侧壁，远离宫颈口。而胎盘前
置是指胎盘附着于子宫下段或覆盖在子宫
颈内口处。它是妊娠期严重的并发症之

一，随时都有可能大出血，危及母婴生命。
江门市人民医院产科主任刘淑秋说，

凶险性前置胎盘是指既往有剖宫产史、本
次妊娠为中央性前置胎盘，胎盘覆盖原剖
宫产切口且植入子宫肌层。这类患者是产
科出血“大户”，每分钟的出血速度达到
300—500ml，汹涌程度跟喷泉一样。数分
钟内，患者即可陷入休克、弥散性血管内凝
血，子宫切除率高，救治难度大。

选择流产，还是留下腹中胎儿？在这
个生死抉择上，阿云决定冒死也要留下宝
宝，她说：“这是我的孩子，我爱他！”

看着坚定的阿云，刘淑秋决定倾尽全
力帮助他们度过这个“生死劫”。针对阿云

孕期的风险，产科将她列为重点回访名单，
定期联系她到医院复查，密切追踪她的病
情发展情况。

孕早期和孕中期，阿云都出现阴道流
血，在产科团队的帮助下，顺利度过。孕晚
期，阿云出现胎盘植入，这无疑又是一颗

“雷”。
“胎盘植入是指胎盘为了获得更充足

的养料，不断扩大面积，将根植入到子宫的
肌层甚至扎穿子宫。”刘淑秋说，植入肌层
后的胎盘往往难以自然脱落，容易引发灾
难性的产后大出血、泌尿系统和肠道损伤，
有切除子宫、多脏器功能损伤、危及母婴生
命的可能。

时间来到孕37周，刘淑秋决定给阿云
进行剖宫产。

但给中央性前置胎盘伴胎盘植入的孕
妇进行剖宫产，并不简单。随时可能出现
的大出血，让医生犹如踩在刀尖上跳舞。
刘淑秋说：“这类产妇分娩时平均出血量在
3000—5000毫升，相当于把全身的血换了
一遍，风险性极大。”

术前，产科与泌尿外科、妇科、儿科、重
症监护室、麻醉科、输血科、介入科召开多
学科会诊，制定周密的分娩计划。

10月27日，手术如期进行，一场多学
科协作的生命守护战打响……

阿云穿透性胎盘植入，泌尿外科为她

双侧输尿管置管，防止输尿管损伤；妇科进
行子宫血流阻断，输血科准备了充足的血
源，手术室开启自体输血……手术室里既
忙碌又紧张，每个人都为阿云捏了一把汗。

“胎盘的血供非常丰富，1分钟内血流
可达500—1200毫升，有可能一刀下去就
会大出血。”刘淑秋沉着镇定，避开血流丰
富的胎盘，进入子宫腔，破膜，迅速娩出胎
儿。婴儿响亮的啼哭声响彻手术间，但医
务人员丝毫不敢松懈。

战斗仍在进行……由于阿云出现大面
积胎盘植入，胎盘紧密粘连，无法和子宫剥
离。征得家人同意后，在妇科的协助下，刘
淑秋只能将子宫全部切除。

在多个科室的默契配合下，手术过程
有惊无险，术中出血2000毫升。术后7天，
阿云痊愈出院。

谈及这场惊心动魄的手术，刘淑秋感
慨：“得益于其他科室的大力支持！正是因
为有这样一支优秀的急救团队在背后支
撑，我们才能保证母婴平安。”

中央性前置胎盘是一种极其凶险的产
科病症，会严重危害母婴生命安全。“有剖
宫产、多次手术史以及高龄产妇（>35岁）
都是高危因素。”刘淑秋提醒，女性应尽量
杜绝没有指征的剖宫产；采取正确的避孕
措施，减少人工流产；争取在育龄期生育，
尽量避免高龄妊娠；怀孕期间，定期产检。

慢阻肺冬季高发，吸烟、油烟、粉尘等是致病因素

中西医结合治疗效果明显
“像被掐住了喉咙，一口气怎么也上不来”，

这是慢性阻塞性肺疾病（简称“慢阻肺”）患者的

发病感受。冬季是慢阻肺的高发季节，随着天

气逐渐转凉，江门市五邑中医院肺病科（呼吸与

危重症医学科）接诊的慢阻肺患者也逐渐增多。

“慢阻肺具有高发病率、高致残率、高病死

率、高经济负担等‘四高’特点。遗憾的是，慢阻

肺知晓率很低，仍然得不到群众的重视。”该院

肺病科副主任李影捷呼吁，大家共同行动起来，

早防早治慢阻肺。

文/图 江门日报记者 梁爽 通讯员 黄玉妍 刘森

慢阻肺是一种常见的可以预防和治疗
的疾病，呼吸困难是慢阻肺最特征性的症
状，急性加重是慢阻肺死亡和致残的主要
原因。长期吸烟的人群、长期暴露在厨房
油烟的人群、长期接触粉尘的人群、长期处
于重度空气污染地区的人群属高危人群。

