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日前，记者在病房看到李女士康复
情况良好，不久后可办理出院。两名新
生儿已先于妈妈出院。

十堰人医专家表示，双胎孕妇足月
临产期合并 A型主动脉夹层极度罕见。
根据相关统计数据，主动脉夹层总体发
病率为 6/10万，妊娠及产后初期发生主
动脉夹层的比例为 5.5/100万，其中急性
A 型发病率约为 4/100 万。像李女士这
样，二胎双胎孕妇即将分娩时确诊 A型
主动脉夹层的病例，更是少之又少，既往
几乎未见公开报道病例。在多种偶然性

因素和危险因素叠加的情况下，能够实
现全面安全救治，保障母婴 3人平安，堪
称医学“奇迹”。

江海、高霞等多位专家事后总结分析
这一急救病例，一致认为十堰人医强大
的多学科综合救治能力是救治成功的关
键。“如果有任何一处衔接不到位，或者
任何一个科室救治不力，都可能造成不
可挽回的严重后果。”专家们说，“这次治
疗充分证明了十堰人医的综合协调调度
能力，也体现出医院多学科综合实力和
综合救治能力。”

双胞胎产妇分娩在即，又确诊可致命主动脉夹层——

十堰人医接力救治创生命奇迹

6月 7日一大早，孕 36+6周的我市 36岁二胎宝妈李女士
（化姓）发现羊水破了，有临产迹象。早已做好准备的家人立
即送她前往附近医院待产。自怀孕后，李女士一直在该院规
律孕检。根据李女士的情况，医护人员按照此前双方确定好
的方案，立刻准备为李女士行剖宫产。

护士逐项为李女士完善产前检查，刚测量了血压、做了
皮试，后续检查尚未来得及实施，李女士突然感到胸闷、胸
痛、气短、呼吸困难、无法平卧……医生怀疑皮试过敏或心
衰，第一时间完善彩超检查，提示主动脉夹层。医生立即联
系十堰市人民医院，请求转院治疗。

孕妇临产症状明显，分娩在即；主动脉夹层凶险异常，撕
裂就在瞬息之间。李女士特殊的身份和棘手的病情叠加，无
论是对医院还是对医护人员来说，都是一种巨大的挑战和考
验。十堰市人民医院坚持生命至上，临危受命。医务部居中
调度指挥，多学科高水平团队迅速集结，第一时间展开生命
的接力和救援。

急危重症中心急诊科主任李虎年迅速启动院前急救，救
护车除搭载急诊科一医一护外，另有产科高年资一医一护同
行，为应对突发情况做好准备。医务部组织急诊科、ICU、心
胸大血管外科、产科、麻醉科、新生儿科资深骨干专家十分钟
内到急危重症中心完成集结，开始就病例展开讨论。与此同
时，开通“绿色通道”，确保李女士到院后一路畅通无阻。

当日 9:45，李女士顺利抵达十堰市人民医院，此时她半
卧位，无法平卧，伴恶心、呕吐。入院即收治于急危重症中心
ICU。MDT（多学科协作）团队迅速展开会诊，完善检查，明确
李女士胎膜早破、瘢痕子宫，晚孕，双活胎；升主动脉内膜破
裂、延续至无名动脉起始部。诊断为“妊娠合并主动脉夹层”。

李女士即将进入产程，犹如箭已上弦；又遇上主动脉夹
层疾病里最严重的 A型主动脉夹层，自然破裂的几率很高。
患者发病后每过1小时死亡率增加1%-2%，48小时内死亡率
超过 50%。对于两种情况的处理，都需要争分夺秒。十堰人
医心胸大血管外科科主任、主任医师江海表示：“一旦夹层破
裂，想要挽回患者生命的可能性微乎其微，胎儿的生命也将受
到致命威胁。”

紧急周密会商后，MDT团队专家一致决定先行剖宫产
术，胎儿分娩后，心胸大血管外科医师立即接台，接力完成主
动脉夹层根治手术。

“关键是控制好产妇术中的血压，另
一个方面是预防产后出血。”十堰人医产
科主任、主任医师高霞介绍，多年来，十堰
人医产科帮助过各种复杂凶险孕产妇顺
利妊娠，技术上足以应对任何妊娠需求，
但是面对合并主动脉夹层的产妇，仍要加
倍小心。

上手术台时，李女士没有办法平卧，
接近于坐位，呼吸非常急促，血压也很
高。麻醉科郑敏主任医师精准把握药物
选择及剂量，在合理维持麻醉深度的同
时，保证李女士生命体征平稳，保护器官
系统不受损害。产科团队小心谨慎、轻柔
开展手术，避免胎儿娩出时血流动力学瞬
间改变，刺激到病变血管。

一般来说，孕妇双胎足月分娩，子宫
过度膨胀，产后出血的风险大，术后需
要尽可能止血。但是李女士剖宫产后
需要紧接着接受主动脉夹层根治手术，
体外循环过程中必须全身肝素化防止
血液凝固。面对止血和抗凝的矛盾，医
生既往会建议患者切除子宫，降低大出
血致命风险。但李女士还年轻，保子宫
意愿强烈。产科团队决定尽量满足她
的愿望，在双胎男婴娩出后，迅速采用
背带式子宫缝合法、子宫动脉结扎等一
系列方法，减少李女士子宫出血的可能，
为她保留了子宫。出生时轻度窒息的
两名男婴，则由新生儿科专家复苏后转
运至新生儿科治疗。

当剖宫产手术顺利完成后，从手术
开始就在中心手术室等候的心胸大血管
外科专家团队立即接台，由江海主任主
刀，依据术中探查情况，决定为李女士行
主动脉瓣和升主动脉置换和冠脉移植术
（Bentall手术）。

术中，专家们看到，李女士主动脉壁
菲薄，窦管交界处内膜破口长达 4厘米，夹
层逆向撕裂，累及主动脉窦部，前向撕裂
至主动脉弓起始部，真腔小，假腔大，随时
可能破裂。凭借着精湛的医疗技术和丰
富的手术经验，江海主任团队争分夺秒、
有条不紊地一项项完成手术步骤，与“死
神”赛跑，逐渐把生命争夺战的主动权牢
牢抓在手里。

正常情况，江海主任团队行Bentall手
术在 6小时左右，因为李女士情况特殊，手
术过程注意事项更多，从 6月 7日 15时开
始，一直持续到 6月 8日零时已过，手术超
过 9小时。当最后一项手术操作结束，李
女士主动脉病变部位得到置换和修复，藏
在身体里的隐形“炸弹”顺利拆除。

随后，李女士再次转入急危重症中心
ICU，经过急危重症中心主任黄光庆专家
团队的密切监测和科学干预，李女士术后
早期出现的循环不稳定、血色素下降、腹
腔积液增加、腹壁切口下血肿加重等危险
情况逐一被纠正克服。第 5天，李女士神
志完全恢复，平稳度过了危险期，随后转
入心胸大血管外科病房进行专科治疗。

手术台上，产科团队刚刚为产
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接力手术，历时9小时拆除体内“炸弹”

谨慎手术，保子宫分娩双胎男婴

两名男婴顺利娩出后转运至新生儿科治疗。 李女士术后恢复良好。
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