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大花园·城事

赶赴医院待产的孕妇
路上“憋不住”了

在众人帮助下，就近到云和

医院生产的她进产房后 2 分钟
就生了

□ 记者 胡浩媚 通讯员 吴志军

本报讯 昨天下午，G25 长深高速
丽龙段丽水方向云和服务区内， 一名
赶赴丽水医院待产的孕妇， 在途中就

“憋不住”了，出现了临盆症状，吓坏了
所有人。

“怎么办，这是要生了啊。 ”昨天上
午 9 点左右， 云和服务区的女厕所里
突然传来一阵嘈杂声。 听到嘈杂声，浙
江交投集团云和服务区的保安队长陈
庆武第一个跑到现场， 看到情况后立
即叫来服务区的女性工作人员前来帮
忙。

原来这名孕妇谢女士是龙泉人，
二十多岁的她是第一次怀孕生子，已
经跟丽水的医院约好当天入院待产。
凌晨 5 点，谢某觉得肚子有点疼，其丈
夫曾先生立即叫醒母亲及丈母娘，赶
紧从龙泉出发前往丽水。 但是，令曾先
生一家始料不及的是，还没到目的地，
在云和服务区妻子就“拉肚子”了。“不
好，可能是马上要生了。 ”已是“过来
人” 的曾先生母亲和丈母娘意识到不
妙。

当时谢女士疼得蹲在了地上，发
出了痛苦的呻吟。 被吓得手足无措的
曾先生马上拨打了 120，跟云和县人民
医院取得了联系。 服务区工作人员和
热心大妈一起把谢女士扶到服务区的
母婴室休息等待医生的到来。

在母婴室， 服务区工作人员还拿
来棉被等物品给谢女士保暖， 并根据
云和县人民医院医生的指导， 给她做
临产前的准备，安慰她不要紧张。 在高
速交警丽水支队二大队的民警赶到云
和服务区不久，救护车也赶到了现场。
在民警的帮助下， 谢女士被紧急送往
云和县人民医院。 还好送医及时，谢女
士被送进产房后不到 2 分钟就平安生
下了女儿。

“要是没有你们，我妻子也不可能
如此顺利到达医院生产， 真是太感谢
你们了。 ”事后，曾先生一家人对热心
帮忙的高速交警、 云和服务区的工作
人员以及云和县人民医院的医护人员
表示了由衷的感谢。

□ 记者 杨敏 通讯员 陈晓鋆

经历 8 天前那场与“死神”的搏斗，在医护人员帮
助下顺利“逃生”的庆元高龄产妇吴女士，经过几天的
休养，生命体征慢慢恢复正常。 再次体会到做妈妈的味
道，吴女士可谓是不幸中的万幸。

记者在采访中了解到，仅 2018 年前 10 个月，我市
2.2 万名孕妇中有一半是高危孕产妇， 与普通产妇不
同，她们还面临着高血压、糖尿病、产后大出血、休克、
羊水栓塞等妊娠并发症风险，从怀孕到顺利完成生产，
可谓“历经一路艰险”。 为此，不少产科医生呼吁“优生
二孩”。

产后大出血
庆元一高龄产妇全身血液几乎换了一遍

1 月 17 日下午，庆元县中医院普通病房里，为了再
次当上母亲刚刚从“鬼门关”走了一遭的吴女士，看到
躺在一边的孩子，眼里满是再为人母的柔情和希望。 但
是 8 天前发生的一切至今让所有人为她捏了一把汗。

把时间拨回 8 天前， 也就是 1 月 9 日下午 4 点 45
分，吴女士在庆元县中医院顺利分娩，但是胎盘分娩后
子宫收缩乏力，并伴随严重的大出血。 药物、缝扎等止
血方法不顶用，她瞬间出血达到了 1000ml，血压也开始
下降。

病情发生以后，值班医生立即启动抢救程序，考虑
到孕产妇的情况比较危急， 孕产妇抢救预案也随即启
动，市妇幼保健院副院长王毅、保健部副主任雷军，随
同预案专家库中的市级专家以及市中心血站的工作人
员，火速赶往庆元对当地医护人员进行救治指导。

