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简讯二则

“

行动起来

，

向

‘

零

’

艾滋迈进

” 。

12

月

1

日

，

第

28

个 世 界 艾 滋 病 日

，

副 市 长 陈 竞 及 市 卫 计 委

相 关 领 导 在 衡 阳 妇 幼 展

台 前 向 围 观 群 众 宣 传 防

艾 知 识

。

（

张羽

）

11

月

28

日

，

衡阳市妇

幼职业培训学校在

“

市

2016

年

～2017

年度创业

、

就业技

能培训机构定点项目

”

公开

招标会上

，

成功从

32

家符

合招标入围条件的机构中

脱 颖 而 出

，

成 为

11

所 进

入全市公示阶段的学校之

一

。

（

王妍

）

不可预知的产科风险

产二科 雷林宸

在 产科

，

风 险 永 远 与 机

会并存

，

经 验 与 心 悸 并 存

。

最 近 两 个 病 例 更 让 我 感 觉

危 险 时 刻 存 在

。

第一个产妇王某

，

双胎妊

娠合并重度贫血

，

入院时血红

蛋白只有

6

克

。

考虑双胎容易

引起产后出血

，

术前给产妇输

了

2

个单位的浓缩红细胞

。

手

术过程很顺利

，

子宫收缩也很

好

，

术后病人安返病房

，

一切

看似顺利不过

。

不想

，

十来

分钟后家属过来问产妇为什

么总是咳嗽

，

肖捷老师担心

羊 水 栓 塞

，

于 是 我 飞 奔 病

房

，

病人精神面貌与刚回病

房时差不多

，

没有特别不舒

服 的 感 觉

，

只是不自主的干

咳

。

再看监护仪

，

血氧饱和度

只有

65%

，

血压正常

，

心率

90

次左右

。

主 任和护士 长也闻

讯赶来

，

听诊双肺满肺的湿

啰 音

，

立 即 指 示 抗 心 衰 治

疗

。

大约二十分钟

，

病人转

危为安

，

咳嗽症状缓解

，

双

肺呼吸音也恢复正常

。

这个病人当初是重度贫血

，

我们术前的重点是补血

，

术中

、

术后最担心的就是子宫收缩和

出血

，

所幸手术顺利

，

出血不

多

，

以为危险解除了

。

可不想

患者术后出现了心衰并发症

，

好在她因为长期慢性贫血

，

机

体对缺氧有了相对较好的耐受

力

，

换成其他人

，

65%

的血氧

饱和度早就呼吸困难了

。

事后

回想

，

如果当时我们忽视了她

的干咳

，

后果将不堪设想

。

第二个孕产妇易某

，

妊娠

38

周待产入院

。

她有两次剖宫

产手术史

，

而且二次手术均在

乡镇卫生院进行

，

手术时间

长

，

术后第四天才下床活动

。

在她陈述病史时

，

我和肖捷

老师对了眼

，

我们都明白

，

这

种病人的盆腹腔粘连肯定不

轻

，

接下来的这次手术将是

一场体力和耐力的考验

。

果然

，

打麻醉时

，

麻醉师

便告知穿刺部位粘连明显

。

手

术进腹

，

发现里面根本没有层

次可言

，

我们只能不断地请求

麻醉师改善麻醉效果

，

逐层分

离

。

手术就这样小心谨慎

，

一

步一步地进行了两个小时才完

成

，

缝完皮肤的那一刻

，

我长

吁了一口气

，

艰难的工程终于

结束了

。

术后我反复交代产妇

一定要尽早活动

，

避免再次发生

粘连

。

十分钟后护士反馈

，

病人

心 率 只 有

40

余 次

，

血 压

90/

60mmHg

。

查体见她血氧正常

，

子宫收缩也很好

，

阴道流血不

多

，

那为什么血压处于临界值

，

心率只有常人的一半呢

，

在疑惑

和担心中

，

我们复查了心电图

，

立即请麻醉科医生会诊

：

产妇没

有心脏病史

，

心电图术前正常

，

复查为窦性心动过缓

。

会诊考虑

她为药物性心动过缓

，

于是给予

补液和阿托品治疗

，

半小时后血

压

、

心率恢复正常

。

这个案例

，

我们担心的重点

是此次剖宫产的难度

，

安然过关

后又发生了药物性的心率减慢

。

唉

，

看来作为产科医生

，

可以预

知的风险不难防范

；

不可预料的

风险

，

却在不停地敲打我们的神

经和能力

，

伴随这一次次让人心

有余悸的敲打

，

我们的经验也越

来越丰富

。
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5

、

6

日合刊

这个晚班真的好累

———

一位儿科护士的晚班日记

儿科 谭 清

昨天夜班太忙

，

回家

后倒头睡到下午

3

点半

，

脖子还是酸疼酸疼的

，

下

午

4

点来医院接晚班

，

走

到门诊大厅看到儿科急诊

室好多人

，

值班的江医生

被挤得动弹不得

，

我听到

他不是在问病史

，

是在喊

病史

。

哎

，

情况不妙

，

看

样子

，

今天比昨天还要

忙

，

我的脖子更疼了

。

交接班后抓紧时间巡

视了病房

，

果然

，

没等我

干完手头的活

，

两张住院

证已经签进来

。

一路小跑

铺床

、

宣教

、

备药

，

在医

生下达医嘱的同时已经做

好了该做的准备

。

想起半

年前刚到儿科时候的慌

乱

，

我觉得自己现在真的

能从容应对了

。

接下来为

患儿挂水

，

第一个还算顺

利

，

一针见血

，

安返病

房

；

第二个发烧

、

呕吐

、

腹泻

，

原本静脉就很难

找

，

小家伙还要又哭又闹

又踢又叫的

，

人小力气可

不小

，

胸口被狠狠踢了两

脚

，

家长还在旁边

“

助

威

”： “

这个臭阿姨

，

居

然扎我们小宝

，

喊爷爷来

打她

！”

