
子宫肌瘤的形成原因及手术治疗的考量

□王亚楠

子宫肌瘤是许多女性会遇到的一

种普遍且通常是良性的健康状况，尽

管如此，它们有时会导致一系列不适

症状和治疗决策上的考量。 了解肌瘤

的成因和针对性的治疗选项对于每

位女性来说都是至关重要的。 本文致

力于阐释子宫肌瘤的形成机理和在

不同情形下的治疗方案。

1.子宫肌瘤的定义：子宫肌瘤是

女性常见的生殖系统良性肿瘤，被医

学界称为子宫平滑肌瘤。 这些肿瘤多

发于育龄女性，并且在一定程度上受

内分泌影响。 统计数据显示，在育龄

期妇女中， 约 20%至 50%的人群可能

发展出子宫肌瘤，但其中很多并不引

起任何症状，因此很多情况下这类肿

瘤并没有被正式诊断。 在绝经后妇女

中，肌瘤可能会因为激素水平的变化

而自然缩小。

2.形成机制：激素影响：雌激素和

孕激素的作用，这两种激素对子宫肌

瘤的形成至关重要。 雌激素水平在月

经周期中波动，特别是在排卵期间达

到高峰，可能会刺激肌瘤的生长。 孕

激素，另一方面，也在子宫内膜和肌

瘤的增长中起作用。 遗传因素：遗传

易感性，家族史在子宫肌瘤的形成中

扮演了一定角色。 特定基因变异，如

MED12 突变，与子宫肌瘤的发生有较

高的相关性。 生活方式的影响：包括

肥胖、饮食习惯和运动量的改变等也

被认为是影响子宫肌瘤形成的重要

因素。 高脂肪饮食和缺乏运动可能会

增加患病风险。

3. 症状： 子宫肌瘤虽常无症状，

但可导致周期性出血增多或引起贫

血，较大肌瘤可能引起腹部不适或增

大，肌瘤对膀胱的压迫可引起排尿问

题，且其位置若影响子宫内膜或输卵

管，可能影响生育。

4.治疗需要评估：在治疗子宫肌

瘤时，医生需权衡肌瘤的大小与增长

速度、其位置对症状的影响、患者的

生育愿望、以及年龄和整体健康。 较

大或快速生长的肌瘤通常需要立即

处理， 而对于处于生育年龄的女性，

可能会优先选择保守疗法，以保护生

育能力。 相对地，绝经女性或不再考

虑生育的患者，手术可能是更可行的

方案。

5.非手术治疗选项：在无症状或

症状轻微的肌瘤，特别是绝经期附近

的患者中，医生可能会建议定期监测

肌瘤的情况，而非立即治疗。 激素疗

法：应用如生育激素类药物（GnRH-a）能

临时减小肌瘤尺寸，适用于短期治疗，但

不宜长期使用。 抗雌激素药物：可用芳香

酶抑制剂来抑制雌激素的合成， 影响肿

瘤生长。 避孕药：有助于调节周期，控制

过多出血， 且能有效缓解由肿瘤引起的

疼痛。

6.手术治疗选项

6.1 传统的开腹手术： 当肌瘤体积较

大或位于复杂位置， 开腹手术可能成为

必要的选择，以确保完整地移除肌瘤。

6.2 微创手术技术： 腹腔镜和宫腔镜

手术作为微创技术， 通过较小的切口进

行，特点是恢复迅速且手术风险较低。

6.3 肌瘤剔除术与子宫切除术的选

择： 肌瘤剔除术旨在去除肌瘤同时保留

子宫，适合有生育计划的女性。 而子宫切

除术则完全移除子宫， 常为那些不再计

划生育或其他疗法未能缓解症状的女性

所选用。

7.术后管理和复发预防

7.1 术后监护 ： 恢复期的护理是关

键，有助于快速康复和最小化并发症。 医

生会提供全面的术后护理建议， 涉及疼

痛控制和活动量的适当调整。

7.2 复发的风险因素和监测： 子宫肌

瘤可能再次出现， 尤其在仅接受肌瘤剔

除术的患者中 。 定期复查能早期侦测新

生肌瘤。

7.3 生活方式调整和药物预防： 健康的

生活方式调整，例如保持理想体重，有助于

减少肌瘤复发的机会。 而特定药物，如避孕

药 ， 可控制症状并减少新肌瘤生成的可

能性。

8.特殊情况下的治疗决策：妊娠时期肌

瘤的处理：在妊娠期间如检出肌瘤，医生一

般建议先行观察，避免手术风险，以免增加

患者流产或早产的可能性。面向绝经期女性

的策略：对于即将进入或已处于绝经期的女

性，医生可能倾向于采取较为保守的治疗方

法，因为在绝经后肌瘤的体积往往会自然减

小，症状也可能改善。 考虑遗传因素和家族

病史： 存在遗传倾向或明显家族史的患者，

在制定治疗计划时需格外谨慎。这类患者可

能需要定期的密集监控，务必要早采取干预

措施。

9.总结：了解子宫肌瘤的形成和治疗对

患者极为重要。个体化的治疗计划可以帮助

每位患者找到最合适的治疗方案。随着医学

研究的进步，未来可能会有更多的治疗选择

可用。患者教育和自我管理对于提高生活质

量也非常重要。

（作者单位：河北省文安县妇幼保健院）
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痔疮的症状及其治疗必要性

