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山东

连体女婴一个心包两个心脏
其中一个心脏畸形较严重，目前俩孩子生命体征基本平稳

本报济南 9月 8日讯

（记者 王倩）8日，记者从

山东省立医院了解到，在这

之前，医院曾经做过两例连

体婴儿分体手术。据医院有

关人员介绍，当时连体婴儿

的情况比这两名连体女婴

要轻很多。

据山东省立医院小儿外

科吴荣德主任介绍，曾经做

过的两例连体婴儿分体手术

中，他参与了其中一例。大概

是1990年，当时那对连体婴

儿到医院就诊的时候已经有

两三个月大小，一些器官都

比较成形，而且最重要的是

那对连体婴儿的心脏等其他

器官比较正常，只是有些肝

桥相连，相对成活率高一些。

“当时手术还算成功，我们进

行短期回访时，婴儿没有什

么问题，现在的情况就不是

很清楚了。”

面对东平的这对连体

女婴，吴荣德表示，她们的

情况比较严重，甚至可以说

是特别严重，与原来做过的

手术没有可比性。

省立医院曾做过

两例分体手术
本报济南9月8日讯（记者 王倩 实习

生 姚明辰 何泉峰）8日下午6时，经过两次

全院专家会诊之后，省立医院小儿外科主任吴

荣德对外公布了连体女婴的基本情况，一个心

包下包着两个心脏，其中一名孩子心脏畸形比

较严重。目前，孩子生命体征基本平稳。

据省立医院小儿外科主任吴荣德介绍，经

过这两天对连体女婴的检查以及专家会诊结果

来看，连体女婴一个心包下有两个心脏，在跳动

过程中会相互摩擦。其中一个婴儿心房、心室缺

失，另一名婴儿除了心房、心室缺失外，还伴有大

动脉转位、肺动脉闭锁，属于严重畸形。

“大动脉转位也可以说是大血管错位，是

主动脉与肺动脉在解剖上互换位置，形成体循

环与肺循环异常的一种先天性畸形。只这一

项，致使新生儿死亡的比率就很高。”吴荣德

说，现在两个孩子之所以能够活下来，主要是

心脏之间有两根未关闭的动脉导管支撑着左

右循环和供氧。

根据检查结果，记者了解到，连体女婴两

个肝脏全部相连，各有一侧的肺发育不良，而

且其中一名女婴的腹部内脏是反位的。但是也

有一些比较好的情况，连体女婴的肾腺、膀胱、

胰腺是各自独立的，肠道还没有最后的检查结

果，但是根据推测，也应该是独立的。

下午6点半，记者再次来到连体女婴病

房，女婴的奶奶井乐荣告诉记者，孩子这两天

挺好，“小家伙每当睡醒饿了的时候，都会蹬蹬

腿，屁股也会翘起来。”井乐荣说。

在记者与井乐荣聊天的过程中，其中一个

小家伙可能是睡累了，闭着眼睛伸了个懒腰，右

手搭在了另一名女婴的脸上。“你看，多可爱啊。”

井乐荣说，每隔一会儿，她都会给孩子翻个身。

对于孩子现在的情况，吴荣德表示，连体

女婴目前生命体征基本平稳，只是有些黄疸，

他们也在积极进行治疗。

救助连体女婴

本报济南9月8日讯（记者

王倩）8日，山东省立医院有

关专家透露，通过会诊，他们认

为并不急于对连体女婴进行手

术，但也不能排除急症手术的

可能性。考虑到连体女婴的家

庭情况，山东省立医院表态，不

会因为费用问题放弃对连体女

婴的治疗。

据山东省立医院小儿外

科主任吴荣德介绍，根据孩子

目前的情况来看，并不急于

手术治疗，他们会组织全国

专家再次进行会诊，也不排

除通过互联网向世界专家进

行探讨。但是由于连体女婴

身体比较虚弱，随时有可能

发生病情变化，也不排除急

症手术的可能性。“我们认为

就是手术，也得经过充分检查

之后再决定。”

作为主治医生，吴荣德

称，如果不手术的话，孩子的

成活率微乎其微。如果手术，

他们也希望能把两个小家伙

全救活，但是由于病情复杂，

也不排除失败的可能性。

吴荣德表示，如果要做手

术，20万恐怕还不够。但他表

示，考虑到连体女婴生在农

村，家庭条件困难，医院肯定

不会因为费用问题而放弃对

连体女婴的治疗。

连体女婴暂不急于手术
但不排除急症手术的可能

省立医院小儿外科主任吴荣德在分析X光片。 本报记者 王媛 摄


