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呵护新生命 情暖半边天
——访新郑市人民医院妇产医院院长付晓芳

本报记者 丁 玲 通讯员 樊改萍 王梦梦 文/图
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看着产妇的病情稳定下来，新郑市
人民医院手术室的紧张气氛舒缓了很
多。脱去身上湿漉漉的手术衣，连续抢
救患者 10 余个小时的医务人员早已饥肠
辘辘。

这是该院妇产医院抢救危重产妇的
真实场景。而在这样的场景中，总少不
了妇产医院院长付晓芳消瘦的身影。

自 1986 年从医以来，付晓芳从妇产
科基础工作做起，直到担任妇科主任、产
科主任，再到业务院长，后来荣任新郑市
人民医院妇产医院院长，她从来没离开
过妇产科临床一线。33 年来，支撑她的
是对医生这个职业的热爱，是对患者割
舍不掉的情感。

生命的终结，往往就在一瞬间；
而生命的获救，包含着许多常人看
不见的努力。

产妇一旦出现危急情况，关乎
着两条生命的安危。

提起那次抢救先天性心脏病产
妇的案例，付晓芳至今心有余悸。
因患有先天性心脏病，28 岁的产妇
范女士本身并不具备怀孕条件，但
因为各种原因，她还是怀了孩子。
又因为疏于产前检查，范女士孕晚
期并发了重度妊娠高血压病，加上
原有的先天性心脏病、肺动脉高压，
她脆弱的心脏已不堪重负。孕 34

周时，患者突然出现胸闷、憋气、
发绀、极度呼吸困难等危重情况，紧
急转入新郑市人民医院。医院开通
急诊绿色通道，产科、心内科、麻醉
科、重症监护室、新生儿科、普外科
等相关科室组成专家团队密切配
合，患者历经麻醉关、手术关、重度
心衰关、深静脉血栓关等，终于在住
院的第 21 天好转并带着新生儿出
院。

付晓芳介绍，随着人们生活水
平的提高、二胎政策放开等，在产
科，高龄孕妇、巨大胎儿、妊娠期糖
尿病、凶险性前置胎盘等重症病例

逐年增加，且难产率上升。在分娩
过程中，产后出血、羊水栓塞、胎儿
宫内窘迫等突发和意想不到的事情
时刻都会发生，并危及母子的生命
安全。

“付院长，快来！120 送来一位
凶险性前置胎盘患者！患者大量出
血，已经休克，情况危急……”今年
年初，在睡梦中，付晓芳被急促的电
话铃声惊醒，原来是值班医生在向
她焦急地寻求支援。

付晓芳赶到时，患者面色苍白，
意识淡漠，血压等极不稳定。患者
30 岁，孕 35 周，曾做过两次剖宫产

手术，本次妊娠为第5次妊娠（曾两
次人工流产），新生儿为早产儿，母
子情况危急，有效、快速的抢救刻不
容缓。

付晓芳打开患者腹壁时，看到
的是血管狰狞增生且怒张的子宫下
段，胎盘完全植入子宫肌层，并有向
膀胱侵蚀的可能。在快速输血的同
时，付晓芳切开子宫体段，快速取出
胎儿交给助手。由于部分胎盘植入
子宫瘢痕处，部分剥离后开始出现
大量的难以控制的出血。

传统治疗方法是立即行子宫全
切术，但与患者家属充分沟通后，付

晓芳决定拼一次。加快输血速度，
在纠正休克的同时，止血带环扎子
宫下段，清除胎盘，并切除部分胎盘
植入部分的子宫壁，缝合胎盘剥离
面出血部位，修补子宫伤口……请
介入科专家会诊，救治团队共同努
力，成功实施了子宫动脉栓塞术，保
住了患者的子宫。

“危重患者的救治，讲究的就是
团队协作。每当看到患者获救，我
心里的满足感、自豪感无以言表。
每一次的成功救治，都是大家团结
一致的结果。”谈到这里，付晓芳的
脸上洋溢出耀眼的光彩。

