
文/本报记者 何无痕
见习记者 黄亦男
图/本报记者 林铭鸿
最近，张晓岚和同事们嘴上总

在念叨着“小柚子”，不过此柚子非
彼柚子。“小柚子”是个29周时从妈
妈肚子里蹦出来的小姑娘，当时，
厦门弘爱妇产医院新生儿科复苏
团队迅速做好应急复苏准备，将

“小柚子”安全转入新生儿重症监
护室（以下简称“NICU”）。

“小柚子”现在挺好，常常睁着
对大眼睛到处张望，而她最喜欢的
事是在妈妈胸前舒服地入睡。

多年前，张晓岚亲眼看见一位
父亲因为见不到孩子，在NICU门
口落泪。这一幕成了张晓岚心里
的一个结，直到她成为厦门弘爱医
院新生儿科团队负责人，这个结才
打开。在她的科室，父母不仅能走
进这里，还能将孩子拥入怀中。

2018年来，由张晓岚带领的弘
爱妇产新生儿科团队，在早产儿及
急危重症新生儿救治方面积累了丰
富经验，她将充满细节的人文关怀
融入治疗过程，开设新生儿家庭化
病房，减少亲子间的分离，并在厦门
率先建成全公益性质的母乳捐赠中
心，为早产儿提供更好呵护。

张晓岚用医者仁心，为新生儿筑
起温暖的“巢”。

希望能成立公益性
母乳共享平台

在小言的故事背后，其实还有其他的
功臣。

住院期间，小言的母亲因病奶量骤
减。但通过十几位妈妈的爱心接力，3万
余毫升的捐赠母乳帮小言从“小病号”变
成了“大宝贝儿”。

建设母乳库是张晓岚的梦想之一。
2016 年她再次前往加拿大，到多伦多大
学西奈山医院学习，看到母乳喂养的支持
达到了一个新的高度。做好母乳喂养支
持，是提高早产儿生存率、改善预后的重
要手段，同时可以节约医疗成本。

然而早产儿母亲通常泌乳较晚，有一
些病情危重的母亲，存在喂养禁忌。所以
捐赠母乳就显得尤为重要。

为此，张晓岚创建了我市首个全公益
性质的母乳捐赠中心，并建立完善母乳捐
赠流程和制度；医院承担了包括捐奶者传
染病筛查检测、母乳检测、人员配备等在
内的全部费用；信息科专门开发软件，进
行捐赠母乳的规范化闭环管理，实现数据
全程可溯源。人力资源部招募了一位全
职母乳喂养咨询师，为NICU宝宝的母乳
喂养给予全程支持。

每一名早产儿出生后，母乳喂养咨询
师都会及时到床边宣教，帮助早产儿的母
亲收集初乳，免费提供并指导使用院级泵
奶器。出院前，母婴会入住家庭化病房，
接受以家庭为中心的护理模式培训。出
院后，母乳喂养咨询师会定期随访，提供
后续指导和帮助。

张晓岚说，对早产儿而言，母乳不仅
是食物，也是救命治病的“良药”，母乳喂
养显著减少了早产的并发症。截至目前，
母乳库已有225名妈妈捐赠母乳，捐奶量
达到1142930毫升，有830名宝宝因此受
益。

然而，目前还有一些人对母乳喂养缺
少科学认知。加强科普宣教及培训，积极
倡导和推广母乳喂养，成了张晓岚的心头
大事。为此，在繁忙的工作之余，她还开
设了母乳喂养公益门诊，为妈妈们提供免
费的咨询和支持，她希望未来还可以成立
一个公益性共享平台，扩大捐赠母乳的供
者和受者人群。

4年时间过去，张晓岚的团队已基本
实现当时的目标，这让她特别欣慰：“每个
人的生命都是很短暂的，一辈子能够做一
点有意义的事情，我很幸运。非常感谢弘
爱给了我机会。”

尽全力救治
每一个新生患儿

促使张晓岚当儿科医生的理由很简单——喜欢
孩子。因为她的母亲从事幼教工作，儿时接触最多的
就是孩子，张晓岚说，他们太美好了，我愿意守护他
们。而张晓岚决定做新生儿专科医生的原因是：新生
儿是最脆弱的群体，他们更需要帮助，也更有挑战。

做一名纯粹的医生是张晓岚的理想，但在从医
过程中，困惑和无力感产生了。一方面，她希望在患
儿管理中减少程序化的步骤，实现更加精准用药，不
仅注重存活，同时关注患儿的预后。另一方面，NI-
CU家属往往会陷入极度焦虑和自责，但有限的医
疗资源，让医护人员只能将主要精力集中于救治患
儿，缺乏与家属的充分沟通和对他们的关爱。

加拿大的工作经验让张晓岚学到了不少技术层
面和人文关怀层面的经验。2018年，筹备许久的厦
门弘爱医院开张，张晓岚受邀参与带领新生儿科团
队。

这是一个需要勇气的决定，意味着她要离开稳
定的环境重新开始。她只提了两个请求：创建一个
纯公益项目——厦门市第一家母乳捐赠库；增设新
生儿家庭化病房,减少亲子间的分离。

