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“大的病了一周多，小的昨天也开始发
烧。”近日，家住市区建设路西段的陶女士的
两个孩子先后得了流感，家里六个大人忙得
团团转。

随着近两周来鹰城的气温持续走低，我
市儿童等抵抗力较弱的群体中出现了感冒、
肺炎等呼吸道疾病高发的情况。近段时间以
来，鹰城各医院的儿科就诊患儿猛增，其中季
节性乙型流感患儿众多，高于往年同期水
平。1月 12日上午8时50分，笔者在平煤神
马医疗集团总医院门诊看到，3个儿科门诊
已经预约了近百位小患者。据总医院儿科主
任李善秀介绍，近几天来，儿科每天的门诊量
近300人次，夜间急诊也有近百人次，病房住
院患儿在高峰期达到70多人次。

医院走访——
患儿70%是乙型流感

据悉，自去年11月中旬开始，一波流感病
毒让大人和娃娃们猝不及防，儿科门诊和急
诊量激增。李善秀说：“一个门诊一天的接诊
量就达到70余人次，3个儿科门诊日接诊量
近300位患儿，其中70%以上的患儿是乙型
流感，这还不算急诊的就诊量。”

新年已过去两周，流感依然来势汹汹，
接诊量虽然有所减少，但是相较于往年仍
然持续走高。因为流感爆发，总医院已经
启动儿科接诊应急方案，以应对患儿就诊
压力。

在医院主管领导的大力支持下，总医院
儿科及时调整了接诊方案。在医院的统筹安
排下，借调了4位经验丰富的护理人员加入
儿科治疗队伍，以保障住院患儿的有效治疗
和护理；同时，为了避免流感患儿与普通患儿
的交叉感染，医院及时调整儿科病区安排，开
放位于住院楼5楼东区的儿科病区，满足流
感患儿数量多、需集中管理治疗的情况；儿科
主任李善秀坐镇指挥，科室医护人员全部坚
守岗位，以应对高接诊量的压力。

“在疾病暴发的关口，医护人员确实承受

了很大的压力。”李善秀表示，但是在疾病面
前，医护人员所能做到的就是全力以赴。据
悉，儿科门诊医护人员已经持续了近一个月
的高强度工作，上午接诊时间从12点延伸至
13点，遇到重症患儿，医护人员24小时为患
儿护航。

预防流感——
5类人群要格外注意

李善秀介绍，面对流感的高发态势，所有
人都应该做好疾病的预防工作。流感病毒猖
獗，绝大多数人群都是流感的易感人群，但下
面这5类人更易感染流感病毒，且较易发展
为重症病例。（1）年龄低于5岁的儿童；（2）年
龄超过65岁的老年人；（3）伴有以下疾病或
状况者：慢性呼吸系统疾病、心血管系统疾病
（高血压除外）、肾病、肝病、血液系统疾病、神
经系统及神经肌肉疾病、代谢及内分泌系统

疾病、免疫功能抑制；（4）肥胖者（体重指数
BMI大于30）；（5）妊娠期妇女。

李善秀提醒，预防流感应注意呼吸道隔
离，已经发病的小孩或成人，需要进行家居隔
离，比如小朋友得了流感，就不要再到幼儿园
上学，等症状缓解、体温完全恢复正常后再
去，且尽量不要去人流量大、空气不好的地
方，或者选择佩戴口罩。因为呼吸道疾病除
了通过唾液传染外，一些身体接触也会引起
传染，所以不管是大人还是小孩，都需要勤洗
手、洗脸，减少传染的可能。此外，冬季还是
支气管感染、支原体感染、肠道病毒感染等的
易发期，也需要注意预防。

专家建议——
三个预防方法要牢记

疫苗接种：接种流感疫苗是预防流感最
有效的手段，可以显著降低接种者罹患流感

和发生严重并发症的风险，老年人、儿童、孕
妇、慢性病患者和医务人员等流感高危人群，
应该每年优先接种流感疫苗。

药物预防：药物预防不能代替疫苗接种，
只能作为没有接种疫苗或接种疫苗后尚未获
得免疫能力的重症流感高危人群的紧急临时
预防措施。

一般预防措施：保持良好的个人卫生习
惯是预防流感等呼吸道传染病的重要手段，
主要措施包括增强体质和免疫力、勤洗手、保
持环境清洁和通风、尽量减少到人群密集场
所活动、避免接触呼吸道感染患者等；保持良
好的呼吸道卫生习惯，咳嗽或打喷嚏时用纸
巾、毛巾等遮住口鼻，咳嗽或打喷嚏后洗手，
尽量避免触摸眼睛、鼻或口；出现呼吸道感染
症状应居家休息，及早就医。

