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近两个月我们科室接连接收

了三名从市福利院转来的先天性

肛门闭锁患儿， 他们因为出生后

“没屁眼 ” 而被亲生父母遗弃 。

其中两名被发现时已奄奄一息，

来不及救治就不幸夭折了。 另外

1

名被送到我科时， 患儿脸色发

青 ， 肚子胀得像大鼓 ， 不断 呕

吐 ， 情 况 非 常 危 急 。 通 过 检

查 我 们 发 现 患 儿 闭 锁 位 置 较

高 ， 直 肠 与 肛 门 之 间 距 离 较

远 ， 于 是 我 们 紧 急 为 患 儿 在

腹 部 造 瘘 ， 临 时 解 决 了 “出

口” 问题 ， 等孩子康复后再择

期进行肛门成形手术。

其实， 先天性肛门闭锁是一

种常见的消化道先天畸形 ， 每

5000

个孩子中就有一个 ， 与兔

唇的发病率差不多。 由于患儿肠

道出口闭锁， 无法正常排便， 生

后不久会出现腹胀 、 腹腔内感

染 、 肠道梗阻等表现 。 该 病 完

全 可 以 通 过 手 术 治 愈 ， 特 别

是 如 果 只 是 肛 膜 闭 锁 ， 手 术

时只需在 正 常 肛 门 部 位 做 十 字

切开 ， 将 薄 膜 剪 去 即 可 ； 如 果

闭锁位置 较 低 ， 通 过 肛 门 再 造

多数一次 手 术 即 可 治 愈 ； 对 于

高位闭锁 者 ， 可 在 做 乙 状 结 肠

造瘘

(

即人 工 肛 门

)

