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刚当医生时，她的小目标是：多做一台手术，多攻克一个手术难点；如今身

为产科名医，她的大目标是：多保全一个子宫，多拯救一条生命，并为产科医学

事业培养更多的优秀人才。

浙大妇院产一科主任兼产科门诊主任梁朝霞，是医院自主培养的第一位产

科学博士。目前，她已身兼教授、主任医师、博士生导师多重重要身份。然而在

漫漫医路中，她总是一如最初，始终心怀一颗对生命的敬畏之心。

一路开挂的产科名医
始终对生命心怀敬畏

在浙大妇院，每天都有新生命诞生。

伴随一声清脆响亮的哭声，大部分宝宝都能独立建立起和世界的联系；而

总有一些宝宝仓促降生，呼吸问题成为这类宝宝降临世间首先要面对的挑战。

如何让他们在现代医疗技术下，呼吸得更舒服、更顺畅，减少呼吸系统后

遗症？浙大妇院新生儿科副主任朱佳骏为此潜心研究了整整10年。

为了新生命那声动人啼哭
他潜心钻研整整十年

本报记者 张冰清 通讯员 孙美燕 魏安东

梁朝霞硕士阶段的专攻方向是

妇科肿瘤学。作为一个小医生，她当

时没有太多上手术台练手的机会，只

能晚上、周末尽量多留在医院，见缝

插针地抓手术机会练习。她很快攻

下了大部分的妇科手术，也用尽量短

的时间掌握了困难子宫切除等妇科

高级别手术。

到了博士阶段，她却另辟蹊径选

择了产科学方向，师从产科名家陈丹

青教授。“孕产妇和胎儿的病情更加复

杂和瞬息万变，这不仅需要医生具备

扎实的产科学、丰富的内科学知识，还

需要医生能随机应变、当机立断，对危

急重症的抢救能力要求更是特别高，

我喜欢做这种有挑战性的工作。”

产后大出血是产科最常见、凶险

的并发症，医生要快速反应、迅速判

断，果断采取合理措施拯救产妇生

命，尽可能保留子宫。

梁朝霞多次碰到产妇大出血几

近休克，命悬一线，看似切除子宫是

唯一的办法。但她总是仔细观察、谨

慎评估、权衡利弊，只要认为还有一

丝的机会，哪怕承担风险也要尽力保

全子宫。因为她始终认为产妇大多

年纪轻轻，失去子宫会给她们带来无

比沉重的打击。

于是，她一次次放弃了看似更为

稳妥的子宫切除方案，尝试用填塞、

捆绑缝合等抢救措施，最终让危重产

妇化险为夷，子宫也保全了下来。

有时候十几个小时的抢救后，她经

常累得双腿都在打颤，但产妇平安后发

自内心的愉悦冲淡了所有疲劳，“保全

了一个子宫、拯救了一条生命的成就

感，是什么名利回报都无法比拟的。”