□王新平

痔疮，这一常见的肛周疾病，不仅普

遍存在于各年龄层中， 往往给患者日常

生活带来显著的不适和困扰。 在现代快

节奏的生活压力和饮食习惯变化的影响

下， 正确理解和积极应对痔疮的治疗与

预防显得尤为重要。因此，广泛的公共健

康教育和深入的科普知识普及， 对于提

升整体社会的健康水平有着重要作用。

1.痔疮定义：痔疮是一种常见的肛

肠疾病， 其本质是肛门管和直肠下端部

位的静脉丛发生病理性扩张和变形，形

成特有的瘤状结构。 这些结构可能位于

肛门内部、外部或同时存在于两者之间，

根据其位置不同，分为内痔、外痔和混合

痔。痔疮的形成与多种因素相关，包括长

期便秘、腹压增高、久坐久立、饮食习惯

以及遗传因素等， 其典型症状包括肛门

出血、脱出、疼痛和瘙痒等。

2.痔疮类型详解

2.1 内痔疮:内痔患者主要症状为排

便时出血，血色鲜红且不与粪便混合，表

明出血点位于直肠与肛管之间。 在病情

更加严重的情况下， 痔核可因腹压增高

而从肛门内脱出，称之为痔核脱垂。脱垂

的痔核可能自行回缩或需要手动复位。

2.2 外痔疮:外痔患者通常表现为肛

门外围的疼痛与不适， 特别是在痔核内

发生血栓形成时，疼痛可急剧加重。肛门

边缘可见到肿物，触之较硬，可能伴随皮

肤红肿和疼痛感。

2.3 痔疮：混合痔患者同时具有内外

痔的症状，包括排便时的鲜血、痔核脱垂

以及肛门外围的疼痛和肿块。 治疗混合

痔时需同时考虑到内外痔的治疗策略，

综合治疗以取得最佳疗效。

3.为什么需要治疗：痔疮的慢性疼

痛和不适， 会使得患者在工作和日常生

活中受到极大的影响， 影响范围可能从

简单的坐立不安扩展到影响睡眠质量，

久而久之， 这可能会导致患者出现心理

和社交问题。 未经治疗的痔疮可能导致

持续性出血，引发贫血；痔核的嵌顿可能

导致组织坏死；此外，患者还面临着感染

的风险。此外，痔疮所引发的症状不仅仅

会导致身体上的不适， 还会引发患者的

尴尬和焦虑，影响患者的心理健康。

4.痔疮治疗的重要性

4.1 症状管理：积极的治疗可以大幅缓

解甚至根除疼痛，有效遏制出血，显著减轻

患者的身体不适和由此产生的心理负担。

4.2 预防并发症：及时医治不仅减少嵌

顿和感染风险， 也避免了因长时间出血导

致的贫血等更严重的健康问题， 从而降低

对进一步治疗的需求。

4.3 改善生活质量：正确及时的痔疮治

疗显著提高生活质量， 使患者能够快速回

归日常生活， 减少对心理和社交活动的影

响，全面提升健康和社会参与度。

5.痔疮的治疗方法

5.1 家庭和自我照护通常是治疗痔疮

的初始步骤，其关键措施包括：①坐浴：通

过温水浸泡，促进肛区血液循环，有效缓解

肿胀和不适感。②饮食调整：增加食物中的

膳食纤维含量和充足水分的摄入， 有助于

柔软大便并减轻排便时的压力。 ③保持肛

门卫生： 定期用温和且无刺激性的清洗方

法，以减轻刺激和症状。

5.2 药物治疗是另一治疗策略，主要包

括： ①镇痛药物： 例如非甾体抗炎药物

（NSAIDs），它们可以有效缓解疼痛。 ②软

便剂和高纤维补充剂： 这些药物通过软化

大便，帮助预防或改善便秘，从而减少对肛

管的压力。③局部药物治疗：包括应用含有

皮质类固醇、 局部麻醉剂或其他活性成分

的药膏或栓剂，以减少炎症和瘙痒。

5.3 外科治疗通常保留给那些对保守

治疗方法反应不佳的严重病例： ①橡皮圈

结扎术： 这种微创手术通过在内痔上放置

橡皮圈来切断其血供， 适用于未伴有明显

外痔的内痔患者。②硬化疗法：该方法涉及

将硬化剂注入痔核内部， 促使痔核组织发

生硬化并最终萎缩。③痔核切除术（痔切除

术）：这是一种更为激进的治疗手段，适用

于重度痔疮患者， 手术可以在局部麻醉或

全身麻醉下进行，以移除痔核。

6.结论：痔疮，尽管为多数人所熟知，

却常因羞于提及而被忽视。 重视痔疮的预

防和及时治疗，能够显著提升生活质量。记

住，健康不应是沉默的牺牲品，对话和行动

是疗愈之钥。

（作者单位：山东省利津县中医院（利

津县第二人民医院））

手术室是医院的重要组成部分，

