
塞梅尔维斯：临死还被误解为“疯子”的医生

1846

年 ， 匈牙利的塞梅尔维斯

在维也纳总医院工作。 他发现他工作

的一号产科区全年

4010

名产妇中有

459

人死亡， 死亡率

11.4%

， 有时月

死率

18%

。 同一时期

,

二号产科病区

3754

名产妇中只有

105

人死亡 ， 病

死率

2.7%

。 他进而发现 ： 在一号产

科， 医生们每天先解剖尸体， 再进入

病房工作 ； 而二号产科由助产士负

责， 他们不参与尸体解剖。 那年还发

生了一件事， 塞梅尔维斯的一位同事

在解剖尸体时， 手术刀误伤了手指，

结果因严重感染而死， 其症状和病理

改变与那些死于产褥热的产妇一模一

样。 他意识到很可能是医生接触尸体

的手， 导致了产妇死于产褥热。 为此

他规定： 医护人员在接触病人之前必

须用氯化钙溶液洗刷双手。

一个月后， 第一产科

6

人死亡，

病死率降到了

2.38%

； 第二个月

3

人

死亡， 病死率

1.2%

。 塞梅尔维斯把

他的结果通报给了维也纳医学协会，

称产褥热是由产科医生的手传染给患

者的， 并强调接触产妇前必须洗手。

他的结论遭到了全体同行的强烈反

对，

1849

年他被解雇 。 产妇的病死

率又恢复到了原来的状况。

1850

年 ， 塞梅尔维斯回到家乡

布达佩斯圣罗奇医院， 继续在产房中

实施严格的消毒措施， 新同事同样给

予不理解和刁难 ， 他怒斥这些人是

“不负责任的杀人者”， 人际关系进一

步恶化， 精神状态由压抑转向狂暴，

1865

年他被众人包括他夫人送进了

疯人院，

14

天后去世， 年仅

47

岁。

3 月中旬的一天， 祁东河洲的黄姓夫妻抱

着他们 2 个月的孩子来科室复诊。 当我的带教

老师杨康琪把孩子从他母亲的手中抱过来时，

孩子竟笑了，那笑容就如同山间的清风，将在

场的医护人员全都吸引了过来。

近一个月前，孩子曾在我院接受了阑尾切

除手术，今天是他出院后复诊。 孩子腹部伤口

愈合不错，听诊肠鸣音正常，目测皮肤仍然偏

黄， 但血检肝功能和黄疸指标在正常范围内，

体重 2.63�千克， 一次吸吮奶液在 80 毫升左

右。总之，一切正常。杨老师建议回去继续服用

熊去氧胆酸护肝利胆治疗。

望着他们一家人安心离去的背影，我想起

了那个早上的查房。

那天早上，病房医护集体交接时，夜班护

士报告我们经管的 32 号奶量完成较差， 且呕

吐了一次草绿色液体。 患儿系 33周早产，出生

体重 1.95 千克，5 天前已经开奶了， 目前奶量

15 毫升，此前一般情况还好，奶量完成好，但增

重不理想。 杨老师叮嘱：患儿黄疸迟迟不退，查

房时要仔细检查肠鸣音，要注意排除是否有胆

汁淤积。 走近 32 号温箱，我观测到患儿目光呆

滞、腹壁发亮，按压欠软，且按压时小孩露出难

受面容，右侧肠鸣音消失。 老师让我立即请来

了科主任， 科主任嘱咐立即行腹部 X 片，20 分

钟后结果回示：隔下发现大量游离气体，考虑

肠穿孔或新生儿急性阑尾炎之类的外科疾病，

需要马上剖腹探查。

术前谈话时，患儿母亲“哇”的一下哭了出

来，指责我们是不是奶量加快了，是不是护士

喂奶太急了，是不是被耽搁了……家属一通指

责，我以为一定惹怒了老师，我以为年轻的杨

老师肯定要跟患儿家属吵起来了，想不到杨老

师只是站在一边， 温和地等待家属话落后劝

说： 立即手术才是目前挽救孩子的唯一方法。

何况手术还可以澄清她的疑惑呢。 好说歹说，

家属总算签字同意手术，患儿被紧急送进手术

室，主任和老师中午没休息，陪着患儿家属一

直守着。 下午 2 点，患儿回室，手术探查发现是

新生儿阑尾炎。 此病早期症状不明显，诊断起

来非常困难，因此穿孔率及死亡率很高，许多

患儿是经手术探查或者尸检被证实的。

幸亏夜班护士经验丰富、观察仔细，幸亏

我们及时做了腹部 X 片，患儿才能被及时确诊

和及时手术。 这个案例让我明白医患间的沟通

有多么重要。 面对患儿家属的质疑，做医生的

要保持一种任凭风吹雨打，我自岿然不动的心

态，对患者多一份耐心与理解，千万不能被情

绪主导， 更不能被患者家属的情绪牵着鼻子

走。

工作手记

3月 21日“世界唐氏综合征日”特别专访———

王燕： 高龄妊娠、多次人工流产孕妇

易分娩唐氏儿

唐氏儿目前尚无治疗方法， 通过

产前诊断阻止出生是现行比较适宜的

方法。目前，临床上常用于唐氏儿筛查

的方法和手段包括：胎儿超声筛查、血

清生化筛查 、 通过羊水穿刺和无创

DNA

对胎儿染色体核型分析，但各种

筛查手段均有利弊， 且每种检查方法

适宜时间不同， 那么它们究竟有何不

同，我们该如何选择呢？

1.

