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医者仁心。医疗服务，是仁心的直接体现。
在绵阳四○四医院妇产科休息区，42岁的秦女士

正看着自己手中的产检报告，B超照片里清晰的图像是
她的第二个宝宝。

自怀上二胎后，秦女士坚持每个月按时到医院进
行产检。在孕 35周时，检查发现胎位不正，由于胎位异
常将给分娩带来困难和危险。在医生的指导下，她坚持
做膝胸式运动，两周后检查，胎位正常。当看到四维彩
超诊断书上宝宝清晰的身形，她露出了笑容。

产检完后，秦女士又参加了医院举办的孕妇课堂，
医护人员用通俗易懂的话语，为现场的准妈妈和准爸
爸们讲授了孕产期及婴幼儿保健的各种知识。

上工治未病。最好的服务，是教人预防。
为促进女性孕期健康，呵护母婴两代健康，医院定

期举办孕妇课堂，帮助孕产妇和家属了解妊娠、分娩的
科学知识，指导他们做好产前检查与保障。

与此同时，医院还针对高危孕产妇，开展高危孕产
妇识别，实行专案管理。比如，低风险为一级“绿色”，一
般风险为二级“黄色”，较高风险为三级“橙色”，高风险
为四级“红色”，传染病为五级“紫色”，强调“一人一档
一管理”。

此外，该院还开展产前观摩活动，即有顺产意愿的
孕妇可申请产前参观产房，以消除入院生产时的陌生
和恐惧等。

随着生育高峰来临，医院产科、儿科早已从人员
配备、硬件设施、流程优化上做好相应调整，积极“应
战”：增加产床数量，确保多名孕妇能同时分娩，手术
间可同步开展多台剖宫产手术；人性化的探视制度，
实行每日家长探视新生儿病室，让家长了解到宝宝的
病情变化；产后访视，产后 42 天对孕产妇进行全面健
康检查……

对于高危孕妇安全分娩，医院产科根据产妇情况，
提供多种分娩方式，包括自然分娩、镇痛分娩、导乐分
娩等。其中，引进“镇痛分娩”是在绵阳市率先开展的服
务项目，产妇在生产过程中进行一对一的全程分娩陪
伴，让产妇在舒适、少痛苦、母婴安全的状态下自然分
娩，降低剖宫产率，为广大孕妇提供更专业、更全面的
服务。该院现已经形成一套规范的技术流程体系，产妇
满意度不断提高。

而对于危重新生儿护理，该院实施责任制整体护
理。每位患儿均有专科护士对其实施全面、全程、连续
的护理服务，专科护士实行 8 小时上班，24 小时负责
制。“刚出生的婴儿，医院采取模拟母亲子宫内的环境，
使用鸟巢、袋鼠式护理等措施给予婴儿安全感和安静
的环境。”儿科护士长陈莉介绍。

“为了提高反应速度，产科医生 24小时待诊。接到
呼救电话后，5分钟内必须出诊。”妇产科副主任陈炜介
绍。在出诊人员协调上，也是分工有序。出诊人员由产
科二线值班医生及急诊科护士组成，合并有其他系统
疾病的危重孕产妇，增加一名相应专科医生联合出诊，
增强急救能力，确保孕产妇的安全。

此外，该院还肩负起了绵阳市基层医院高危孕产
妇的救治工作。针对路途遥远的县、乡镇，病情需要者，
一边由当地医院派救护车往本院转送，一边由本院派
出救护车接诊，尽量缩短途中空隙时间。对于病情较严
重的孕产妇，接诊时，医护人员会根据患者病情，进行
评估，并将收集到的患者病情资料第一时间传到危重
孕产妇专家救治小组，专家组讨论并制定相应抢救方
案，开启“绿色通道”实施救治，充分保证救护工作的及
时性、规范性、有效性。

“作为市级危重孕产妇、新生儿救治中心，我们将
充分发挥‘领头羊’作用，在建立全程保健机制，完善孕
前、孕期、分娩、产褥期全程保健服务，保证医疗质量、
优化服务模式，提升服务能力等方面多管齐下，措施高
效，积极应对全面两孩政策实施带来的生育高峰，坚决
守住母婴安全这条底线，为孕产妇和新生儿的安全保
驾护航。”绵阳四○四医院院长蒋正方表示。

