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□晚报记者 赵晨阳
  通 讯 员 张海强

在流感及各类呼吸道疾
病频发的当下，儿童健康成为
家长们最为关注的焦点。其
中，儿童热性惊厥更是让不少
家长忧心忡忡。

滨州市人民医院儿科一
病区副主任于欣欣提醒家长，
热性惊厥通常在5岁以内、6个
月以上的儿童中高发。孩子
往往在体温急剧上升超过 38
度后，出现肢体痉挛、抽搐、意
识不清、双眼上翻、口唇发干、
呕吐等症状。大部分孩子属
于单纯热性惊厥，可能与家族
遗传或呼吸道感染有关，且多
数在 5 分钟内自行缓解，不留
后遗症。

一旦孩子发生热性惊厥，
家长应保持冷静，迅速将孩子
周边尖锐、危险物品移开，防

止受伤；若孩子正在进食，需
及时清理口腔分泌物；切勿强
行掰动孩子抽搐的肢体，以免
造成骨折或咬伤舌头等二次
伤害，之后应立即拨打急救电
话送医。

面对这一情况，预防至关
重要。在疾病高发季，尽量避
免带孩子前往人群聚集处，督
促孩子做好手卫生并正确佩
戴口罩，适度开展户外活动、
晒太阳，增强机体免疫力。对
于有过热性惊厥病史的孩子，
若再次发热，可提前预防性使
用退热药物，降低再次惊厥的
风险。

于欣欣提醒家长们不必
过于紧张，大多数孩子 6 岁后
热性惊厥症状会逐渐减轻。
只要做好防护措施、及时就医
并关注孩子健康状况，就能帮
助孩子平稳度过这一阶段，让
孩子健康快乐成长。

儿童热性惊厥可防治 巧应对不惊慌

妊娠合并阑尾炎发生穿
孔 率 为 非 妊 娠 期 的 1.5~3.5
倍。若炎症累及子宫浆膜层
时可刺激子宫诱发宫缩，且
容易导致阑尾炎症扩散，从
而导致流产、早产，甚至胎儿
窒息死亡。近日，滨州市中
心医院产科病区就收治了一
例此类患者。

当晚 8 点左右，这位足月
孕妇来到滨州市中心医院产
科病区，自诉肚子疼痛，恶心
呕吐，腹泻。

值班医生李志恒给患者
完善了血常规，胎儿超声及
胎心监护，胎儿超声胎儿符
合 39 周，胎心监护可见频发
宫缩。血常规示白细胞及中
性粒细胞均偏高，考虑患者
急性胃肠炎，诱发宫缩，建议
患者住院治疗。

听到要住院，患者当即
否定了医生的建议，尽管医
生再三告知风险，但患者依
旧选择回家观察。

大约过了 8 个小时，凌晨
4 点该患者又返回医院。“大
夫，我的肚子还是疼，除了下
腹疼，现在右侧腰部也疼起
来了，而且发烧。”转移性右
下腹疼痛，伴有恶心呕吐、腹
泻、发热，这是典型的临床表
现，高度怀疑妊娠合并急性
阑尾炎。李志恒立刻完善了
右下腹超声，超声提示：右下
腹低回声团块，考虑阑尾炎。
李 志 恒 立 即 请 胃 肠 外 科 会
诊，建议抗炎同时积极手术
治疗。

胎儿预后与是否并发阑

尾穿孔直接相关，单纯性阑
尾炎未并发阑尾穿孔时胎儿
死亡率为 1.5%~4%，而并发阑
尾 穿 孔 导 致 弥 漫 性 腹 膜 炎
时，胎儿死亡率高达 21% ~
35%。因此，妊娠期急性阑尾
炎一般不主张保守治疗。一
旦诊断确立，应在积极抗感
染治疗的同时立即行阑尾切
除术。妊娠中、晚期高度怀
疑 急 性 阑 尾 炎 而 难 以 确 诊
时，应积极考虑剖腹探查。

医生向患者及家属讲明
利弊，建议行剖宫产后再请
外科医生上台行阑尾切除手
术治疗，患者家属强烈拒绝

手术治疗。
科室医护人员立即向主

任李宁汇报。李宁查看患者
后，同患者及家属细心的讲
解了病情利弊，告知一旦发
生 感 染 扩 散 造 成 的 母 婴 风
险，同时由于孕妇已是孕晚
期，巨大的子宫会阻挡手术
视野，应先分娩出胎儿子宫
缩小后再行阑尾切除术。但
孕妇目前并未临产，如采取
催产方式，平均需要2-3天时
间，且不能保证产程顺利，同
时增加阑尾炎的严重感染风
险。经过耐心讲解，患者及
家属终于同意了剖宫产同时

行阑尾切除术。
医生表示：“对于手术，

可 以 通 过 腹 膜 外 剖 宫 产 方
式，子宫切口在腹膜外同临
近的阑尾感染部位隔离，可
以避免阑尾周围的感染灶造
成子宫切口的感染。剖宫产
取出胎儿后，再行阑尾切除
术，从源头彻底消除感染源，
防止炎症扩散。”于是在腰麻
下，产科主任李宁及胃肠外
科主任郭天华共同上台完成
了腹膜外剖宫产+阑尾切除
术。术中见到了肿大伴有脓
液的阑尾，成功切除，手术顺
利，新生儿评分好。

腹膜外剖宫产术是一种特
殊的剖宫产方式，指的是打开腹
壁，但不打开腹膜，将围绕膀胱
的腹膜予以分开，显露子宫下
段，并切开子宫下段以取出胎儿
及其附属物的剖宫产术。该手
术的关键在于正确分离膀胱子
宫反折腹膜。

优点：1.减少腹腔感染：由
于手术过程中不进入腹腔，因此
不会破坏腹腔内的器官位置，减
少了术后腹腔感染的风险。2.
肠道功能恢复快：不进入腹腔意
味着肠道没有受到干扰，因此手
术后的肠道功能恢复也较快。
3.避免并发症：腹膜外剖宫产可
避免羊水、血液、胎便及感染物
污染腹腔，减少对腹膜的刺激，
从而避免腹膜炎等并发症的发
生。4.减少肠粘连：由于手术不
进入腹腔，因此也减少了肠粘连
等术后并发症的发生风险。

缺点：1.操作复杂：腹膜外
剖宫产的手术操作相对复杂，需
要较高的技术水平和丰富的临
床经验。2.娩出胎儿困难：由于
子宫下段显露不够充分，娩出胎
儿可能相对困难。3.不能同时
探查盆腹腔：由于手术不进入腹
腔，因此无法同时探查盆腹腔的
情况。4.潜在损伤风险：由于手
术操作复杂，存在损伤膀胱、输
尿管等周围器官的风险。因此，
在手术过程中需要格外小心谨
慎。

(滨州市中心医院)
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腹膜外剖宫产+阑尾切除手术 助孕妇成功脱险
什么是
腹膜外剖宫产？


