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“镜面人”怀孕后，血氧饱和
度远低于正常人

27岁的李女士（化姓）从出生起就
注定与众不同。作为一名“镜面人”，她
的心脏、肝脏等重要脏器和普通人正好
相反，左右颠倒。更严重的是，她还患
有复杂的先天性心脏病——右心室双
出口，简单地说就是她的右心室有两个
出口。这意味着她的心脏结构存在严
重畸形，血液无法正常氧合。

小时候，李女士做了保守治疗，但
没有根治。随着年龄增长，心脏畸形带
来了严重后遗症：慢性心力衰竭、持续
性缺氧以及肺动脉高压。对于常人而
言轻而易举的行走或爬楼，对她来说却
是剧烈的负担，稍一活动便可能引发缺
氧、窒息。当李女士发现自己意外怀孕
后，情况变得更加严重。

随着胎儿的发育，母体的心脏负
荷急剧攀升。李女士的血氧饱和度一
直很低，甚至低到了84%，远低于正
常人的 95%以上。即便在医院连续
接受较高流量的吸氧治疗，她的血氧
饱和度也仅能勉强提升至 91%。这
种持续的母体缺氧环境，直接威胁着
腹中胎儿的发育。

28周危急时刻，多学科团队
制订“保命”方案

孕28周时，李女士的病情急转直
下。心脏负荷已达极限，心衰症状加
重。胎儿在宫内的情况也日益严峻，随
时可能因缺氧出现不可逆的损伤。此
时，继续妊娠意味着母婴双方都将承担
极大的风险，立即终止妊娠、实施剖宫
产成为挽救生命的必然选择。

面对如此复杂的心脏结构和极差
的耐受能力，产科葛志平主任、殷茵主
任医师团队迅速启动应急预案，集结了
产科、心血管内科、心脏大血管外科、
ICU及麻醉与围术期医学科专家，进行

紧急多学科会诊。
孕妇长期的缺氧、不足月的早产

儿、全麻可能导致心衰不可逆……一个
个挑战呈现在专家团队面前。经反复
论证，团队最终决定摒弃常规的全麻方
案，采用对循环影响相对较小的连续硬
膜外麻醉。

这一决策要求麻醉医生必须具备
极高的精准度，严格控制药量，以维持
患者脆弱的血压和心率稳定。同时，产
科医生需在极短时间内完成手术，减少
出血和刺激；心内与心外专家全程待命，
准备应对随时可能发生的心脏骤停；
ICU团队则提前准备好ECMO支持方
案；手术也将安排在具有充分支持条件
的，省人医广州路院区中心手术室。

一小时奋战创造生命奇迹

手术当天，挂着氧气瓶的转运床，
缓缓将产妇推入6号手术间。随着主
刀医生精准划开切口，胎儿被顺利取
出。虽然因为早产，小生命的呼吸与啼
哭声很微弱，但心跳有力。新生儿团队
以最快的速度展开辅助呼吸治疗，将小
宝贝轻轻放进新生儿转运箱带回病房。

胎儿娩出后，产妇再一次面临危险
的挑战：子宫收缩，回心血量陡然增
加。麻醉医生从容不迫地调整着强心
药、血管活性药，控制着预先绑好的双
下肢止血带的轮流压迫与缓慢释放，始
终维持着血压、心率和氧饱和度的稳
定。从切皮到胎儿娩出，再到伤口缝
合，整个手术过程仅耗时1小时。

术后，李女士被迅速转入ICU。得
益于术前周密的计划和术中精准的控
制，她成功度过了术后心衰高危期，各项
生命指标逐渐稳定，现已顺利出院。

殷茵主任医师郑重提醒：“患有复
杂先天性心脏病的女性，在备孕前务必
进行专业的风险评估；一旦怀孕，需全
程在具备高危救治能力的医院进行严
密监测。”

28岁的孕妈小张，因为孕35周时一
场为期一周的“美食狂欢”，把自己和即将
出生的宝宝双双推入险境。

由于孕期确诊妊娠期糖尿病，小张一
直严格遵循医嘱，控制饮食、规律监测血
糖，各项指标都维持得不错。眼看怀孕到
了第35周，小张心想：“反正快要生了，稍
微吃点好的应该没关系。”于是，她开始了
“美食狂欢”。每天炸鸡、汉堡配可乐，还
痴迷上了红烧肉，顿顿都要来上一碗，体重
一周重了近10斤。就这样吃了一周，小张
突然感到下腹部隐隐作痛。就医后，抽血
检 查 的 结 果 显 示 ：甘 油 三 酯 高 达
71mmol/L，是正常值的近40倍，血液更
是呈现出乳白色的“草莓牛奶”状。

