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深度 温度 锐度

二胎孕妇查出凶险症状

怀孕生子是一件令人欢喜的事情，
但对于孕妇小萍说，却要冒着生命危
险。33岁的小萍是一名二胎妈妈，产检
B 超发现前置胎盘，同时合并胎盘植
入。当地医生告知小萍及其家人，这是
一种凶险型前置胎盘，随时有大出血的
可能，严重威胁母婴生命。为了保住母
婴安全，在孕 33 周时，小萍在家人陪同
下从潍坊高密来到了青岛，找到青大附
院寻求最佳方案。

入院后，医生为小萍安排了细致
筛查，进一步确诊她为凶险性前置胎
盘伴胎盘植入。“凶险性前置胎盘伴植
入是产科最危重的并发症，常发生于
有剖宫产史的产妇，胎盘植入在子宫
前壁疤痕上，甚至穿透子宫肌层，极易
发生迅速且难以控制的大出血，而产
时或产后大出血是产妇死亡的主要原
因。”青大附院产科医生将可能发生的
风险和注意事项详细告知小萍及其家
属，并叮嘱小萍好好保胎，一旦发现出
血，要立即就诊，分秒必争。医生介
绍，凶险型前置胎盘是孕期严重的并
发症，是指孕妇既往有剖宫产史，胎盘
完全覆盖宫颈口且附着于原手术疤痕
部位，由于疤痕位置不能为胎盘提供
营养，胎盘便不断顺着疤痕生长而嵌
入子宫壁，导致胎盘植入。分娩过程
中和分娩后常出现难以控制的大出
血，威胁产妇生命安全。因此，及时获
得充足的血液和血液制品对于孕产妇
抢救起着至关重要的作用。

“为了提高胎儿的存活率和改善婴
儿的预后，我们经过会诊，建议让产妇
坚持到 35 周时终止妊娠。因为将分娩
时间往前提，在孩子的保障方面会差很
多。”青大附院产科市南病区副主任张

妍说，胎儿顺利保到了 35 周，医护团队在
完善术前检查及多学科会诊，并征求其家
人同意后，安排小萍于 12 月 22 日实施剖
宫产。

12 月 22 日上午 10 点 55 分，手术正式
开始，产科主任叶元华带领彭伟主任医师、
张妍副主任等医护人员共同协作。随着

“哇”的一声啼哭，一个小女婴顺利娩出。
宝宝被送入新生儿科接受进一步的监护治
疗，而此刻所有人的心都是悬着的，因为面
对最大风险的人是产妇，接下来，手术将进
入最关键阶段。

手术台上9小时生死营救

手术室外，家属在焦急等待；手术台
上，产妇出现了最危急状况。和术前预估
的一样，惊险的一幕出现了——产妇大量
出血。“因为胎盘粘连，子宫内的血管全部
开放，出血就像喷泉一样。”张妍介绍，根
据术前预案，团队立即给予输血、腹主动
脉球囊充水止血、加强宫缩……但小萍胎
盘植入病情较重，累及宫颈、阴道穹窿处、
膀胱及输尿管周围组织及血管，导致所有
胎盘侵袭处大量的血管增生，胎儿及胎盘
娩出后子宫及增生的血管大量出血，给手
术操作带来极大的难度。

“在胎儿胎盘娩出之后，这些血管就
会开放，大量出血，产妇出现血压下降以
及各种失血表现。”张妍说，此类患者在手
术前的准备中均会提前申请多于普通剖
宫产的红细胞以及预备血小板，同时使用
腹主动脉球囊阻断等减少出血的方法。

“普通剖宫产也是要提前备好血，因
为产妇要过产后‘出血关’，我们做剖宫
产手术之前，都要先抽出血样送到输血
科，由输血科备一袋适合产妇用的血。
如果手术中需要，可以随时去取，一袋血
在 200 毫升左右。”张妍告诉记者，针对产
妇小萍，他们特别申请配备了 6 袋血，并

