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健康
二胎孕妈遇险情 医生妙手保平安
市立医院多学科联合成功救治帮其保住子宫 母子顺利出院

扫码读健康波报

二胎孕妇遇险情紧急转院
凶险性完全性前置胎盘伴植入（有剖宫产病史再次妊娠发

生的前置胎盘称为凶险性前置胎盘），因术中出血凶猛，子宫切
除率高、手术难度大，保留子宫手术是目前产科临床工作中难
度系数最高的手术。39岁的二胎孕妇周女士（化名）不幸就遭
遇了凶险性完全性前置胎盘伴植入，在外院的推荐下来到青岛
市市立医院东院产科，此时孕妇已妊娠36+1周。

入院后，为了掌握详尽的超声影像学情况，东院产科主任陶
红、副主任李宝来陪同孕妇一起到产科超声室给予胎盘植入评
分检查，超声提示胎盘位于宫体下段，厚度约5.25毫米，内可见多
个血窦，完全覆盖宫颈内口，胎盘基底与子宫肌层分层欠清晰，膀
胱线中断，胎盘基底部血流出现跨界血管，胎盘植入评分高达
12分（胎盘植入评分越高，手术难度越大，子宫切除率越高）。

多学科联手成功救下母子
孕妇及家属了解病情后，仍对保留子宫持有强烈意愿，产

科团队对孕妇病情进行了审慎评估，认为虽然手术风险高、难
度大，但医院在救治该类高危产妇方面积累了丰富的经验，多
学科团队联手可以尝试争取为患者保留子宫。产科、妇科、儿

科、泌尿外科、麻醉科迅速集结组成MDT团队，共同制定了凶险
性完全性前置胎盘伴植入保留子宫手术方案。为最大限度保障
孕妇生命安全，团队将手术中可能出现的意外情况及处理措施
一一制定预案并推演，手术地点也选在距血库及ICU均较近的
B楼手术室进行。

手术当日，东院产科麻醉亚专业负责人丛丽一早来到手术
室，协助负责手术间的麻醉医生给孕妇深静脉置管建立静脉通
路，选用硬腰联合麻醉。8时45分手术开始，手术由产科副主任
李宝来、妇科副主任夏宝国及产科孔予杰主治医师接力完成。
进入腹腔后，子宫下段见大量迂曲怒张血管、黑紫色血窦，提示
子宫下段前壁胎盘大面积植入。摆在他们面前的第一个任务就
是完整地下推膀胱。夏宝国副主任剪开膀胱子宫反折腹膜，结
扎膀胱与子宫下段相连的血管，凭借娴熟的技术，有惊无险地解
决掉了第一个难题；旋即李宝来副主任在子宫前壁胎盘边缘处
选择子宫切口，顺利娩出胎儿。为减少子宫血供，将子宫提出腹
腔并捆扎下段，徒手剥离植入的胎盘，并快速缝扎出血面止血，
为加固被胎盘侵蚀而缺失的子宫下段肌层，夏宝国副主任给予
子宫下段前壁宫颈提拉式缝合，缝合完毕后，查子宫宫腔内无活
动性出血、无明显渗血后给予缝合剖宫产子宫切口。此刻时间来
到10时20分，在场的每一位人员悬着的心终于放下，子宫终于保
住了。术后产妇恢复良好，母子平安，于9月20日顺利出院。

“凶险性完全性前置胎盘伴植入子宫切除率高，手术难度
大，此次能够实现母子平安，保住产妇子宫，离不开多学科团队的
默契配合和联合救治以及医院在高危产妇救治方面积累的丰富经
验，这也是医院作为青岛市急危重症孕产妇救治中心救治能力的
体现。”李宝来曾在北京大学第三医院进修学习危重孕产妇救治，
重点学习胎盘植入手术救治，将胎盘植入超声评分应用于产科临
床，为科室胎盘植入手术带来了新理念。

青岛市市立医院产科是山东省临床重点专科，作为青岛市急
危重症孕产妇救治中心，产科疑难重症的诊断和治疗居青岛市首
位，年均住院12万余人次。产科设有独立的重症监护室，与儿科
重症监护室紧密相连，以及毗邻产房的产科手术室，对危重孕产
妇及高危儿集中管理救治，拥有多学科合作的抢救绿色通道，每
年接诊大量高危妊娠孕产妇，诊治水平居省内前列。

观海新闻/青岛晚报 记者 于波 通讯员 徐福强

8989名职工名职工““组团组团””献血献血。。
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前不久，青岛市
市立医院东院手术室
进行了一场惊心动魄
的手术，产科、妇科、
儿科、泌尿外科、麻醉
科组成多学科团队，
成功救治凶险性完全
性前置胎盘伴植入产
妇，母子平安，并成功
保留子宫。产妇及婴
儿情况良好，已顺利
出院。

日前，莱西市住建
局、青岛市生态环境局莱
西分局组织党员干部职
工开展了“热血践初心，
喜迎二十大”无偿献血活
动，共有 89 名职工踊跃
献血 34600 毫升。他们
在为人民解决难题、创造
美好环境的同时，积极奉
献爱心关爱生命。

