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0   引言
产妇，30 岁，孕期 30+ 周产检 B 超提示：1、宫内双活胎，

F1：LOP（约 31+2 周大小）；F2：ROA（约 29+6 周孕大小）；2、
F1：估测胎儿体重约 1691g+/-。最大羊水池：168mm。3.F2：
估测胎儿体重约 1376g+/-。最大羊水池：48mm。考虑胎儿
双胎输血综合征，拟行胎儿镜下选择性激光电凝治疗，但因
胎儿自身条件不理想，未能顺利进行。娩出前我院妇产科、
儿科、输血科及检验科已多次联合会诊，提前备好血源、呼吸
机，并拟定好输血、放血疗法等一系列治疗方案。于胎龄 31+5

周时行剖宫产术娩出。
双胎大女（受血儿）：术中羊水 8000mL，0 级，脐带水肿，

扭 转 4-5 圈，出 生 体 重 2.05Kg，身 长 44cm，生 后 Apgar 评
分 2-7-9，脐血 pH 值：（动脉）7.223，（静脉）未测出；出生后
查体：全身皮肤发红，腹部明显膨隆，肝脏左侧肋缘下 4cm，
质硬，肠鸣音未闻及；予以气管插管并有创呼吸机辅助呼吸

（SIMV 模式），血常规（静脉血）：血红蛋白 (HGB) 237g/L，红
细胞压积（HCT ）72.7%，诊断“红细胞增多症一高黏滞度综
合征”，予放血治疗（15mL/Kg 体质量），等量生理盐水输入

（15mL/Kg 体质量），复查血常规（生后 3 小时余，第 1 次放血
后）：HGB 242g/L、HCT 72.8%、再次给予放血治疗（25mL/Kg
体 质 量），等 量 生 理 盐 水 输 入（25mL/Kg 体 质 量），再 次 复 查
血常规（生后 17 小时余）：血红蛋白 (HGB)179g/L、红细胞压
积 (HCT)53.6%，血气分析：乳酸（Lac）由 12.4 降至 2.8；患儿
生后 24 小时内即出现皮肤黄疸，予以蓝光照射治疗；生后第
2 天出现由双下肢逐渐蔓延至腰背部、胸部及头部的凹陷性
水肿；间断抽搐，腹胀明显，肠鸣音未闻及，给予禁食、水，抗
感染、改善循环、利尿、止痉及能量支持治疗；生后第 3 天肠
鸣音开始恢复，腹胀明显好转，开始由糖水逐渐过渡至母乳
喂养，肝脏回缩；水肿由头部至下肢方向逐渐消退；期间仍有
间断抽搐，以咪达唑仑、苯巴比妥钠止痉治疗；生后第 7 天抽
搐完全停止、皮肤黄染消退；第 12 天撤离呼吸机，并逐渐增
加奶量，行头颅 MRI 检查：早产儿颅脑表现。患儿于入院后
第 35 天，纠正胎龄 36+5 周，体重 2.14kg，奶量 35mL/3h，奶量
及体重增长理想，顺利出院。出院后 1 月余随访：复查头颅
MRI 提示脑白质软化。

双 胎 小 女（供 血 儿）：术 中 羊 水 600mL，0 级，出 生 体 重
1.41Kg，身长 40cm，生后 Apgar 评分 10-10-10，脐血 pH 值：

（动脉）7.21，（静脉）7.31；出生时查体：全身皮肤苍白，重度
贫血貌；予以无创呼吸机辅助呼吸（NIPPV 模式）；血常规 ( 静
脉血 )：白细胞数目 (WBC)47.82×109/L、血红蛋白 (HGB)44g/
L；生后立即取血（进行剖宫产术时同时取脐带血完成合血）
进行输血治疗；2 小时内进行首次输血，17 小时内分 3 次予以
红细胞悬液纠正贫血，每次 30mL（20mL/Kg 体质量）；复查
血 常 规（生 后 17 小 时 余）：WBC21.97×109/L ↑、HGB137g/
L；生 后 第 2 天（生 后 30 小 时 余）血 常 规： WBC8.65×109/
L、HGB152g/L；予抗感染、改善循环及能量支持等治疗，生
后第 3 天即撤离呼吸机，并逐渐由糖水过渡至母乳喂养，纠
正胎龄 34 周后开始经口喂养；头颅 MRI 检查：未见明显异

常；患儿于入院第 35 天，纠正胎龄 36+5 周，体重 1.8Kg，奶量
30mL/3h，奶瓶经口喂养，奶量及体重增长理想，顺利出院。
出院 1 月余随访：复查头颅 MRI 未见明显异常。

2   讨论
双胎输血综合征（TTTS）是指双胎妊娠或多胎妊娠时，

胎儿在子宫内通过胎盘血管双方血液相互交换，当 2 个胎儿
之间血液交换失去平衡，某一胎儿血液源源不断输给另一胎
儿，却得不到对方补偿时，便会出现一系列临床表现，TTTS
在双胎中的发生率为 5%-26%，并非罕见，如果不经治疗，其
死亡率高达 70%-80%[1]，是双胎或多胎妊娠胎儿及新生儿在
围生期死亡的重要原因。TTTS 的诊断分为产前诊断和产后
诊断，产前诊断主要依靠超声，产后诊断包括：1、胎盘检查可
见供血儿的胎盘苍白、萎缩，受血儿胎盘肥大；2、急性 TTTS
以血红蛋白浓度差值≥ 50g/L，体重差异值作为参考；慢性
TTTS 以体重差值≥ 20%，血红蛋白浓度差值≥ 50g/L 作为参
考；3、单纯体重或血红蛋白浓度差异，而无相应的胎盘血管
吻合支，不足以诊断 TTTS[2]。本例患儿产前超声提示双胎、
单绒双羊，羊水量差异大，胎盘血管间存在吻合支；生后肤色
及体重差异大，呈“一红一白”、“一轻一重”，血红蛋白浓度相
差 193g/L，体重相差 68%，符合典型的慢性 TTTS 诊断。