从医疗服务上保障——

专业医疗团队24小时精细
护理，为危重孕产妇和新生儿健
康保驾护航

对每一个家庭来说，生孩子都是天大的事。
然而，从产妇被缓缓推进产房，到传来护士小姐
清脆的报喜声，这边和那边，看似只有几步路，
却步步惊心——

据联合国人口基金会统计，在世界范围内，每
分钟就有一名女性在分娩时死亡；同时，还有至少
20名的女性忍受严重的与怀孕、分娩有关的并发
症。数字显示，全世界每年有50多万名妇女死于怀
孕与分娩的并发症，其中90%在发展中国家……

当下，国家“全面二孩”政策出台后，不少家
庭开始谋划生二孩。然而，由于高龄产妇面临怀
孕难、易流产、出生缺陷多、产科合并症、并发症
增多等风险，漫漫求子路让多少人充满了惊栗。
其实，只要“路”选对了，从这边到那边，幸福并
不是那么远——

翻开绵阳四○四医院产科2017年的抢救记
录，一组数据赫然映入眼帘：全年救治高危孕产妇
200余人次，救治危重新生儿560名。

因在危重孕产妇、新生儿救治中的出色表
现，经市卫生计生委组织专家全面评审，绵阳四○四
医院先后被评为“市级危重孕产妇救治中心”和

“市级危重新生儿救治中心”。两个中心的确立，
聚合起医院平台、技术、服务的独特优势，为更多
的危重孕产妇、危重新生儿撑起高质量的保护
伞，让更多家庭“天大的事”变成幸福的事。
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为危重孕产妇和新生儿撑起健康“保护伞”
让“天大的事”变成幸福的事
——记绵阳四○四医院“市级危重孕产妇、新生儿救治中心”

新生儿出生缺陷筛查新生儿出生缺陷筛查
众所周知，绵阳四○四医院作

为我市“三甲”综合医院，拥有传染
病防治等众多老牌专业学科，如何
将这些传统优势植入产科，造福于
广大危重孕产妇和新生儿？

走进医院新生儿病房，宽敞
的封闭式隔离病房干净整洁，一
排排新生儿保温箱整齐排列，稚
嫩的小宝宝们躺在其中，在每个
保温箱的左小角，挂着一个记录
单。忙碌的医护人员在新生儿保
温箱之间巡视观察，随时关注他
们的状态，及时为他们做出相应
的救治措施……

“在新生儿科，我们要求儿科
医生每日要参与产科新生儿查
房，每一名值班护士要掌握每个
患儿的病情、治疗及护理措施，对
患儿观察入微，及时发现患儿的
细小变化，反馈给医生，医护配合
密切，及早处理患儿的病情变化，
促使患儿早日康复。”新生儿科医
生王明章介绍，正因为采取了这

种密切的联合查房机制，很多产
科的异常新生儿被及时发现并得
到诊治。

在一次交接班中，护师许春
梅检查一个患儿身体时，发现将
患儿脚拉伸时需要的力气比之前
大一些。凭着多年的临床经验，她
马上意识到可能是患儿神经系统
有问题，立刻把这一信息反馈给了
医生。医生给患儿做了CT检查后，
发现其头部有病变，随即展开治
疗，防止病变继续。

“新生儿重症监护室的患儿
不像成年患者，他不能用语言表
达出自己的不适。而且患儿的身
体太小太虚弱，这就要求我们医
护人员平时观察细致入微，不能
放过任何一个细节，要对每个患
儿的情况了如指掌，包括病情、治
疗进展、胃口大小，甚至哭泣次
数、大小便分量、体重的细微变化
等。”许春梅介绍。

