
孕妈一杯鲜牛奶下肚，宝宝早产休克
医生：冰箱“藏”李斯特菌，严重者可致死

谁能想到，只因喝

了一杯冰箱里已经开

封过的鲜牛奶，孕妇引

发败血症，导致胎儿早

产、感染性休克，命悬

一线！
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1 孕妇感染李斯特菌，胎儿早产休克

让遗憾再少些，为患者留住更多光明
——记沧州爱尔眼科医院青白二科主任周文宗

刘雅聪 刘琰

初见沧州爱尔眼科医院青白二科主任
周文宗，给人的感觉言辞简洁，雷厉风行。

“其实，每年我做的青光眼手术例数
并不算多，只有 200多台，远远比不上白
内障手术量。青光眼在所有眼类疾病中，
发病率不是最高的。”作为沧州资深青光
眼疾病专家，他如是说。

为什么还要在这一专业领域里深耕
多年？为什么在多数眼科医生还做着传统
青光眼手术时，他不停歇地追寻着前沿技
术脚步，不断学习、钻研？为什么在将闭角
型青光眼手术成功率从60%提升至97%、
开角型青光眼手术成功率从 35%提升至
85%后，他依旧不满足，把目光转向基因
层面，不断追根溯源？

答案，就在这里！

“让遗憾少一些，光明
多一些！”

青光眼是排在全球首位的不可逆性
致盲眼病。全球第一致盲眼病白内障，是
可以通过手术复明；但对于青光眼患者，
目前的医疗手段只能延缓其发病进程，一
旦致盲，终身无法复明。

“青光眼种类繁多，病因复杂，慢性青
光眼病程长、症状不明显。在我接诊的沧
州患者中，80%以上到了中晚期才到医院
来诊治。”周文宗说，传统青光眼手术成功
率较低，并且术后需要密切复查，如果发
现眼压升高，就要及时用药或者再次进行
手术治疗。

“去年，我专门做了前 3年住院青光
眼患者的电话回访，其中有 40%的患者，
电话打不通联系不上，只有20%的患者能
坚持复诊，其余术后患者以各种理由放弃

定期复查。”周文宗说。
让遗憾少些、再少些，能为患者保留

更多的光明！
9岁的小贺（化名）就是新的手术方

式的受益者之一。小贺两岁时，家人发现
孩子经常需要扶着墙才敢走路，开始以为
是腿部有问题，去医院检查后确诊为先天
性青光眼，眼底神经萎缩严重，眼压高于
正常值两三倍。

家人带着小贺辗转多家医院，效果都
不明显。等一家人慕名来到沧州爱尔眼科
医院求医时，孩子的左眼眼球膨胀、红肿，
疼痛难忍，用药物已经无法控制。周文宗
为小贺进行了新型青光眼手术——MAT
手术，术后第4天，眼压就降下来了。随后
多次复查，小贺的眼压始终保持在正常
值，也停止了药物治疗，保住了视力。

来自吴桥的崔先生，5年前双眼视力
模糊，但他一直没重视，导致病情逐渐加
重，面临完全失明。崔先生不甘心，又多方
打听来到沧州爱尔眼科医院找到了周文
宗，周文宗发现崔先生残存视功能不足
5%，药物控制眼压不理想，手术有风险。

最终，周文宗为崔先生制定了新型微
创青光眼手术方案。目前，河北省内只有4
家医院能实施这种新型手术，而沧州爱尔
眼科医院已经开展多年并积累了丰富的经
验。崔先生住院第二天，周文宗先为他进行
了右眼手术，术后4天崔先生就出院了，眼
压恢复正常。一个月后，医生继续为崔先生
进行左眼手术，顺利完成。在术后多次复查
中，崔先生的眼压一直保持在正常值，既不
需要眼部按摩护理，也不用上药，视力完全
保住了。崔先生又恢复了正常生活。

经过多年技术磨炼，如今，沧州爱尔
眼科医院青白二科已经形成了多项成熟

的青光眼新型手术方式。在省内较早开展
了直视下房角分离联合白内障摘除术治
疗闭角型青光眼，以及各类Schlemm管相
关的微创青光眼手术，如穿透性Schlemm
管成形术、MAT、GATT,谷户勾房角切开
术等，将闭角型青光眼手术成功率从60%
提升至97%，开角型青光眼手术成功率从
35%提升至85%。

“做一名有温度的医生”

在周文宗的办公室的墙上，锦旗挂得
满满当当。许多青光眼患者来医院复查
时，都喜欢到他这里坐坐、聊聊天。

沧州一家企业老板张先生给周文宗
发来照片，白白胖胖的小婴儿在母亲怀里
张嘴笑着，这一幕温馨又美好。谁也想不
到之前张先生曾经历过怎样的伤痛。

几年前，张先生的孩子一出生就被发
现眼部有问题。周文宗会诊，孩子被确诊
为先天性青光眼。周文宗询问张先生是否
有家族史后，发现张先生的妻子患有青光
眼，因没有明显症状，一直没当回事。

“无论是开角型或闭角型青光眼，都
有一定的遗传倾向。家族中有青光眼病史
的，直系亲属有 10%至 15%的几率会患
病，患病风险明显高于一般人群。”周文宗
介绍说。

