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今日泰山

形象

热心读者一定不会忘记，本报9月17日以《路相连 心相牵》为题目报道了这样一则新闻：8

月31日，怀有双胞胎7个多月的莱芜吕女士出现流血和腹痛的早产症状，当地医院建议转院到
泰安市中心医院治疗，在高速路口由泰安交警护送到中心医院住院。经过中心医院一周的保胎
治疗，吕女士于9月7日康复出院。9月11日，泰安市中心医院随访中心工作人员与产科医护人员
驱车到莱芜看望了吕女士。吕女士家人一再表示：“我们全家决定孩子生产时，还到泰安中心医
院，那里水平高、服务周到。”

9月16日凌晨，吕女士出现生产征兆并紧急住进当地医院，当地医院再次建议转到泰安市
中心医院生产。随后，两地医院在泰莱高速上完成“生命接力”，吕女士于当日在中心医院顺利
诞下一对龙凤胎。为表达对泰安市中心医院的感激之情，吕女士的丈夫刘先生特意制作了一面
锦旗，上面写道——— 慕名医术来，更知服务好。

凌晨呼救 莱芜孕妇要早产
9月11日上午，也就是吕女士在泰安市

中心医院经过保胎治疗出院的第四天，该
院随访中心工作人员与产科主任刘学军、
护士长冯春梅亲自驱车到莱芜看望了吕女
士，并为她做了例行的产前体检。

临别时，刘学军、冯春梅深知吕女士随
时会有早产的可能，两人反复叮嘱其家人，
一定要留意孕妇的身体反应，并留下了联
系电话，同时也留下承诺：“身体不舒服或
者想咨询事情随时打电话就行，实在不方
便时就通知我们，我们派车来接。”

5天后的 9月 1 6日凌晨 1时 5 0分，护士
长冯春梅在睡梦中被手机铃声惊醒：“姐，
我是莱芜小刘，我媳妇怕是要生了！”冯春
梅详细询问后得知，吕女士胎膜早破羊水
流出，孕妇和家人都异常紧张。刘家人已
经拨打莱芜120急救电话，但是当地120急
救车不送往泰安，全家人束手无措。冯春
梅建议家属先将孕妇送往当地医院救治，
同时即刻联系本院 1 2 0急救中心人员，并
安排产科值班医生程健随车赶往莱芜去
接吕女士。

两地配合 高速路上接力救治
莱芜当地医院在接诊吕女士后，仍建

议转院到泰安市中心医院。同时，在得知
泰安市中心医院的急救车和医护人员已
经在赶往莱芜的路上，也决定派车将情况
紧急的吕女士送至泰莱高速路口。

泰安市中心医院随车产科医生程健
介绍，急救车驶到泰莱高速公路收费站时
恰巧当地医院的急救车到达。两地医院在
泰莱高速公路上将生命抢救接力配合得
天衣无缝，争分夺秒地为孕妇做好了救治
交接工作。在从莱芜返回泰安的路上，随
车医护人员对孕妇实施心电监护和胎心
听诊，将孕妇体位摆至臀高位，防止更多
羊水流出。凌晨3时，吕女士顺利抵达泰安
市中心医院。得知吕女士即将早产，产科
值班医护人员齐齐上阵，对吕女士进行全
方位检查监测，全力保胎防止脐带脱唇，
并做好待产准备。

泰安市中心医院产科床位历来紧张，

当天更不例外，产科走廊内也早已住满孕
产妇。虽然吕女士已经安全到院，但冯春
梅的心依然揪着，“没有床位，怎么办？又
是怀有双胞胎……”“先让孕妇住下，明
天调整出病房床位再立马安排吕女士入
住！”冯春梅当机立断，并安排产科人员
调整出医院最大号加床让吕女士休息。

3时 3 0分，吕女士的身体情况得到控
制 并 且 顺 利 住 院 。那 夜 ，冯 春 梅 一 夜 未
眠。

泰莱路相连，医患心相牵。吕女士一
家人一再地愿意将生命安危放心地交给
泰安市中心医院，这是对医院莫大的信任
与托付。医护人员时刻牵挂着病人的安
危，想患者之所想，急患者之所急，竭尽
全力确保母婴平安，让患者感受到了亲人
一般的温情，真正践行了“关爱生命，呵
护健康”的使命和责任。

喜得龙凤 制作锦旗送“亲人”
9月16日一大早，刘学军主任、冯春梅护

士长等人就迫不及待地到病房看望吕女士。
产科工作人员积极协调，在上午第一时间为
吕女士调整到病房床位。

下午4时，吕女士顺利生产了一对龙凤
胎。据刘学军主任介绍，胎儿一个臀位一个头
位，姐姐4斤、弟弟4斤半，虽然不是足月生产，
但两个宝宝都很健康，母婴平安。

激动的刘先生在第一时间向冯春梅发短
信报平安：“姐，我是莱芜小刘，生了龙凤胎，
都四斤多，请放心！”看到短信，冯春梅松了一
口气，从凌晨就一直悬着的心终于放了下来。

吕女士顺利生产，整个产科为他们高兴。
冯春梅亲自上阵，手把手教给宝宝的奶奶、姥
姥如何给婴儿包包被、量体温，教给妈妈母乳
喂养和抱孩子的正确姿势。

因吕女士是顺产，身体恢复良好，两个宝
宝也很健康。9月20日，吕女士就可以出院了。
得知母子三人即将出院，产科医护人员争抢
着与吕女士和两个龙凤胎合影留念，帮助刘
家人收拾行李。冯春梅决定出院前为两个宝
宝再洗洗澡，让他们干干净净地回家去，还为
吕女士多带了几个脐带包和消毒水。“这段日

