
前几年，受许多因素的影响，
首次或再次剖宫产的产妇特别多，
这部分妇女如果再次怀孕，就不得
不面对一个新的问题。“前次剖宫
产手术、子宫肌瘤切除手术、子宫
穿孔修补术后子宫上会留下瘢痕，
这就是所谓的瘢痕子宫。”林莉副
教授说，瘢痕子宫再次妊娠可能发
生子宫局部破裂、出血、前置胎盘
胎盘植入生长、穿透等比较严重的

并发症；瘢痕子宫孕妇行剖宫产分
娩时，因腹壁瘢痕、子宫瘢痕、盆腔
粘连加重等可导致损伤、感染、切
口愈合不良等手术并发症增加。

如果妊娠囊在瘢痕处着床
则会产生更加严重的后果。“胚
胎在子宫瘢痕处着床就是瘢痕
妊娠，孕早期即可引起出血或子
宫破裂；如果胎盘侵入到子宫壁
肌层，这类凶险型前置胎盘很容

易导致产后大出血，甚至危及产
妇生命。在每年瘢痕子宫再孕的
孕妇中，因凶险型前置胎盘等因
素造成产后大出血进行抢救的
并不罕见，甚至为了挽救生命被
迫行了子宫切除术，致使失去生
育能力。”林莉副教授建议瘢痕
子宫的女性，怀孕后一定要到医
院检查确认，了解胚囊的种植部
位，早期识别高危妊娠。

头胎剖宫产，二胎瘢痕子宫留下隐患1

高龄妇女怀孕风险高，泰医附院产科专家———
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2 孕妇胎盘早剥，紧急手术救回母子

本报记者 路伟

3 扩建病房提升技术，迎接生育高峰

泰山医学院附属医院

产科

高龄妇女怀孕风险高，头胎剖宫产再怀孕风险更高。泰山医学院附属医院妇产科
教研室、妇产科、产科副主任，产二科主任，副主任医师、副教授林莉做客本期空中诊
室，她提醒大家瘢痕子宫再次妊娠可能会带来很大的风险。

全面二胎政策放开，不少
已经错过最佳生育年龄的女
性梦想再次成为妈妈，但是实
现这个美好的梦却伴随着很
大的风险，高龄产妇的增多，
瘢痕子宫再生育等风险，都在
一定程度上增加了妊娠合并
症与并发症的发生概率。本期
空中诊室，我们邀请到泰山医
学院附属医院妇产科教研室、
妇产科、产科副主任、产二科
主任，副主任医师、副教授林
莉，她从多方面提醒了广大想
要孕育二宝的妇女。

“自从全面二孩政策放开
以后，越来越多的妇女加入再
孕行列，前来医院咨询的人越

来越多。”林莉副教授说，这其
中70后占据很大一部分，也就
是说相当一部分人已经超过
35岁，达到高龄孕妇的标准。
“我接受的咨询妇女中，年纪
最大的已经53岁了。”

和适龄妊娠的女性相比，
35岁以上妊娠发生各种疾病
的几率成倍增加。“高龄女性
本身怀孕的几率就很小，怀孕
后流产率也很高。30至39岁的
女性流产率达24%，40至44岁
女性流产率为51%。”林莉副教
授说，到45岁以上流产率更
高，可达到93%。

此外，随着年龄的增大，
各种基础疾病开始找上门，高

龄孕妇经常可见高血压、糖尿
病和甲状腺功能异常等疾病。
瘢痕子宫孕期造成子宫破
裂——— 妊娠囊在瘢痕处着床
和凶险型前置胎盘则是造成
孕产妇死亡和子宫切除的常
见原因。因此，并非每个符合
政策条件的妇女都适合再次
妊娠，高龄带来的身体机能下
降，瘢痕子宫带来的危险因素
都是需要慎重考虑的。

林莉副教授建议想要生
育二胎的家庭，孕前应该从身
体、心理和环境方面全方位进
行准备。首先，孕前一定要了
解自己的身体、心理、营养、社
会环境以及家族史、生育史和

自己的疾病史以及日常用药
情况。夫妻双方最好同时做一
下常规检查。“高龄孕妇需要
做好心理准备，因为年龄越
大，妊娠反应也会越大，很容
易出现妊娠并发症，如妊娠期
胆汁酸淤积症和妊娠期急性
脂肪肝等。”林莉副教授说，此
外，还应树立生男生女都一样
的正确观念。

身体方面，无论男女，孕
前三个月一定要戒烟戒酒，每
天吸一盒烟或酗酒的人则应
戒烟戒酒半年后再考虑怀孕。

“女性在怀孕前3个月吃叶酸，
可有效预防脑神经管畸形，每
天用量为0 . 4mg，曾经生过出

生缺陷孩子的妇女每天用药
量可以加倍。”林莉副教授说，
另外，还应该科学饮食规律生
活，避免高强度、高紧张的工
作。

孕前检查方面，应该检查
优生四项、以及肝肾功能、甲
状腺功能，并且超声检查子宫
是否出现器质性病变、检测排
卵情况、卵巢功能是否下降。
男方也需要常规检查

环境方面，林莉副教授则
建议从事接触有害气体工作
的人，比如家具厂和化工厂工
人最好隔离半年后再怀孕，高
噪音也会影响怀孕。

（路伟）

产科成立于1974年，现已发展成
为技术先进、实力雄厚、享有盛誉的
学科。产科目前拥有医师20名，其中
主任医师、教授3名，副主任医师、副
教授3名，主治医师7名，住院医师7
名，具有硕士研究生学历者12名，另
有助产师9名，病房护理人员32名。