医生提醒，病毒性感冒有一个过程，但这
些情况需要及时就医：（1）患儿患病后精神、
胃口不好，嗜睡、乏力，建议及时就医；（2）患
儿发烧两三天仍不退烧，建议及时就医，明确
病因；（3）三岁以下的婴幼儿病情变化比较
快，且不会表达，更需要家长留意，及时送医；
（4）流感所致的病毒性肺炎等并发症主要发
生于婴幼儿、老年人、慢性心肺疾病及免疫功
能低下者，有心肺基础疾病，或既往有热性惊
厥的患儿，患流感时容易出现并发症，建议及
时就医。

出现以下情况不必反复就医：（1）患儿起
病一两天，如果只咳嗽、流鼻涕，精神好，可以
在家里观察，多喝水，多测体温。低烧时用温
水擦身等方法进行物理降温，不需要跑医院；
（2）患儿体温超过38.5℃，可以在家先用儿童
退烧药。吃药后，体温降下来了，不再反复，
精神食欲好，也不需要跑医院；（3）肺炎恢复
期，医生已开有处方口服药物，且孩子精神
状态很好，不必为了确认是否好彻底了反复
跑医院；（4）患儿拉肚子，确诊为肠道病毒感
染后，前期医生已经进行补液处理，后期主
要靠在家护理。孩子不吐了，拉的次数也少
了，精神状况好，也不必跑医院，通常一周左
右会恢复。 （李莹）

今冬提前迎流感发病高峰

平煤神马总医院多举措解决患儿就医难

“我姑娘精神有点问题，连自己怀孕了都不
知道，多亏贵院医生及时上门相助，让她们母子
平安。”1月10日，市妇幼保健院产科特需病区一
位精神病产妇的家属感激地对医生说。

1月3日晚11点左右，我市一位精神病产
妇在家产下一名男婴，家人惊慌失措，急忙打
电话求助，接到120通知后，市妇幼保健院医
务科主任陈绍林立即指派产科值班医生李杏
丽、产房值班护士师晓蕾紧急出诊救助。李
杏丽等人快速赶到产妇家，经检查，胎盘还没
有完全排出，产妇会阴部三度裂伤。李杏丽
和师晓蕾一起进行断脐、消毒等处理后，在
120的帮助下把产妇送入市妇幼保健院产特
病区，迅速展开抗感染等综合治疗，并把新生
儿送入该院新生儿重症病房观察治疗。目前
产妇已康复出院，新生儿正在康复中。

记者了解到，在妇幼保健院，让孕产妇成
功摆脱死神威胁的例子比比皆是。

胎盘早剥孕妇与死神擦肩而过

去年12月 19日下午，该院产一科副主任
杨凯乐接诊了孕31周，血压高、阴道出血的
孕妇张女士，做产检时，杨凯乐发现她子宫
张力大，胎心慢。“胎盘早剥！”临床经验丰富
的杨凯乐作出了初步诊断。胎盘早剥是孕
产妇死亡的四大产科重症之一，很容易危及
产妇生命。此外，胎盘早剥还会阻断胎儿的
氧气和营养供应，引发胎儿缺氧，造成胎死
宫内。

抢救病人，刻不容缓！杨凯乐立即打电
话通知病房值班医生王静莉，开通绿色通道
对产妇进行紧急救治。在患者没有办理住院
手续的情况下，医护人员已经作好了一切术
前准备，快速将患者推入手术室，科主任高歌
亲自主刀实施急诊剖宫产手术，顺利娩出一
女婴，因为女婴早产，被送入该院新生儿重症
病房救治。术中，产妇出现大出血迹象，经医
生及时有效救治，出血量约 1000毫升左右，
最终转危为安。