子一直为这一家人忙碌着，一下子要出院了,

心里还挺不舍的。”冯护士长边为吕女士整理
着出院物品边说。

半个多月以来，泰安市中心医院尽职尽
责的抢救、贴心到位的随访、深夜驱车接送、
全科动员帮助……这一切，刘家人都看在眼
里，感动在心里。在刘先生心中，泰安市中心
医院的医护人员早已变成亲人，一直称呼他
们“哥”和“姐”。

上午10时，刘学军、冯春梅和科内其他医
护人员准备一起欢送吕女士出院。此时，刘先
生拿出了早就准备好的写有“慕名医术来，更
知服务好”锦旗，一家人将鲜艳的锦旗送给了
泰安市中心医院，表达这段时间以来的谢意。
刘先生看着一对健康的龙凤胎宝宝动情地
说：“之前就听说泰安市中心医院水平高，来
了之后发现服务更是贴心。莱芜和泰安虽然
相隔两地，但泰安市中心医院想尽一切办法
帮助我们，用高超的医术保母婴平安，让我有
了这两个健康可爱的龙凤胎，我们一家人发
自肺腑地感激医院每一位关心帮助我们的
人，从上次顺利抢救保胎，家里人就决定生产
时还要回到这里，看来我们真的没有选错。”

泰安市中心医院产科病房自20世纪末开
展“无痛分娩”技术以来，受到了广大孕产妇
及其家属的一致好评。

目前国际上通常使用的分娩镇痛方法有
两种：一种方法是药物性的，是应用麻醉药或
镇痛药来达到镇痛效果，这种就是我们现在
所说的“无痛分娩”。另一种方法是非药物性
的，是通过产前训练、指导子宫收缩时的呼吸
等来减轻产痛。而“硬膜外麻醉”是目前医学
界应用最广泛的“无痛分娩”方式。这一技术
与剖宫产麻醉的操作方法基本相同。当产程
确定开始，子宫出现规律宫缩，宫口扩张2cm

以上并主动提出镇痛要求时，即由专业的麻
醉医师从脊椎外层的硬膜注射麻醉药，但用
药浓度不及剖宫产的1/10，并可根据产程的
进展情况调节药量和用药时间，使产妇在骨
盆腔肌肉放松、产痛减少八九成的情况下，头
脑清醒，活动正常，较为轻松地完成分娩过
程。

“无痛分娩”与传统的分娩相比，不仅大

大提高了顺产的安全性、缩短了产程，而且适
用的人群广、药效作用持久、不影响胎儿健
康，使产妇身心彻底达到放松，减轻了分娩过
程中产妇的疼痛及恐惧感。

虽然“无痛分娩”适应的人群很广，但还
是需要在妇产科和麻醉科医生认真检查评估
后方可采用。一些产妇如合并阴道分娩禁忌
症、麻醉禁忌症、凝血功能异常、妊娠并发心
脏病、腰部有外伤史等均不适宜行“无痛分
娩”技术。 (李钦文 董晓婷)

泰安市中心医院“无痛医疗”之

““无无痛痛分分娩娩””——— 让让准准妈妈妈妈更更幸幸福福

无痛人工流产手术是指在静脉麻醉下进
行的人工流产术，即在人流手术的基础上，配
合静脉全身麻醉，使病人在睡眠中安然度过
手术关，极大地减轻了病人的痛苦。

泰安市中心医院计划生育门诊开展的
“无痛人流”，使用的是一种新型、安全、有效
的静脉注射全身麻醉药。麻醉医师经静脉给
药，约30秒可使孕妇进入睡眠状态，在毫无知
觉的情况下，医生便可完成手术，整个手术过
程仅需3~5分钟。孕妇在手术后意识即刻恢
复，30分钟左右即可自行离院。

传统人流手术是在病人极度恐惧，自然
忍痛的情况下完成手术的。因疼痛刺激，而致
迷走神经兴奋引起病人出现一系列临床症状
如恶心、呕吐、头晕、胸闷、气喘、面色苍白等，

有少数妇女出现大汗淋漓、四肢厥冷、血压下
降、心律不齐等，严重者还可能出现昏厥、抽
搐、休克等一系列症状，医学上将其称之为

“人流综合征”，是人流手术最严重的并发症。
传统的人流术因病人对手术疼痛的记忆而术
后一段时间仍有疼痛感，恢复时间缓慢，同时
因疼痛的经历容易给手术者心理、生理造成
近期和远期的不良影响。

无痛人工流产手术，不仅减轻了病人痛
苦，而且也减轻了病人恐惧感；因病人完全配
合而缩短了手术时间，有利于身体快速恢复，
最大限度地避免了人流综合征的发生，减少
了并发症；且就医时间短，过程简单，无需住
院，术后恢复快，不影响正常工作和生活。

(杜惠敏 耿志伟)

泰安市中心医院“无痛医疗”之

““无无痛痛人人流流””手手术术——— 为为人人流流病病人人带带来来福福音音

编者按：随着社会进步、经济发展、人民生活水平的提高和群众健康意识的不断增强，人们
对诊疗质量也提出了更高的要求，不但希望解除他们的疾病，而且希望诊疗全程舒适无痛。为
满足病人日益增长的医疗需求，泰安市中心医院积极推行无痛诊疗服务，开创无痛医疗新时代。

产产妇妇家家人人向向医医院院产产科科赠赠送送锦锦旗旗。。

护护理理人人员员送送产产妇妇出出院院。。

住住院院期期间间，，产产科科医医护护人人员员给给与与了了莫莫大大关关心心和和帮帮助助。。
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