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“丁医生，太感谢
你们了！这个孩子是
第一医院这么多医生
护航着生下来的，太感
激了！”近日，50 多岁
的张女士（化姓）抱着
襁褓中的新生儿，从宁
波大学附属第一医院
出院。她说，一家人都
对产科主任丁慧青等
宁大一院一众医护人
员满心感激，感谢大家
圆了她做母亲的梦想。

“怀疑过白内障、感冒、中风，没想到问题出在鼻子里。没有黄医
生，我的右眼可能就彻底瞎了！”近日，叶师傅（化姓）在宁波市第二医院
耳鼻咽喉头颈外科复诊时，给黄卫华副主任医师带来一个好消息——
他又重新拿起了理发剪刀。这是怎么回事？

宁大一院医生团队在手术中。受访者供图

50多岁初次怀孕，遭遇“咳嗽＋咯血”
多科室协作全力救治，母子平安

黄卫华黄卫华（（右右））和同事吴诗媛在手术中和同事吴诗媛在手术中。。

丁慧青给张女士制定了严密的随访
方案。张女士遵医嘱每1周-2周来医
院，复查多项指标。

随着孕周逐渐增大，张女士的心肺
功能所面临的挑战愈发严峻。孕34周
多时，她再次咳嗽咯血。

警铃一响，该院各个科室再次严阵
以待，多方会诊后决定立即行剖宫产术
终止妊娠。迅速完善术前准备后，手术
开始仅3分钟，张女士便听见了期待了
几十年的婴儿啼哭声。新生儿评分为9
分-10分，体重2610克，宝宝很健康。

“孩子顺利生产，但我们还是不敢松
懈，产妇术后随时可能再发生咯血。”丁
慧青叮嘱团队成员，不能解除对张女士
的红色警报，必须保持高度警惕。

不出所料，张女士术后又出现咯血，
虽然量比较小，但情况反复。经多学科
商议后，产科再次联手胸外科、呼吸与危
重症医学科及介入科，马不停蹄地进行
了“支气管镜下肺止血术”。术后，张女
士转入呼吸与危重症医学科，病情稳定，

近日出院。
据介绍，支气管扩张是一种慢性肺部

疾病，典型表现为反复咳嗽、大量脓痰，甚
至咯血。支气管像气球一样失去弹性后，
容易积存痰液和细菌，引发感染。孕期因
激素变化、子宫增大压迫肺部，更易加重
上述症状，随时威胁母体和胎儿健康。治
疗关键在于早发现、早干预。

疾病初期，可以选择安全体位（如侧
卧位）进行体位引流，通过呼吸练习促进
排痰，减少感染风险，同时注意加强营
养，增强机体抵抗力。

病情进展时应及时就医，接受抗感
染、祛痰、舒张支气管治疗，同时给予孕
妇鼻导管吸氧等支持治疗。若出现咯血
症状，加强产科护理的同时还要积极止
血，必要时进行手术介入治疗。

丁慧青提醒，女性应主动接受全面
的孕前检查。如发现有内外科相关疾
病，应先积极治疗，把身体调整到健康状
态再怀孕。这样，对母体和胎儿都大有
裨益。记者 王颖 通讯员 庞赟 王秋晴

宝宝顺利诞生

张女士一家人多方打听后，找到了宁
波大学附属第一医院产科丁慧青主任。
该院也是宁波市危重孕产妇救治中心。

丁慧青立即将其收治入院，严密监
护的同时邀请了多学科会诊商议诊疗方
案。在产科、介入科、胸外科及呼吸与危
重症医学科的全力配合下，张女士在孕
18周时接受了“经导管支气管动脉栓塞
术+经皮胸廓内动脉栓塞术”。

经导管支气管动脉栓塞术是一种介
入放射学技术，主要用于治疗因支气管
动脉破裂或异常血管增生导致的出血
（如大咯血）。通过导管将栓塞材料精准

输送至出血部位，阻断异常血流，具有微
创、恢复快、并发症少的特点。经皮动脉
栓塞术则是将专用导管经皮肤进入动
脉，并在动脉内注射一定剂量的药物，以
起到止血、阻断局部组织血供、促进局部
组织坏死等作用。

通常情况下，介入治疗要在CT引导
下进行。为避免对腹中胎儿的影响，这
次介入治疗改为在B超引导下进行。这
也对医生的技术提出了更高的要求。庆
幸的是，治疗很顺利。张女士又住院接
受了抗感染和止血治疗，不再咯血，症状
缓解明显，她顺利出院。

