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����� “母子平安， 能活下来，
真像一场梦 ！ ” 7 月 2 日清
晨， 在郴州市第一人民医院
妇产科， 34 岁的陈女士面色
红润， 精神良好， 正要去医
院新生儿科探视宝宝。 谁能
想到， 就在几天前， 她因为
可怕的腹腔妊娠险些丧命！

陈女士是永州市道县人，
妊娠已 40 周多。 6 月 27 日，
她突然觉得肚子痛、 胎儿心
动减弱甚至消失， 家人立即
将她送往当地一家医院。 当
地医院一检查 ， 竟发现胎
盘、 羊膜囊及胎儿完全不在
妈妈子宫内， 而是在腹腔内
生长。

情况紧急， 陈女士被转
往郴州市第一人民医 院产
科。 住院后， 医生通过 Ｂ 超
检查发现， 系罕见的腹腔妊
娠， 胎儿在妈妈的腹腔中还
活着， 这种情况极罕见。

由于腹腔妊娠极易引起
大出血 ， 羊膜囊一旦破裂 ，
导致母婴生命危险， 郴州市
第一人民医院产科主任王永
红、 副主任刘淼连夜会诊决
定对孕妇实施紧急剖腹取胎
手术。 迅速启动危重孕产妇
抢救预案， 重症医学科、 麻
醉科、 输血科、 新生儿科等
多学科专家组成临时多学科
抢救小组紧急赶往手术室 ，
积极参与抢救。

6 月 28 日凌晨 1 时许 ，
产科主任王永红、 副主任刘
淼 、 曹志娟医师进入手术
室 ， 备血 、 建立深静脉通
路、 全麻、 输液、 心电监护、
刷手 、 消毒 、 铺单 、 开腹 ，
所有的一切都按程序进 行
着。 然而， 当打开腹腔的那
一刻， 暴露在眼前的一切让
王永红和刘淼都惊呆了： 打
开腹腔看到的就是一层薄薄

的羊膜囊， 囊内隐约可见黄
绿色的羊水中一只动来动去
的宝宝小脚丫， 羊膜囊表面
分布多条血管 ， 迂曲增粗 ，
并与腹腔肠管等脏器形成粘
连， 子宫在囊下方， 稍大约
10×8×8 厘米， 胎盘增厚并完
全附着在左侧宫角及宫底外
面， 子宫表面未见破口， 左
侧附件及右卵巢正常， 右侧
输卵管缺如。 医生从无血管
区刺破羊膜囊， 于胎粪样污
染的羊水中取出胎儿， 松解
脐带， 清理口腔呼吸道， 胎
儿嘴巴、 鼻腔里都充斥了黄
绿色的胎粪样羊水 ， “哇 ”
随着一声宏亮的哭声响彻整
个手术间， 婴儿被成功取出，
终于度过了第一个难关。

由于产妇腹腔妊娠导致
脏器广泛粘连并血管怒张 ，
术中出现大出血， 医生在抢
救婴儿的同时， 迅速为产妇
止血。 产妇胎盘附着处的子
宫和腹膜、 肠管、 阑尾等粘
连在一起， 胎盘穿过子宫肌
层着床在子宫外， 医生立刻
将其粘连部分切除并予以子
宫修补整形。 新出生的婴儿
体重 2.2 千克 ， 被送往郴州
市第一人民医院北院 （儿童
医院） 新生儿科救治。

郴州市第一人民医院产
科主任王永红介绍， 腹腔妊
娠， 是指胚胎或胎儿位于输
卵管、 卵巢及阔韧带以外的
腹腔内 ， 一旦出现腹腔妊
娠 ， 母体死亡率约为 5% ，
胎儿存活率仅为 1% 。 作为
宫外孕的一种少见类型， 腹
腔妊娠分原发性和继发性两
种。 原发性腹腔妊娠指受精
卵直接种植于腹膜 、 肠系
膜 、 大网膜等处 ， 极少见 。
继发性腹腔妊娠往往发生于
输卵管妊娠流产或破裂后 ，

偶可继发于卵巢妊娠或子宫
内妊娠而子宫存在缺陷破裂
后。

“腹腔婴儿的发生概率
为百万分之一以上， 发生率
极低， 孩子能活下来就更不
容易。 其实这个孕妇并不是
胎盘前置， 而是属于宫外孕，
由于怀孕前期没有很好地做
检查， 因此没有发现宫外孕
现象。 这个具有顽强生命力
的受精卵在输卵管内长大后，
将输卵管一点点撑破， 并转
移到了子宫外侧宫底和宫角
处， 借助子宫肌层内的血管
吸收营养成分 。 术后发现 ，
这个腹腔婴儿的附着胎盘比
正常婴儿胎盘厚了约 4 厘米，
面积也大得多， 血管分布杂
乱且来源不清， 手术过程存
在极大的风险。” 王永红说。

王永红介绍， 由于得不
到子宫内环境的支持， 腹腔
妊娠的婴儿很不容易成活 ，
即使活下来有些也会出现畸
形。 像陈女士这样在腹腔内
孕育胎儿， 且接近足月生产
没有胎儿畸形的在湖南省都
不多， 母婴平安实属罕见。

王永红表示， 孕妇在怀
孕早期就应到有资质的医院
定时做孕期检查， 以便及早
排除异常妊娠情况。 有宫外
孕、 大出血、 高血压、 心脏
病、 羊水栓塞、 胎盘前置等
病史的孕妇死亡率极高， 特
别是一些医疗条件、 经济条
件较落后的地区尤为突出 。
做好孕期检查特别是早期检
查非常必要， 应引起孕产妇
及其家庭的足够重视。

