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李女士说：“现在只用一些抗感染
的药，没有办法再用其他的药了。”

李女士告诉记者，截至目前，巨额
医药费让他们难以承受。“从我女儿住
进PICU到现在已有5个多月，目前花
了快70万元。详细的费用还没有结
算，医院也不敢找我们结算。刚开始，
医院说医药费他们来报，我们去其他
部门反映后，医院医务科的工作人员
说他们没说过这个话，说就算赔
50%，我们家属也要承担另一半费
用。”李女士表示，“我们向信访局反映
后，信访局给了我们一份受理通知书，
说60天内给书面的回复。”

记者看到，8月15日厦门市政府
信访局出具的信访事项受理告知书显
示：当日，李女士来访反映的信访事
项，我局已转厦门市卫健委处理，请耐
心等待办理结果。受理告知书上盖有
厦门市政府信访局来访专用章。

记者注意到，3月3日，厦大附一
院手术记录单显示：拟行右肺下叶肿
物切除术，超声刀逐步分离胸膜粘连
沿下叶内侧胸膜处切开脏层胸膜，逐
步向肺门处游离，肿物张力大，予肿物
顶部切开，吸净腔液，予超声刀沿肿物
囊壁内侧边缘向肺门处分离肿物，内
侧壁与肺门处组织间粘连紧密分离困
难，分离切开过程中损伤右侧下肺静
脉，出血量多，腔镜下无法很好控制出
血，术中紧急改开胸探查。请胸外科
主任会诊，上台辅助开胸探查。腔镜
前控制出血处。探查见右肺下静脉局
部裂伤，控制钳控制出血点。手术顺
利，术中出血约1800毫升，回输自体
血约900毫升。输血过程顺利，无输
血相关并发症。术毕，充分与患儿父
母沟通，并告知术中情况。

记者注意到，这份手术记录单末
尾有手术医师的签字，其中就有主刀
的李医生。

8月21日，记者从厦门市卫健委
获悉，相关科室已接到厦门市信访局
转来的信访处理事项。

记者联系厦大附一院医务部，针
对患童家属所说的情况，一位工作人
员回应称：“你是媒体，要了解，要跟我
们对外宣传的部门联系。”

记者询问院方的调查结论，对方
表示：“媒体报道的话，都要和我们宣
传科联系，以我们宣传科说的为准。”

记者根据其提供的电话联系了医
院宣传科，工作人员答复称：“这个我
们不了解。”记者询问外请的主刀李医
生手术情况，工作人员表示：“这个事
是医务部在主管，要和医务部联系，这
是他们医务部主管的业务。”记者询问
医院是否在配合厦门市卫健委进行调
查，这名工作人员称“不了解”。

该院儿外科医生简介栏第一排主
刀李医生的简介资料显示，李教授是
国家特级专家，国家级教授，医院小儿
外科特聘主任，主任医师，博士生导
师。是国内外小儿微创外科权威专
家，擅长腹部、泌尿、胸部外科，首创多
种高难度腔镜手术。

8月19日，李女士接受记者采访
时，正在从漳州赶往厦门的路上。夫
妻俩家住漳州，在漳州经营一家店铺，
他们还有一个孩子，目前只能在漳州、
厦门往返奔波。

“我跟我丈夫每天下午下班后，晚
8点钟开车从漳州赶往厦门，差不多1
个小时的车程。每天都守在PICU病
房外，晚上就在PICU门口的走廊上
过夜。第二天听完病情介绍，我们
再返回漳州，每天都是来回跑这样
子。”李女士说，“我们希望给女儿讨
回公道，尽快解决这件事。小孩子在
医院已经拖到变形了，因为颅内高压
很高，额头上鼓起一个包，都破裂
了。” （华商报）

医院擅自决定微创转开胸

1010岁女童脑死亡岁女童脑死亡？？多方回应多方回应
连日来，福建的李女士和丈夫在厦门大学附属第一医院PICU

（儿科重症监护室）病房外走廊上过夜，10岁爱女静静地躺在病床上
离不开呼吸机。他们无论如何也没料到，原本只是一个肺部先天性
囊肿、一个微创手术，最终却将女儿推向了脑死亡的惨痛境地。

“从微创转开胸手术这个过程，没有告知我们家属。”患儿家属
认为医院隐瞒手术中大出血的状况，未经家属同意擅自决定从微创
转开胸手术，而主刀医生还是医院外请的微创专家。