后 ， 将 直

径 约

0 . 5cm

的 圆 柱 状 铁 块 植

入 直 肠 盲 段 ， 然 后 用 间 歇 性

磁 力 吸 引 装置 在 体 外 肛 门 部 位

进行吸引 ， 使 直 肠 由 高 位 逐 渐

下 降到低 位 后 ， 再 作 低 位 切 开

肛门成形术 。 该方法创伤小 ， 并

发症少， 肛门失禁等后遗症较少。

百余年来， 医学家从未放弃对

于先天性肛门闭锁的手术治疗方法

探索， 很多手术方式已经非常成

熟 ， 遗 憾 的 是 目 前 人 们 对 兔 唇

患儿普遍能宽容接纳， 但对先天

“无屁眼” 的孩子却难以接受 ， 以

致偷偷将孩子遗弃， 家长自己也

从此背上

沉 重 的

心 理 包

袱 。

吴鹏:废寝忘食的“陪夜”医生

■

通讯员 陈敏

吴鹏， 衡阳市妇幼保健院成人

重症监护室专职医生， 毕业于南华

大学临床医疗第一个重症医学班，

2013

年

10

月至

2015

年

3

月在湘雅

附一进修重症监护一年半。

吴鹏，一个颇具争议的人物。 在

一些同事眼里， 吴鹏有些行为不被

人理解： 做了几个月新生儿重症监

护室医生就觉得没什么好学的要求

换科；放着执业医生不当，到

xx

科

做市场策划； 科员干了半年又觉得

还是做医生有尊严……但在副院长

黄菊芳和一些跟他有过深层接触的

同事眼里， 医生吴鹏抢救病人有激

情、肯担责、愿付出。

从今年

3

月湘雅归岗到目前 ，

吴鹏和他所在的成人重症监护团队

成功救治：

4

例感染性休克 ，

4

例保

留子宫的产后大出血性休克 ，

4

例

27-28

周重度子痫前期，

1

例羊水栓

塞，

13

例成人呼吸窘迫综合征。

交谈一小时， 吴鹏两次翻出他

手机里收藏的 《产科羊水栓塞综

述》、《国际脓毒血症和脓毒性休克

指南》兜售给我。 且不说在有限的沟

通时间里，我有我要达到的目的，仅

认真读一遍他推荐的这种专业性极

强的资料， 没两三个小时怕也下不

来。 我似乎触摸到了他难以被人接

纳，因而苦恼的缘由。

疾病的发展有因果，医生要

多问为什么

两次采访， 吴鹏留给我认真和

较真的印象。 第一次我对他南华大

学“重症医学”专业背景表示有些怀

疑，据我了解在国家认可的

11

个医

学门类、

44

个专业里，找不到“重症

医学”。 想不到他复印了

20

多页教

学计划、课程设置，不嫌麻烦的三次

找到我办公室。 此次约谈，他又复印

了

10

多页病程记录期望我阅读。

人与人交往， 过分较真不招人

爱、容易得罪人。 但在疾病诊疗中特

别是对疑难杂症的诊疗， 探因求原

的较真性格却是构建一个好医生的

要素。 有个

71

岁肿瘤病人，术前相

关指标正常，术后

3

小时出现高烧、

心率

150

次

/

分。 吴鹏认为老年心率

本来偏慢，约在

60

上下；经询问又

得知患者手术过程中腹肌很紧张，

加上过快的心率， 便坚持是误吸引

起了早期感染性休克， 主张更改能

兼顾抗厌氧菌、 抗

G

阳性菌、 抗

G

阴性菌作用的抗生素。 也许是他言

语不当， 也许是他自己太负面在意

他人的不同意见，吴鹏叙述给我听时，

满腹的委屈仍然溢于言表。 好在上级

医生指示按他的想法处理， 第二天患

者相关指标回复正常。

吴鹏说，疾病的发展有原因、有过

程，没有无缘无故的病情变化，他喜欢

“为什么？ ”三个字。

临床积累丰富治疗经验

眼前的吴鹏板着手指数他将近一

年的战绩， 听到他说有

4

例

27-28

周

重度子痫前期保胎患者经他们治疗

5

天，分娩后婴儿居然不用进保温箱，我

像听到太阳西边出一样惊诧、质疑：怎

么可能，即使保胎

7

天再分娩，孩子也

不到

30

周，这么小的孩子如何度过体

温关、呼吸关、吸吮关、感染关！

他当场拨打肖捷医生电话以证实

自己所言不虚。 接着强调：对早期重度

子痫前期保胎患者“两个控制、一个中

心”很关键。 “两个控制”，一是液体总

量控制，每天摄入应在

200-300ml

。 总

量不控制，胎盘水肿，促胎肺成熟药物

用得再多也难以通过胎盘屏障， 到达

胎儿体内。 二是血压控制，既不能降得

过快、过猛、过低，也不能波动范围太

大。 “一个中心”指中心静脉给药，不受

浓度限制、 可以下猛药是它有别于外

周给药的最大特点。 他说可能是这些

原因，使这种患者的保胎效果比较好，

妊娠结局性价比较高，可惜案例太少，

不具有较强的说服力。

今年，吴鹏及团队还成功抢救了

4

例没切子宫的产后出血性休克患者。

他总结说：出血量猛、多不怕，只要子

宫缺血缺氧不超过

12

小时，通过内科

干预就能达到保留子宫、 控制出血的

目的。

好医生是“守”出来的

前几日，衡南县一位妊娠

20

周保

胎孕妇因胎死腹中后出现高热、 心率

增快而入院，

5

个小时后陷入昏迷。 转

至吴鹏科室时，患者体温

39.5°C

、心率

160

次

/

分、 呼吸

30-40

次

/

分 、 血压

80/50MMHG

。 吴鹏认为

:

体温每增高

1°C

，心率增快在

10

次左右，患者体温

39.5°C

， 心率在

100

次上下可以理解，

现在达

160

次

/

分且伴有血压下降等

表现， 应该考虑脓毒血症和脓毒性休

克。

他告诉病患家属： 这种疾病死亡

率在

60-70%

， 何况死亡胎儿还在患

者腹内， 如何取胎儿、 何时取胎儿都

是管卡。 他能保证的是 “我守着， 不

回家也守着 ， 一有风吹草动马上处

理”。 其诚意打动了患者家属， 表示

“不转院， 就地抢救”。 前来会诊的上

级医生支持了他的想法， 扩容、 抗感

染、 血管活性药物等措施紧跟而上，

12

小时后趁患者体温、 心率等指针趋

于平稳， 抢救团队立即剖宫取胎。 因

为手术刺激， 术后患者所有的指标再

次回弹， 体温一度升高到

40.5°C

、 尿

量减少 。 随后

4

天 ， 他没出病房一

步， 吃住在科室， 详细观察患者的每

一个变化， 及时调整诊疗措施。 当患

者从床上站到地上的那一刻， 吴鹏握

着她的手开心的笑了。 那笑容感染了

在场的每一个人。

大学时， 有位心内科老师告诉吴

鹏们 “好医生是守出来的”， 在湘雅

重症监护科， 科主任常说 “没有突然

的病情变化， 只有你没有及时发现的

病情变化”。 自

3

月归岗后， 几乎每

一个在该院成人重症监护室停留过夜

的病人都享受过吴鹏 “陪夜 ” 的待

遇。

10

月为抢救一个羊水栓塞患者，

他创下

7

天 “陪夜” 记录。

吴鹏才

28

岁， 孩子才

2

岁， 从

3

月归岗到

8

月科室新增一个专职医

生， 长达

5

个月的时间里， 他 “抛妻

弃子” 基本吃住在院， 睡在家里的时

间不超过

15

天。 吴鹏用行动践行了

师长们的教诲。

衡阳妇幼产一科：

引进“信息快速应答护理模式”

减少护士 25%工作量

■

通讯员 赵丹

本报讯 “张兰， 你负责的

36

床产妇手术回房了 ， 收到请

回答。” “好的， 我马上就过去

接她。” “安瑜， 你负责的

4

床

需要做术前准备。” “好的， 就

去。” 近日， 衡阳妇幼产一科病

房出现了一道新风景 ： 一群身

着淡蓝色制服的护士们衣领别

着耳麦 ， 手里 、 腰里揣着对讲

机往来穿梭 ， 上演了一出经典

医疗美剧 《实习医生格蕾》 的经

典镜头。

原来这是该科为创新优质

护理 ， 而推出的 “信息快速应

答 护 理 模 式 ” 。 由 于 条 件 限

制 ， 该 科

24

间 病 房 被 弯 曲 、

狭长的走道串联 ， 加上走廊上

的加床 ， 环境比较嘈杂 。 在白

天 检 查 、 治 疗 、 护 理 集 中 时

刻 ， 忙碌的护士们很难对病友

的呼叫及时应答 。 自从使用了

实时呼叫系统后 ， 医生不再需

要满病房串着找责任护士 ， 责

任护士也能根据呼叫位置选择

最近的路线 ， 患者的呼叫在第

一时间有了信息明确的应答 。

“信息快速应答护理 模式 ”

引 进 人 、 该 科 护 士 长 蒋 小 燕

说 ： 实时呼叫系统就像建立了

一个朋友圈 ， 将所有在班护士

集中在一个频道上 ， 遇上病房

责任护士分身乏术 ， 治疗辅助

护士也能及时挺身而出 。 信息

均享的同时 ， 杜绝了很多护理

事故纠纷隐患 ， 节省护士工作

量约

25%

。

引进 “信息快速应答护理模式” 提高了护士工作效率

兔唇能治疗， 无肛门也可治

———一位儿外科医生的工作手记

儿外科 熊春松

工作

手记