张先生和妻子准备要二胎时，害怕孩
子又会遗传青光眼，于是向周文宗求助。

“父母患有青光眼，孩子遗传的概率非常
高，要想从根源阻断，就是做产前基因筛
查。”周文宗说，他推荐张先生去北京协和
医院做了基因检测，可以检测到目前已知
青光眼种类的基因，从而达到优生优育。

如今，周文宗关注着沧州 10个家庭

的青光眼患者，定期回访，尽全力去阻断
青光眼疾病在家族中的蔓延和发展。

面对一些经济困难的患者，周文宗经
常免去检查费用，在为患者制订手术方
案时，也全面考虑患者家庭情况，花最
少的钱、用最少的时间、达到更好的治
疗效果。

作为河北省医学会眼科学分会第一
届青光眼学组委员、河北省爱尔青光眼学
组组长，周文宗是爱尔眼科集团认证的白
内障和青光眼手术资质和带教专家，擅长
各种复杂白内障、青光眼手术，尤其是各
类多焦点及散光人工晶体的植入手术。周
文宗会尽最大努力让沧州青光眼患者能
少一些病痛、更多拥有光明。

浙江温州乐清孕妇小美（化名）在孕
27周时，喝了一杯冰箱里已经开封过的鲜
牛奶，喝前仅仅放微波炉里稍微温了一
下。小美当天开始腹泻，吃了炒面粉很快
止泻，便没有引起重视。

小美在喝完牛奶后 7天，突然开始低
烧，在当地医院检查血常规和C反应蛋白
指标明显上升。医生开了消炎药，小美服
用后体温恢复正常，血常规和C反应蛋白
指标也逐渐下降。

在喝完那杯牛奶后的第 21 天，小美
体温突然烧到 39.2 摄氏度、胎膜早破、
胎儿宫内缺氧，半夜紧急到当地医院剖
宫产。

宝宝出生后不久，便出现感染性休克
表现，且血常规提示白细胞异常高，出现

类白血病反应。
经治疗后，宝宝病情逐渐好转。两天

后，小美血培养报告单提示“产单核细胞
李斯特菌”感染，胎盘活检提示“急性绒毛
膜羊膜炎、脐带炎”，证实了小美宫内李斯
特菌感染。在经过温州医科大学附属第二
医院经过积极抢救治疗后，小美和孩子康
复出院。

李斯特菌在我们的生活中相当常见，
绝大多数食品、泥土、植物、动物饲料以及
人类和动物的粪便当中，都可以找到它的
身影。

李斯特菌最喜欢藏在生奶源及其制
品、冰淇淋、可生吃的蔬果、肉及肉制品、冷
的熟食和生吃类、烟熏类海产等食物里。

很多人以为冰箱就是“保险箱”，但冰

箱对李斯特菌抑制效果不大。李斯特菌的
生存能力很强。在 4 摄氏度以下的环境
中，绝大多数细菌会放慢生长速度，但李
斯特菌在0摄氏度—4摄氏度冷藏环境下，
仍能生长繁殖，在零下20摄氏度下也能存
活1年。保质期较长（超过5天）的冷藏即食
食物是感染李斯特菌的高风险食物。

感染李斯特菌的患者通常会在进食
受污染食物后 3 天—70 天，出现恶心、
呕吐、腹泻、发热、头痛、肌肉痛等症状，
严重的感染个案也可能出现败血病和
脑膜炎。

尤其是孕妇感染后，细菌可以通过胎
盘感染胎儿，可能造成流产、死胎或早产，
导致婴儿出现败血病和脑膜炎等严重后
果，新生儿感染病死率高达30%—70%。

保持清洁 保持手部清洁，除了餐
前餐后、便前便后要洗手外，做饭前和做
饭过程中也要注意手部卫生。厨房用具
要保持清洁，碗筷、筷子盒、刀、砧板、抹
布的卫生要特别注意，不要让其成为污
染源。

生熟分开 做饭过程中，生熟食品
要分开。这里的“熟”指的是切完了直接
吃的食物，比如蔬菜沙拉、凉拌黄瓜、海
蜇皮、酱牛肉等；“生”指的是切完了还要
经过加热处理的食物。生熟分开不仅指
它们不要相互接触，所用的砧板、刀具、
器皿也应当分开。

烧熟煮透 李斯特菌最惧怕高温，
食物充分烹煮或加热至60摄氏度以上，
经5分钟—20分钟可以杀灭它。因此，生
的食物要彻底煮熟，尤其是肉、禽、蛋和
海产品。

在安全的温度下保存食物 熟食在
室温下存放超过两个小时不建议食用。
所有熟食和易腐烂的食物应及时冷藏（5
摄氏度以下）。食物在冰箱中储存时间不
能太长。冷冻食物不要在室温下化冻，最
好用微波炉解冻、冰箱冷藏室解冻或清
洁流动水解冻。使用微波炉烹煮时，要保
证足够的加热时间，使食物中心温度达
到60摄氏度以上。

使用安全的水和原料 不饮用不洁
净的水或未经煮沸的自来水，选择经过
安全加工的食品。对于孕妇则更严格一
些，不要食用久放冰箱的食品、不喝未杀
菌或开封后放于冰箱内的牛奶、不吃生
冷食物。

据“羊城晚报”

2 如何对付李斯特菌
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轻松解决哺乳期奶少，堵奶，乳腺管
不通畅，清水奶，大小乳等问题。（男士勿扰）
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