在此， 王永红也给女性朋
友、 准妈妈们提个醒， 一定要
树立保健意识， 及时产检， 这
是对自己和胎儿的负责。

本报通讯员 刘振 吴蕾

近日， 常德市第一中医
医院眼科面向广大糖尿病、
糖尿病视网膜病变患者及家
属， 进行健康宣教公益义诊。
此次活动特邀请健康宣教员
为广大病友讲述“认识我们
的眼”， 医院眼科护士为病友
介绍“糖尿病视网膜病变黄
斑水肿”。 该院眼科医护人员
还为病友们提供了视力检查、
眼压检查、 裂隙灯检查和裂
隙灯下眼底检查。
通讯员 敖俊 贺科 摄影报道

������本报讯 （通讯员 唐玲 徐珊） 近来酷暑炎热、
骄阳似火， 长沙的李先生几天前像往常一样下班，
可是在家吃晚饭时突然出现头爆炸性疼痛， 伴有恶
心、 呕吐， 肢体乏力， 以为是中暑， 他口服了藿香
正气水， 寻思睡一晚就会好。 可到了第二天， 李先
生头痛、 呕吐更加剧烈， 这才在家人陪同下来到湖
南省第二人民医院急诊科就诊。

该院急诊科主任医师周艳平接诊后高度怀疑李
先生为脑中风， 马上转诊卒中诊室。 通过脑卒中救
治绿色通道经头部 CT 确诊为蛛网膜下腔出血 （即
“脑卒中”）， 同时通过 CTA 查明病因为颅内动脉
瘤。 目前， 李先生已完成动脉瘤手术治疗。

卒中诊室副主任医师王艳指出， 夏天天气炎热
容易发生中暑， 然而中暑可以诱发中风。 夏季人体
大量出汗后大量丧失水分， 如果未得到及时的补充，
容易使血容量减少、 血液黏稠、 血循环减缓、 容易
形成血栓， 血栓堵塞脑血管进而会引起 “缺血性中
风”。 因此， 在炎热的夏季患有高血压、 冠心病、 高
脂血症的 “三高” 老人一定要警惕夏季的 “中风”。

������本报讯 （通讯员 谢燕芝 曹君） 65 岁的来大爷
一直有养鸽子、 逗鸟的喜好。 不久前， 他因持续高
热、 血尿、 不明原因重症肺炎合并多脏器功能衰竭，
被转入湖南省人民医院呼吸与危重症医学科急救。
经纤支镜检查提取标本进行病原微生物检测， 提示
来大爷患上罕见的 “鹦鹉热”。 该院呼吸与危重症医
学科立即采取积极对症支持治疗， 纠正多脏器功能
衰竭， 6 月 27 日， 来大爷顺利康复出院。

该院呼吸与危重症医学科主任李建民介绍 ，
“鹦鹉热” 又称为饲鸟病， 是一种自然疫源性疾病，
主要感染鹦鹉热衣原体致病。 这种病比较罕见， 临
床发病率不高。 “鹦鹉热” 主要传染源有鸽子、 金
丝雀、 相思鸟、 红雀、 鸡、 鸭等鸟类和家禽。 该病
原体为鹦鹉热衣原体， 当人类吸入含有鹦鹉热衣原
体的空气可传播此病。 “鹦鹉热” 的临床表现既像
伤寒又像肺炎。 起病缓慢， 以发热、 头痛伴明显肌
痛 （常见背颈部尤甚）。 体温逐渐升高， 3～4 天后
达 40℃以上， 伴相对缓脉， 犹如伤寒。 1 周左右出
现咳嗽、 干咳或咳少量粘痰或血性痰、 呼吸困难等
肺炎的表现。

������本报讯 （通讯员 江辉 杨霜） 湘潭市的张先生
今年 47 岁， 他从 10 岁开始便经常出现神志不清、
手脚抽搐、 口吐白沫等症状， 严重时还会摔倒在
地， 被确诊为癫痫， 至今的 37 年里， 他需要每天
口服抗癫痫药物。 近年来， 即使张先生每天服用抗
癫痫药， 但每个月仍旧癫痫发作 4-5 次， 生活和工
作都被疾病折磨。

近日， 张先生入住湘潭市中心医院后， 该院神
经外科对张先生头部 MRI 检查显示， 其颅内右侧
颞叶有一个直径约 3 厘米的病灶， 考虑局灶性皮层
发育不良， 且动态脑电图显示右侧颞叶异常放电，
这就是导致患者癫痫发作的 “元凶”。

该院神经外科主任曾群立即组织科内会诊讨
论， 确定患者属于药物难治性癫痫， 颅内的致痫病
灶可以通过手术进行切除， 达到根治癫痫的目的。
6 月 9 日， 以曾群为首的显微手术团队为张先生行
开颅右侧前颞叶切除术。 曾群手术团队凭借娴熟的
显微手术技巧， 将患者这些血管神经都完好地保
留， 毫发无损。 患者术后第三天便可下地行走。 手
术过去半个月， 癫痫没有再次发作， 口服一段时间
的抗癫痫药物后就可停药。

胎儿不住子宫住腹中

高龄产妇腹腔妊娠 40周产下婴儿

认识我们的眼


