
根据世界卫生组织的报告
全球每年约有

1500万名早产儿

其中，我国每年早产儿

出生率约为10%

正常新生儿一般胎龄为

37～42周
出生体重

2500～4000克

体重小于2500克
为低出生体重儿

小于1500克的

为极低出生体重儿

小于1000克的

为超低出生体重儿

而胎龄小于28周的
为超早产儿
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■ 本报记者 马珂

早产儿出院后，如何及时发现宝宝发育风
险？省儿童医院新生儿科主任羊玲表示，在护
理期间，要随时观察宝宝的吃奶情况、睡眠情
况、大小便情况、情绪、对外界环境反映情况、肢
体活动情况等等。

在排除常见的疾病如呼吸道疾病、消化道
疾病等外，注意观察宝宝有无经常哭闹烦躁、食
欲下降、睡眠不安、反复呕吐、易惊、吞咽困难、
拥抱反射增强、哭声低弱等症状；或者是宝宝在
4个月以后仍然有握持反射，到5个月以后还不
能主动伸手抓物，出现这些情况，需要到专科如
儿童康复科进行随访。

早产宝宝出生时最常见的是呼吸窘迫综
合征、脑室内或周围出血、感染、窒息等等，如
果这些疾病没有及时对症治疗，就很容易对
宝宝的大脑发育造成影响，病情严重的宝宝
会出现脑瘫、智力低下、癫痫、视力障碍、听力
障碍等并发症。

早产儿脑损伤的风险与早产宝宝的胎龄、
出生情况、治疗效果都有相关性，只要做到早发
现早干预，大多数宝宝的并发症是很少的，发育
也是很好的。

早产风险早发现

■ 本报记者 马珂 通讯员 张毓容

省妇女儿童医学中心产科主任汪洪林表
示，孕妇孕期早产可分为三类:自发性早产、未
足月胎膜早破早产和治疗性早产。其中，自发
性早产是最常见的早产类型，孕妇如果有早产
史、妊娠间隔短于18个月或大于5年、早孕期
有先兆流产、宫内感染、细菌性阴道炎、牙周
病、抽烟酗酒、高强度劳动、子宫过度膨胀、前
置胎盘、胎盘早剥、胎盘功能减退等都会引起
早产。

汪洪林提醒说，普通孕妇要定期产检完
善相关胎儿畸形筛查。孕前要及时治疗妇科
疾病、性病，怀孕期间要避免各种感染，以免
影响到胎儿健康。孕期要戒烟戒酒，合理补
充营养，保证身体所需的营养元素。严重贫
血或患有妊娠并发症的产妇，早产几率比较
高，所以孕期要补充维生素、蛋白质，多吃新鲜
蔬菜、鸡肉、瘦肉、豆制品。出行也要特别注
意，一定要避免磕碰到腹部。

汪洪林表示，高龄产妇要提高优生意识，
定期做好产检。一旦出现了异常症状，要及时
到医院治疗。孕期要做好高危妊娠筛查，及时
发现妊娠并发症。尤其要重视孕中期检查，可
以筛查胎儿畸形和异常症状。

预防早产早知道
定期产检要记牢

简单易行的科学方法可挽救四分之三早产儿生命

生命早到 爱不迟到

“来，给护士阿姨唱首歌呀。”11
月1日下午，定安县定城镇的李先生
对3岁多的儿子桐桐说道，“桐桐现
在古诗背得很好了，也会唱好多歌，
很多人都不相信他出生的时候才
700克。”转过头，李先生笑着和刚刚
到访的海南省妇女儿童医学中心护
理部主任轩妍分享着孩子成长的喜
悦。

在一旁的轩妍望着虎头虎脑
的桐桐笑得同样开心。这3年多
来，她一直关注着桐桐的成长，“感
觉就像自己的孩子一样。”

轩妍和桐桐一家人的“缘分”
始于2016年6月。

2016年6月20日的那个上午，

可能是李先生此生最难忘的时刻。
当天9时许，李先生怀孕25周

的妻子叶女士在上厕所时，发现自
己出血了。当他跑入卫生间时，发
现孩子此刻已经出生。宝宝的突
然降生，让李先生和叶女士都懵
了。就在几天前的产检中，没有任
何迹象显示孩子会早产。

