
7 月 13 日上午， 祁东县卫计局组织机关 22 名干部职工开展无偿

献血， 共献血 6800 毫升。 图为职工正在参加献血。

■通讯员 何晓晓 刘云利 摄

在护士的陪同下， 贺老等待体检结果

眼睛肿胀竟是鼻子惹的祸

市第一人民医院专家为宁奶奶施行“经鼻内窥镜下行鼻窦肿物摘除 + 鼻窦开

放术” 手术， 术后复视立即消失， 眼球运动恢复正常， 眼球突出消退

本报讯（

记者

贺正香

通讯员

屈清花） 68

岁的宁奶奶，一个月前其

右眼球突出，无明显诱因。没过多久出

现了复视，看不清东西，眼球向内运动

障碍，严重影响日常生活。曾在市内多

家大型医院就诊， 均建议她去长沙湘

雅医院进行开眶联合鼻窦内窥镜下经

鼻手术。 因宁奶奶合并有高血压和糖

尿病等较多基础疾病， 家属担心患者

不耐受此手术方案而无法接受。

一筹莫展的宁奶奶在熟人的介绍

下，来到市第一人民医院就诊。 该院耳

鼻喉科主任李凌辉主任医师详细询问

病史及体查并阅读外院核磁共振及

CT

片后， 决定行鼻窦

CT

三维重建

+

增强扫描检查， 检查结果显示为右侧

筛窦占位性病变， 突入右侧眼眶及两

侧额窦，并累及右侧内直肌。

为尽快解除宁奶奶的病痛， 以及

考虑其身体状况， 该院耳鼻喉科经过

充分术前讨论， 最后决定由李凌辉主

任医师及彭程主治医师为其在全麻下

施行“经鼻内窥镜下行鼻窦肿物摘除

+

鼻窦开放术”手术。

手术顺利， 术后患者复视立即消

失， 眼球运动恢复正常， 眼球突出消

退。 患者及家属对手术的效果很满意。

经过

5

天的悉心护理， 宁奶奶痊愈出

院，她说：“出乎自己的意料，这么快就

能出院并且看不到伤口。 ”

据李凌辉主任介绍， 鼻窦与眼眶

及颅底紧密相连 ， 鼻窦疾病容易侵

入眶内及颅内引起一系列并发症 ，

该患者如不及时治疗 ，很容易导致

失明、 癫痫及头痛头晕甚至危及生命

等。 该科采用经鼻窦内窥镜下行鼻眼相

关疾病手术不但为患者节约了大量医药

费用及住院时间， 同时避免了开眶手术

给患者所带来的巨大创伤并明显降低复

发率。

李凌辉提醒市民， 如果有眼部及头

部症状但找不到原因或者发现与鼻窦有

关，请及时到耳鼻喉科就诊，以免延误病

情。

爱在华程， 美德先行

华程医院为

全国道德模范免费体检

本报讯 （

记者

刘臻

实习生

江晨） 7

月

13

日上午 ， 衡阳华程

医院健康管理中心迎来了一位特殊

的患者———全国道德模范贺宗武。

这是该院建立以来第二次为社会公

益人士 、 全国道德模范做免费体

检。

今年

82

岁的 贺 宗 武 ， 是 一

名 优 秀 的 陶 瓷 工 程 师 ， 他 发 明

创造的技术多次填补国内空白 ，

获 得 国 际 大 奖 。 他 于

2008

年 、

2009

年 荣 获 全 国 第 一 届 、 第 二

届 “ 全 国 百 名 道 德 模 范 ” 和

“全 国 敬 业 奉 献 模 范 ” 。 如 今 ，

耄耋之年的贺老捐款、 捐遗、 捐

房 ， 活跃在社区公益活动的第一

线。

在来华程医院的一次体检中，

执勤护士无意中 得 知 其 事

迹 便 马 上上报给院方 。 了

解到贺老的具体情况后， 院

方工作人员主动联系到贺

老 ， 为 他 免 去 了 体 检 费

用 ， 并全程陪同贺老体检，

为其提供早餐。

以奉献为己任， 从不浪费国家

医药费和大医院医疗资源的他， 对

于华程医院提供的这次免费体检，

他表示 ： “华程医院不仅医术精

良、 设备先进、 就医环境优雅， 而

且传承中华医院文化， 有大爱， 一

开业就为我们志愿者提供免费体

检。”

