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陈思贝们的医师节：1天 4台新生儿手术
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最近， 衡阳市妇幼保健院小儿外科公众号一

条《医生节，我奉献，我快乐》稿刷爆朋友圈，引起

多人转载 。 原稿叙述

6

月

26

日中国医师节这

天，该科全体医生在医院麻醉手术科协助下，成功

为

4

位平均出生

4.5

天， 平均体重

3.3KG

的患儿

实施了

2

台肛门闭锁、

1

台膈疝修补、

1

台肠旋转

不良复位手术的故事。

医学上将出生后

28

天之内的小婴儿称作新

生儿。新生儿是人生一个极为脆弱和重要的时期，

他们属于高危医疗群体，如果不是万不得已，无论

是家长还是医生， 谁也不会愿意让这些柔弱的小

生命在手术台上与冰冷坚硬的刀剪相见的。故此，

笔者采访了陈思贝、 周沫两位参与手术的年青医

生，听他们讲述手术及患儿的故事。

两个“及时”使肠旋转不良患儿转危为安

陈思贝在小儿外科

3

年了， 有过

9

例肠旋转

不良患儿诊疗经验。那个肠旋转不良患儿

6

天大，

手术时打开腹腔发现：患儿肠管与腹壁、肠管与肝

脏多处粘连；因附着肠壁的系膜牵拽，肠管走向已

偏离右下腹的正常位置， 向左上移位压迫了十二

指肠，肠管呈

540°

翻转，有将近

8

厘米长的肠管

因挤压而颜色泛白。所幸，手术及时、复位成功，否

则，很容易出现肠管坏死。患儿先是考虑内科疾病

在新生儿科保守治疗。 陈思贝说这个患儿不像以

往他接触过的那些肠旋转不良病例以呕吐、 便血

为首发症状， 而是首先表现为黄疸和感染接着才

出现胆汁性呕吐的。 患儿症状不典型，极易误诊。

因为新生儿科医务人员及时发现了异象， 请小儿

外科会诊干预，在病发后第

3

天，便已经完善了各

种术前检查和术前准备， 使得患儿病情没有继续

恶化，得以转危为安。

陈思贝告诉笔者，新生儿手术风险很大，这种

风险除了手术和麻醉本身对新生儿的刺激和损

伤，还有新生儿特殊的生理机能的原因，比如新生

儿气管直径只相当于成人

1 ／ 3

粗细， 气管内粘膜

薄嫩、血运又丰富，极易因气管插管等各种不良刺

激引起局部粘膜炎症和水肿， 即使水肿

1mm

，则

意味新生儿气管直径减少

50%

， 呼吸道阻力将增

加

16

倍，很容易导致呼吸衰歇。 新生儿咳嗽反射

机制不完善， 容易误吸以及因误吸而导致坠积性

肺炎的发生，所以，每一台成功的新生儿手术都离

不开娴熟的麻醉技术配合。

先天性膈疝，术中出血仅 30ml

周沫是衡阳市妇幼保健院小儿外科

5

个年青

住院医中资格最老的， 他参与了对膈疝患儿的手

术和诊治。 膈疝是因膈肌发育缺损， 而在横膈上

遗留裂孔， 使腹腔脏器通过缺损部位疝入胸内成

疝， 导致的呼吸循环机能障碍。 周沫说他参与诊

治过的膈疝有

12

例了，大多膈疝患儿主要表现为

呼吸系统的症状，这个患儿

4

天大，体重

2.8KG

，

却是以“呕吐查因”从常宁转诊来的。 他们在入院

的第一时间给患儿拍了胸片， 没有发现膈疝常有

的纵隔移位，但左肺膨气影却只有

2 ／ 3

，支持膈疝

诊断。 为了进一步明确诊断，又给予了上消化道造

影和碘油灌肠；选择手术切口时，为方便术中排查

诊治的需要， 科主任谭雄摒弃了以往的左侧肋缘

下切口，改以左侧横切口。

周沫说：

80%

的膈疝都发生在左侧， 术中他们

发现患儿左膈肌有

3

厘米大小的缺损， 缝合缺损

后， 在用胃管向胃内注气时发现气体不能顺利逐

出幽门，怀疑患儿合并有幽门隔膜闭锁，最后经探

查证实并实施了幽门成型手术。

查阅病历发现，患儿下午

4

时入室，下午

6

时

10

分安返病房， 手术费时

2

小时， 术中出血

30ml

左右。 术后第

2

天，患儿留置胃管内无引流物，肛

门有墨绿色粘液排出，胸片左肺显影良好，一切表

明手术相当成功。 周沫说，新生儿体循坏具有中心

化的特点，血液大部分蓄积于内脏器官，外周阻力

大，如果遇到血液流失，其代偿机制远低于成人。