产科设有门诊、病房、产房、隔
离产房、新生儿疫苗接种室、洗澡
间、新生儿防盗系统等一整套先进
的设备设施，最早在泰安地区开展
了胎心监护技术，向全市推广产科
服务新模式和适宜技术，开展产前
筛查、无痛分娩、新生儿脐血采集、
胎心监护和孕妇学校等技术和模
式，门诊可提供孕期保健咨询，定期
产前检查、高危妊娠筛查等多项服
务。病房为宾馆式设计，配有中央空
调、中心吸氧等，为产妇提供了一个
方便、舒适的住院环境。现代化的产
房宽敞整洁，定期消毒，待产室可同
时容纳数名产妇同时待产，现采用
十二床位电脑母婴中央监护系统，
能够对所有待产者同时全程监护，
对产程中发生的异常情况、宫缩过
强、过缓、胎儿宫内缺氧等原因所致
的胎儿宫内窘迫及时发现及时处
理，降低了新生儿窒息率。

产科积极开展临床医学本科及
妇产科研究生培养教育工作，近年
来，参编了《妇产科手术学》、《剖宫
产手术学》、《胎心监护》、《现代临床
妇产与儿科学》等著作，并参编了全
国统一教材《妇产科学》。

电话：0538-6230037(医生办公室)
6237472(护士站) 6237468(门诊)

林莉，泰山医学院附属医院妇产科学教研室、妇产科副主任，产科副主任，产
二科主任。副主任医师，副教授，医学学士。山东省孕产妇死亡评审专家，山东省
医学会计划生育分会委员，山东省医师协会围产医学分会委员，泰安市医学会产
科急重症医学分会副主任委员，泰安市医学会妇产科学分会委员，泰安市医学会
围产医学分会委员。从事妇产科临床、教学及科研工作二十六年，具有扎实的医
学理论知识，精通本专业疾病诊疗，各种手术操作精细规范。在省级以上刊物发
表专业论文20余篇，主编著作一部，参编著作2部，获科研成果两项。

专家门诊时间：星期三 电话：0538—6237468(门诊)6237472(病房)

前几天，泰山医学院附属医
院产科成功抢救了一名胎盘早
剥的孕妇。据了解，这名女性怀
孕38+3周，瘢痕子宫，在家突然
腹痛不止，120接诊来到医院后
已经是夜间，值班医生检查后发
现胎儿的胎心只有80次，而正常
的胎心则为110至160次，情况非
常紧急，不过一时间无法明确发

病原因是胎盘早剥还是子宫破
裂。

林莉副教授赶紧来到医院
并了解了相关情况，立即决定进
行急诊手术。手术过程中，林莉
副教授发现，羊水全部呈血性
的，孕妇的胎盘已经剥离了五分
之四，属于胎盘早剥。与麻醉科
医生和儿科医生密切配合，手术

过程快速紧张有序，术中发现共
出血2500毫升，其中有1000毫升
血块。

由于发病太急，孩子和大人
都有生命危险。林莉副教授和参
与抢救的医生全力以赴，手术中
使用多种方法，手术顺利，不但
保住大人和孩子，产妇的子宫也
完好无损地保留了下来。

“目前，产科门诊特别繁忙，一
天基本上要为近200名妇女进行诊
治，二孩政策放开后，来医院取节
育环的女性也明显多了起来。”林
莉副教授说，预计今年6月开始，将
迎来一个新的生育高峰。

为了迎接即将到来的生育高
峰期，泰山医学院附属医院产科已
经分成两个病区。“我们也进行了
人员准备，在科室技术力量方面，

加强业务学习，严格诊疗规范，工
作中遵循诊疗指南，开展无痛分娩
等新技术，进行助产培训，采取多
种措施以降低剖宫产率，诊疗更加
规范。”林莉副教授说，医院二胎门
诊也已经开放，主要针对高龄高危
进行咨询。对有顺产要求的瘢痕子
宫孕妇孕35周时进行风险评估，来
决定是否可以进行阴道试产。

此外，科室还丰富了孕妇学

校的内容，增加了孕妇学校开放
次数，给她们以孕前有优生优育
的指导，以及孕期保健等指导，
孕期做好充分评估，孕前做好充
分准备，并加强病房管理，开展
了产后康复系列保健项目。我们
近期，我们已经准备就绪，医院
马上就开设家庭化产房和病房。
并通过微信等各种渠道为孕产
妇提供咨询。

■科室简介
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泰山医学院附属医院妇产科教研室、妇产科、产科副主任，产
二科主任，副主任医师、副教授林莉。
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