
□姜斌 张森 马骁勇

每年的11月17日是“世界早产儿日”。世

界卫生组织设立世界早产儿日，旨在呼吁关注

早产问题，减少早产导致的健康问题和死亡。

17日，笔者从泰山医学院附属医院新生儿科了

解到，今年下半年开始，医院早产儿数量出现

猛增，特别是自九、十月份以来，因有病理情

况住进新生儿科的早产儿每月平均九十余名，

占到新生儿科所有患儿数的三分之二，仅16日

当天新入院的7名患儿中，就有5名是早产儿。

“照目前情况看已经迎来了一个早产儿出生高

峰期，这与二孩政策放开后，高龄产妇增多有

很大关系，早产儿绝大部分都是二胎。”泰医

附院新生儿科副主任齐骥介绍说，早产儿问题

不容忽视。

26周早产的“珍贵儿”

2016年10月7日，泰山医学院附属医院新生

儿科接诊了一名极早产“珍贵儿”，他就是在

妈妈肚子里才待了26周零2天就迫不及待来到这

个世界的天天(化名)。

小天天的母亲朱女士整个怀孕历程颇为不

易，前五次怀孕都因为“无胎心”没保住孩子

而流产，对于已经30岁的朱女士来说，这第六

次怀孕，是她和丈夫借助试管婴儿技术好不容

易得来的小生命，因此，小天天的到来对朱女

士一家格外珍贵。

经过多次保胎治疗，朱女士怀孕六个半

月的时候，觉得孩子月份大了比较安全，于

是就想出去散散心。国庆假期，她和丈夫踏

上了去南京旅行的列车，途中她突感不适，

立即被送往了泰州市人民医院。天天就在那

里出生了，因为是“26+2周极早早产”，出

生时天天只有1006克，同时伴随着窒息，复苏

后仍呼吸困难。当地医院告诉朱女士，孩子

病情很重，救治成功的几率很低，而且即使

救过来后期也很可能伴有严重后遗症。经过

再三斟酌，朱女士和丈夫决定带着孩子回老

家治疗。路上天天通过鼻导管吸氧，度过了

艰难的几个小时，辗转到达了泰山医学院附

属医院新生儿科。

到达泰山医学院附属医院的天天体重只有

960克，呼吸急促、困难，病情危重。新生儿

科主任李静接诊后，迅速对天天进行了检

查，初步诊断为新生儿败血症、新生儿化脓

性脑膜炎、新生儿肺炎、呼吸衰竭、极早早

产儿、极低出生体重儿、新生儿高胆红素血

症、新生儿贫血、心肌损伤、高危儿、高胆

红素脑病。随后天天住进了暖箱，医生予以

持续CPAP辅助呼吸、持续胃肠减压，并应用

抗感染、营养脑细胞、促肺发育成熟等药物

治疗，输血纠正贫血，精心护理，通过咽饲

给予早产奶……经过医护人员的全力救治，

天天的情况一天比一天好，目前病情稳定，

仍在奶量由5毫升增长至21毫升，体重由960克

暖箱内接受治疗，吃增长至1500克，相信不久

天天就可以回到父母的怀抱。

新生儿科三分之二是早产患儿

WHO(世界卫生组织)将出生体重不足2500

克，孕周不足37周的婴儿定义为未成熟儿，也

叫早产儿。早产儿是新生儿中的特殊群体，但

“早产儿”有别于“新生儿”，他们不只是提

前分娩，更主要的是与之有关的功能发育未成

熟，在形态和机能上等同于尚未离开母体的胎

儿。因为其生理和病理的特殊性，意味着他们

一出生就必须得到特有的关爱和照顾。

目前，早产是新生儿死亡的首要原因，每

年大约有100万例婴儿死于早产并发症。许多存

活下来的儿童也面临终生残疾。随着二胎政策

的全面放开，母婴健康也被提到了前所未有的

战略高度。

最新的WHO(世界卫生组织)的数据显示，

中国的早产儿数量在全世界排名第二，每年有

近200万的早产儿出生。这些早产宝贝出生时情

况各不相同，但他们中许多都十分脆弱，往往

面临生命的危机，形容这些“袖珍”宝贝为

“九死一生”并不为过。

“从今年下半年开始，早产儿数量突然

一下子猛增，过去我们医院新生儿科患儿

中，早产儿也就占四分之一，最多的时候不

过三分之一，现在病房里三分之二都是早产

患儿。”齐骥介绍，“特别是从九、十月份

开始，不光我们医院，通过和省内其他多家

大型医院沟通，新生儿科一般都是满床的状

态，早产儿数量一下子就上去了。这几个

月，我们医院新生科平均出院人次140—150

人，其中三分之二是早产儿。而上半年，半

年的时间才两百多不到三百个早产儿。仅16日

一天，7个新入院的患儿中，只有两个是溶血

病，其余5个全是早产。”