据悉， 衡阳华程医院健康管理

中心成立以来， 不仅与金域检验联

手为广大患者提供了特色基因检

测、 肿瘤标志物筛查、 优 生 优 育

筛 查 、 慢 病 检 测 等 优 质 检 测 项

目 ， 而 且 还 为 推 进 志 愿 服 务 活

动 ， 提 出 了 “爱 在 华 程 ， 美 德

先 行 ” 公 益 活 动 宣 言 ， 为 这 些

积极投身服务于社会的人士提供

优质的医疗健康服务。

健康
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祁东

抽样调查 2017 年生育状况

本报讯 （

通讯员

何晓晓 周

特凡） 7

月

9

日 ， 祁东开展

2017

年生育状况抽样调查。

根 据 国 家 、 省 、 市 卫 计 委

2017

年全国生育状况抽样调查工

作的统一安排， 祁东县已全面启动

今年生育状况抽样 调 查 。 这 次 ，

祁 东 县 涉 及

3

个 乡 镇

6

个 样 本

点 ， 调 查 对 象 由 国 家 卫 计 委 按

照 分 层 、 三 阶 段 、 与 规 模 成 比

例 的 概 率 抽 样 方 法 （

PPS

） 确

定 ， 范围为

2017

年

7

月

1

日零

时现居全省范围内的

15

—

60

岁

中 国 籍 女 性 人 口 中 的

1

万 个 样

本 以 及 被 抽 中 的 村 （居 ） 委 会

1

—

2

名熟悉情况的负责人 。 调

查内容有个人信息 、 生育行为 、

生 育 养 育 服 务 、 生 育 意 愿 、 家

庭信息等 。 本次调查全程采用无

纸化处理， 利用符合要求的智能手

机或平板电脑设备在线填报入户调

查信息。

为母婴安全保驾护航

近日， 市中心医院产科开展 5 分钟紧急剖宫产术和凶险性前置胎盘术等， 先

后助三位产情危急的母亲成功生产

■

本报记者

刘臻

回忆起几天前那场与死神的较

量， 市中心医院华新分院产科副主任

医师徐蜀瑜仍心有余悸， 她解释道：

“当胎心已急速下降至五六十次的危

急情况下， 对产妇选择紧急全麻下手

术所需要的硬件设施、 人员、 技术、

手术室全部到位 ， 没有产科 、 麻醉

科、 手术室、 新生儿科等多科室间的

医护人员的精诚合作， 是根本无法进

行的。”