“我当时脑子一片空白，吓坏
了。”李先生赶紧用毛巾将孩子裹
起来，并打120求助。

“他很慌，我反倒还镇静很
多。我们当时只有一个念头，一定
要想办法把孩子救过来。”言语温
柔的叶女士，在孩子出生那一刻，
就成为一个强大的母亲。

救护车很快赶到，并将母子送
到医院进行救治。“孩子当时体重很
轻，只有700克，比一个大人的手掌
大不了多少，全身皮肤都是透明
的。”李先生伸出自己的手掌比了
比。

此后，桐桐在新生儿科监护室
开始了长达3个月的生命闯关。肺
炎、黄疸、呼吸窘迫……宝宝脆弱
的身体面临多重病症的侵害。

为了让桐桐更好地康复，即便
几乎没有什么奶量，叶女士还是坚
持从桐桐出生第一天就保证母乳
喂养。“孩子妈妈很不容易。我买
的电动吸奶器都使不上劲，她只能
每天用手挤奶。”为了照顾妻子和

孩子，李先生天天定安和海口两头
跑，“我妻子为了孩子能吃上母乳，
拼命吃东西，身材都变形了也不
管。”

“我记得她第一次挤奶时，只挤
出了一滴奶。”轩妍是当时的新生儿
科护士长，她将这一滴珍贵的母乳用
棉签小心地擦拭宝宝的嘴巴，“哪怕
只有一滴，对孩子也是有帮助的。”

在医护人员和父母的全力救
治和呵护下，桐桐在3个月后顺利
出院。“后来我们只带着他做了一
个多月的康复训练，现在孩子身体
很健康，很多人都很喜欢他。”对叶
女士来说，孩子能够健康成长，她
所付出的一切都是值得的。
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■ 本报记者 马珂

我国早产儿的发生率约为
10％，死亡率为12.7％～20.8%，而
体重<750g、胎龄<26周的死亡率
和致残率很高。近年来，早产儿的
发生率呈升高趋势。随着医疗技
术的发展，针对于早产儿的救治和
康复水平也有了很大提升。

多种因素致使早产儿增多

目前对早产发生的原因医学界
尚无定论，但造成早产儿的危险因
素有很多。省妇女儿童医学中心新
生儿科主任羊玲告诉海南日报记
者，高龄产妇数量增多，会造成早产
儿数量的增加；有过流产史，特别是
有晚期流产、反复流产、人工流产以
及引产，或者是流产后不足一年又
再次怀孕的，会让早产的几率增
高。饮食、环境、工作压力、情绪等都
是引发早产儿高发的外因；母体怀
的是双胎、多胎、羊水过多、胎盘异常
等，都是增加早产的不稳定因素。

羊玲表示，目前对早产发生的

原因医学界尚无定论，医生仅能建
议孕妇注重产检与疾病预防，保持
健康的生活状态和作息规律以预
防早产发生。但大部分育龄夫妻
对早产的危害没有足够的认识，也
缺乏照顾早产儿的专业知识，一旦
宝宝提前降生，整个家庭会陷入手
忙脚乱的局面。

科学措施
可挽救多数早产儿生命

研究表明，早产儿死亡率为

12.7%到 20.8%，与正常婴儿相比
明显偏高，一些早产儿可能会出现
器官发育不全的情况，从而会诱发
出现一系列健康问题。

“我们很遗憾，看到有些早产
儿父母会因为没有信心，而放弃孩
子的治疗。”羊玲呼吁，父母不要对
早产过于恐慌，轻言放弃。

羊玲表示，早期保健和干预至
关重要，恰当的保健措施可以挽救
绝大多数早产儿，而许多保健措施
是非常简便易行的，比如“袋鼠式
护理法”（母亲抱住婴儿进行直接

的皮肤接触）、母乳喂养、新生儿复
苏适宜技术等。

“这些简单易行的科学方法可
挽救3/4早产儿的生命，并降低高致
残率。”羊玲表示，世界卫生组织近
年先后公布了早产儿照顾指南和孕
妇产前指南，“这些措施以科学为基
础，不但有效，而且成本低廉，切实可
行，容易学会。但全社会对早产儿的
知识了解还远远不够。”羊玲称，医院
在救治早产儿的案例中，多数孩子
是可以被成功救活的，而且在医生和
家长的共同努力下，可以健康成长。

“巴掌宝宝”“最轻宝宝”……近年来，早产儿的抢救一直在挑战周龄和体重的“最”底
线。11月17日是“世界早产日”，相关统计显示，我国早产儿出生率约为10%左右，而且有
逐年增加趋势。科普知识普及不够、预防早产知晓率低等问题不容忽视。专家提醒，早期
保健和干预至关重要，科学的保健措施可以挽救绝大多数早产儿。