而且，随着我国NICU重症抢救技术的提

高，存活早产儿的胎龄、出生体重越来越小，

“我是2000年参加工作，那时候26周以下的孩

子，产科一般不会叫儿科大夫，直接做引产处

理，28周以后的才会去做积极的救治。现在则

没有这个概念了，24、25周的，只要有生命体

征，家长要求抢救，都可以抢救治疗。我们医

院目前救治最轻的早产儿是720克，现在对于我

们来说已经没有所谓的生命极限了。”齐骥介

绍说。

早产儿绝大多数为二胎

据齐骥介绍，早产儿中绝大多数都是二

胎，头胎早产儿很少，早产儿数量的不断上

涨，和“全面二孩”政策放开后，高龄产妇

和高危妊娠不断增多有很大关系。“从放开

二孩政策以后，我们也都在讨论这个问题，

都在备战新生儿、早产儿数量的高峰期，但

是去年并没有迎来咱们想象的高峰，这可能

是因为，二孩政策放开后，一些高龄产妇虽

然想要孩子，但因为身体原因需要调整，备

孕时间较长，经过调理、治疗，包括一些通

过 助 孕手段 怀 孕 ， 到 现 在 才 迎 来 这 个 高

峰。”再就是，近些年，早产儿的出生率出

现不断增长，也和城市白领女性由于工作压

力较大、身体处于亚健康状态以及高龄妊娠

等因素有关。

从病理学上分析，早产的原因有多种，而

且根据早期、中期、晚期等时间段的不同，原

因会各异。绒毛膜羊膜感染，是早产的重要原

因。感染的来源是宫颈、阴道的微生物，部分

来自宫内感染。感染也是导致胎膜早破的重要

因素，早产常与胎膜早破合并存在。双胞胎或

多胎妊娠，羊水过多可使宫腔内压力增高，提

早临产而发生早产。孕中期时，宫颈口被动扩

张，羊膜囊向颈管膨出，因张力改变以致胎膜

破裂，发生胎膜早破而致早产。子宫畸形均因

子宫发育不良而导致晚期流产或早产。另外，

早产还与妊娠并发症、妊娠合并症、孕期劳累

颠簸、内分泌紊乱、吸烟、饮酒、吸毒等密切

相关。

存活早产儿的胎龄、出生体重越来越

小，伴随而来的问题也越来越多，已成为业

界关注的热点……特别是极早早产儿、早期

早产儿、中期早产儿还处于胎儿发育的初

期，在母亲的子宫内发育尚不成熟，即使没

有提前出生，也会存在很多变数。出生后，

他们的病情往往非常复杂，早产并发症、发

育过程中的各种问题也会接踵而来，“早产

的宝宝容易出现十大并发症，孩子整个的发

育过程就像翻大山一样，呼吸系统的问题、

颅内出血等脑部问题、眼睛方面的视网膜病

变、心血管系统、消化系统、皮肤的感染、

远期的肾脏功能问题等，可谓一座大山接一

座大山地翻。”

早产儿出院后要及时复诊

早产儿出生后，因早产相关的病理状况

都会接受一段时间的专业治疗和护理，那么

出院后，回归家庭，这些早产导致的病理因

素可能还会延续或发展，怎样才能照顾好脆

弱的小生命，这让父母非常焦虑、困惑、不

知所措。

“如果孩子到了母婴同室阶段，可以由

妈妈照顾了，首先要注意的就是预防感染，大

人在接触孩子前一定要洗手。另外一个就是注

意环境卫生，不要太多人来接触孩子，屋内要

及时开窗通风，每天开窗通风三十分钟是室内

最好的消毒方式。室内环境温度也要适宜，不

能太低也不能太高。”齐骥主任介绍说，“再

就是孩子皮肤的管理，早产儿的皮肤比较柔

弱，一旦感染出现脓疱、破损，细菌很容易通

过皮肤进入血液，引起败血症、化脓性脑膜

炎。喂养方面，也一定要科学适量。”早产儿

的父母可以通过医院开设的孕妇学校，儿童保

健门诊学习相关方面的知识，“住院的宝宝在

出院的时候，也会有护士给家长做非常详细的

出院指导。再就是，早产孩子出院后一定要定

期到儿保科进行儿童保健的健康随访，千万不

要看着孩子吃奶、长得都挺好就放松警惕，一

定得按照大夫的要求随时复查，有问题要早发

现早治疗。”

