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□记者 魏应钦 通讯员 王春英

本报讯 胎儿脐带脱垂，随时可
能窒息而危及生命，医生跪举胎儿
21分钟，直至胎儿被顺利娩出……
近日，市妇幼保健院产科一病区上
演了一场惊心动魄的“生死竞速”，
医院多科室协作成功救治一名胎儿
脐带脱垂的产妇，母婴均平安。

脐带出现脱垂

7 月 5 日，市区怀孕 39 周的张
女士晚上11点多时突然破水，家人
急忙向市妇幼保健院产科一病区打
电话求助。值班护士王晓璐接通电
话后叮嘱：“孕妇破水后，容易出现
胎儿脐带脱垂，千万不要来回走动，
卧床抬高臀部，打 120，赶快来医
院。”挂断电话后，王晓璐立马将这
一情况告诉科室副主任、值班医生
谢菲，谢菲立即通知科室人员做好
救治准备。同时，提前开通危重孕
产妇救治绿色通道。

深夜 12点，张女士在 120 急救

车的护送下，急诊入住该院产科一
病区。早已做好准备的科室医护
人员，急忙上前为她听胎心，做内
诊检查。检查发现：胎儿胎心慢，
产妇宫口已开2厘米、胎膜早破、胎
位臀位、阴道内可触及条索状组织
堆积成团，有搏动感。“不好，胎儿
脐带脱垂了。”内诊检查医生王静
莉边说边迅速托起胎儿先露部，阻
止胎儿臀部下降压迫脐带。脐带
是胎儿的“生命通道”，一旦受到挤
压，阻断脐带血流，只要七八分钟，
胎儿就会因脐带供血供氧障碍而
死亡。

争分夺秒救治

“立即启动脐带脱垂应急预案，
赶快准备手术，进行抢救！”谢菲
说。值班医护人员迅速投入到紧张
有序的抢救中：与家属沟通、抽血化
验、建立静脉通道等，通知手术室、
检验科、新生儿科等科室做好抢救
准备，快速将张女士转移到平车上，
一路小跑送往手术室。在去手术室

途中，王静莉一直跪在平车上，手始
终牢牢地托着胎儿先露部。

到达手术室后，手术室和新生
儿科的医护人员早已做好准备，严
阵以待。剖宫产手术争分夺秒地开
始了，消毒、麻醉、开腹等系列动作
一气呵成，顺利娩出胎儿。这时，主
刀医生谢菲和参与抢救的医护人员
才稍稍松了口气，一直跪在手术台
下面的王静莉终于将托胎儿的手放
松下来，从检查开始直到胎儿安全
娩出，王静莉用手整整托举了21分
钟，手臂及双腿早已酸痛。婴儿娩
出后，新生儿科医生现场抢救，规范
复苏，并将其及时转入新生儿科观
察治疗。

此后，张女士母子二人在产科
一病区和新生儿科医护人员的精心
护理下康复出院，全家人高兴不已，
当面向医护人员道谢。

“产妇当时情况十分危急，最终
能平安生产，是大家冒着风险、顶着
压力、多科室联动协作及时救治的
结果。”谢菲说。

胎儿脐带脱垂医生跪举21分钟
市妇幼保健院多科室协作上演“生死竞速” □记者 魏应钦 通讯员 杨铭芸

本报讯 7月 23日下午，宝丰县医
疗健康集团在人民医院院区5楼会议
室召开慢病管理中心质量分析工作
会，为宝丰慢病管理工作明确方向，为
后续工作的顺利开展奠定基础。

该集团医务部部长闫素霞汇报慢
病管理和HEARTS高血压防治项目运
行情况。县域慢病管理专家组成员分
别汇报了县域高血压、糖尿病等疾病
管理情况，对分包乡镇工作中存在的
问题展开探讨，商酒务镇分院、周庄镇
分院、肖旗乡分院分享慢病管理经验。

宝丰县卫健委党组书记、主任，医
疗健康集团党委书记赵延军表示，当前
面临的形势与医改的总方向决定了慢
病管理工作是宝丰医改的战略性任
务，该集团慢病管理中心要发挥作用，
出台管理措施，统筹做好县域慢病管
理工作计划，各乡镇慢病管理服务站
要做好承上启下工作，尤其在专家组
到来后，对所在组的慢性病进行深入
分析，确保工作取得实效，通过县乡村
三级共同努力，最终实现真正医防融
合，让老百姓共享医改成果。

为慢病管理明确方向
宝丰县医疗健康集团召开
慢病管理中心质量分析工作会

“消除肝炎 积极行动”

及早治疗 努力达到临床治愈
□本报记者 杨岸萌 文/图

7 月 28 日是世界肝炎日，今
年的主题是“消除肝炎 积极行
动”。当天上午，平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）感染
性疾病科在医院门诊大楼前开展
义诊活动。