因此，新生儿手术讲究做足术前戏，动刀前要做足

预案，熟记手术流程；术中动作要娴熟、轻柔，以减

少失血和损伤。

近 2 年诊治肛门闭锁 40 例

衡阳市妇幼保健院小儿外科近

2

年诊治肛门

闭锁约

40

例。

6

月

26

日的那

2

例都属于低位闭

锁，两个患儿一个

3

天大、一个

5

天大；肛区皮肤

呈放射皱纹，中央均有色素沉着明显的小凹，刺激

后有环肌收缩反应；在距色素小凹皮肤处上

0.3

厘

米处有瘘管开口， 瘘管口径一个

3mm

， 一个只有

1mm

。 肛门闭锁患儿，一方面大便等排泄物会持续

不断的从瘘口流出；一方面因为瘘管口径小，正常

肛门无开口，又容易便秘。 陈思贝说，

2

台肛门闭锁

手术，从麻醉到关闭瘘道再到肛门成型，总共用时

1

小时左右。 陈思贝说，肛门闭锁患儿能否早日康

复出院，术后肛门创口的护理很关键，他们通常会

在术后禁食的基础上，对创口采取

24

小时不间断

护理以保证伤口干洁。

中国医师节源于

1998

年

6

月

26

日九届全国

人大常委会第三次会议审议通过的 《中华人民共

和国执业医师法》，始于

2011

年

6

月

26

日。 作为

一个节日，中国医师节还像个小婴儿羸弱，衡阳市

妇幼保健院小儿外科医生团队是个年青的群体，

无论是陈思贝还是周沫他们都属于医坛新秀；一

天之内，

4

台新生儿手术， 能以这样的方式纪念与

自己同样年青的节日，他们倍感骄傲。

细心呵护绝症患儿

在世间的每一天

PICU 何敏敏

最近这段日子，一个叫轩轩的重症肺炎患儿总是

占据了我的脑海。 他才

7

岁，在

1

岁多的时候被诊断

为进行性脊髓性肌萎缩症。 这是一种常染色体隐性遗

传病，临床表现主要是进行性肌无力和因肌无力而产

生的肺炎、营养不良等。

那晚，轩轩脸色苍白、口唇发绀、呼吸费力频率达

80

次∕分出现在我面前。 也许肺部感染太严重，吸氧

状态下，他的血氧饱和度仍在

80

左右，这让我和二线

医生郑老师很头痛：要是换成其他的患儿早就插管上

机了，但对他来说，脊髓性肌萎缩症很可能引起他咳

嗽反射弱，上机容易脱机也许就难啦。 此外，上有创呼

吸机后如果发生坠积性肺炎会不会加重他已有的肺

部感染呢？作为医生，我们不能不担心这些问题。郑老

师充分评估轩轩病情后决定先给予无创呼吸机辅助

通气看看，输液、雾化、拍背吸痰等措施紧跟而上……

那晚，我们不敢稍松懈，时不时在他床边转悠，好在他

的情况在慢慢变好：呼吸次数从

80

变成

70

、

60

，吸氧

浓度亦慢慢下调到常氧浓度。

轩轩真是可怜，进行性脊髓性肌萎缩症，没有有

效的治疗方法，因累及呼吸肌，最终会导致呼吸衰竭，

患者通常活不过成年。 这个孩子

7

个月大时还能坐，

现在终日只能躺在床上了。 他没有自己运动的能力，

连挪一下脚、抬抬手臂都做不到，每隔

10

分钟，我们

便给他翻身、挪脚、移动手臂。 随着孩子肺部炎症的好

转，他的精神状态也一天天变好，但新问题出现了：他

肺部感染重、痰液多，吸痰是一项很重要的治疗。 但他

精神恢复后就不肯再配合护士的吸痰护理了，每次都

把牙齿咬的铁紧， 要不就咬住吸痰管阻止管道往下

送，这要怎么办才好呢？

轩轩的爸爸虽然长期在外打工，但我发现他们父

子情深。 这位爸爸对我说：“何医生，我的电话一辈子

都不会变，你们经常有机会外出学习新知识，一旦有

治疗这个疾病的新方法，一定要打电话告诉我。 ” 我

把上面情况跟这位爸爸交代清楚，让他通过电话鼓励

儿子配合，争取早点病愈回家。 那天，我在床旁替孩子

举着手机，爸爸跟儿子通完电话后，本来沉默寡言的

轩轩突然说“爸爸，我会加油的！ ”我立即有一种想哭

的感觉。 护士们跟他约定，只要他乖乖配合每次只吸

三次，绝不多吸。 难受是肯定的，每次他都会不自觉的

咬紧吸痰管，但最终还是忍着泪水遵守了约定。 入院

的第七天，他开开心心的被父亲抱回了家。

身为医生， 我清楚的看到， 目前的医学还不能

包治百病， 在疾病面前我们还有太多的无奈， 很多

时候我们唯有用丰富的同理心， 去细心呵护、 照料

患儿们， 去温暖他们在世

间的每一天。

周沫 陈思贝