且加备了 1 个单位的血小板。但是由于
小萍病情复杂，胎盘严重侵袭盆腔脏器
及软组织，造成广泛大量出血，术前预备
的血液制品已是杯水车薪。患者病情瞬
息万变，尽管术前已做好了各种尽量保
留子宫的措施及预案，但小萍的生命体
征仍然出现了不平稳的情况，手术团队
台上讨论并立即决定为她行全子宫切除
术以保全性命。

“青大附院一直担负着市急危重症孕
产妇的救治工作，但出血如此多的产妇真
的不常见。”张妍回忆说，短短几分钟，鲜血
已将产妇所躺病床2/3的被褥浸透。多种
止血方式轮番上阵，同时持续进行大量输
血，可还是止不住出血，小萍的血压直线下
降。紧急时刻，医生只能凭借多年手术经
验，在血污遮挡视线的情况下，一个器官、
一层组织地严密缝合。紧张的气氛充斥着
产房，每个人都屏住呼吸，汗水浸透了后背
的衣服。

手术室内，泌尿外科牛海涛院长带领
团队一步步地探查出血点，止血、缝扎；麻
醉科牛泽军主任团队凭借高超的麻醉技
术，有条不紊地给患者升压、控制心率，加
快输血及输液速度，维持着患者的生命体
征；巡回护士一趟趟地出入手术间，给患者
递送血浆，用自己的体温给血袋加温……
青大附院领导也高度重视，孔院长及产安
办主任亲临现场，统一调配协调全院力
量。在青岛市中心血站的全力配合下，泌
尿外科牛海涛院长团队、麻醉科牛泽军主
任团队、手术室郑岩护士长团队、输血科
等全院多学科协同作战，历经 9 小时奋
战，产妇的生命体征终于恢复平稳，手术
结束后转入重症医学科。

“这是近些年来我们接诊的最凶险的
病例，因为她胎盘植入非常广泛，可以说
整个盆腔里，胎盘所到之处都是大的血管
增生。”张妍告诉记者，如果当天没有及时
的血源支持，后果不堪设想。

数百人参与“生命助力”

青岛早报记者从青大附院市南院区了
解到，该患者出血量超 2.2万毫升，手术中
共输注红细胞 55单位、血浆 6720毫升、血
小板 6个治疗量、冷沉淀 69单位。“按每人
每次捐献 200 毫升血液计算，这名产妇身
上汇集了数百位爱心人士的热血。”青岛市
中心血站供血部负责人姜志说，其中仅55
个单位的红细胞就相当于 60 个人的献血
量，如果说每一袋血液的背后是一位献血
志愿者，那这就是一场数百人参与的“生命
助力赛”。

在这场“助力赛”中，手术室内，多学科
专家团队拼尽全力，争取一线生机；手术室
外，负责随时取血、内外巡回的医护人员
们也在争分夺秒，严阵以待；还有默默奉献
的无偿献血者，用自己的热血为他人的生
命助力。这一切，最大程度地确保小萍母
女的生命安全。

手术室里医务人员在全力抢救，手术室
外血站工作人员在时刻准备着血液出库。
第一批、第二批……血液由血站及时送进手
术室，一直到晚上8点，接到医院“产妇的血
已经止住，手术已完成”的电话后，血站供血
部工作人员紧绷的神经才稍微放松。青岛
市中心血站供血部负责人姜志说，得知产妇
脱险后，所有工作人员的心情跟家属是一样
的，感恩又激动，说不出的高兴。

手术后第二天，青岛早报记者在青大附
院产科病房见到了小萍的丈夫李先生。“这
段危急的经历我们终身难忘，这份感恩也是
一辈子的，我们不能忘记这是数百位青岛人
用敬业的奉献和温暖的热血保住了我妻子
的生命，也保住了我们整个家庭。”李先生哽
咽地说道：“如果没有医护人员、血站工作
人员和那些志愿者，我真的不敢想后果会怎
样。等爱人身体好转，我一定要去当献血志
愿者，希望将这份爱传递下去。”