早产有迹可循
◆迹象1 分泌物状态
由于体内荷尔蒙的变化，孕妇分泌物明显

增加，但多属透明黏液的正常状态。然而，若异
于平日，如：持续流出清澈如水的分泌物（可能
是早期破水）、分泌量增加、颜色变深、有明显出
血（严重者可能是前置胎盘或胎盘早期剥离）的
状况等等，则不排除有早产的可能性，建议尽快
就医检查。

◆迹象2 生理变化
若有以下生理感觉或状况，建议尽快就诊检

查。
1.下背部酸痛感、骨盆部位疼痛感比平日强

烈，休息后也无法改善。
2.腹部有明显下坠感，甚至像东西快掉下来

的感觉。
3.腹部出现连续性痉挛、绞痛等症状。若腹

部剧烈疼痛，则有较大几率是胎盘早期剥离的状
况，更应紧急就医。

◆迹象3 规律宫缩
怀孕期间，偶尔可能会感觉腹部紧紧的，但休

息后即恢复正常，属于偶发性子宫收缩。然而，若
宫缩是持续性的，且每5～10分钟1次，平躺休息
也无法减缓，就必须尽快就医，以诊断是否有早产
倾向，并确定是否需进行安胎等措施。

“铭铭现在会抬头了，听力和
视力都正常。”10月31日下午3时
许，儋州市那大镇邱女士的家里，
显得格外热闹。

这一天，海南省妇女儿童医学
中心新生儿科主任羊玲与科室的
几位医生和护士一起，来看望邱女
士出生7个月的宝宝铭铭。这些医
护人员，都曾陪伴过铭铭面对他生
命中第一个生死难关。

如果按孕期算，铭铭应该只有
4个多月大。这个“性急”的宝宝，
在妈妈肚子里仅仅待了24周就迫
不及待地出生，比预产期足足提前
了110天。

今年3月，邱女士出现了早产
征兆，在当地医院经过4天的保胎
治疗后仍出现临产征象。3月14

日邱女士通过省危重孕产妇转运
网络，由当地医院连夜转入海南省
妇女儿童医学中心产科。

3月17日，宝宝还是提前出生
了。“孩子刚出生的时候那么小，全
身皮肤发紫，连呼吸都没有……”
每次回想起孩子刚出生的情形，邱
女士都会忍不住流泪，“我当时想，
这个孩子应该是没办法救了。”

同样身为医护人员的邱女士
深知，24周出生的宝宝要想活下去
极其困难。

时间就是生命。新生儿科复
苏团队立即对铭铭进行清理气道、
气管插管，几分钟后铭铭心率逐渐
上升，肤色逐渐转红润。

在监护室内，铭铭在医护人员
的帮助下，开始了生命闯关。由于

超早产和出生窒息等因素，铭铭的
治疗过程几乎经历了一个早产儿
可能出现的所有问题，反复腹胀、
喂养困难、感染、颅内出血……

在监护室外，邱女士和家人度
过的每一秒都是煎熬。

监护室医护人员充分发挥多学
科协作的优势，集合新生儿科、产科、
小儿眼科、康复科以及超声、放射等
多个学科专家，制定多学科救治方
案。

医院的护理团队还组成了“一对
一”特护团队，不仅对铭铭进行24小
时专人护理，还提供“袋鼠式护理”、
家庭参与式护理，让邱女士每日进入
病房，让孩子直立式贴在母亲的胸
口。“这样能够提供宝宝所需的温暖
及安全感，让他不再害怕。”

经过医护人员120天的精心救
治，铭铭的各项生命体征平稳，今
年8月9日，铭铭顺利出院。

“这是出院时医院送给我们的
礼物，你看那时候他还那么小。”邱
女士家中摆放着一个相框，里面是
铭铭在病房内被护士抱在怀中的
照片。照片中的铭铭睁着大眼睛
盯着镜头，很是可爱。照片右下
角，写着“祝贺海南省最小孕周宝
宝顺利出院”。

铭铭的成功救治，也刷新了我
省可救治存活最小胎龄危重症早
产儿的记录。

“你知道吗，你可是很厉害的宝
宝哟，成功闯过那么多关。”新生儿
科护士长郭朝金抱起这个自己曾经
照顾了几个月的宝宝笑着说。

我省体重最轻早产儿 出生体重仅700克，如今能背古诗了

全省孕周最小宝宝 胎龄24周即出生，现已恢复健康
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