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□记者 章芳敏

在早产儿救治中，还应注意

ROP（早产儿视网膜病）的防治。早

产儿视网膜病的发生率近几年明显

提高。全国每年早产儿出生数达

180万，其中每年有100万早产儿面

临发生ROP的危险。目前，ROP已

成为世界范围内儿童致盲的重

要原因，约占儿童致盲

原因的6%~18%。

由于早产儿

存在发生ROP

的风险，早期

诊断显得非

常重要。根

据发达国家

的经验，早期

诊断ROP最好的

办法是开展筛查。

因此，建立规范的筛查制

度并在合适的时机对早产儿进行眼

底检查，成为ROP早期诊断及治疗

的关键。

凝心聚力解难题 多管齐下强服务

市妇保院用心呵护“早到天使”
世界卫生组织（WHO）发布的《早产儿全球报告》显示，全球每年有1500万名婴儿出生过

早，每10名新生儿就有超过1例早产，中国早产儿数量居世界第二。由于胎龄小，出生体重
低，全身各器官系统发育不成熟，加之感染、缺氧等诸多原因，早产儿的生命力非常脆弱。一些
早产儿即使有幸生存下来，都有可能出现一些视力、听力、呼吸功能或体格、智力方面的缺陷。

市妇保院儿科是浙江省县级医学龙头学科，医疗救治水平在我市及周边县市处于领先水
平。2013年，该院儿科被浙江大学医学院附属儿童医院全面托管。被托管至今，该院新生儿
科救治早产儿有2161例。其中，极低出生体重儿（＜1500克）的有189例，超低出生体重儿
（＜1000克）的有26例。