“您捐献的血液已发往青岛大学附
属医院（市南院区）供患者使用……”12
月 22 日，青岛市有数百位 AB 型血的无
偿献血志愿者收到了这条短信。之后
很多人又收到一条信息：血库告急，希
望若条件合适，紧急来献血，助力生命
保障。当天就有 40 多名爱心市民来市
中心血站参与无偿献血。

“进入冬季，受极端寒冷天气影响，
街头人流减少，参与献血的市民人数也
减少了，目前采血量跟临床用血量处在
一个紧平衡的状态，只能满足临床急危
重症患者的使用。”张燕华介绍，由于岛
城医疗机构日益增加，临床用血量每年
都在增长。夏、冬季是献血淡季，最近
一段时间，各种血型的血液都库存不
足，临床用血缺口巨大。

青岛市中心血站工作人员介绍，目
前，我市有 96 家医疗用血机构，每月输
血患者约1.3万人次，临床用血量呈逐年
增长趋势，全市每天至少需要 500 人献
血才能够基本满足临床用血需求。而
医院有很多亟待手术的患者、恶性肿瘤
患者、血液病患者、孕产妇，都需要血液
的救助。希望广大爱心适龄公民，能够
伸出援手，捐献血液，分享生命，让热血
不断，助患者一臂之力。为了缓解血液
供应紧张局面，青岛市中心血站采取了
多种措施，如通过一对一电话招募适龄
献血者进行捐献，积极开展“青春热血
燃”进高校献血活动，联合社会各界开
展献血送福利活动等。

“在此，我们也呼吁爱心市民和团
体单位能够积极行动起来，加入无偿献
血队伍，捐献可再生的血液，为那些需
要输血救治的生命续航。”张燕华说。

在抢救过程中，医务人员一直
给病人加压输注血液，没有停止
过。普通人的身体血量约 5000 毫
升，而在手术过程中，小萍的出血量
达2.2万多毫升，相当于4个成年人
的全身血量。危急时刻，又是如此
巨大的输血工程，如何在第一时间
为患者供应足够的血量？这成了手
术成功的关键。

“产妇剖腹产术中大出血，已
发生失血性休克，需紧急约血！”
时间回到 12 月 22 日中午，青岛市
中心血站供血部的电话铃声急促
响起，青大附院市南院区打来紧
急约血电话，一名产妇剖腹产术
中大出血，病情十分危急，医院的
常规库存已基本用尽，需紧急血
液支援。供血部工作人员接到电
话后紧急备血，在迅速、准确完成血
液核对、出库、装箱、交接后，首批承
载着“生命接力”的红细胞一路疾驰
奔向青大附院。

很快，紧急约血电话又一个个打
来，“还需要红细胞 20u，请紧急出
库！”“患者病情危急，还需要增加
5000ml血浆、2个治疗量血小板、50U
冷沉淀，请马上出库！”“还需要追加
红细胞20u！”“抢救还在进行，还需要
追加红细胞 10u、血小板 2 个治疗
量 。”……一批又一批血液紧急出
库，一袋又一袋血液被送进手术室。

“巧的是，这名产妇是 AB 型
血，这种血型在人群中的占比相对
较少，大概10个人中有1个人，因此
AB 型的血液库存量也较少。”青岛

市中心血站供血部负责人姜志告诉记
者，其中部分需要的成分血用量几乎
调空了血库的库存储备。

“整个过程中不敢有丝毫松懈，一
心只想着如何才能保障血液供应。因
为产妇需要的血量大，而目前血液库
存量又偏低，尤其是 AB 型血，我及时
向站领导做了汇报，领导指示启动血
液保障应急预案，要全力保障血液供
应。所幸，在大家的共同努力下，产妇
最终成功脱险。”姜志说。