温暖陪伴 用心守护
有一份自己喜欢的职业，有一群

相信自己的患者，有一帮团结协作的
同事，有一个爱心满满的家庭，这是
让付晓芳最幸福的4件事。因此，无
论与同事相处还是和患者沟通，付晓
芳总是心平气和、将心比心。

一位自然怀上双胞胎的孕妇张
女士，孕 32 周时找付晓芳产检。孕
妇因血型是Rh阴性血，心理负担比
较重，感觉自己随时会有危险，咨询

付晓芳是否需要到郑州待产。
付晓芳给张女士做了详细检查

后，发现胎儿发育都挺好，就叮嘱张
女士放宽心，听从医生的安排定期产
检，她们一定会为其保驾护航。付晓
芳还把自己的电话号码留给了张女
士，方便其随时打电话咨询。

经过付晓芳的心理疏导后，张女
士的焦虑好了很多，之后按时找付晓
芳产检，并在孕37周时，在该院顺产

一对健康的龙凤胎。
每一位妇产科医务人员都肩负

着守护女性健康、迎接新生命到来的
重任。付晓芳认为，医患之间就是朋
友关系，只有真正进入患者的内心世
界，才能产生信任和爱，建立医患之
间的情感共同体。

用硬件夯实服务，用技术扛起责
任。2015 年搬迁至新院区后，新郑
市人民医院妇产医院在环境、硬件设

备、技术支持上都有了很大提升，配
备了奥林巴斯腹腔镜和宫腔镜、奥林
巴斯超声刀、爱尔博电外科工作站、
金科威阴道镜、婴儿游泳设备、母婴
中央监护系统等。

在付晓芳的带领下，新郑市人民
医院妇产医院已形成妇科、产科、妇
女保健科三大特色专科架构，设立了
妇科病区、普通产科病区、VIP（贵
宾）产科病区、分娩中心（产房）、女性

康复中心五大病区，成为新郑市急危
重症孕产妇救治中心和妇科疾病诊
疗中心。

在新郑市人民医院妇产医院，从
围产保健、产时处理，到产后康复、新
生儿救治等，医疗服务环环相扣、彰
显专业。在这支精锐“部队”里，医务
人员凭借着精湛的医疗技术和优质
的护理服务，给母婴带来无限关爱与
呵护。

新郑市人民医院妇产医院医务人员是清一色的
“娘子军”。俗话说，“三个女人一台戏”。想要管好
这110多人的“娘子军”还真不是件容易的事。

付晓芳坦言，队伍壮大了，从最初的几个人发展
到如今的 110多人，仅靠“人情”式的疏导管理是不
够的，更需要宽严相济的管理方式。

付晓芳认为，管理就是管人。一名成熟的医生，
与医生本人的学历、性格、努力都有关系。对不同的
人，要用不同的管理方法，要把合适的人放在合适的
位置，做到“放手不放眼”。

因此，在这里，医护团结、劲儿能往一处儿使；在
这里，时常能看到医务人员下了班，依然在科室里忙
碌的情景。

正是有这样一支凝聚力强的团队，新郑市人民
医院妇产医院才能声名远扬，成为新郑市人民医院
的“院中院”，也锻造了由付晓芳、王丽红、赵会菊、陈
淑敏、吴荟敏、杨丽娟、李丽娟、刘玉芬等业务骨干组
成的精英团队。她们时刻做好了准备，冲锋在救人
第一线。

人心齐，泰山移。
在新郑市人民医院妇产医院，产后出血救治

B-lynch缝合（一种缝合术）及各种子宫压迫缝合止
血技术、腹腔镜下恶性肿瘤切除术等，一项项开展起
来，并实现了一次次高难度技术突破。

2015年 8月 30日，原新郑市人民医院妇产科升
级成为新郑市人民医院妇产医院，成为新郑市最大
的集医疗、护理、教学、科研、预防、保健于一体的“院
中院”管理模式下的专科医院。

