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孕妇排尿困难多日，原来是宝
宝在“捣乱”

陈女士10天不能自主排尿，家里人异常
焦急。在当地医院，医生考虑泌尿系感染，通
过导尿、抗炎等对症治疗，陈女士小便解不出
来的症状并没有得到改善。到底是什么原因
导致的？如果不查明原因，进行针对性治疗，
孕妈妈和胎儿都将面临生命危险。

患者被紧急转入作为江苏省危急重症
孕产妇救治指导中心和质控中心的东南大
学附属中大医院妇产科。在转运路上，该中
心主任、妇产科副主任于红主任医师一直与
对方医院医生沟通了解患者病情。患者一
到中大医院，医院紧急开放绿色通道，立即
进入检查救治流程，无缝衔接。并且于红还
安排医生全程陪同检查，安抚孕妈妈的紧张
情绪。

首先要明确诊断，排除了泌尿系感染的
原因，那就从子宫上找突破口。超声医学科
高亚琴医师敏锐地发现，孕妈妈的子宫颈上
移、被动拉长，宫体位于宫颈后方，导致膀胱
及尿道受压。根据患者病情以及超声检查结
果，妇产科与泌尿外科等多学科探讨，病因终
于水落石出，竟是子宫嵌顿。原来竟由于患
者肚子里的宝宝，没有长在该在的位置，压迫
到了妈妈的膀胱，这才导致孕妈妈不能自行
排尿。

妊娠合并子宫嵌顿罕见，尝试
自动复位失败

明确诊断后，于红与陈女士和她的家属
进行了一次耐心细致的交流。于红解释，妊
娠合并子宫嵌顿是一种极罕见的妊娠并发
症，现在超声诊断明确，并发性胎儿发育小于
实际孕周。如果嵌顿的子宫不能及时治疗，
对于母婴都有生命危险，可能会导致膀胱破
裂、肾功能衰竭、自然流产、宫内发育迟缓、早
产、胎膜早破，甚至子宫破裂等，所以要赶紧
治疗。“听你们的！”陈女士对医护的救治充满
信心，也期待着小宝宝健康降生。

陈女士妊娠20周1天，于红建议可先尝
试膝胸卧位复位，如果自动复位失败再考虑
选择手法复位。妇产科医护们对孕妈妈进行
了胸膝卧位的指导、留置尿管、抗炎及对症等
治疗，同时耐心指导孕妈妈的饮食搭配。可
是3天后再次复查B超提示，患者依然是子

宫嵌顿，自动复位宣告失败。
那该如何治疗才能保障母婴平安呢？由

于妊娠合并子宫嵌顿极罕见，目前的治疗方
法仅限于病例报道，尚无专家共识及治疗指
南等。于红邀请临床经验非常丰富的东南大
学附属中大医院妇产科任慕兰教授亲临患者
床边多次讨论，并带领团队翻阅文献、请教同
行，最终决定采用子宫手法复位。同时，护理
团队也尽心尽力，温柔安抚孕妈妈的焦虑情
绪。

多科联合“乾坤大挪移”解决
问题，母子平安

一切准备就绪，患者迎来了手术。麻醉
医生对患者进行硬膜外麻醉后，任慕兰教授
亲自挂帅，于红带领范丽丽医师等手术团队，
超声医学科高亚琴医师全力配合，在超声指
引下展开一场“乾坤大挪移”子宫手法复位。
只见，于红一手置于患者直肠，一手置耻骨联
合上方下压宫颈，任慕兰教授两手交替将宫
体推至骶岬上。最后，为加强稳定性，直肠内
置球囊固定。这次复位成功了吗？术后超声
可见患者子宫恢复正常位置及形状，孕妈妈
的小便终于可以正常解出来了。

术后5天，陈女士终于可以出院了。陈
女士不仅能酣畅淋漓解小便了，而且胎儿安
然无恙，大小均符合孕周。

终于在孕41周时迎来了喜讯，陈女士顺
娩一男婴，体重2900克，产程顺利，新生儿评
10分，陈女士产后恢复良好，母乳喂养。

早发现、早诊断、早治疗是关键
于红介绍，在妇幼健康领域，妊娠合并子

宫嵌顿是罕见的产科疾病，发病率约为 1/
10000～1/3000。诊断和治疗不及时可能导
致严重的母体和胎儿不良结局，早发现、早诊
断、早治疗是有效预防本病严重并发症的关
键。随着医疗技术的进步和健康服务体系的
不断完善，早期诊断和全方位干预成为可能，
提高疾病的治疗效果及保障母婴安全，从而
为妇女提供整合型医疗保健服务和全方位卫
生健康服务，建立完善女性全妊娠及生命周
期健康管理模式。