活动现场，感染性疾病科摆放
展板、发放彩页宣传肝炎防治知
识，医护人员为大家进行免费的乙
肝表面抗原定量检测、丙肝筛查、
血压测量，为前来咨询的市民答疑
解惑。同时，还为大家提供部分化
验、肝纤维化无创检测、彩超检查
费用减20%的优惠。

“大夫，您帮我看看，我的检查单
上这三项都是阳性，是不是患了乙肝
啊？”47岁的方女士步履匆匆、满面愁
容，拿着一张化验单来到义诊现场，
向感染性疾病科主任张国栋咨询。

化验单上显示，方女士的乙肝
表面抗体、核心抗体、e 抗体呈阳
性。张国栋说，此种情况可能被误
认为是“小三阳”。其实针对18岁以

上人群来说，感染乙肝病毒后，绝大
部分都可以自愈，而这三项指标阳
性应该是乙肝病毒感染后自愈的
表现，所以不用太过担心。对于乙
肝感染后自愈的成年人，如果以后不
长期使用免疫抑制剂或糖皮质激
素，那么此病基本不会复发。

“1992年的流行病学调查显示，
当时我国一般人群乙肝病毒携带者

达到10%左右，从那时起，我国开始
把乙肝疫苗纳入儿童计划免疫管
理。到2014年，我国5岁以下儿童乙
肝病毒携带率已经下降至0.32%，乙
肝疫苗的普及注射功不可没。”张国
栋说，如果孕妇是乙肝患者，孕期也
可以通过用药进行抗病毒治疗，在分
娩时也可以通过注射免疫球蛋白进
行阻断，大大降低母婴感染率。

有些人得知感染乙肝病毒很焦
虑，有些人则不以为然。张国栋说，
在我国，80%的肝癌患者有乙肝基
础。

53岁的张先生前段时间体检，
做彩超发现肝部有阴影。进一步检
查后被确诊为肝癌早期，肿块直径
2.5厘米。“真是后悔啊！20年前我
就知道自己感染了乙肝，但是平时
不疼不痒不影响工作生活，又听说

这病要一直吃药控制，治不好不说
还害怕花钱，所以一直都没管，谁知
道最后竟然成肝癌了！”

电话中，张先生后悔不迭，他说
他已经做了微波消融手术，术后在
抗病毒治疗的同时，医生建议他 3
个月复查一次，如果复发可以被及
时发现，他也在考虑是否要注射干
扰素降低复发概率。

张国栋说，乙肝是一种慢性病，

对大多数乙肝患者来说，乙肝治疗
目标是要在阻止病情向严重的肝硬
化、肝硬化腹水、肝硬化致上消化道
出血、肝癌发展的同时，改善病人的
生活质量、提高病人的生活水平。

而对于乙肝患者，首先就是抗
病毒治疗，目前临床使用的药物已
经进入药品集中带量采购，一个月
的用药量，便宜的 6 元，最贵的 14.9
元，所以不用担心有经济压力。

积极应对努力追求临床治愈

中华医学会肝病学分会和感染病
学分会发布的《慢性乙型肝炎防治指
南（2022年版）》的治疗目标中明确指
出，对于部分适合条件的乙肝患者，应
追求临床治愈。

张国栋说，一个人是不是感染了
乙肝要看乙肝表面抗原是否阳性，阳
性可判定感染了乙肝。那么，如果能
够采取一些治疗措施达到表面抗原
消失、测不到的水平，那就实现了临
床治愈的这个目标。临床治愈后，如
果没有免疫功能下降（比如说使用免
疫抑制剂），可能就不会复发。

“最近几年，我们国家开展了珠峰
工程、绿洲工程等重要的临床研究，取
得了非常好的效果。这些临床研究总
医院都参加了。”张国栋说，根据研究，
通过表面抗原定量检测，如果患者的
表面抗原定量小于1500IU/ml的话，就
认为此患者可能属于优势人群，可以
达到临床治愈。当然表面抗原定量越
低，临床治愈的概率就越大。

对于慢性丙型肝炎，疾控部门现
在可以进行免费检测丙肝抗体和
HCVRNA 检测，治疗药物价格下降同
时还能医保报销，每天一两片药，通过
3个月的治疗，就可以达到很好的治疗
效果。

张国栋提醒，肝炎患者积极接受治
疗，配合医生，多吃些营养健康的食
物，注意个人卫生，经常锻炼身体，才
能更长久地拥有良好的生活与未来。

成年人感染乙肝大多可自愈

及早治疗 阻断向肝癌发展

7月28日，平煤神马医疗集
团总医院感染性疾病科在医院
门诊大楼前开展义诊活动。
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