来自鹤山的胡先生今年60岁，有吸烟
史多年，10年前肺结核病史遗留一侧毁损
肺，肺功能差。两年前，他因疾病困扰而精

神抑郁到精神专科医院住院，期间慢阻肺
急性感染加重，持续气促6个小时，被转至
江门市五邑中医院抢救。

“神志浅昏迷、状态很差、瘦得皮包
骨”，这是医生对胡先生的初见印象。经胸
部CT检查后，考虑患者双肺陈旧性结核、
慢性支气管疾病、肺气肿等，收入肺病科二
区RICU救治。

由于患者肺功能差，出现呼吸衰竭、肺

性脑病，病情非常危重，医护团队为其进行
气管插管上呼吸机、解痉平喘等抢救治疗，
除了常规的西医措施外，李影捷根据患者
体质辨证开方，为其进行中医外治和中药
等治疗。中西医结合治疗效果明显，胡先
生一周后已能脱离有创呼吸机转至普通病
房，再配合一系列中西医结合肺康复治疗，
住院3周后好转出院。

经历过这次生死关头后，胡先生改变
了对生命的看法，也建立了对李影捷团队
的高度信任。出院回家后，除了在鹤山当
地医院定期进行常规的吸入药物、平喘药
等治疗外，他每个月还专门到江门市五邑
中医院肺病科门诊复诊，进行辨证汤药、膏
方、穴位贴敷等中医内外治法调理，一坚持
就是两年。

“一次比一次好转，现在说话声音响
亮，笑容经常挂在脸上，‘熊猫眼’消失不

见，还能自己一个人过来复诊。”谈及胡先
生的变化，李影捷欣慰地说。胡先生附和
道：“是呀，气促减轻，近两年感冒少了，都
没有住过院，胃口好了，体重也增加了不
少，生活质量大大提高。”

李影捷介绍，慢阻肺治疗周期较长，急
性加重反复使用抗生素，往往易产生耐药
细菌，脾胃功能亦易受影响，而此时病人大
多是年老久病多病，脏腑功能虚损，经常伴
咯痰无力、腹胀便秘、纳呆等情况，如果通

过中药调治，则可以起到化痰降气、健脾补
肾、纳气平喘的功效，可以改善症状，缩短
病程。

此外，冬季调补，宜进膏方。立冬到立
春期间，对于像胡先生这样稳定期的慢阻
肺患者主张进行膏方调补。针对慢阻肺等
慢性咳喘症患者，该科的两种个性化膏方
——秋梨润肺和肝膏和温肾消喘膏，可以
在医生指导下选用，也可以因人而异定制
个体化膏方。

中西医结合治疗两年 患者生活质量大大提高B

近年来，该科坚持中西医结合“两条腿
走路”，专科发展迎来了长足进步。除了具
备西医急救能力外，其还利用中医经典理
论指导，个体辨证抢救危重患者。作为省
中医重点专科，在医院的支持下，该科于
2019 年成为江门首个通过“国家 PCCM
（呼吸与危重医学科）规范建设项目”评审
的科室，极大地体现了其综合救治实力。

人才是第一资源，创新是第一动力。
李影捷表示，该科突出学科和人才队伍建
设支撑，培养更多优秀的中医、中西医结合
医学人才，进一步有效释放创新活力，提升
协同创新能力。目前，在该院的支持下，已
输送培养“中医药师承工程”一代弟子4人、
二代弟子3人。

龙砂开阖六气针法、破格救心汤、小青

龙汤、秋梨润肺和肝膏、温肾消喘膏……在
李影捷的带领下，该科团队应用经典方，并
根据个体情况加减；运用五运六气、天人相
应等理念，为患者量身定制中医药整体治
疗方案。值得一提的是，针对多重耐药菌、
病重、年长、住院时间长等患者，中医药在

“保命战”中彰显实力，为患者保住正气和
阳气，保持与病菌斗争的生机。

坚持“两条腿走路” 培养更多中西医结合人才C

每一次急性加重都会导致慢阻肺的进
展，肺功能和生活质量就会迅速下降。因
此，一定要早预防、早诊断、早治疗。

李影捷提醒，自己才是最好的“医生”，
时刻关注自我身体状况。走路、爬山、上楼
梯会呼吸不畅未必仅是年纪大，吸烟引发
的咳嗽也需要重视，“老慢支”要及早干预，

哮喘患者避免进展为慢阻肺。
在治疗方面，慢阻肺患者要在医生指导

下使用抗生素，不要自行服用。保持科学态
度，“躺平”不可取，虽然慢阻肺不可治愈，但
是可防可控，经过规范的治疗，能够提高生
活质量。不必抗拒吸入激素，与口服激素相
比它相对更安全。不要轻易相信市面上所