突转急下的产程， 医护人

员力挽狂澜

7

月

8

日凌晨

3

点 ， 初 产 妇 圆

圆 突 发 肚 子 痛 …… “当 时 圆 圆 宫

口已经开了

5

公分， 到后来

8

公分、

10

公分……不到三小时 ， 宫口就开

全了。 按道理来说， 这是一个非常顺

利的进程。” 徐蜀瑜介绍道， 正当大

家都在热切盼望着这个小生命出来的

时候， 圆圆进入第二产程的速度却突

然慢了下来。

8

点

40

分 ， 圆圆距离宫口全口

已经过去了将近

2

小时。 在尝试过阴

道助产无果后， 因持续性的枕横位，

第二产程延长 ， 圆圆胎心音骤减至

60

—

70

次

/

分， 最微弱时仅有

56

次

/

分。

时不我待！ 为保母子平安， 徐蜀

瑜果断下指示， 进入产房手术室进行

剖宫产术。 阳艳辉、 曾玲娟两位护士

长立即电话通知兄弟科室请求支援，

同时协助产房医生及助产士做好一切

准备工作， 待麻醉科、 手术室、 新生

儿科全员到位后， 剖宫产手术有条不

紊地进行着。

5

分钟后， 在所有医护

人员的默契配合下， 孩子成功从妈妈

肚子里出来， 在场的所有人都松了一

口气 。 从

10

时

25

分进入产房手术

室 ， 静吸复合全麻加气管插管 ， 到

10

时

27

分紧急剖宫产手术开始， 再

到

10

时

32

分新生儿娩出， 时间仅仅

过去了

7

分钟， 而紧急剖宫产更是达

到了真正意义上的 “黄金

5

分钟”。

5

分钟剖宫产的硬件、 人员、 技

术、 设备、 环境都需要流程化， 否则

无法进行。 真正

5

分钟剖宫产的含义

是通过建立一支训练有素， 能够在最

短的时间、 以最快的速度来应对产科

各种紧急情况的救治团队， 而不是刻

意的为追求

5

分钟从而去忽略临床操

作中的重要环节。

“早在

2015

年， 产科、 麻醉科就

通 过 ‘ 无 痛 分 娩 中 国 行 之 三 湘

行———首站衡阳中心医院站’ 联手进

行过

5

分钟紧急剖宫产的演练。 之后

在临床工作中团结协作合作默契， 平

常工作训练有素， 都为这次出色高效

完成剖宫产手术奠定了扎实的基础。”

徐主任补充道。

开展产科急救演练， 为母

婴安全保驾护航

部分产妇产程进展过快， 在手术

前已失去了无痛分娩的条件， 全麻下

分娩对医护人员的技术与能力无疑也

是一个巨大的考验。 “产妇待产时，

我们都会鼓励她们多吃一点东西， 以

便于顺产不至于精疲力尽。 而圆圆这

种早期看似很好的顺产苗子， 却不能

如愿阴道分娩， 紧急选择全麻下的剖

宫产， 在手术过程中极有可能出现胃

内容物反流误吸致吸入性肺炎窒息等

风险。” 徐主任补充道。

实际上， 这样的场面在中心医院

产科的手术间真真实实发生着。 为了

更好地标准抢救流程化， 更好地为母

婴保驾护航，

7

月

12

日下午 ， 四个

科室汇聚一堂进行演练。 在徐主任的

带领下， 就如何建立产科快速反应团

队， 持续提高产科工作质量做讨论，

并进行实景急救演练。 “我们将上周

六的情况又模拟了演练了一番。 通过演

习， 也发现了不少问题： 如何保证高效

的团队协作； 电梯时间如何可控； 晚夜

班急症如何保证高效； 如何规避风险；

有无符合院情的合理的运作流程， 都是

我们亟待细化解决的问题。”

演练结束后， 中心医院华新分院主

任尹军对此次演练高度肯定， 并做了重

要点评： “这场战役的成功无疑在我们

打造一支 ‘责任心强、 技术过硬、 训练

有素’ 的高能产科急救队伍的进程中又

迈出了坚实的一步。”

凶险性前置胎盘 ， 术中仅失

血 2000ml

全面二孩开放后， 高龄、 高危孕产

妇和高危新生儿等无疑给产科所有医护

人员带来了巨大的压力 。 而中国特有

的、 致死率极高的凶险性前置胎盘孕妇

近来也呈高发趋势。 在过去的二三十年

里我国一直施行的独生子女政策 ， 于

是出现一个奇怪却又合情合理的现

象 ： 大家都以为这辈子只能生一个 ，

所以很多怕痛的孕产妇都倾向选择

剖腹产 ， 这就导致如今疤痕子宫上

凶险性前置胎盘的高发 。 徐主任拿

起桌旁一个锥形的玻璃水瓶 ， 把瓶

口翻转朝下， 向记者解释道： “你看，

女人的子宫宛如这个瓶子， 前置胎盘便

是长在瓶口的狭小处， 而这里恰恰是之

前剖宫产的疤痕所在之处。 本应长在上

面相对宽阔平原处的胎盘在这宛如扎根

悬崖峭壁的小树， 随时都有连根倒下的

危险。”