这两个项目都要耗费不少资源，一个简单的拥
抱和探视制度，代表着需要提供更多医护资源的保
障，需要更多的空间提供家属陪护，医护人员需要分
散更多的关注度，也需要更多的时间与家属进行沟
通。在新冠疫情的影响下，进出医院有相应程序，进
一步增加医护人员的工作量，然而疫情三年来，他们
的探视仅关闭过短短一个礼拜。

与此同时，张晓岚也将自己的临床经验和在加
拿大的工作经验相结合，在以早产儿为主的患儿救
治过程中努力做到更加精细的管理，尽可能减少不
必要的医疗干预，做好母乳支持，保护脆弱的他们，
减少早产相关并发症。每一步医疗操作她都反复权
衡利弊，例如简单的采血检验，她尽可能减少患儿的
失血量，保护他们的皮肤屏障。

作为医生的张晓岚很清楚，患儿命悬一线，生的
希望在于坚持和努力。只要患儿还有一丝希望，她
都会付出百倍努力，尽力说服家长配合抢救垂危患
儿。

小言是去年年底入住NICU的超早产儿，胎龄
26周，出生时体重不足1千克，因肺发育不良合并
了动脉导管未闭，曾经命悬一线。今年2月初，小言
完成了福建省内首例NICU超早产儿动脉导管结扎
术。

小言的父母曾多次拒绝给小言做手术：“宝宝那
么小，手术太危险。”但张晓岚平静地说明利弊，希望
他们能勇敢一搏。在她的鼓励下，他们决定全力配
合治疗。手术后小言撤离气管插管非常困难，张晓
岚找到领导为孩子临时申购了目前全球最先进的神
经传导同步呼吸机，最终小言顺利脱险，如今虎头虎
脑，颇为可爱。
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让患儿与父母
做“袋鼠式护理”

“十一，你的脚怎么又伸出来啦。”在监
护室内，张晓岚熟悉地叫出保温箱里一名
患儿的小名，他身上连接着呼吸机、输液管
道、监护仪……两只赤红色的小脚伸出了
他的“鸟巢”——这是为患儿搭建的模拟子
宫环境，用鸟巢形状的软垫将患儿包裹起
来，使得他们更加有安全感。

张晓岚动作轻柔地将宝宝抱回“窝”
内，一边解释“十一”小名的由来——孩子
是早产儿，着急在10月1日就蹦出来了。
好消息是，经过精心照顾，孩子病情稳定，
近期可出院。

在监护室里住院的宝宝多是早产儿，
张晓岚接手过最小的患儿仅有400克，躺
在保温箱里就像一只脆弱的雏鸟。他们全
身器官都还未发育成熟，容易出现各式并
发症。对于这特殊的群体，医护人员自然
需要给予更多的耐心和细心。

在这里，每个患儿的小名都会被写在
床头卡上，这简单的细节，是医护对宝宝的
爱意流露。谁最爱哭需要安抚、谁喜欢偏
头睡，护士们都一清二楚；特制的小沙袋，
轻轻压在肚子上会增加宝宝的安全感，专
门给爱哭的宝宝用；医护人员还会拍下宝
宝的可爱照片，记录他们的成长过程，发给
家长们看。

2007年，张晓岚前往温哥华不列颠哥
伦比亚大学妇女儿童医院NICU工作，这
段工作经历让她深刻体会到患儿的家庭充
分参与到治疗过程中的重要性。她大力推
行“袋鼠式护理”，这是世界卫生组织推荐
的一种早产儿护理方法，让患儿与父母进
行皮肤接触，以此来满足不成熟婴儿对保
暖、安全和母爱的需求。

为此，每天早上患儿家属都会收到医
护人员拨来的电话，告知他们孩子当天治
疗情况，顺便提出一个特殊的“请求”，“今
天有时间和宝宝做袋鼠式护理吗？”

在袋鼠式护理过程中，连接在患儿身
上的心率监测仪，会直观地让你知道这个
拥抱的力量——心率曲线在逐步放缓、血
氧饱和度逐渐稳定，这证明宝宝正在变得
放松、平静。

实际上，这个拥抱的作用不仅于此，它
成了许多家长心中的光，紧张的心情暂时放
缓，有的爸爸代替妈妈来，被亲切地叫做“袋
鼠爸爸”，有的妈妈甚至在拥抱时睡着了。

有了这样的温馨时刻，NICU不再是
冰冷的救治危重患儿的医疗场所，它变成
一个温暖、充满爱意的家。

张晓岚在照料张晓岚在照料NICUNICU的患儿的患儿。。

张晓岚张晓岚（（右右））到病房查看新生宝宝的状态到病房查看新生宝宝的状态。。
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新生儿科医生张晓岚

医者仁心
托起生命托起生命““暖巢暖巢””