双胎输血综合征中受血儿往往出生时皮肤暗红，血液粘
滞度增高 [3]，可引起心脏负荷增加，血流缓慢，严重者可造成
呼吸困难、微循环障碍、低氧血症、酸中毒等，继而发生凝血
功能障碍、多脏器出血、DIC，而由于增多的红细胞大量破坏，
造成高胆红素血症，甚至出现胆红素脑病。针对本例受血
儿，生后血红蛋白及红细胞压积明显增高，予以小剂量放血

（15mL/Kg）加稀释法治疗，第一次放血后复查 HCT 及 HB 未
恢复正常，给予再次放血治疗，且放血量增加至 25mL/Kg，两
次放血间隔 3 小时左右，有别于传统的红细胞增多症放血疗
法，放血量有所增加，间隔时间缩短，采用此种方法可以在较
短时间内疏通微循环，降低血液粘滞度，但是否可能导致有
效循环血量不足，患儿无法耐受等问题，还需大样本统计数
据进一步临床认证。本例受血儿生后有间断抽搐表现，住院
期间头颅 MRI 未见明显异常，但出院后 1 月余随访受血儿出
现脑白质软化，脑损害在 TTTS 存活儿的发生率高达 18%，产
前脑损害与受血儿血液粘滞度、供血儿极度贫血有关，产后
脑损害与早产儿自发性出血、新生儿窒息、缺氧缺血性脑病
及胆红素脑病有关 [4] ，针对该患儿后期是否存在残疾或智力
发育障碍，还需依靠长期随访明确。

本例供血儿生后呈重度贫血貌，生后 2 小时内进行首次
输血，17 小时内即分 3 次予以红细胞悬液纠正贫血，使 HB
由出生时的 44g/L 上升至 137g/L，并在 30 小时内恢复至正
常范围；上机时间短，呼吸系统恢复顺利；处理及时，早期及
后期随访神经系统均未受严重影响。 两患儿胎龄小，病情重，
因自身原因丧失了宫内接收激光治疗的机会；但出生后救治
过程及时，救治结果理想，做到了保证其生存率的同时尽量
减少其远期并发症。能够让供血儿在出生后如此短时间内
完成配血并顺利予以输血治疗，这与妇产科行剖宫产术同时
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取脐血完成交叉合血，输血科全力配合提前做好血源准备工
作有关；受血儿娩出后立即予以有创呼吸机治疗以改善通
气，并给予放血治疗，使其能在短时间（生后 17 小时内）解除
高粘滞度血症可能造成的风险，这与妇产科、儿科、输血科及
检验科在患儿娩出前后采取的一系列及时、有效的多学科间
协作密切相关。

总之，TTTS 患儿绝大多数为早产儿，其病死率高，器官
损害的发生率亦高，其中对于受血儿危害更大。早发现、早
诊断、早干预可提高患儿的存活率及远期生存质量。对于不
能行宫内干预治疗的双胎输血综合征患儿，娩出后多学科之
间协作在救治过程中尤为重要。
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整、规范了体检报告的性质，实现了早发现、早诊断、早治疗
目的，有效提升体检中心健康体检质量，通过健检服务不断
解决和改善健康问题的宗旨，对受检者的健康评价、健康指
导与健康干预起到了积极作用。
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时，自身也应该进行改善。首先社会团体应树立正确的管理
理念。良好的管理理念是社会团体能具有可持续发展性的
重要保障。因此，社会团体应具有前瞻性，找准自身在社会
公共管理中的准确位置，辅助政府，建立我国和谐社会。通
过调动社会团体内部成员的积极性，使社会公共管理工作更
加完备。同时，社会团体应建立筹资渠道，使社会团体得以
良好的自我发展，并组织相应的社会公益性活动。但是，在
开展筹资活动过程中，应系统化、规范化地对筹资事宜进行
记录。同时，应专款专用。同时社会团体要自律，加强社会
团体内部人员自身的观念以及意识，团体间建立相应的管理
制度，通过良好的管理，形成良性循环，从而带动社会公共管
理服务的发展，参与到其中，成为社会人民与政府之间的纽
带，进行相互沟通、求同存异，为建设我国和谐文明社会提高
相应贡献 [6]。

5   结束语
社会团体来自于社会，社会公共管理更是社会现代化的

重要组成部分，当社会团体参与在社会公共管理中，可以带

动我国社会公共管理的良性发展，同时，可以减轻我国政府
相关部门的压力，政府为社会团体带来相应的福利待遇，促
进社会团体全面发展，带动我国社会公共管理的良性循环，
使我国的政治、经济、文化等多方面社会体系均充分注入新
鲜活力，构建我国和谐社会。
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提高医院的综合管理质量，增加其在同类市场中的竞争力。
综上所述，人文理念病案管理模式可以缩短各项病案管

理时间，提高患者的满意度，值得本院进行推广。
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