“正常生产时，胎盘应在宝宝出生后才与

子宫剥离娩出，而胎盘早剥是子宫内的胎儿
还没有出生，胎盘就过早从子宫壁上剥离，导
致孕妇胎儿时刻处于危险之中。这位孕妇因
为救治比较及时，才避免了各种危险的发
生。”杨凯乐说。

借助试管婴儿产妇喜获两女

27岁的李女士，婚后多年不孕，做了试
管婴儿后喜孕双胎。去年12月11日，怀孕37
周零2天时，孕妇腹胀难以承受，提前入住该
院西院区妇产二科待产。入院后，管床医生
和景亚认真给她做了产检。考虑到孕妇属高
危妊娠，术中术后大出血风险极高，于是妇产
二科提前为其做了各项检查，全科医务人员
会诊，制订手术预案，完善备血及急救药品等
术前准备。时机成熟后，12月15日，科主任刘
展主刀，与和景亚等一起为李女士成功实施

了剖宫产，顺利娩出体重3000克和2800克的
两个健康女婴。

术中，因胎儿较大，产妇子宫过度膨胀，
致使子宫壁极薄，子宫下段透亮，子宫收缩乏
力，出血量800毫升。医生按照事先的预案，
输血、快速给予促子宫收缩药物、按摩子宫、
实行双侧子宫动脉上行支结扎术，患者宫缩
好转。术后，清理宫腔积血达200毫升，医生
再次给予促宫缩药物，出血明显减少。在手
术室观察2个小时后，患者病情稳定。

患者回到病区后，全科同志异常关心，继
续严密监测患者的宫缩及阴道出血情况。巡
查中，见患者病情突然反复，脸色苍白、嗜睡、
子宫收缩乏力，李艳红按压宫底，见有血液和
血块流出，约 1500毫升，立即给予强效子宫
收缩剂，并送入手术室急救。刘展、麻醉科主
任闫振亚等西院区抢救领导小组专家齐聚手
术室，输血、应用急救药品，继续促子宫收缩，

纠正凝血功能障碍，输压积红细胞12单位，冰
冻血浆 1200毫升，输液、扩容等抢救措施紧
张有序地进行，经2个多小时抢救，产妇转危
为安，保住了子宫，避免了二次手术。

“产后出血在我国产妇死亡原因中占首
位，而子宫收缩乏力是最常见的原因。双胎
是发生产后出血的高危因素，李女士术中术
后出血量约3000毫升，情况十分危急，多亏
大家齐心协力及时有效地抢救，患者才得以
转危为安。”刘展说，孕妇在孕期一定要进行
系统的围产保健，进行分级管理，这样医生才
可对其严密监护、指导，及时发现并纠正各种
并发症，对有可能发生产后出血的高危人群，
在孕期、入院时、产时、产后这四个时期，充分
做好预防和抢救措施。

避免孕妇出现子宫破裂

“感谢产三科的孙菊英主任和B超室的
滕想主任，没有她们的准确诊治，我的病不知
会拖到什么时候。”采访时，碰到来送锦旗的
市区产妇王某，她感激地说。

王某在一家医院第一次剖宫产后，月经
淋漓不止，经常持续一个月。她想要二胎，却
因自身的异常情况而不敢要，就慕名找到孙
菊英。孙菊英怀疑她的子宫切口有问题，就
让她去做阴道彩超。滕想亲自给她做检查，
最后发现她出血的原因是子宫切口处愈合不
好，而且该区域子宫壁明显薄，担心她怀孕后
子宫破裂，出现生命危险，建议她先治疗。王
某的亲戚在上海，就让她到上海做了阴式子
宫修补术，月经虽然还没有恢复正常，但顺利
怀孕了。在孙菊英的指导下，孕妇安全抵达
产期，孙菊英亲自给她主刀做剖宫产，顺利娩
出一个男婴。剖宫产术中，孙菊英又给她做
了子宫修复整形，王某出院后，发现自己的月
经也恢复正常了。

“平安地生下孩子，而且孙主任还把我的
病给治好了。在就诊过程中，孙主任和滕主
任的耐心也让我深感温暖。”王某动情地说。

（牛瑛瑛 王春英 苗四海）

市妇幼保健院：用技术和爱心挽救孕产妇生命

1月12日，小儿科主任李善秀在为一位流感患儿做康复检查。 本报记者 李英平 摄

产三科孙菊英主任（右一）正在查房。 （图片由医院提供）