如何有效预防早产

而对于妊娠期的孕妇，如何预防早产，齐

骥也给出了详细建议。

感染是早产一个很重要的原因，孕妈妈一

定要注意谨防感染。患有生殖道感染疾病时，

应及时请医生诊治。

避免劳累和外来刺激，孕晚期最好不长途

旅行，避免路途颠簸劳累；不要到人多拥挤的

地方去，以免碰到腹部；走路，特别是上、下

台阶时，一定要注意一步一步地走稳；不要长

时间持续站立或下蹲；在孕晚期，须禁止性生

活。

保持良好生活状态，怀孕期间，孕妇要注

意改善生活环境，减轻劳动强度，增加休息时

间；孕妇心理压力越大，早产发生率越高，特

别是紧张、焦虑和抑郁与早产关系密切。因

此，孕妇要保持心境平和，消除紧张情绪，避

免不良精神刺激；要摄取合理的充分的营养，

孕晚期应多卧床休息，并采取左侧卧位，减少

宫腔内向宫颈口的压力。

关注自己的健康，如果孕妇患有心脏病、

肾病、糖尿病、高血压等合并症，应积极配合

医生治疗；有妊娠高血压综合征、双胞胎或多

胎妊娠、前置胎盘、羊水过多症等情况的孕

妇，一定要遵医嘱，积极做好自己孕期的保健

工作，及时发现异常，并尽早就医。

警惕子宫颈松弛，前次妊娠因子宫颈松弛

而早产者，于孕16—20周(在前次早产孕周之前)

施行子宫颈环扎术。

防止羊水过多，一听说羊水过少，准妈妈

都会担心，怕胎儿宫内发育迟缓，怕超期妊

娠、更怕胎儿畸形，但是羊水过多，容易导致

子宫张力过大，也容易早产。除了妊娠糖尿

病、中度贫血以及爱吃甜食、不爱活动的准妈

妈可能羊水过多外，胎儿神经管缺陷以及有溶

血问题的准妈妈，也容易发生这一问题，所以

除了定期围产保健外，一旦准妈妈感觉呼吸困

难、乏力、心慌时，要及早到医院做B超查羊

水多少。

32周后禁性生活、防便秘。妊娠早、中及

晚期的前几周，健康的准妈妈可以进行性生

活，但到达32周后，切记禁止性生活。这既是

为了防止感染妇科炎症，也是避免腹压过大或

刺激太强引起宫缩，进而引发早产。
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11月16日是第15个“世界慢阻肺日”。慢

阻肺是慢性阻塞性肺疾病(COPD)的简称，是一

种极易被忽视的严重危害人类健康、可致残致

死的疾病。今年“慢阻肺日”的主题是“了解

慢阻肺，顺畅呼吸”。为提高社会公众对慢阻

肺的认识，推进慢阻肺的规范化诊疗，泰山医

学院附属医院呼吸内科在门诊楼大厅举办了世

界慢阻肺日义诊宣教活动。

入冬以来，慢阻肺疾病进入高发期，据

泰山医学院附属医院呼吸内科主任孟玲介

绍，根据其门诊统计，慢阻肺病人约占门诊

总量的一半以上。住院高峰期呼吸科病房中

慢阻肺病人能占到了呼吸系统疾病病人的百

分之七十。

易被忽视 危害却很大

“首先要给大家科普一下什么是慢阻肺。

我前两天去基层社区进行健康讲座时，问了一

下，有谁知道慢阻肺，结果七八十名听讲座的

市民一个知道的都没有。其实，我们现在所说

的慢阻肺，对应的就是过去的慢性支气管炎和

肺气肿，现在统称慢性阻塞性肺疾病，简称慢

阻肺。”孟玲介绍说。

据介绍，慢阻肺是一种极易被忽视但却又

危害严重的疾病，它的发病病死率在世界上所

有疾病中排位第6，而且发展很快，预计到2020

年，将由第6位跃居第3位，属于常见病、多发

病、危害比较大，病死率比较高。

“慢阻肺入冬以后迎来高发期，根据以

往的经验，最严重的时候是春节前后两个

月。我看一天的门诊，其中三分之二都是慢

阻肺病，比例很大。所有的呼吸系统疾病里

边，慢阻肺占的比例一直居高不下。现在呼

吸系统疾病病房里，有超过百分之七十的病

人都是慢阻肺，夏天的时候会好一些，占百

分之三十左右。”

