
成功“外倒转”
臀位宝宝“转正”

□通讯员 胡慧慧

近日，孕36+5周的徐女士住进

了市一医产二科。徐女士此次住院，

是为了争取自然分娩（顺产）的机会。

原来，徐女士孕24周时做四维B

超，宝宝是头位（头部向下的体位）。

孕32周时再检查，宝宝变成了臀位

（臀部在下的体位）。

臀位自然分娩风险较大，易发生

脐带脱垂、后出头困难、产伤等严重并

发症。因此，臀位胎儿一般选择剖宫

产分娩。但徐女士顺产意愿强烈，为

此找到市一医产二科主任李丽菁。

李丽菁为徐女士充分检查评估

后，确定可用“外倒转”纠正胎儿头

位。在取得孕妇及其家属的同意后，

李丽菁带领团队，在多学科协助下进

行手术，不到半小时就隔着产妇的肚

皮将胎儿从臀位转成了头位。

术后，徐女士说：“只有一点点疼

痛，没有其他不舒服。孩子这么快就

‘转正’了，简直太神奇了。”看着欣喜

的徐女士，李丽菁不忘提醒其他孕

妇：“孕周在36-38周，羊水量正常，

胎儿脐带绕颈不超过两周，体重不超

过 3500克的，适合做臀位外倒转。

但如果孕妇羊水过少、胎盘异位、子

宫畸形等，都不适合做外倒转。”

不必“铁齿钢牙”
也能改“斜”归正
□通讯员 黄雨飘

25岁的吕女士因门牙不齐而苦

恼，又担心传统矫治“铁齿钢牙”影响

美观，一直无法下定决心矫正牙齿。

近日，她得知，矫治牙齿不一定

要戴“钢牙箍”，还可以戴隐形牙套。

市一医口腔正畸科医生告诉吕

女士，“钢牙箍”是靠牙齿上粘结托槽

对牙齿施加力量，使牙齿发生移动。

隐形牙套无托槽、无钢丝，质地透明，

旁人难以觉察（见下图），可以自由摘

带。听完医生的介绍，吕女士放心地

戴上了隐形牙套，期待在不知不觉中

改“斜”归正。

心脏被飞镖穿通 患者已转入普通病房创伤中心团队抢救患者

这次的飞镖，是真的“扎心”了
患者心脏贯穿危在旦夕，医生合力抢救化险为夷

患者危在旦夕！怎么办？气氛

瞬间紧张起来。

好在，市一医第一时间启动了应

急预案，主刀医生——大外科主任兼

心胸外科主任、主任医师李英杰已在

手术室严阵以待，急诊科、麻醉手术

室、输血科、ICU等科室的医护人员也

火速做好了术前准备。

手术室中是一双双忙碌的手，急

救团队凝神屏气，与死神展开竞速。

主刀医生李英杰冷静沉着，开胸探

查，见患者心脏左心室贯通伤口，伤

口出血活跃，迅速予以心脏修补。见

无活动性出血后，李英杰又探查了患

者的胸腔，见其左肺下叶下端有两处

裂伤口。

经过3个多小时的紧张手术，当

监护仪上患者的血压、心率趋于平稳

时，急救团队揪在嗓子眼儿的心总算

有了着落。

该患者在市一医重症监护室进

一步治疗后，病情日趋稳定，于9日转

入普通病房。如此重症的患者能够

生还，参与急救的医护人员都称之为

“奇迹”。

术后，李英杰不无感慨地说：“心

脏破裂尤其是左心室破裂，死亡率极

高，许多患者在送医途中就心跳骤停

了。此例患者能够抢救成功，得益于

抢救及时、抢救得当。任何一个环节

不够出色，结局都会改写。”

据了解，心脏贯穿伤对抢救时间

要求极为严格，错过一分一秒便可能

回天乏术。今年6月，市一医牵手中

国创伤救治联盟建设我市创伤救治

中心，优化创伤救治流程，使严重创

伤患者能够得到及时有效的救治。

此次市一医急诊科、心胸外科、放射

科、麻醉手术室、输血科、ICU等多学

科通力合作，为患者打开生命的绿色

通道，使患者在最短时间内得到了成

功救治。

“此次急救，是对创伤救治中心

的一次检阅。”市一医副院长应志敏

认为，此例患者的成功救治，充分展

现了该院创伤救治中心高水准的创

伤综合救治水平，也充分体现了该院

心胸外科在心胸外伤救治方面的超

高能力。今后该院将继续促进创伤

综合救治能力提升，为我市人民的健

康保驾护航。

争分夺秒生死竞速，合力抢救化险为夷

几位参与急救的医生至今仍清

楚地记得，3日上午王某被紧急送往

市一医急救的场景：王某的同事匆忙

往手术室跑，紧紧拽住医生，喊：“医

生，快！我的同事被飞镖射中了，您

快救救他！”

市一医急救中心医护人员立即

上前，只见王某左胸口赫然插着一支

红色塑料柄的飞镖，其金属部分已全

部插入胸腔内。飞镖没入心脏，这让

见多识广的急救中心医生都吃了一

惊。

当时，患者出血达2000毫升，已

呈现失血性休克状态。面对病势凶

险、生命垂危的患者，急救中心第一

时间联系心胸外科专家会诊，放射科

开通急救绿色通道，其他相关科室提

前做好术前准备。

一旁，王某的同事描述，王某平

日里不爱与人交流，经常在单独居住

的出租房内玩弄一把弩箭。3日上

午，王某给同事发了微信消息，称“玩

飞镖误伤了自己”。

几名同事匆忙赶到王某的住所，

当时王某的房间门是反锁的。同事

们破门而入，见王某倒地不起，意识

到问题的严重性，立即将其送往市一

医急救。

“前几天公司组织出游活动，王

某积极参与，并无异常。”同事们猜

测，出租房面积较小，可能是王某在

使用弩箭投射飞镖时，飞镖撞到墙壁

后反弹回来，恰巧插在了胸口上。

很快，急诊CT诊断：患者左侧前

胸壁长条形金属刺入，穿通左心室，

尖端进入左肺下叶，心包大量积血。

“心脏贯穿伤，心包积血，心包填

塞。”这一结论，如一块重重的石头压

在急救团队心上。

医生介绍，包裹心脏及出入心脏

大血管根部的囊样结构就是心包，其

弹力有限，急性心包积血可限制血液

回心和心脏跳动，引起急性循环衰

竭，进而导致心跳骤停。心包填塞，

是心脏创伤急速致死的重要原因。

飞镖不幸贯穿心脏，患者生命危在旦夕

□记者 李梦楚

10日，距离心脏贯穿伤患者王某被送到市一医急救的日子已过去整整一周。3日上午，王某不
幸被飞镖穿通左心室，生命危在旦夕。市一医创伤中心团队在接诊第一时间开通绿色通道，多学科
合力抢救，与死神展开生死竞速，经过3个多小时的努力将患者救活。一周来，王某病情日趋稳定，
9日转入普通病房。如此重症的患者能够生还，参与急救的医护人员称之为“奇迹”。
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