像小萍这样的情况，随时可能在医
院上演。关键时刻，一份热血就是一份
生的希望。“这名产妇安全了，我们血库
也告急了，急需补充库存，以备不时之
需。”姜志介绍，需要数百位AB型血的
爱心市民接力献血，才能将血库补充到
之前的水平。青岛市中心血站副站长
张燕华告诉记者，小萍突发状况使用了
大量 AB 型血液，为了保障 AB 型血液
的库存，以保障临床后期的治疗跟突发
事件的救治，血站针对AB型的献血者
发放了求助短信，部分献血者收到短信
后，主动走进献血屋捐献热血。

“我接到了血站的信息，说缺少AB
型血，就赶紧来献血了。”12月23日，记
者在青岛市中心血站见到正在献血的
张女士，她说，她原本计划捐献 200毫
升全血，但到了中心血站，听说了前一
天抢救危重孕妇的故事，马上决定捐献
400 毫升血。“我相信很多和我一样的
人都会做出这样的决定。”张女士说，正
是之前献血的人挽救了这名孕妇的生
命，众人拾柴火焰高，大家都来献血，才
能将这份爱心接力传下去。

9小时紧急供血2万多毫升

血站上演“生死时速” 呼
吁

血库告急 请您伸援手

“正常胎盘附着部位为子宫体
部的后壁、前壁或侧壁，远离宫颈内
口。前置胎盘是指妊娠 28 周后，胎
盘下缘毗邻或覆盖宫颈内口，是妊
娠期的严重并发症之一，也是妊娠
晚期阴道流血最常见的原因。随
着孕周的增加，伴随着孕晚期的宫
缩，阴道出血风险越大，病情严重
者可危及母亲和胎儿的生命。”张妍
介绍说。

小萍此次妊娠为前置胎盘，即
胎盘附着在原手术瘢痕部位，且穿
透子宫肌层达到浆膜层。这种情
况常导致产后致命性出血，子宫切
除率高达 73.7%，甚至导致孕产妇
死亡，是妊娠高危分类中最危险的
一种。

张妍提醒，此前经历了剖宫产
分娩或有子宫手术史的女性再次妊
娠，必须进行孕早期超声检查，了解
妊娠囊与子宫瘢痕位置关系，而且
整个孕期都要定时产检，严密随访，
及时发现前置胎盘的情况，及早干
预，选择具备救治能力的医院产检、
分娩，才能保障母婴安全。在此，她
建议：育龄妇女尽量少做或不做人
流、引产等，减少不洁性生活、生殖
器感染的几率；孕妇孕期定期产检，
发现异常情况及时处理，降低第一
胎剖宫产率尤其重要。这类危重特
殊孕产妇一定要在血源充足、实力
雄厚的三甲医院住院治疗，减少分
娩时并发症发生率，降低及消灭孕
产妇死亡率。

观海新闻/青岛早报首席记者
孙启孟 记者 徐小钦 摄影报道

提
醒

“准妈妈”要当心
前置胎盘风险

12月22日，在青大附院市
南院区手术室里，一个小婴儿
经历多重波折，终于平安降
生。然而此时此刻，医务人员
却无暇分享新生命诞生的喜
悦，产妇因“胎盘植入”导致大
出血，正面临生命危险。一场
生死抢救同时在手术室内外接
力展开。在青岛大学附属医院
多个科室、青岛市中心血站及
岛城数百位无偿献血志愿者的
参与下，7 个紧急血液调配申
请单接力，红细胞等各种成分
血及血浆共约 2 万毫升 AB 型

“救命血”及时输入产妇体内。
这场带着数百位青岛人用爱心
和温暖支援的“生命助力赛”在
9 个小时后圆满落幕，产后大
出血的 33岁产妇小萍（化名）
被从生死线上抢救回来。

青大附院多学科团队为产妇保驾护航。 中心血站工作人员进行血液出库。 手术中用空的血袋。

9小时生死营救 数百人“热血助力”
二胎妈妈产后出血2.2万多毫升 青大附院与青岛市中心血站紧急联动展开救援青岛

大爱

热血之城
现场

扫码观看
相关视频