它的运作直接影响患者的生命与健

康。 优质的手术室护理能够减少并发

症，提高手术成功率，以及提升患者的

满意度。 本文旨在探讨手术室中的优

质护理要点和策略， 希望为医护人员

提供实践建议， 并为患者创造一个更

为安全、舒适的治疗环境。

1.执行严格的护理流程

手术室中的每一步操作都关乎患

者的安全与健康。 因此，实行严格的护

理流程显得尤为关键。 ①术前准备：这

是确保手术成功的第一步。 确保所有

必要的器械、 药物和设备已准备就绪

并通过检查。 患者的全面评估也是此

阶段的核心， 包括与患者及其家属沟

通，理解患者的焦虑和担忧，确保患者

进入手术室时身心都处于最佳状态。

②术中关注：在手术过程中，密切监测

患者的生命体征和手术进程， 确保及

时应对任何突发情况。 ③术后恢复：术

后即刻观察患者的恢复情况， 对生命

体征进行密切监测， 早期发现并处理

潜在的并发症。

2.维持设备的最佳状态

手术室内的各种设备， 无论是基

础的还是高科技的， 都直接影响手术

的效果。 ①日常检查： 每日对关键设

备，如吸引器、电刀、麻醉机等，进行严

格的功能检查。 这不仅可以确保其正

常工作，还可以及早发现潜在的问题。

②定期维护： 定期进行专业的维护和

校准， 可以确保设备的持续稳定性和

精确性。

3.明确团队成员的职责与合作

手术室内的团队工作是一个高度

精细化、协同的过程，每个成员的职责

都应明确且清晰。 从器械护士到巡回

护士，再到麻醉医生，每个人都应有明

确的工作职责和操作标准。 确保团队

成员之间有良好的沟通和协作机制，

这样在手术过程中，各环节可以高效、

流畅地进行， 确保患者的安全和手术

的成功。

4.患者的全程关怀与沟通

手术不仅仅是一个医学过程，更

是与患者心灵深处的交流和信任。 针

对手术， 患者常常带有恐惧和紧张的

心理。 护士与患者及家属之间的信任

关系建立起来是至关重要的， 细致询

问患者的担忧， 主动分享手术相关信

息，为其解答疑问，能够减轻患者的焦

虑，尊重患者的隐私，确保在更衣、清

洁等关键时刻， 为患者提供私密的环

境和空间。

5.强化感染控制措施

手术室是微生物感染的高危区

域， 因此护理团队在此方面的工作显

得尤为重要。 ①严格执行手卫生：正确

的手卫生技术可以显著减少交叉感染

的风险。 ②无菌操作：确保每次操作都

严格遵循无菌技术， 从器械准备到手

术操作。 ③器械灭菌：所有的手术器械

都应经过严格的消毒和灭菌流程。 ④

预防性使用抗生素： 对于高风险感染

手术， 应在手术前适当时间给予预防

性抗生素。

6.始终优先考虑患者的安全

无论是手术的大小， 患者的安全

都是首要任务。 对手术部位、手术类型

进行多次核对，避免手术差错。 确保患

者在手术过程中的生命体征始终在正

常范围内，及时响应任何异常情况。

7.培训与继续教育

随着医疗技术的进步，手术室护理团队必须不

断学习和更新知识， 以确保为患者提供最优服务。

①定期的技能培训： 手术室的设备和技术不断更

新，护理团队应接受定期的技能培训，确保他们能

熟练、安全地使用新技术和设备。 ②知识更新与分

享：通过参与学术会议、研讨会或工作坊，护理团队

可以获取最新的医疗知识。 此外，他们还可以与同

行分享经验和最佳实践，共同提高。 ③患者护理方

法的创新：随着研究的进展，患者护理的方法和策

略也在不断变革。 继续教育课程可以帮助护理人员

了解和采纳这些新的方法，以提供最佳的患者护理

方式。

手术室， 一个生命与技术交汇的神圣之地，每

一个细节都关乎着患者的生命安全和健康。 优质的

护理并不仅仅是技术的完美执行，更是对患者无微

不至的关怀和尊重。 每一位进入手术室的患者，都

期待能够得到最好的医疗服务。 而作为医疗团队的

一部分，我们有责任和使命确保这一点。 不断学习、

持续改进，让每一次手术都成为医患之间信任的桥

梁，有效提升医患之间的信任度，这就是手术室优

质护理的真正意义，。

（作者单位：河北省威县人民医院）

手术室优质护理的实施方法

□王亚丽


