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300多公里的距离，对普通人来
说，也许并不算很远。可是，半个月前，
300多公里的距离，对徐爷爷一家来
说，却近乎是“天路”。76岁的他本来
就患有慢性阻塞性肺病、肺心病、高血
压等老毛病。3月初，因为混合感染导
致了重症肺炎，呼吸衰竭十分严重。
20多天来，他都在当地医院的重症监
护病房进行气管插管机械通气的治
疗。其间，徐爷爷的感染情况有所好
转，医生尝试拔除气管。可是，因为徐
爷爷的呼吸功能太差，两次尝试都失
败了，不得不再次插管。老人也为此吃
了不少苦头。当地医院的医生表示，必
须切开气管，进行机械通气治疗。

看着躺在ICU的徐爷爷，家人十
分纠结。想着如果气管切开，徐爷爷后
续的生活质量将会大打折扣；如果拒

绝气管切开，又担心影响后续的治疗。
怎么办？这成了摆在全家人面前的难
题。

“宁波二院呼吸科挺好的，要不我
们去宁波最后试试吧，气管能不切开
就不切开。”有家庭成员提议。“去宁波
这么远，年龄这么大，身体这么差，路
上吃得消吗？”“县里的救护车也没有
呼吸机，路上怎么办？”……

在宁波亲友的协助下，一家人联
系到了宁波市第二医院呼吸与危重症
医学科的董昭兴主任。在细致沟通后，
一家人最终决定——来宁波二院！当
地没有带呼吸机的急救车，家人就想
办法从市区找来了有呼吸机的急救
车。就这样，徐爷爷戴着呼吸机，躺在
救护车上，从丽水出发直奔宁波市第
二医院。

当地医院说“必须切开气管”
5月6日，镇海区人民医院新生儿门诊，曾先生小心翼翼地抱

着还未满月的儿子走进诊室。出院随访结果一切正常，他一边贴贴

孩子的脸，一边不住地向医生道谢。紧随其后的妈妈王女士看到眼

前这么有爱的一幕，不禁泪湿了眼眶，“都怪我一时疏忽，如果不是

医生及时抢救，这么可爱的宝宝可能就没了……”

“太好了！
我们的选择是对的！”
76岁老人戴着呼吸机
奔波300多公里来宁波……

胎动次数突然减少
35岁准妈妈却坚持顺产 医生急了……

此时，时针已指向晚上11时。开
通绿色通道，手术室、麻醉医生、产科
医生、新生儿科医生迅速到位，紧急实
施剖宫产术……无影灯下，宫口一剖
开，黄绿色的液体喷涌而出，现场弥漫
着一股异味。新生儿胎粪吸入综合征！
眼前的一幕让医护人员揪心：周身被
黄色胎粪附着的男宝被成功娩出，宝
宝重 3290 克，心率在 70 次/分-80
次/分，刚出生时没有哭声，四肢青紫。

时间就是生命，气管插管、胎粪吸
引、复苏……经过一系列紧急处理后，
宝宝被紧急送往新生儿重症监护室。
随后的一周，医护人员陪着宝宝闯过
了新生儿吸入性肺炎、新生儿脓毒症、
新生儿低钾血症等多个难关。脱离气
管插管，改用无创呼吸机，再改吸氧，

后来又停止吸氧，开始自主呼吸，终于
在第14天，孩子健健康康地回到了父
母的怀抱。

该院新生儿科医生田俊华对这台
手术记忆深刻，“当时我刚查完房，落
座没多久就接到产科医生的紧急电
话，接完马上跑着去产科手术室。太惊
险了！”田俊华说，在孕期，妈妈肚子里
的羊水为宝宝提供了一切生长发育的
需要。然而这个对于宝宝来说最温暖、
最安全的“小房”，其实在特殊时期也
潜伏着各种各样的危机，比如“新生儿
胎粪吸入”。胎粪吸入综合征一旦发
生，可导致新生儿呼吸窘迫、低氧血
症、肺部炎症等多种并发症，危及宝宝
生命。