谓的“神药”，治疗没有捷径，只有坚持。
在生活方面，应在医生指导下进行锻

炼，特别是呼吸功能的锻炼。不要做激烈
的运动，可以做有益肺部的运动，比如慢
走、八段锦、太极拳、呼吸操等。早上若有
雾霾，晚点再出门。出门注意戴口罩，避免
吸入烟雾、有毒颗粒等。

肺为“娇脏”
冬季更应细心呵护

“进入秋冬季节后，天气转冷，慢
阻肺、慢性支气管炎等呼吸道疾病发
病增多或出现病情加重的情况。在这
一时期，慢阻肺等疾病患者一定要注
意自我防护，避免受寒加重病情。”李
影捷表示，中医认为“肺为娇脏，不耐
寒热”，一定要注意做好肺部及呼吸道
的保暖防寒。尤其是原本就患有慢阻
肺等呼吸道疾病、肺气虚的患者，在秋
冬时期更要提高警惕。

研究证明，早期接受规范治疗的
这部分病人，病情得到了极大的改善
和有效控制。因此，关注并早期发现
疑似症状，尽早去医院确诊是关键。
40岁以上人群，特别是有吸烟史者、经
常接触油烟者，建议每年进行一次肺
功能、胸部影像学检查。

有慢阻肺等疾病的患者，在秋冬
季节首先要注意及时添加衣物保暖防
寒，避免感冒。同时，重视自我调理保
健，如严格戒烟、适度体育锻炼等，顺
应四时进食瓜果。此外，注意调情志，
保持心情舒畅，多笑一笑。日常生活
中，每天开窗透气，避免去人多密集的
地方。

查出前置胎盘，“流”还是“留”？

多学科协作“刀尖上”手术

医学指导

李影捷：
江门市五邑

中医院肺病科副
主任兼肺病科二
区主任、主任中
医师，江门市名
中医，广东省“杰
青 ”医 学 人 才 。
从事临床医疗27
年余，师从全国
名老中医顾植山
教授。擅用中西医结合及中医五运六
气经典理论诊治内科疾病，尤其擅长
呼吸系统各种常见病及疑难危重病的
诊治。

医学指导

★延伸阅读

医疗团队在RICU查看患者情况。

医护人员进行一场多学科协作
的“生命守护战”。

脖子酸、肩膀硬、手臂麻……

中医理疗助力改善颈肩问题
“黄医生，我最近肩膀又痛了，

你再帮我治疗一下吧！”近日，26岁
的小刘又来到天辅安中医馆，向中
医康复治疗师黄骏豪寻求帮助。作
为办公室职员，小刘长期要在电脑
前伏案工作，时不时颈肩酸痛就“找
上门”。

黄骏豪说，因长期保持不良姿
势，伏案工作时间过长，颈肩疾病困
扰着许多年轻人。针灸、推拿、拔
罐、艾灸等中医理疗方法可以有效
帮助改善颈肩问题。

用得太多，动得太少
评估中，黄骏豪发现小刘上

斜方肌以及胸锁乳突肌紧绷，右
转头和低头受限，手臂前有触电
麻感。找到根源后，黄骏豪用筋
膜刀对小刘的前中斜角肌、肩胛
提肌、上斜方肌进行动态松解，
并配合运动康复。治疗后，小刘
明显感觉到疼痛感减轻不少，活
动度也得到改善。

同样被颈肩问题困扰的，还
有30多岁的钟老师。每到测验
月，她的颈椎病就会发作。她
说：“坐着改试卷一久，就觉得颈
肩痛得不行。”

针对钟老师的情况，天辅安
中医馆中医康复治疗师李盈欣
为她进行肌肉测试，发现她的上
斜方肌、肩胛提肌、胸锁乳突肌、
胸大肌紧张，触诊发现颈2/3/4
小关节错位。予以肌肉筋膜松
解配合松动术，调整错位的关
节，再用艾灸促进炎症吸收。两
次治疗结束后，钟老师又恢复到
了原先的生龙活虎。

李盈欣说，现在很多人长期
伏案工作，又经常低头玩手机，
脊柱负担加重，肌肉活动减少变
得僵硬，脊柱失稳后出现相关部
位的酸、胀、痛等症状。90%以
上的颈肩痛都源于类似的慢性