各方面救治力量在庆元组成了救治组， 经过近 8
个小时的全力抢救， 成功把命悬一线的产妇从死亡线
上拉了回来。 术中， 这位产妇的累计出血量达到
5000ml，全身血液几乎换了一遍。 据了解，吴女士今年
39 岁，这次是她第三次当上母亲。 目前，吴女士身体特
征平稳，各项指标正在恢复当中。

去年全市 2.2 万孕妇中
有一半属于高危

负责高危孕产妇的管理，雷军的手机必须 24 小时
开机，微信群里有关高危、高龄孕产妇的情况，他必须
第一时间掌握，并根据属地管理原则，尽快“传递”到对
应的县级妇计中心（站）。

去年，雷军就经手一位精神病人怀孕的案例，预案
启动后， 他先和精神病人救治单位沟通， 等病情稳定
后，又将这位孕妇带回市妇幼保健院进行引产。 副院长
王毅说，他也曾接触过一位 38 岁的高龄产妇，这名产
妇在孕检时发现有凶险性前置胎盘症状，这种病像“定
时炸弹”，且病情危急险，即便做手术也有大出血等极
大风险，好在经过提前干预和救治，最后孕妇平安产下

孩子。
据统计，2018 年前十个月，全市孕产妇共有 2.2 万

名，其中高危孕产妇占到 50%以上，“高龄产妇（指 35
周岁以上的孕产妇）通常与高危产妇重合。 ”雷军告诉
记者，2016 年，随着国家“二胎”政策放开，高龄产妇的
数字随之增高， 这给妇保院保健管理工作带来巨大压
力。

记者了解到，孕产妇、婴儿死亡率作为“健康体系”
的一项重要指标列入了目标考核。为了做好这项工作，
除了建立一系列应急预案之外， 我市还按国家卫计委
的要求，使用“五色管理体系”对孕妇进行相应的服务、
管理。对高危的孕产妇进行专人看管，“发现一例、报告
一例、管理一例、救治一例”，做好全程跟踪。

高危孕产妇的现状
让医护人员“压力山大”

尽管妇幼保健管理部门尽力把服务和监管工作向
每位适龄孕产妇延伸，但让他们倍感压力的是，不少身
体不允许的妇女， 会因为各种原因违背妊娠适应指征
怀孕生产，不听劝阻，给医院、家庭和社会带来不小的
麻烦。

雷军说，由于“重男轻女”等传统观念的影响，不少
家庭在生了女儿后，一心想要再生个儿子。随着时间的
推移，孕妇年纪越来越大，并发症风险也随之增高。 如
“再婚妇女执意为丈夫诞下儿女也是比较重要的原
因。 ”此外，“流动人口”也为优生优育造成了不小的负
担。

据介绍，2018 年，丽水全市接诊的孕产妇中，虽然
只有一名孕妇因为先天性心脏病致死的个例， 但是高
龄孕妇在孕妇中的比率， 目前让妇保医护人员面临不
小压力。

孕产妇的安全
需要全社会共同关注

如何避免高龄、 高危孕产妇的出现？ 雷军的建议
是，新婚夫妻（或再生育夫妇）必须在孕前接受孕前优
生健康检查，对妇女身体做一次全面体检，根据结果进
行评估。“对于身体健康状况不允许的，坚决不怀；对于
治愈后能够怀孕的，也要先积极接受治疗。 ”

市妇保院院长张向东认为，丽水的山区地形、家庭
不够重视、医疗水平有欠缺等，客观上是孕产妇死亡的
重要原因。 针对现状， 妇保系统应该努力做好一级预
防，医疗单位、助产单位之间也要尽快实现互联互通，
资源共建共享，做到早发现早处置。

其次，在政府层面，应该把孕产妇、新生儿的死亡
率列入目标责任管理考核项目中，“以考核推动重视”。
最重要的是，家庭必须树立“孕产妇”健康第一责任人
的意识。 此外，用人单位和社会也要关注高危孕产妇，
形成一种关爱氛围。

去年我市 2.2 万孕妇中，有一半属于高危

她们为了当妈妈 几多艰辛和不易
面临高血压、糖尿病、产后大出血、休克、羊水栓塞等各种妊娠并发症风险

阅读提示

从怀孕到顺
利完成生产 ，高
危 孕 妈 妈 们 可
谓 “历经一路艰
险 ”。 为此 ，不少
产 科 医 生 呼 吁
“优生二孩 ”。