31

岁的小路便是今年来产科收治

的几十名凶险性前置胎盘产妇中的一

名。 “她已是两个孩子的母亲， 由于家

庭条件优越， 她本想前往美国生子， 可

是听说对于凶险性前置胎盘， 美国还没

有中国内行。 多方打听， 最终选择在我

院生第三个孩子。” 徐主任说道。 凶险

性前置胎盘出血的速率极快， 急性大出

血导致失血性休克危及患者生命， 子宫

切除的几率高。 经过缜密术前讨论， 完

善所有术前准备， 在产科、 新生儿科、

麻醉科、 检验科全员到位后， 一场高风

险的手术开始了。 开腹后， 在场的所有

医护人员都被眼前的一幕骇住了： 胎盘

暴露， 疤痕处的血管如蚯蚓一般爬满了

整个子宫， 膀胱肌层血管怒张， 稍有差

池及怠慢就会导致汹涌性大出血， 后果

不堪设想。 一切皆如徐主任所料， 为了

母子平安 ， 小路的子宫切除已无可避

免。 这时检验科的血源保障无疑起到了

决定性的作用， 所幸， 整台手术下来，

患者仅失血两千毫升。 对于小路为此失

去的子宫， 徐主任说道： “其实对于小

路这样已是三个孩子的母亲而言， 子宫

孕育生命的使命已然完成， 健康的生命

和完整的家庭则更加重要。 我们为患者

所实施的子宫次全切除术， 并未使她失

去继续做一名漂亮优雅女性的权利。”

精准诊断， 为高危产妇成功

接生

6

月底， 急诊

120

送来一名体重重

达

90

多公斤， 妊娠

32

周的孕妇。 下级

医生把情况告诉徐蜀瑜， 凭着多年的处

理产科疑难杂症经验， 她断定这无疑是

一位患有妊娠糖尿病的高危孕妇 。 那

时， 患者的血压已经低至

40-60mmhg

，

胎心监测仪上已然听不到胎心了！ 妊娠

糖尿病会使胎死宫内的比率上升

15%

—

30%

， 在场的所有医护人员不免同时想

到了这个最不利的情况。

终止妊娠势在必行。 于是， 患者从

急诊室紧急送上手术室。 通过紧急的

B

超检查， 终于听见一丝微弱的胎心。 这

无疑是一剂强心剂。 于是， 徐蜀瑜当机

立断， 马上开始剖宫产手术。 又是一场

高难度、 高风险的全麻手术。 而当孩子

从妈妈肚子里出来的时候， 她的哭声让

所有在场的医护人员为之动容。 这个几

乎被判死刑的孩子在只要有一线希望都

尽百分百努力的医护人员的护佑下奇迹

般的存活着， 又一个新的生命诞生了。

采访中， 徐主任介绍道说： “我们

不能再让这种只有孕妇不断地进补， 吃

得越多， 孩子就长得越好的旧观念再害

人了。 不加节制地胡吃海喝， 体重飙升

都是导致妊娠糖尿病的一大原因。 只有

均衡饮食、 合理膳食才是让母子都健康

的良策。”

相关链接：

市中心医院产科成立于

1978

年 ，

2009

独立分科，

2012

年迁至华新开发

区。 该科是湘南地区知名的专业科室，

是中国产科医院联盟会员单位， 是南方

医科大学、 中南大学、 南华大学研究生

及本科生教学培养点。

科有主任医师

2

人， 副主任医师

3

人 ， 主治医师

3

人 。 开放病床

52

张 ，

年门诊量达

3

万人次 ， 年收治住院量

1500

余人次 ， 年收治危重病人

300

余

人， 抢救成功率

100%

。 科室备有病房、

胎监室、 待产室、 产房、 急诊手术间和

产后康复室。 为新生儿配备小摇篮、 水

泳间、 抚触室。

科室专业设备有： 宫腹腔镜、 电子

胎儿监护仪、 新生儿辐射台、 胎心多普

勒、 新生儿测黄疸仪、 催乳仪、 红外线

治疗仪、 床旁

B

超机、 导乐分娩镇痛

仪、 盆底康复仪等。

常规开展技术有： 平产接生及各种

剖宫产术、 产后大出血的抢救、 妊娠合

并重症妊高症的处理及抢救 、 羊水栓

塞的抢救 、 产科合并各种内科疾病

的处理及抢救 ， 宫颈缝合术联合药

物保胎 ， 不孕症治疗 、 无痛人流术 、

继发不孕显微手术 、 生殖内分泌治

疗、 子宫输卵管造影术、 不孕不育的宫

腹腔镜手术。

开展的特色项目有： 高危孕产妇抢

救、 早中晚孕保胎、 显微复孕、 生殖内

分泌、 产前诊断、 遗传咨询等。 其中中

晚孕各种原因导致的流产保胎技术目前

达国内先进水平。
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