“慢阻肺病的症状主要是咳嗽、咳痰、气

短，开始病人病情不严重的时候，还可以自己

活动，病情一旦加重以后，连厕所都上不了，

根本不能动，一动就憋喘，呼吸困难。”据孟

玲介绍，慢阻肺病的发病历程一般是，慢性支

气管炎加重之后变成慢阻肺，慢阻肺再加重之

后就成了肺心病，肺心病会出现心脏的症状，

如心慌、胸闷，再进一步的发展就是肺性脑

病，出现脑缺氧、意识不清，最终呼吸衰竭导

致死亡。

吸烟是第一致病危险因素

慢阻肺的发病原因有很多，其中危险因素

排在第一的就是吸烟，再就是病毒感染、细菌

感染，空气污染，职业病等原因。“慢阻肺是

一种很容易被人忽视的疾病，多数病人在年轻

的时候患病，发病却出现在中老年时期，一般

住院的病人都已经发展到了慢阻肺、肺心病阶

段。而且，得这个病的主要是男性，这也和烟

民主要是以男性为主有关。”据孟玲介绍，慢

阻肺病是没有治愈一说，病情是不可逆的，只

能持续进展，现在医学上能做到的是阻挡疾病

恶化的进程。

“我们现在治疗慢阻肺，最突出的问题就

是，病人最初得病的时候症状不明显，自己觉

得不严重而忽视治疗，但当病人自己感觉病情

严重的时候，就已经太晚了。”据孟玲介绍，

如果每天吸一盒以上的香烟，连续十几年，超

过百分之八十的烟民都会得慢阻肺。“二十多

岁的时候开始吸烟，时间久了就会得慢性支气

管炎，到了四十多岁病症开始出现，但由于症

状不明显，多数人忽视治疗，等到五六十岁病

情加重，出现呼吸困难等情况，这时候再治疗

已经是比较晚了，这是绝大多数慢阻肺病人的

发病历程。”

那么为何病情初期的时候症状会不明显，

潜伏期较长，一旦病情加重，后期发展迅速

呢？孟玲介绍，这主要和肺的特殊功能有关。

“人的肺有很强的代偿功能，一个正常人，如

果手术切除一半肺，剩余的部分会加大工作

量，起到代偿能力，基本维持人体的正常运

转。但是，当慢阻肺病人感觉到有明显症状

时，大概超过百分之五十的肺已经受到了影

响，被破坏，剩下的百分之三四十的肺功能，

即使再破坏很少的比例，症状也会急剧加重。

所以感觉这个病到后期一旦出现症状，如果不

积极进行治疗，生存期就会受到很大影响。”

警惕连续咳嗽、咳痰

“慢阻肺，最主要的还是以预防为主，建

议广大烟民，特别是年轻人，一定要趁着身体

还没有出现病症，尽早戒烟。”孟玲介绍，对

于吸烟的烟民来说，有个很简单的方法，来判

断自己的呼吸系统是否已经出现问题。“吸烟

的人大多都吐痰，但是多数人不当回事，其实

当你出现不断的咳嗽、吐痰时，可能已经进入

疾病的进程了，正常人是不应该有痰的，有痰

就是气道出现了问题，已经被烟灼伤。所以我

们建议，只要连续三年咳痰，冬季咳嗽、咳痰

症状尤其严重的市民，及时到医院检查是否已

经患上慢性支气管炎，早发现、早治疗。一旦

发展成肺心病后，患者五年的生存率只有百分

之五十左右。”

得病之后的病人，则一定要注意慢病的管

理，不是在医院打完针，这个阶段病好了，病

人回家就没事了，在病情平稳的阶段也要进行

治疗，才能防范它再次加重。“这个平稳阶段

的治疗也应该很规范，到医院里做检查，医生

做出专业评估，进行分级，不同级别选择不同

治疗方案。”孟玲强调说。

再就是，建议慢阻肺患者，入冬后注射流

感疫苗、肺炎疫苗，尽量防止感冒；雾霾及天

气不好的时候，出门尽量带口罩，预防呼吸道

感染；平时加强锻炼，平衡膳食，增加营养，

增强机体抵抗力。

冬季“慢阻肺”迎来发病高峰，占门诊量一半以上
警惕“沉默杀手”，防治禁烟是关键

二孩政策放开后，医院迎来早产儿出生高峰
下半年医院早产儿数量猛增，月均九十余名

新生儿科主任李静给医护人员讲解照顾早产儿注意事项附属医院新生儿科医护人员给早产儿进行药物治疗
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