清爽的短发，暗花上衣，素色阔腿裤，
配上流行的小白鞋，凸显出付晓芳的果敢
和干练。

父亲年轻时生病的经历、对医生这一
职业的崇敬，让付晓芳选择了从医这条
路。这一路走来，不仅需要对事业的热爱
作为支撑，更需要一股敢于挑战困难的钻
研劲儿。

医学的探索，需要敢于打破常规。
妇产科的医生，每天面对的是女人、

是孕育生命的母亲——她们的健康与病
痛关系着一个家庭的稳定与和谐。

2006年任产科主任时，付晓芳深知产
后出血是孕产妇死亡的首要原因，如何保
住患者子宫、降低死亡率，成为她探索的
突破点。

2007 年，凭借子宫动脉上行支结扎
术、子宫捆绑式缝合术在难治性子宫出血
中的扎实运用，付晓芳荣获了“新郑名
医”，她所带领的产科也被评为“郑州市特
色专科”。

2009年，付晓芳发现内镜是妇产科的
一个发展趋势，她又主动进修学习，并于

2010年在该院广泛开展了宫腹腔镜手术，并向深度
发展。

作为新郑妇产科领域宫腹腔镜第一人，付晓芳
开创了该市妇产科微创技术先河。此后，宫腹腔镜
手术在当地彻底实现了大跨越，引领该院妇产科走
在了新郑及周边地区的前列。

宽严相济 管理有道
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盆底类疾病的保守
治疗方法，除了大家熟
知 的 盆 底 电 刺 激/生 物
反 馈 + 盆 底 肌 锻 炼 ，现
在，又有了新的治疗方
法——磁刺激。

盆底磁刺激基于法
拉第定律，通过盆底肌
刺激、骶神经调节引起
盆底肌肉收缩，从而达
到增强盆底肌肉力量的
目的。对老年患者、未
婚女性、电刺激治疗效
果差的患者、肌肉力量
提升困难的患者，更是
一个好的治疗方法。

盆底磁刺激适用于
哪些病症？

一 、神 经 源 性 问
题。如压力性尿失禁：
咳嗽、打喷嚏、大笑等负
压增加时出现漏尿；急
迫性尿失禁：有尿意时，
不自主漏尿；膀胱过度
活动症：尿频、尿急、尿
不净；尿潴留：有强烈尿
意，但排不出小便，下腹
疼痛；遗尿：尿液无意识
流出。

二、肌源性问题：如脏器脱垂；盆底痛：肛门
痛、肛周痛、尾骨痛、尿道口痛、阴道痛；排便障碍：
排便不尽、排便不规律；性功能障碍：性厌恶、性欲
低下、性欲亢进、性交痛、性交恐惧症、无高潮等。

（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院）
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药物临床试验药物临床试验
真实性是安全底线真实性是安全底线

□王启鸣

（作者供职于河南省肿瘤医院）

安罗替尼的上市，不仅改变了晚期非小细胞肺癌患者无药可用的局面，填补了国内乃至国际在晚期非小细胞肺癌
三线治疗上标准治疗的空白，而且做到了“定义新标准”。

这个“定义新标准”，即过去医学界一直认为以抗血管生成为主的多靶点小分子TKI毒副反应大，患者耐受性差，但
安罗替尼却避免了这一问题。其对于病灶的控制采用的不是迅猛急速的手段，而是作用温和、容易耐受，扎扎实实地
延缓疾病进展。

我所在的科室2015年参与了
安罗替尼三期临床试验，入组 58
位患者。

在研究中我们发现，这些患
者不良反应发生率较低，且大部
分症状轻微，如患者仅出现手足
综合征、高血压病、甲状腺功能异
常等常见现象，且大部分发生程
度较轻微、可控制，有些人甚至不
需要进行特殊处理。