92天精心救护
让超早早产儿转危为安

在今年的“世界早产

日”公益活动中，60

多名早产宝宝及

其父母参加

了这项活动，

其中就有目

前 为 止 被

市妇保院成

功救治的金

华市最小超

早早产儿。现在

的他活泼可爱，和

其他宝宝一样健康快乐

地成长（如下图）。

5月2日，这名胎龄仅25周、体

重仅750克且身长仅35厘米的超早

早产儿牵动了妇保院新生儿科所有

医护人员的心。他属于“超低出生体

重儿、超早早产儿”。

面对这名再次刷新本市纪录的

早产儿，程可萍和新生儿科全体医护

人员，迅速制定周密的诊疗方案，陪

伴他与死神进行了争分夺秒的赛跑。

由于这名宝宝出生后不能自主

呼吸，医护人员第一时间对其气管插

管，借助呼吸机辅助呼吸，并通过脐静

脉输注所需养分，解决不能自主进食

的问题。

34天气管插管呼吸机辅助呼吸、

5天无创呼吸支持、42天氧疗……在

经历了92天无数次奋力抢救后，这名

宝宝的生命体征逐步稳定下来。在医

护人员的细心呵护下，体重达到了

3105克，各项生命指标正常。这个坚

强的宝宝和守护他的白衣天使一起，

创造了生命的奇迹。

引进“袋鼠式”护理
让宝宝与父母亲密接触

“为了宝宝尽快康复，我们还让

宝宝的妈妈走进新生儿重症监护病

房，参与床旁‘袋鼠式’护理，手把手

教她喂奶、换尿裤、洗澡等育儿技能，

促进亲子关系的建立。”市妇保院新

生儿科副主任杨爱娟介绍，“袋鼠式

护理”是指早产儿的母（父）亲，以类

似袋鼠、无尾熊等有袋动物照顾幼崽

的方式，将早产儿直立式地贴在母

（父）亲的胸口，提供宝宝所需的温暖

提高早产儿生命质量
切勿忽视视网膜病筛查

□通讯员 申屠飞兰 记者 章芳敏

“医生，我的宝宝已经超过预产期2

天了，到现在还没有动静，该怎么办才

好？是不是要打催生针？”在市妇保院，

产科门诊医生经常会碰到这样的产妇。

事实上，如果没有妊娠合并症，如

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、巨大儿

等，妊娠超过1周之内是正常的，如果超

过1周甚至2周，我们称之为延期妊娠

或过期妊娠，这还真不是宝宝不想出

来，而是想出出不来。为了让市民更好

地理解延期妊娠或过期妊娠，市妇保院

产科医生就相关问题进行了如下科普。

问：如何确定预产期？
答：在判断是延期妊娠或者过期妊

娠之前，首先要确定的就是预产期是不

是正确。不能单纯以末次月经来计算

孕周，应结合孕妇的平素月经周期、早

期的B超测妊娠囊直径或胚芽长度、胎

动时间等情况综合来判断确定预产期，

从而确认是否是延期妊娠。

问：为什么会发生延期妊娠？
答：关于延期妊娠的原因，目前尚无

定论。现认为与胎先露不能衔接和宫颈

成熟度差，可能是延期妊娠的主要因素，

也可能与体内激素比例失调、子宫收缩

刺激反射减弱、延迟分娩发动有关。另

外，骨盆狭窄、脐带绕颈、巨大儿、胎位异

常等也是影响胎先露衔接及宫颈成熟度

的因素，从而导致延期妊娠的发生。

问：延期妊娠有什么危害？
答：延期妊娠如同未被引燃的炸弹，

对母婴都存在着潜在的危害。延期妊娠

为足月妊娠向过期妊娠的过渡，随着妊

娠延期进展，胎盘功能随之低下，羊膜和

绒毛膜不能正常透析，阻碍母婴间物质

代谢转换，胎盘灌注不足、胎儿脱水、胎

儿过熟，导致肾小管对抗利尿激素的敏

感性增高，尿量减少，导致羊水过少。

羊水过少使脐带缺乏羊水缓冲而

受压，致胎儿缺氧，胎粪排出，同时羊水

过少不能稀释胎粪而使羊水黏稠，可能

导致胎粪吸入综合征的发生。且羊水

过少，子宫四周压力直接作用于胎儿，

尤其在临产后子宫频繁收缩，易引起胎

儿窘迫甚至新生儿窒息。

随着孕周的延长，巨大儿发生机会

增大，其手术产率及病死率相比正常胎

儿更高，当产力、产道、胎位等因素均正

常时，胎儿过大将导致头盆不称而发生

分娩困难，如肩难产等。产妇易发生产

后出血、产道损伤等。

问：如何处理延期妊娠？
答：由于妊娠过期所致的胎盘功能

低下、羊水过少、胎儿窘迫等多是渐进

过程，因此孕4l周即应开始住院监护，

选择恰当的分娩方式，尽快终止妊娠。

选择分娩方式之前我们需要对妈

妈和宝宝进行一次摸底评估：比如，采

用Bishop宫颈成熟评分法了解宫颈成

熟度。嘱咐孕妈妈自数胎动，每天早、

中、晚各计1h，小于10次／12h或逐日

下降超过 50％，就要考虑胎儿宫内缺

氧的可能性。进行B超检测了解胎盘

有无老化，羊水量及估计胎儿大小，根

据评估结果，决定分娩方式。

及安全感。

记者获悉，妇保院在全市率先引

进了此项护理服务，对于早产儿父母

来说，这种打破传统隔离护理的方式

更人性化，也给早产儿更

好的健康保障。

杨爱娟介绍，

“袋鼠式”护

理可以帮

助宝宝延

长 睡 眠

时间，而

睡眠有助

于宝宝生

长激素的分

泌；还可稳定

宝宝的心跳、呼吸

及血氧饱和度，增加早产

儿宝宝提早出院的可能性。

“父母与早产宝宝亲密接触，可

以缓解父母的焦虑、抑郁情绪。另外，

通过妈妈的心跳、体温、拥抱、呼唤，满

足早产儿所需的温暖和安全感，促进

亲子关系的建立，提高母乳喂养的成

功率，为早产儿的预后及长期生活质

量提供保障，也降低了患儿的返院

率。”杨爱娟解释，有研究显示，母婴

“袋鼠式”护理和纯母乳喂养两项措

施，可缩短住院时间并提高生命质量。

为最大程度地减少严重ROP的

发生和避免出现眼部不良后果，我国

卫生部早在2004年制定了现阶段我

国的《早产儿治疗用氧和视网膜病防

治指南》（以下简称《指南》）。《指南》

中明确了我国目前ROP的筛查对象

是胎龄＜34周或体重＜2000克的

早产儿；体重＞2000克的新生儿，但

病情危重曾经接受机械通气或辅助

通气，吸氧时间较长者。《指南》规定，

首次筛查时间为生后4~6周。如果

错过这个治疗时机，宝宝的视力可能

就受到影响，严重者甚至失明。

杨爱娟介绍，目前国内一般用间

接眼底镜或眼底数码相机检查。间

接眼底镜检查有一定的主观性，可能

存在漏诊，需要检查者有较高的技

术。近年国际上越来越多的新生儿

重症监护中心采用先进的眼底数码

相机进行检查。为了更好地给宝宝

提供专业的诊疗服务，市妇保院于今

年年初引进了眼底数码相机，进行早

产儿视网膜病筛查。同时，该院还与

浙江省眼科医院合作，邀请省级名医

到床边为宝宝进行诊疗。杨爱娟提

醒，ROP的预防还应加强对早产儿

各种合并症的防治并且规范吸氧。

目前，市妇保院新生儿科共有床

位 50 张，医护人员约 40 名。该院的

新生儿科是我市的新生儿救治中心，

危重新生儿抢救成功率达93%以上，

年平均救治早产儿 500 余例。浙江

大学医学院附属儿童医院还连续多

年派出专业的新生儿救治医疗团队

入驻该院，让该院新生儿科的医疗救

治水平和服务水平达到了领先水平。

“市妇保院新生儿科近年来能有

如此长足的发展，得益于 2012 年底

省委省政府提出的医疗资源‘双下

沉，两提升’重要决策部署，而我院正

是浙江大学医学院附属儿童医院的

托管医院。”市妇保院院长朱东波介

绍，作为基层医院，市妇保院充分依

托省级医院在技术和管理等方面的

扶持，积极推进新生儿科建设，不断

提升医疗救治水平，为当地群

众提供可靠的医疗服

务。

随着二孩政策

的放开，我国

已迎来新一

轮 的 生 育

高峰，同时

随着高龄高

危孕产妇增

多，早产儿的数

量或在未来一两年

出现阶段性增加。市妇

保院新生儿科早在2016年就扩大病

房，在硬件和软件上都充分做足准备，

为永武缙地区的新生宝宝保驾护航。

超过预产期
宝宝没出生
市妇保院医生
为你详解延期妊娠

■延伸阅读