B超引导下介入栓塞治疗

张女士一直梦想能做母亲。可是，
这个梦想于她，却总如水中月一般，难以
触及。求而不得，也因此格外期盼。因
此，当测出早孕试纸“两条杠”的消息时，
她和家人都陷入了狂喜，满心期待小婴
儿的顺利诞生。当腹中胎儿平安度过相
对危险的孕早期后，一家人更是期盼小
宝贝能平安降生。

可是，孕17周时，张女士咳嗽时，痰
中带血。随着咳嗽加剧，咯血的量也明

显增加。她赶紧到医院就医，医生考虑
为“妊娠合并支气管扩张伴咯血、支气管
扩张伴感染”。经过积极的药物干预，治
疗效果仍不理想，咯血量大到不得不用
脸盆接。

医生建议她放弃腹中胎儿，安心接
受胸外科治疗。张女士万般不舍，在她
看来，这个来之不易的胎儿是上天的恩
赐。一旦失去，她就再也没有机会做母
亲了。

高龄产妇孕17周时咯血严重

理发师右眼突然失明
原来问题出在鼻子里

从医二十年来，黄卫华共碰
到过4个与鼻窦黏液囊肿相关的
病例。“其中3例引发了眼球运动
障碍和复视，像叶师傅一样导致
失明的，只有1例。”

如何诊断鼻窦黏液囊肿？黄
卫华介绍，在临床上，CT和MRI
是诊断黏液囊肿的重要手段。CT
可以清晰显示囊肿的大小、位置
以及对周围骨质的侵蚀情况。

MRI能更好地评估囊肿对软组织
的影响，如视神经的受压程度。

他提醒，鼻窦位置特殊，与
眼眶及视神经在解剖位置上紧
密相邻，鼻子的问题也有可能引
起视力减退。有鼻塞、眼部闷胀
不适，尤其是出现视力下降症状
的群体应提高警惕，尽早到医院
就诊。 记者 庞锦燕

通讯员 吴诗媛 文/摄

“从业20年只碰到过4例”

叶师傅今年70岁，是一位深
受街坊邻居信任的老理发师。4
月底的一个傍晚，他在为一位老
顾客理发时，突然觉得眼前一黑，
等回过神来，“右眼一点都看不到
了，一片黑”。惊慌失措之下，他
喊来了家人，家人急忙将他送往
宁波市第二医院急诊。

一开始，叶师傅的家人猜测
是脑梗，但经过医生的一系列检
查，脑梗的“嫌疑”很快被排除。
当晚值班的黄卫华仔细查看了叶
师傅的CT检查报告，心里一下子
有了答案：叶师傅鼻窦的右侧筛
窦区域长了个巨大的黏液囊肿，
黏液囊肿压迫了眶壁和视神经，
直接造成压迫性视神经病变，引
发失明。

他打了一个比方，向家属解
释叶师傅所处的危险境地，“黏液
囊肿好比鼻子里的‘水气球’，水
气球不断扩张领土挤压到了视神
经。这病的处理需要争分夺秒，
继续发展下去，将对视力造成不
可逆的损伤。”

切开黏液囊肿减压是当务
之急，切开囊肿放出囊液后张力
变小，对视神经的刺激也相应地
减小。当晚11时，叶师傅被推进
手术室。此时，麻醉科、手术室、

影像科等多学科力量已严阵以
待。随后，黄卫华为叶师傅进行
了内镜下鼻窦巨大囊肿切开减
压手术。

术后第一天，叶师傅的右眼
就有了光感，第二天，叶师傅的右
眼已经摆脱了失明状态，可以看
到眼前的手指根数了。种种迹象
表明，老人的视神经受损情况在
好转。

第三天，医护团队为他完善
了MRI（磁共振）检查。黄卫华
拿着检查报告耐心地向家属解
释，手术是治疗黏液囊肿的主要
方法，目的是清除囊肿，解除对
视神经的压迫。如果能够在视
力受损的早期进行手术干预，视
力就有可能得到恢复。如果失
明时间较长，视神经可能已经发
生不可逆转的萎缩，视力恢复的
可能性较小。没有丝毫犹豫，家
属果断地同意了下一步的手术
方案——黏液囊肿切除术。手
术一切顺利。叶师傅在第9天出
院，此时他的视力已经恢复了一
大半。

这次来复查，叶师傅开心地
告诉黄卫华，“右眼和左眼一样，
视力都是0.8，给顾客理发一点问
题都没有。”

为老顾客理发时突然眼前一黑