产房的病情瞬息万变
她随时做好应对准备

本报记者 张冰清 通讯员 孙美燕 魏安东

一个健康的、发育良好的肺，能

让新生儿发出清亮的啼哭，向世界宣

告他/她的到来。但早产儿往往肺发

育不成熟，会发生早产儿呼吸窘迫综

合征，严重者甚至危及生命。

朱佳骏说，这是肺表面活性物质缺

乏引起的，胎龄小于28周早产儿几乎

都存在肺表面活性物质缺乏，28~32周

早产儿发生概率约50%左右。

传统上，医师会对患呼吸窘迫综

合征的早产儿进行气管插管，注入肺

表面活性物质。但这过程对宝宝来

说，除了成为一次不愉快的记忆外，

也可能会带来额外的创伤。尤其对

那些出生体重只有两三斤的小不点。

2010 年，朱佳骏在一位德国教

授的讲座中，听到一种肺表面活性物

质替代治疗的新方法——微创肺泡

表面活性物质给药技术。不通过外

界的力量，让早产儿通过自主呼吸让

药物完美分布。

他解释说，气管插管的内径至少

有 3 毫米粗细，进入早产儿细小的气

管里可能造成气道黏膜的损伤，通过

外力促进药物分布的用药过程可能

又会诱发新的肺损伤。

而 微 创 法 给 药 的 导 管 只 有

0.3~0.5 毫米粗细，用药过程全程由

早产儿自主吸入，这些都完美解决了

传统方法的弊端。

讲座一结束，朱佳骏就主动联系这

位德国教授，向他虚心请教方法和操作

要点。接下来他又结识了另一位澳大

利亚有名的教授。此后，他在这些教授

的远程指导下反复在模型上练习，每次

遇到问题就通过邮件进行沟通。

他说，这项技术听起来蛮简单的，

数分钟内就能完成。但如果操作不

当，反而适得其反。所以必须完全掌

握，做到成竹在胸才能应用到临床中。

德国教授讲座上听到新方法
激发他十年刻苦钻研

最近，梁朝霞又完成了一例高级

别、极困难的产科手术——剖宫产同

时剔除巨大且多发子宫肌瘤。小敏

（化名）多年不孕准备做试管婴儿时，

惊喜地发现自己怀孕了，但她有十多

年的多发性子宫肌瘤病史，最大的两

个竟已接近10厘米大小。考虑到她

38 岁的初产年龄和多年不孕史，以

及强烈的妊娠意愿，梁朝霞嘱她务必

定期产检、严密随访。

坚持到孕37周+后，小敏频繁宫

缩，梁朝霞及时将其收治入院，因肌

瘤生长部位阻碍产道决定行剖宫产

终止妊娠。手术很顺利，一个评分满

分的健康女婴降生，两个10CM以上

的子宫肌瘤一并被完整地剔除，术中

仅出血300ml,术后4天就顺利出院，

和普通剖宫产手术几无差别，这是小

敏当初完全不敢设想的完满结局。

梁朝霞还多次完成第四次、第五

次疤痕子宫手术，平产后会阴Ⅳ裂伤

修复等高难度手术。平时经常有孕

妇在手术间对梁朝霞说：“梁主任，我

就‘交给’你了！”这是她们对梁朝霞

最大的信任。

梁朝霞的科研、教学工作同样开

展得有声有色。晋升主任医师后她曾

前往美国做博士后研究，静心专攻科

研近两年并取得不俗业绩，回国后顺

利晋升浙江大学医学院妇产科学教

授、博士生导师，并多次主持国家、省自

然科学基金项目和省科技重点研发计

划项目。她先后获评浙大妇院刘天香

奖、浙大医学院临床拔尖青年人才（A

类）、浙江省卫生高层次创新人才等。

她热爱教学，现在不仅在浙大医

学院任教、兼本科生班主任、带硕博

研究生，还在浙大求是学院蓝田学园

和杨卫院士等 6 位教授一起开设了

名师工作室。

她最大的心愿是：借助浙大妇院

强大的产科临床团队和科研平台，勇

敢迎接挑战，持续提升自我，争取在

医学之路上继续“开挂”。

为攻克产科疑难重症
从未停下前进的步伐

经过数月反复练习，2012 年他

在浙大妇院开始尝试进行微创肺泡

表面活性物质给药技术，于 2014 年

在国内率先完成临床对照研究，并发

表高质量学术论文，展示了该技术的

优势，该文章至今被引用超过50次。

2016 年，他得以专门前往德国

学习 3 个月。2018 年，他又牵头全

国 14 家医院开展多中心临床研究。

该研究成果有望在明年发布。

目前，浙大妇院新生儿科 20%~

30%肺表面活性物质缺乏的早产儿

接受了该项技术，该机构目前也是全

国完成例数最多的医疗机构。

十年来，朱佳骏一点点推动微创

肺泡表面活性物质给药技术的引进

和完善，一步步把这项技术推广至全

国。他一边工作一边完成硕士和博

士研究生学习，在导师杜立中教授和

科主任吴明远主任医师的悉心指引

下，一路从一名小医生成长为医院新

生儿科的骨干力量。

他说，读博期间，他常常是下夜

班就去实验室做实验，实验间歇又去

上夜班，36~48 小时连轴转是常事。

6 年的研究生生涯，他基本在高强度

的半工半读状态下完成。这也练就

了他戏称的临床和科研无缝衔接能

力。

“科室近10年的重大抢救，我几

乎都经历过。”最多的时候，他一周四

个晚上从家赶到医院抢救早产儿。

一次，一个早产儿生下来后几乎

没有心跳。但他评估病情后认为还

有希望，硬是坚持抢救了10分钟，直

到微弱的心跳奇迹般出现⋯⋯那次

之后，整个科室和围产团队都认可了

他的复苏能力，每次有危急的抢救都

会找他来守最后一关。

但朱佳骏的脑子里装着的失败

病例远多于成功的，从中总结出经验

教训，并会把这些经验毫无保留地和

年轻医生交流。

“再弱小的早产儿也是一条宝贵

的生命，我们愿为他们托起生命暖

巢。”

牵头全国14家医院开展临床研究
成果有望在明年发布
牵头全国14家医院开展临床研究
成果有望在明年发布

医院有力量
青年有担当（一）