超声胎儿颈后透明层和皮肤褶

皱厚度（

NT

和

NF

），早孕期筛查时间

为孕

10～13

周，若

NT≥3mm

，发生唐

氏儿妊娠或心脏畸形的风险为

64%～

70%

；孕中期即妊娠

16～18

周时

NF

厚

度

≥6mm

， 要考虑唐氏综合征的可

能。

2.

如果普通唐氏筛查结果为高风

险， 可进一步通过无创

DNA

筛查或

羊水穿刺诊断技术来确定是否继续妊

娠。 无创

DNA

筛查的特点是取样安

全，可以早期检测：其检测标本为孕妇

血液，无需羊膜腔穿刺，妊娠

12

周起

就可进行检测， 适合那些不宜做羊膜

腔穿刺的孕妇。 羊水穿刺属于有创检

查，通过细针刺入羊膜腔取样，可能导

致流产、感染等并发症，流产的发生率

大约千分之三左右，适合孕

18-22

周

的孕妇。

3.

检测范围不一样： 无创

DNA

检测胎儿是否患有包括

21

三体 ，

18

三体 ，

13

三体在内的三大染色体疾

病；羊水穿刺可诊断所有染色体疾病，

既包括染色体数目异常， 还包括染色

体结构异常如平衡易位、 非平衡性结

构异常等。 无创

DNA

对

21

三体、

18

三 体 、

13

三 体 的 检 出 率 分 别 达 到

99%

、

96.8%

、

92.1%

， 羊水穿刺对胎儿

染色体异常的准确率高达

99%

以上。

换句话说， 如果孕妇拿到一份结论是

“未见明显核型异常” 羊水穿刺报告，

说明孩子有

99%

的概率没有染色体疾

病，

100%

无

21

三体或

18

三体或

13

三体； 如果无创

DNA

检测报告结论

是 “

21

三体低风险，

18

三体低风险，

13

三体低风险”， 意味着孩子有

99%

的概率不是

21

三体或

18

三体或

13

三体，但不排除有其他染色体易位、缺

失的可能。

4.

羊水穿刺禁忌症包括 ：中央性

前置胎盘、

RH

阴性血型、凝血功能异

常、先兆流产、反复自然流产史等。

一次印象深刻的

早查房

■实习医生 何一鸣

衡阳市妇幼保健院

招聘启事

衡阳市妇幼保健院因业务发展需要，

拟招聘以下医务人员：

1.

招聘妇产科和儿科医生， 年龄

30

岁以下，全日制本科临床医学毕业。

2.

招聘外科医生，

35

岁以下，全日制

本科临床医学毕业。

3.

具有医师执照，身体健康，品貌端

正，能胜任一线临床工作。

衡阳市妇幼保健院
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王燕，妇女保健主任医师，湖南省

预防医学妇女保健委员会委员，湖南省

妇幼保健与优生优育协会宫颈疾病防

治专业委员会委员，衡阳市围产医学会委

员。从事妇产科临床及妇女保健工作 20

多年，擅长群体保健、孕前及孕期优生

优育保健、产前筛查、围绝经期保健等。

唐氏综合征又叫“21 三体综合征”，患儿所有的症状皆因第 21 号染色

体是三倍体，比正常儿童多一条而引起。 2011 年，联合国大会正式将 3 月

21日命名为“世界唐氏综合征日”。

二孩政策全面落地后，对唐氏儿的发病率有什么影响？ 哪些孕妇更容易

怀上唐氏儿？诊断唐氏儿哪种手段性价比较高？唐氏儿除了智力落后，是否还

有其它表现？ 值第六个“世界唐氏综合征日”，我们看看衡阳市妇幼保健院妇

保主任王燕医生的解答。

高龄妊娠、多次人工流产孕妇易分娩唐氏儿

王燕说， 超过

90%

的唐氏儿都

是因为生殖细胞或受精卵在细胞分

裂时，来自母亲的第

21

号染色体不

分离造成的。 这种现象的发生与卵

巢的功能衰退关系甚大。因此，高龄

妊娠、叶酸补充不足、孕前发热、多

次人工流产、环境污染等，凡是能影

响染色体稳定和生殖细胞生长、分

裂的因素都有可能导致唐氏儿的产

生。 这其中孕妇年龄和多次人工流

产因素特别突出。国内外研究表明，

当母亲年龄为

35

岁时，婴儿患唐氏综

合征的几率是

1/350

， 当母亲年龄超

过

40

岁时，风险上升到

1/100

。

二孩政策引发了高龄产妇生子

潮，生育唐氏儿的风险随之加大。很多

人认为，唐氏儿只是智力发育落后，其

实超过一半的患者伴有先天性心脏疾

病、十二指肠闭锁、脐膨出、囊状淋巴

管瘤等生理缺陷。 唐氏综合征患者目

前尚无法治愈 ， 平均寿命只有

16.2

岁。

如何评价各种筛查方法

■通讯员 陈 敏

依尼看点


