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孕 20 周突发子宫破裂大出血，
多学科团队打赢“生命保卫战”
供稿  ▎产科

凌晨急诊：孕 20 周的她，腹痛
13 小时

富，高度怀疑胎盘植入合并盆腹腔内

积血。

时 间 就 是 生 命。 为 了 明 确 积 液

性 质，产 科 团 队 当 机 立 断，在 超 声 引

导下实施腹腔穿刺。针尖抽出“ 不凝

血”—这意味着腹腔内正在活动性

出血、子宫破裂！

全院联动：绿色通道直达手术台

“立即启动危重孕产妇抢救预案！通

知手术室、麻醉科、输血科、医务处……”

从明确诊断到患者从急诊 B 超室

被推入手术室，全程不到 10 分钟。超

声科快速精准完成定位穿刺 ；手术室、

麻醉科即刻响应，做好准备 ；输血科在

接到紧急用血申请后极速配血、大量

供血 ；产科紧急进行术前准备和沟通、

汇报医务部备案—全院多科室几乎

在同一瞬间被“ 激活”，为抢救赢得了

黄金时间。

多学科联手：切除病灶，保住生命

当医生打开腹腔的一刹那，大量鲜

血及凝血块涌出。

数天前的一个清晨，通大附院急诊

收治了一名由外院转来的特殊孕妇小

妍（ 化名）。她孕仅 20 周 +3 天，却已

持续下腹痛 13 小时。

小妍情况特殊 ：她曾经历过剖宫

产，属于瘢痕子宫，且去年有一次瘢痕

妊娠病史 ；此次孕期 B 超提示前置胎

盘状态、胎盘植入不除外—这些因

素是产科子宫破裂的最高危信号。

抽丝剥茧：B 超发现“沉默的血”

产科值班医生迅速启动危重症预

案。床旁超声提示 ：孕妇腹腔存在大

量积液，且胎盘与前壁切口处血供丰