李女士介绍，2022年底，10岁
女儿患上肺炎，“去医院拍片子发现
肺部囊肿，我问了厦大附一院儿外
科医生，说得做微创手术。我在签
手术同意书时，让我签字的医生还
说，李医生是他们医院外聘的教授，
是全国数一数二的微创专家，让我
们等他来做这个手术。”

今年3月3日12点，女儿被推
进手术室，由李医生主刀。李女士
告诉记者：“手术进行了1个多小
时，就割到血管了。医生用止血钳
去钳血管，说血管是脆的，结果伤口
就变得更大，血喷出来，场面没办法
控制，就打电话叫胸外科的医生来
辅助做开胸。”

李女士提供了部分诊治病历：
“病历太多了，有两箱子。”

李女士表示，从微创转开胸手
术这个过程，家属完全是不知情
的。“没有医生出来告诉我们，也没
有让我们签署转开胸手术同意书。
到下午4点多手术结束，有一个医
生才出来跟我说孩子手术中有出
血，都不敢说大出血，说可能要送去
儿科重症监护室观察一两天，就这
样轻描淡写地就过去了。”

李女士认为医院向家属隐瞒手
术当中出现的状况。“当时我们家属
也没意识到这么严重，还以为是简单
的出血，其实根本就不是。当天晚
上，孩子在儿科重症监护室抢救，医
生都不敢告诉我们，直到两三天后交
代病情时，医生才说，其实那天送来
在里面抢救了一整夜，止血钳碰到了
血管，这个手术记录里面有记录。”

厦大附一院3月8日病理诊断
报告单显示，女童右肺下叶结合临
床，符合先天性囊性腺瘤样畸形。

原本只是一个微创手术，何以
出现严重的状况？李女士说：“我们
找主刀的李医生，他解释称，他用止
血钳去止血，结果血管太脆，一夹，
出血点的口子更大了，血喷得更
多。”

李女士告诉记者，“当天的手术
记录上写着出血量大约1800毫升，
这对一个 10 岁的孩子意味着什
么？几乎相当于孩子全身的血都流
干了。李医生还说‘你们可以去做
鉴定，我做的任何手术经得起任何
鉴定’。”

事发后，家属请律师收集证
据。“我们花了5万元请专业的医疗
律师分析，说李医生用止血钳的操
作是错误的，按规定遇到这种情况
应该采取‘胸腔镜吸引-侧压止血
法’。”

厦大附一院儿科重症监护科3
月3日的转入记录显示，当晚7点
40分转入时，女童神志不清，每分
钟呼吸20下，予以重症护理、一级
护理。

李女士表示，10岁女儿至今仍
躺在儿科重症监护室病房里，命悬

一线。“她是把命吊着的，她没有意
识，处于昏迷当中。没有自主呼吸，
生命完全靠呼吸机维持，医生说，只
要呼吸机管子一拔，人肯定三五分
钟就没了。”

一份4月23日有医护签字的
记录显示，女童无自主呼吸，对外界
刺激无任何反应，考虑脑死亡，临床
上无继续治疗意义，建议行脑死亡
鉴定。

李女士说：“孩子被上海请过来
的医生判定已经脑死亡。这位医生
说，脑死亡在国外就意味着人已经
没了。”

“诊断为脑死亡等于宣判一个
人的死亡。”8月21日，记者联系国
内一位资深医生，他解释称，脑死亡
是指包括脑干在内的全脑功能不可
逆转的丧失，即死亡。

“脑死亡主要由原发性和继发
性脑损伤引起。患者深昏迷，自主
呼吸和各种脑干反射消失。”

这位医生介绍，大脑和脑干是
人体接收信号和传出命令的“最高
指挥官”，一旦大脑和脑干功能丧
失，机体的其他器官将无法继续协
同工作，也无法对环境变化作出反
应，最终出现呼吸心跳停止、各种脑
干反射消失的临床死亡结局。

“叫胸外科的医生辅助做开胸”

出血量高达1800毫升

夫妇每晚在儿科重症监护室门外走廊上过夜夫妇每晚在儿科重症监护室门外走廊上过夜。。

厦门大学附属第一医院厦门大学附属第一医院。。

重症监护5个多月