记者 庞锦燕 通讯员 江秋燕

宝宝出生后没有哭声

今年35岁的王女士，原计划于4
月下旬迎来自己的二胎宝宝。但4月
13日一早，她突然发现胎动次数比平
时少了。“难道是要提前了？”有过一次
妊娠经验的她认为，这可能是临近预
产期的正常现象。虽然白天这么说服
了自己，但到了晚上，她的内心开始挣
扎。当晚10时许，她和丈夫简单整理
了一下住院装备，在夜色中火速赶往
镇海区人民医院。

胎心监测的结果让人揪心：“胎心
只有70次/分-80次/分，考虑胎儿宫内

窘迫可能，胎儿情况危急！”产科医生建
议马上行剖宫产术终止妊娠。但王女士
觉得，自己没有腹痛也没有出血，还是
想继续观察观察，能顺产就顺产。

“现在的情况非常危险，对胎儿来
说，短短几分钟可能就是一个生死考
验。”医护团队心里很急，但还是很耐
心地向夫妻俩分析眼下的紧急状况。
立刻剖？还是待产？站在急诊门口，王
女士的内心进行着一场又一场无形的
极限拉扯。最终，夫妻俩决定立刻剖腹
产。

一番纠结后宝妈决定剖腹
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。“太好了！我们当时从丽水坐救护车来宁波二院看病的选

择是对的！”近日，76岁的徐爷爷（化姓）步行从宁波市第二医
院呼吸与危重症医学科病房出院，老人和家属庆幸地向医护人
员感慨。

半个月前，呼吸衰竭的徐爷爷气管插管，在急救车上躺了5
个小时，从丽水来到宁波市第二医院“寻找最后的希望”。

当天傍晚，徐爷爷一家抵达宁波
市第二医院，直接入住呼吸科重症监
护病房（RICU）。一到医院，徐爷爷儿
子就恳切地说：“医生，请让我们最后试
一试。我们不想老人家气管被切开。”

董昭兴带领医疗团队接诊了徐爷
爷，详细地评估病情。董昭兴告诉记
者，当时，老人肺部感染反复并且自主
呼吸功能极差，病情危重，确实存在气
管切开指征。一般来说，气管插管两周
且预计近期不能拔管的话，原则上需
要把气管切开，进行机械通气治疗。老
人是符合这一指征的。

“治疗除了要看到当前的疾病，更
要看到病人后续的生活。”董昭兴说，
如果只是单纯急性肺炎合并呼吸衰竭
的患者，气管切开，对治愈后的生活影
响不大。可是，老人年纪大，有慢阻肺、
肺心病等疾病，肺功能本来就很差。如
果这次气管切开，以后再出现呼吸衰
竭的情况，后续治疗将受到影响。而
且，老人本人和家人也强烈希望不要
切开气管。

最后，董昭兴定下了治疗思路
——想办法改善老人的病情，恢复自
主呼吸功能，力求顺利拔管。

“医生，让我们最后试一试！”

治疗思路定下来了，落实起来却
不容易。董昭兴说：“这样的治疗，不能
是大刀阔斧、疾风暴雨式的，而是要春
风化雨式平和推进，并根据老人的状
态，不断及时调整。”

团队的刘海舰医生及时给老人做
床边气管镜，明确气管内及肺内情况；
RICU医疗组的成员每天多次评估徐
爷爷的情况，及时调整机械通气参数、
药物方案等。入院7天后，徐爷爷顺利
拔除气管。可是，拔管后，老人多次出
现自主呼吸弱、潮气量不足等情况。团
队根据经验，多次调整无创呼吸机参
数，给予全面的治疗方案来帮助徐爷

爷恢复。
中医康复科继续协助，指导老人

进行呼吸康复和膈肌功能锻炼；营养
科根据老人每天的检查情况等调整鼻
饲营养素搭配；任姣姣护士长带领护
理团队对徐爷爷进行了专业细致的护
理工作。入院第 11天，老人顺利从
RICU转到呼吸科普通病房。出院时，
除了呼吸功能恢复外，老人还能自主
进食，自主在病房走动。

董昭兴说，看着躺着来医院的患
者能开开心心地走着出院，医护人员
也特别高兴。

记者 王颖 通讯员 朱雨涵 文/摄

老人开开心心地走着出院