与其他医院不同，绵阳四○四

医院作为我市传染病医院，也是
梅毒、艾滋、乙肝等传染性疾病
孕妇定点救治单位。在这里，医
护人员会对这部分患者做母婴
阻断治疗，保证产科每一位新生
儿的医疗安全。医院也是率先运
用婴儿高压氧仓开展各型脑炎、
脑病、新生儿病理性黄疸治疗，
率先开展白血病的正规水化治
疗的医疗单位。

不仅如此，每一位出生的新
生儿，医护人员都会进行全面医
疗护理，包括神经系统功能的监
测，听力筛查、脑干听觉诱发电
位，黄疸随访监测，智护训练，新
生儿神经行为评价、婴儿智测等。
对于儿童就诊，医院常年开设儿
科无节假日无间歇专家专科门
诊、24小时儿科急诊、儿保门诊、
儿童心理咨询门诊、同时接受绵
阳以及其他地区双向转诊和会
诊，为广大儿童新生儿提供全方
位的健康保障。

从医疗技术上保障——

将传统专业学科优势植入产科，造福广大危重孕产
妇和新生儿

3月5日18时，怀孕29周的市
民李女士突然宫缩发作，疼痛难
忍，家属随即将她送往绵阳四○四
医院急诊科。随后，转入医院产科，
产科立即通知新生儿科做好抢救
准备，新生儿科接到通知后，随即
做好应急准备，并安排医护人员参
与抢救……一连串密集的动作，有
条不紊地进行。

23时，胎儿顺利娩出，母亲安
全。随即，儿科医生在对孩子进行
全面检查时发现，因早产，新生儿
肺部发育不成熟，出现呼吸窘迫、
发绀等症状。医护人员立即展开一
场紧急救治，小生命最终脱离危
险，现已康复出院。

上述，只是绵阳四○四医院实
施“产儿联合”救治危重孕产妇众
多病例中的一例。

所谓“产儿联合”救治模式，就是
当每一名高危孕妇进手术室时，都会
配备一位儿科医生，高危新生儿出生
后，儿科医生就可以第一时间给予评

估和救治。这是绵阳四○四医院在救
治危重孕产妇、危重新生儿中整合学
科优势的一种机制创新。

医院在救治危重孕产妇、危重
新生儿中的另一种机制创新，是立
足多学科联合作战，搭建孕产妇急
救“绿色通道”。

对于危重孕产妇，在围产期这
一分娩前后的重要时期，可能会
发生大出血、羊水栓塞、妊娠期
心肌病、肺动脉高压等致命的并
发症，若抢救不及时，死亡率很高。

对此，该院在院前急救网络中
加强了危重孕产妇急救的安全管
理，专门成立了危重孕产妇、危重
新生儿救治工作领导小组、救治专
家组及保障组，建立起了危重孕产
妇急救“绿色通道”，负责对危重孕
产妇的院前急救、途中转运、院内
抢救。

这一专门成立的小组，涵盖了
产科、妇科、新生儿科、呼吸内科、
肾脏内科、消化内科、神经内科、血

液内科、心脏内科、骨科、护理部等
多学科的团结协作，搭建起了一条
击退死神、保障生命的通道。

无论是医院门急诊直接收治
的，还是从外院转至医院的危重
孕产妇救治，医院都会在第一时
间组织专家会诊，由“绿色通道”
直接送至产科、手术室、介入室或
重症监护病房进行最直接的救
治，这样一来便减少了很多中间
环节，为救治赢得了宝贵的时间。

“产儿联合”救治模式和孕产
妇急救“绿色通道”等机制的建立，
好比一个金字塔，塔尖是医院的危
重孕产救治优势，塔基则是强大的
综合医院医疗技术服务体系。和专
科医院比较，它有强大的综合整体
技术能力作支撑；和综合医院相
比，它又有鲜明的特色优势学科打
头阵。如此制度设计，最大可能地
规避了危重孕产妇和新生儿可能
出现的所有险情，最大可能地保障
了他们的安全。

从机制创新上保障——

“产儿联合”救治和孕产妇急救“绿色通道”的设立，最
大限度规避了危重孕产妇和新生儿可能出现的险情

一对一优质护理一对一优质护理

儿科诊疗区儿科诊疗区
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新生儿重症监护病房