产生这种现象的原因，我分
析后认为，可能与安罗替尼采用

“服二停一”的给药方式有关。
“服药两周停一周”的做法是

建立在安罗替尼一期研究的结果

之上，可在疾病进展得到良好控
制的同时，有效控制毒副反应的
发生。在停药的一周内，绝大多
数患者不仅没有出现明显的疾病
进展，反而给不良反应的发生予
以缓冲，使患者更好地耐受治疗、
并从治疗中获益，从而大大提高
了患者的生存质量。

临床试验中的各种“小意外”

参与安罗替尼临床试验的两
年多，我完成了从医者到研究者
的角色转变，感悟深刻。

我国相关部门批准药物进入
临床试验，最看中3点：真实性、有
效性、安全性。

一种药物的安全性和有效性
是它本身的客观属性，而真实性
则受到研究者的影响。抛开真实
性的临床试验记录，任何关于药
物有效性、安全性的结论都是不
可靠的。

所谓真实性，就是按照 GCP
（药物临床试验质量管理规范）要
求去实事求是地记录试验数据。
看起来是不是很简单？然而，想
做到并不容易。因为，“生活总会

给你一些小意外”。
拿我所在的科室举例。我们

科室参与了安罗替尼等近20项药
物的临床试验，遇到的“小意外”
包括但不限于以下几种。

一、受试者主观上隐藏了曾
经服用方案中规定的禁用药或治
疗手段的事实。

二、受试者因距离上次治疗
时间久远，客观上遗忘了曾经服
用方案中规定的禁用药或治疗手
段的事实，后来又想起来了。

三、受试者在其他医院住院
时或在其他科室住院时使用了禁
用药等。

…………
面对这类问题怎么办？果断

将受试者剔除出组，并实事求是
地记录出组原因，承认错误。

除此之外，别无他法。
或许，这样会挫伤受试者参

与临床试验的积极性，也让研究
者显得不近人情。可是，真实性
是临床试验的灵魂，是安全底线！

如何避免这些“小意外”

我认为，避免这些“小意外”

最好的办法还是要沟通到位，尤
其是对于住在其他科室参与临床
试验的患者或者参与临床试验期
间转到其他科室治疗的患者，要
充分告知其务必和该科室医生沟
通好，或研究者直接与相应科室
的医生沟通好，不能使用方案中
规定的禁用药或治疗手段。

另外，也可以尝试给受试者
发个小册子，上面印上参与本临
床试验时不能使用的药或治疗手
段，让受试者随身携带。

除了因患者而导致的失真
外，临床试验中也会出现数据记
录或原始文件的记录不充分、记
录不全的现象。比如，脱落病历
没有原始记录或者原始数据重复
记录且不一致，未按顺序进行，存
在逻辑错误等。

处理这些问题的方法和原则
依旧是实事求是，承认错误，切忌
数据造假。一旦造假，不仅毁了
自己的信誉，更威胁到广大患者
的健康。

我国 2017 年已经下发文件，
要求研究者对临床试验数据真实
性、完整性、规范性承担直接法律
责任：

一经发现编造或者无合理解
释地修改受试者信息以及试验数
据、试验记录、试验药物信息；瞒
报试验方案禁用的合并药物等数
据造假行为，对主要研究者参与
研究的所有已受理注册申请暂停
审评审批。

同时，临床试验机构同一个
专业有两个及以上临床试验出现
数据造假行为的，其专业完成临
床试验的所有已受理注册申请暂
停审评审批。临床试验机构有 3
个及以上临床试验出现数据造假
行为的，吊销临床试验机构的资
格，其机构完成临床试验的所有
已受理注册申请暂停审评审批。
对于申请人，3年内不受理其申报
该品种的药品注册申请，1年内不
受理其所有药品注册申请，已经
受理的不予批准。

不仅如此，药物临床试验管
理规范也确立了质量控制、监察、
稽查、检查四大环节，保证药物临
床试验数据质量。

因此，我真切希望，每位研
究者都能实事求是地记录临床
试验数据，坚守真实性这一安全
底线。

付晓芳 医务团队