劳损，病根在于用得太多，动得
太少。

中医理疗改善颈肩酸痛
记者了解到，来天辅安中医

馆的大部分患者都有痛症的问
题，如颈胸腰痛、肩痹等。而推
拿、针灸、艾灸、拔罐、易罐、刮
痧、筋膜刀等中医疗法派上了用
场，深受许多市民的青睐。

黄骏豪介绍，中医理疗相对
安全，见效快，价格实惠。如推
拿可对肌肉进行松解，加快周围
软组织炎症的吸收；拔罐可疏风
解表，祛湿活血，化瘀止痛；艾灸
和针灸可疏通经络，调和阴阳，
缓解疼痛，改善运动功能，对急
性疼痛期格外管用。

李盈欣建议，平时伏案工作
时，眼睛要平视显示屏，键盘建
议放在桌面上，打字时让桌面支
撑双手，减少肩膀的工作；每隔
一个小时活动颈肩，可进行动态
拉伸，也可以热敷。关节最怕
冷，降温后要注意颈肩的保暖。
睡姿正确，脖子要枕到枕头上，
不要悬空。平时，可做些针对性
的康复训练，如双手做“Y、T、
W、L”等动作。

黄骏豪表示，平时还可以打
八段锦。其中，第一、二、四式功
法，都能改善颈肩问题。

李盈欣：中医康复治疗师，
师承龙氏治脊疗法传承人沈彤教
授。擅长脊椎病治疗，如落枕、颈
性头晕头痛、产后腰痛、肩周炎
等；四肢关节疼痛病，如运动损伤
康复等；体态调整（运动康复），如
上交叉体态、高低肩、翼状肩、下
交叉体态；小儿推拿治疗咳嗽、疳
积、腹泻、便秘、盗汗等。

黄骏豪：中医康复治疗师，
擅长中医康复治疗及龙氏治脊
疗法配合运动康复，治疗颈肩腰
腿痛、头痛、失眠、眩晕、心慌、胸
闷、运动损伤、软组织损伤、体态
不良以及四肢关节病。运用手
法、运动康复训练、物理因子等
疗法，治疗青少年特发性脊柱侧
弯有特别疗效。

康复治疗师用筋膜刀为患
者缓解颈肩疲劳。

文/图 江门日报记者 蔡昭璐
通讯员 曾冬怡

男子慢阻肺急性发作 被紧急送入RICU抢救A

文/图 江门日报记者 蔡昭璐
通讯员 张杏柳

江门日报讯（文/图 记者/
蔡昭璐 通讯员/廖欣） 11月 7
日起，江门市中心医院逐步恢复
门诊诊疗服务和门诊抽血、检
验、输液及各项医技检查项目。
其中，神经电生理检查项目自
11月10日起恢复。

11月7日早上，记者来到江
门市中心医院，看到门诊和急诊
两个入口均安排有不少工作人
员值守，检查来院市民核酸结
果，并指引市民申报健康卡、扫
描场所码、保持1米距离。早上
9点半前，来院就诊人数相对较
多，入口排起了队伍。在工作人
员的指引下，市民能够有序入
院。9点半后，入院人数逐渐减
少。

在内科门诊、产科门诊、儿
科门诊等候诊区内，市民按要求
佩戴口罩、隔位就坐；在报告打
印处、收费处，市民均能按地面
标识排队，自觉保持1米距离。

目前，江门市中心医院实行
线上预约。来院就诊前，市民应
提前线上预约挂号，按照预约时
段最多提前30分钟到院，不建
议过早到院等待。为避免人员
聚集，对于行动自如的患者，不
建议家人陪同；对于14岁以下
儿童或60岁以上老人，建议只
安排一人陪同（特殊情况除外）。

为做好疫情防控，目前江门
市中心医院要求入院需持48小
时内核酸检测阴性结果。当天，
也有不少市民因没及时做核酸
未能入院就诊，工作人员耐心给
予解释。

记者提醒广大市民朋友，来
自各地级市、直辖市（中高风险
地区外）的市民，需持48小时内
江门市医疗机构核酸检测阴性
结果（落地检）才能进江门市中
心医院就诊。江门地区市民也
需持48小时内核酸检测阴性结
果。

如有以下情况，须持江门市
24小时内江门市医疗机构核酸
检测阴性结果就诊（若没有，须
到发热门诊排查或就诊）：一是
有发热、干咳、乏力、味/嗅觉减
退、结膜炎、鼻塞、流涕、咽痛、肌
痛、腹泻等症状，经发热门诊排
查无流行病学史的患者；二是国
内中高风险区及境外（含中国香
港、中国台湾、中国澳门）来江门
后解除隔离管控的市民。

记者了解到，从11月 8日
起，江门市中心医院将陆续开放
内科和外科住院部，以及血液内
科、体检等相关诊疗服务；11月
13 日起恢复医院全部诊疗服
务。住院患者需持24小时内核
酸检测阴性结果方可办理住院。

江门市中心医院逐步恢复门诊诊疗服务

市民就诊前应做好核酸检测

市民扫描场所码有序入院市民扫描场所码有序入院。。