当地医院立即将小张转至西湖大学

医学院附属杭州市第一人民医院产科。
接诊的副主任医师张薇在完善相关检查
后，迅速判断小张为高脂血症性胰腺炎，
并且随时可能出现多器官功能衰竭，危及
母子生命。张薇当机立断，启动急诊剖宫
产手术。术中，医生们发现就连胎盘表面
也覆盖着一层厚厚的白色油脂。经过产
科团队紧急手术，小张顺利生下了宝宝。

由于尚未足月，宝宝出生后被立即转
入新生儿重症监护室（NICU）接受进一步
治疗。而小张术后因病情危重，被送往
ICU，进行血浆置换。经过医护团队一周
的精心救治，小张的甘油三酯水平逐渐恢
复正常，各项生命体征平稳；宝宝也度过
了危险期，各项指标趋于好转。最终，母
子俩顺利出院。 新华社

近日，“育婴师喂水致宝宝被呛进
ICU”的话题冲上热搜，一名家长通过家
政公司聘请育婴师照顾宝宝，育婴师在
喂水时，因未掌握正确姿势、急于改变宝
宝躺着喂的习惯，且喂水速度过快，导致
宝宝呛水窒息、脸色发紫，紧急送医后在
ICU抢救三天才脱离危险。南京市妇幼
保健院儿科副主任医师钱苗提醒，新生儿
气道狭窄、吞咽协调能力弱，喂水姿势、流
速不当极易引发呛咳窒息，掌握科学喂水
方法才能规避风险。

“6月龄内健康婴儿无需额外喂水，
因为母乳中的水分占比超87%，能根据
宝宝需求自动调节渗透压；配方奶按标
准比例冲调后，含水量也接近母乳。”钱
苗介绍，此时额外喂水，不仅会占用宝宝
胃容量，影响奶量摄入，还可能增加肾脏
代谢负担。但如果在宝宝出现发热、严
重腹泻等特殊情况时，可在医生指导下
少量补充10—15毫升的水。

科学喂水，首先要选对工具。钱苗
提醒，6月龄后添加辅食，可少量喂水，优
先用硅胶软勺、滴管或学饮杯，避免奶瓶
导致乳头混淆。奶瓶喂水需选S号圆孔

奶嘴，倒置时水滴应缓慢滴落，每月根据
月龄升级奶嘴型号。

喂水时要让宝宝头高脚低呈半卧
位，头颈躯干呈一条直线，避免平躺。

用小勺喂水时，从宝宝嘴角缓慢送
入，待吞咽后再喂下一口；用奶瓶时，奶
瓶与面部呈 45度角，确保奶嘴充满液
体。“建议水温控制在37—40℃，用手腕
内侧试温不烫为宜，遵循少量多次的原
则，6—12个月的宝宝每日饮水量控制
在50—100毫升，不影响奶量为准。喂
水后竖抱宝宝10—15分钟，空心掌从下
往上轻拍背部拍嗝，避免呛咳。”

家长无需于给宝宝喂水这件事过度
紧张，喂水时只需密切观察宝宝反应，就
能及时规避风险。钱苗表示，“若不慎出
现呛咳，先保持冷静。如发现宝宝面色
发紫、呼吸急促、无法哭闹，需立即采取
海姆立克急救法，同时拨打120；如果喂
水后宝宝持续咳嗽超2小时，且呼吸频率
大于60次/分，或出现胸骨凹陷、反应迟
钝等情况，需及时就医。”

通讯员 张沁沁
扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

在人体的奇妙构造中，有一类极为罕见的人群被称为“镜面人”，他们的内脏
器官位置与常人完全相反。而当一名拥有“镜面心脏”且患有复杂先天性心脏病
的孕妇面临妊娠时，随之而来的风险呈指数级增长。近日，江苏省人民医院（南京
医科大学第一附属医院、江苏省妇幼保健院）产科联合多学科团队，成功救治了这
样一名特殊孕妇。 通讯员 曹勇 金路 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖
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