专家提醒，有泌尿系统症状的早孕期患
者更要警惕子宫嵌顿的发生。一旦发现排尿
困难等问题，要立即到综合救治实力强的医
院就诊，多学科联合进行全面、专业的治疗。

什么是妊娠相关乳腺癌（PrBC）？

王少华介绍，PrBC是指在妊娠期及产
后1年确诊的乳腺癌。随着我国女性生育
年龄的增长和生育政策的改变，PrBC的
发病率呈上升趋势，是妊娠期及哺乳期女
性最常见的恶性肿瘤之一。

常规的检查对宝宝有影响吗

乳腺彩超是最常见、最安全、可重复
的检查方式，可以评估妊娠期女性乳腺及
腋窝淋巴结情况，还可在超声引导下行穿
刺活检明确病理。乳腺钼靶的辐射剂量
远低于胎儿致畸的辐射剂量，但因妊娠期
乳腺腺体致密，乳腺钼靶检出病灶的能力
就大打折扣了。因乳腺增强MRI的造影
剂可透过血-胎盘屏障，对胎儿造成影响，
故禁用乳腺增强MRI。所以乳腺彩超是
我们的第一选择。

是否要终止妊娠，会面临“保大还
是保小”吗？

其实是否终止妊娠，不仅与孕周、病
情严重程度息息相关，更是取决于患者的
意愿。

一般来说，手术可在任何阶段进行，
临床经验表明，常规乳腺手术的麻药不会
对胎儿发育中的大脑产生致畸或不良影
响。但保险起见，多数医生都会建议患者
妊娠中期后手术。

如若患者分期较晚，复发风险较高，
除手术外，还需化疗，则谨慎得多。妊娠
早期（1～3月）是不建议化疗的，易造成胎
儿发育异常、畸形或流产。妊娠中期（4～
6月）及妊娠晚期（7～9月）则可行化疗，
但需乳腺专业医生与产科医生对患者病
情及意愿进行讨论，选择更适合个体的治
疗方案。化疗方案及药物的选择晦涩难
懂，就请交给专业的医护团队，在此不赘
述。

除此之外的内分泌治疗、靶向治疗及
放疗，均会对胎儿产生影响，推迟至分娩
后进行。

怎样才能尽量避免妊娠相关乳腺
癌（PrBC）呢？

所有的疾病都绕不开早发现、早诊断、
早治疗。乳房自检简单易行，但乳房体积、
肿块大小及位置等都会影响检出率，所以，
乳房自检不能代替规范的乳房检查。建议
所有女性在妊娠前行乳腺基线检查，妊娠期
乳房越来越致密，自检更难以发现病变，所
以，建议产检时可加做乳腺超声，在你关爱
小生命的同时多关注一下自己。

此外，规范的治疗则是妊娠相关乳腺
癌（PrBC）的最后防线，南京市妇幼保健院
普外科在乳腺癌诊治方面有着丰富经验，
医院有强大的产科团队，强强联手的专业
团队，希望能为身处绝境的宝妈带来一缕
光亮。

怎样给予患者心理支持？

当孕育新生命的喜悦被患癌的焦虑所
打破，加之产后体内激素水平的骤变，导致
宝妈产生极强的心理负担。周边人的理解
与包容，治疗的顺利与成功，都会让她们有
更积极的态度面对已然发生的一切。

多科医护合力，为孕妇展开子宫手法复位
通讯员供图

成功安装人工心脏，术后当天
便和家属视频

34岁的成光（化名）有扩张型心脏病家族
史，3年前开始胸闷气喘，代表心功能的EF
（心脏射血分数）值正常人有50%以上，成光
只有26%～33%，属于严重心力衰竭，身体每
况愈下。

近日，南京医科大学第二附属医院副院
长、心血管中心主任李庆国为其进行了左心
辅助系统植入术。术中，李庆国为成光安装
了人工心脏，术后监测他的心输出量正常，体
循环供血明显改善。术后10分钟深麻醉下
拔除气管插管，全程无痛苦感受，手术当天成
光便和家属视频。