哎

，

这都什么教

育方式

，

我只能忍着

，

软

硬兼施

，

终于顺利进针

。

如果不能一针见血

，

不知

道小宝爷爷的拳头是否会

真的下来

……

18:10

，

刚 想 松 一 口

气

，

急诊室那边送来一个

2

岁高热惊厥的患儿

，

医

嘱吸氧

，

心电监护

，

准备

苯巴比妥肌注

……

一大堆

的医嘱下来

，

我迅速在脑

海里整理先后顺序

，

里里

外外快速地做事奔跑

、

奔

跑做事

、

恨不得有四手四

脚

……

要命的是楼梯口居

然又传来

“

护士

，

住院

！”

又来了个

1

岁半的肺

炎并心衰患者

。

正为新患

者准备床位

，

要换药的家

属已经等不急了

，

开始责

骂

，

哭声

、

骂声一片

，

有

两个家长在捣鼓要投诉

。

焦头烂额之际

，

护士长平

时的教导像盏指路明灯

，

现在我只有两个字

：

抢

救

，

生命第一

。

18:30

，

2

岁患儿的惊

厥慢慢止住了

，

但是却依

然神志不清

，

大小便失

禁

，

刚换的工作服被粘上

了大便

，

走到哪臭气跟到

哪

，

唉

———

不管了

，

工作

要紧

。

肖医师反复追问病

史

，

建议家长做腰穿

，

可

家长死活不愿意怕风险

大

，

正在这时许主任来

了

，

每次有重病人她都准

时出现

。

姜果然还是老的

辣

。

不知道她和家长说了

什么

，

患儿的爸爸终于同

意做腰穿检查

。

22:00

，

4

个晚班新患

者总算处理完毕

，

6

个小

时的忙碌结束

，

两个护

士

、

两个医生终于松了口

气

。

病房里有了片刻安

静

，

开始喊着要投诉的家

长对我们连声表示感谢

，

我用微波炉热了晚餐

，

一

边无滋无味咀嚼老妈为我

准备的食物

，

一边盘算还

有什么工作被遗漏

，

一边

用羡慕的眼光目送助班护

士渐渐消失在电梯口

。

00:10

，

交 接完 手 头

的工作

，

终于可以下班

了

。

此 时 腿 都 麻 木

了

，

累 得 恨 不 得 眼 前

就 有 张 床 能 马 上 趴

下

。

尽 管 我 们 忙 的 时

候也有怨言

，

面对一大

堆医嘱也会偷偷白医生

们一眼

，

甚至明目张胆

对 主 任

“

指 手 画 脚

” ，

但更多的时候

，

我们都

知道

，

所有的努力都是

为了一个目的

———

救治

患儿

！

婴幼儿眼底疾病筛查异常率达 7.5%

妇幼专家提醒

：

家长要重视对儿童眼病的筛查

，

以免错过最佳治疗时机

■

通讯员 陈 敏

本报讯 先天性白内障和早

产儿视网膜病变是儿童常见的眼

病

，

也是儿童致盲的主要原因

。

近日

，

一个孕

35

周出生的早产

孩子经衡阳妇幼眼科

RetCam

广

域眼底成像系统筛查

，

诊断为先

天性白内障

。

衡阳妇幼眼科主治医生罗丽

娜介绍

：

该院自今年初开始引进

该系统进行婴幼儿眼底筛查以

来

，

迄今共完成

900

例

。

发现早

产儿视网膜病变

10

例

，

白化病

眼底

3

例

，

牵牛花综合征

1

例

，

视网膜出血

20

例

，

视网膜渗出

灶

30

例

，

视神经视盘发育不良

1

例

，

玻璃体动脉残端

2

例

，

先

天性白内障

1

例

，

总异常检出率

7.5%

。

面对如此高的异常检出率

，

罗丽娜很担忧地表示

：

人体信息

来源视觉占了

85%

，

但婴幼儿的

视力损伤从外观上难以发现

，

要

早期发现其眼底疾病

，

都必须通

过专业的眼科检查

。

上述筛查的

眼底疾病要么是儿童致盲的原因

要么会引起弱视

。

所以家长有必

要高度重视对儿童眼病的筛查

，

以免错过最佳治疗时机

。

罗丽娜说

： “

先天性白内障

的手术应在生后

2

个月完成

，

尤

其是单侧性白内障

，

手术时间应

该更早一些

。

否则晶状体混浊

，

容易导致患眼形觉剥夺性弱视

。”

早产儿视网膜病变对婴儿视

力危害极大

。

轻者表现为血管异

常

，

可自然退化

；

严重者出现视

网膜脱离

，

导致失明

、

继发性青光

眼

、

眼球萎缩等严重后果

。

此病如

果能及时经过激光治疗或者冷凝治

疗

，

治疗成功率可达

90％

。

但该病

治疗的窗口期通常只有短短的两周

，

超过时限极易发展到晚期

，

需要

手术治疗

，

手术效果极差

。

因此

预防该病的关键在于对高危患儿

尤其是早产

、

低出生体重儿进行

筛查

，

早期发现

，

早期治疗

。

最后

，

罗丽娜还介绍了眼底筛

查的对象及时间

：

1

、

对出生体重

<

2000g

的早产儿和低出生体重儿

，

开始进行眼底病变筛查

，

随诊直

至 周 边 视 网 膜 血 管 化

；

2

、

对 于

患有严重疾病的早产儿筛查范围

可 适 当 扩 大

；

3

、

首 次 检 查 应 在

出 生 后

4 ～6

周 或 矫 正 胎 龄

32

周

开始

。