10 月 12 日 早 上 7
时，莱西献血服务部大厅
里暖意融融，在红十字无
偿献血志愿者的引导下，
两局职工按照疫情防控
要求，有序地填表、体检、检验、采血。来自环卫处的王亮
是一名老党员，每天六点半奔赴工作岗位的他，也为自己
热爱的无偿献血事业全力以赴。因为热爱，他2000年开
始加入献血队伍，一直默默地奉献，他说：“作为一名党
员，只要人民有需要，我就会冲在前。”公用事业服务中心
的刘海霞也是血站职工家属，对血液知识有了很多了解，
助人之心让她对无偿献血产生了向往，于是在产后一年
就迫不及待地加入了救人的队伍。每每看着承载着自己
满腔热爱的血液即将去救助一个生命之时，她都特别高
兴，她说：“当你的血液给了别人生的希望之时，你会感觉
生活真是太美好了。”

周丽欣是一名宝妈，第一次参加无偿献血的她有点激
动，她说：“人生总要体验一下才能明白，献血是一件很幸福
的事情。”这种幸福的体验也会变成她再次献血的动力。已经
献血4000毫升的许光磊认为，献血能造福别人，是一件很有
意义的事情。不仅自己主动献血，他还带动亲朋好友一起行
动，让大家都在行动中感受助人的意义。生态环境局莱西分
局政工科主任郭伟表示：“无偿献血、救死扶伤，是利国利民
的好事，大家都应该积极参与，用行动践行初心，用爱心回馈
社会。” 记者 于波 通讯员 徐燕青

爱心献血爱心献血

“组团”献血关爱生命
莱西市住建局、青岛市生态环境局莱西

分局组织89名职工奉献爱心

病理医生身居幕后，他们整日与
切片打交道，极少接触到患者。然
而，青岛市中心（肿瘤）医院病理科副
主任医师丁彬却在近日收到一个快
递，里面有一封感谢信和一把精美的
工笔画扇子。写信人是患者赵先生
和妻子张女士，他们希望通过这个快
递表达对丁彬的感谢。

七旬老人诊断淋巴瘤
上个月，患者赵先生因眼睑突然

长了一个肿物在外院做了切除手术，
术后病理结果为大 B 细胞淋巴瘤，医
生建议他尽早化疗。“诊断准确吗？”
虽然年过 70，但平素身体健康的赵先
生始终无法相信自己得了淋巴瘤。
最后，赵先生来到青岛市中心（肿瘤）
医院血液科就诊。对于外院转来的
淋巴瘤患者，血液科都会申请病理专
家会诊，以最终确认病理结果及分型
分期。副主任医师丁彬负责淋巴造
血病理诊断，她接到会诊任务时，会
从幕后走到“台前”，来到患者身边，
跟患者进行交流。赵先生和老伴送
病理切片时，丁彬详细地了解了他的

身体状况、既往病史，并查看了现有的全部检查资料，包
括术后 PET-CT 影像结果。两天后，赵先生的病理会
诊结果出来了，依旧是大B细胞淋巴瘤。

“多看一眼”找出问题
丁彬电话通知赵先生来取切片，并详细解释了病理

结果和诊断依据。但赵先生似乎还是没有完全接受。
也是在这次交流中，丁彬得知赵先生国庆准备回趟南京
老家。赵先生取回切片离开医院后，他的住院骨髓活检
结果也出来了——大 B 细胞淋巴瘤累及骨髓。当天晚
上下班后，丁彬一直在想赵先生的病理结果：“他说自己
身体没有任何不适，但肿瘤细胞摆在那，我就琢磨还有
没有别的检查指标可以帮助判断赵先生的病情。”第二
天一上班，丁彬调出赵先生的病历，查看了住院期间所
有的检查结果发现，血常规显示三系血细胞已经出现贫
血指征。于是，丁彬再次拨通赵先生电话，说：“我查看了
您的病历，外周血检查也提示有问题，并且骨髓活检也有
问题，您一定要回血液科就诊。”赵先生最终没有回老家，
及时来青岛市中心（肿瘤）医院血液科办理了住院。

从来院会诊到接受诊断结果到住院治疗，就医路
上，赵先生感慨良多。他敬佩丁彬医生的专业技术，也
感激丁彬医生的耐心与负责。他写下感谢信，附上画家
老伴精心绘制的扇子，一并寄给了丁彬医生。

必须见到患者才放心
收到快递，丁彬感到意外又惊喜。面对“直接与患

者沟通不是病理工作的诊疗要求，而您为什么要坚持这
么做”的问题，丁彬医生给出的回答是：“遇到淋巴瘤患
者，我一定要看患者，结合病史和体格状况做病理诊断，
否则不放心。很多时候，看着像良性的，其实是恶性的。
看着是恶性的，又不一定是恶性的。淋巴瘤治疗费用高，
家庭负担重，诊断结果直接影响了患者后续的治疗方案，
所以做淋巴瘤病理诊断心里压力很大。”丁彬坦言。从事
病理工作三十余年，丁彬更加明白签发的病理报告对患者
的重要性。“不是必须要见患者，但只有见了才放心”，这
是一名病理医生的自我修养，也是作为一名医者的职业
担当。观海新闻/青岛晚报 记者 于波 通讯员 王萍萍

一封感谢信表扬“幕后英雄”
市中心医院病理科丁彬有个“必见患者”的执念 准确诊断感动患者

病理科副主任医师丁彬病理科副主任医师丁彬。。