量身定制心脏康复方案，助力
患者快速恢复

南京医科大学第二附属医院心血管中心
心脏康复团队钱琦，术前就为成光做了心脏

评估，量身定制了心脏康复方案，包括术前预
康复、术后急性期康复、恢复期康复三个阶
段，其中恢复期又包括住院期间的I期心脏康
复、回家后的II期心脏康复。

术后急性康复期，成光在医护人员的辅
助下，在心电、血压监护下进行了呼吸训练、
肌肉关节训练等康复训练。术后第一天，成
光便在床边辅助下坐了5分钟。术后第二天
可以无辅助下自主坐立 7 分钟。术后第三
天，在有着同样手术经历病友的鼓励下，成光
开始尝试辅助下站立。术后第六天，经过康
复训练，成光顺利转出重症监护室。

近日，通过住院期间恢复期的康复训练，
成光已出院，开启了“心”生。出院之前，成光
做了6分钟步行试验，已能自行步行380米。
回家后，他还将在医生的指导下继续进行下
一步的心脏康复训练，改善运动耐力，提高生
活质量，转变心态，争取早日回归社会。

专家表示，重症病人成功康复需要多学
科合作，针对性的康复训练可以帮助病人重
塑信心，早日回归社会。研究表明，以运动为
核心的心脏康复可以显著改善心衰患者的运

动耐力，提高生活质量，改善抑郁情绪，降低
再住院风险，改善临床预后。

人工心脏是终末期心力衰竭
的有效治疗手段

据统计，我国有100万的终末期心力衰竭
患者，但心脏移植供体每年仅有400~700例左
右，心脏供体缺乏是普遍的情况。其实，人工
心脏也是终末期心力衰竭治疗的有效手段。

人工心脏是一种新型医疗装置，通过工
程技术和医学知识的结合，设计成一套能够
模拟自然心脏泵血功能的人工泵，以辅助甚
至替代自身心脏的血液循环功能。人工心脏
通过将左心室的血液泵入主动脉，就可以改
善全身的血供。

现在国内的人工心脏研发与临床应用已
非常成熟，适用于心衰终末期以及等待心脏
移植的患者，能够明显改善患者的生活质量，
既作为等待心脏移植前的过渡手段，也可以
作为终身支持手段，人工心脏为心脏病患者
提供了一种更为可靠和有效的治疗选择。

安装人工心脏
34岁男子重获“心”生

胎儿“没长对位置”母婴都有生命危险
多科合力，危重孕妇成功获救

34岁的成光（化名）严重心力衰竭，身体每况愈下。近日，南京医科大学第二附属
医院心血管中心成功为其安装人工心脏，让他重获“心”生！

通讯员 张酥 实习生 赵君婷 詹陈燕 现代快报/现代+记者 任红娟

这种“肿块”不是涨奶
孕妈当心妊娠相关乳腺癌

孕妈妈小张（化名）是一名二胎妈妈，
在她孕12周时，自己摸到乳房上有肿块，
来到南京市妇幼保健院普外科就诊，经过
超声显示，她的右乳有两枚结节，均近3
厘米，行穿刺病理确诊为乳腺癌。还有位
孕妈妈小李（化名），在孕36周时摸到有
乳房肿块，以为是涨奶，并没有在意。分
娩3个多月后，肿块越来越大，她最终在
南京市妇幼保健院普外科确诊为乳腺癌
伴同侧腋窝淋巴结转移。现代快报记者
了解到，目前，两名宝妈均接受了新辅助
化疗的治疗方案，治疗仍在有条不紊地进
行中。该院普外科王少华主任提醒，孕妈
要当心妊娠相关乳腺癌（PrBC）。

通讯员 史月 现代快报/现代+记者 梅书华

“已经10天不能自己解小便了，也
查不出来具体什么原因，这该怎么办？”
半年前，东南大学附属中大医院妇产科
紧急接诊了一名30岁的孕妇，孕20周
的陈女士（化姓）不能自解小便，一查竟
是因调皮的胎儿“没长对位置”，该院妇
产科联合妇科、麻醉手术与疼痛科、超
声医学科等科室开展手术，进行“乾坤
大挪移”，解决了问题。前不久，陈女士
平安产下一子。

通讯员 刘敏 程守勤
现代快报/现代+记者 梅书华


