
在生活中，许多人可能因

为缺乏性教育，或对性行为和

生育知识了解不足而不 知道

某些行为可能导致怀孕。 这可

能涉及对避孕方法的误解、对

排卵周期和受孕窗口的不了

解，以及对性生活中可能导致

怀孕的因素缺乏认识。 一些人

可能错误地认为在避孕措施

得当，或没有进行完整性性交

等情况下就不会怀孕。

1 .

什么是怀孕

怀孕是指女性体内的卵子

与男性的精子结合并在子宫

内着床，然后胚胎在子宫内发

育成长的过程。 怀孕是生殖系

统的自然生理过程，是一段孕

育新生命的时期。

通常情况下， 怀孕是从受

精开始的。 受精是指男性的精

子与女性的卵子结合形成受精

卵， 这一过程通常发生在女性

的输卵管中。 随后，受精卵经过

几天的旅程，最终到达子宫，并

在子宫壁上着床。 着床后，受精

卵开始在子宫内发育成为胚

胎，随后发展成为胎儿。 孕期通

常被分为三个阶段： 第一阶段

是从开始怀孕到孕早期结束，

大约是怀孕的前

12

周； 第二阶

段是孕中期，从怀孕的第

13

周到

第

27

周；第三阶段是从怀孕的第

28

周到分娩。整个怀孕期间，胚胎

和胎儿在母体内进行生长和发

育，直至出生。

2 .

怎么样会怀孕

2 . 1 �

排卵期

通常女性在月经周期的中

间阶段， 卵子会从卵巢释放出

来，这个过程被称为排卵。 通常

来说，排卵一般发生在月经周期

的第

14

天， 但对于不同女性来

说，排卵时间可能会有所不同。

2 . 2 �

受孕窗口

在排卵期间，女性处于受孕

能力最好的状态。 受精的窗口期

通常是排卵前

24

个小时到排卵

后的

24

个小时内。 在这个时间

段内，如果女性与男性进行性行

为且没有采取避孕措施，那么精

子就可能与排出的卵子结合，从

而导致怀孕。

2 . 3 �

性行为

性行为涉及男性的精子进

入女性的生殖道，与排卵的卵子

相遇和结合。 这通常是通过阴道

性交实现的。

2 . 4 �

精子与卵子的结合

在进行性行为时，男性的精

子释放到女性的阴道内。 如果在

受孕窗口期内， 精子到达卵子所

在的输卵管并与其结合， 那么受

精就可能发生。

2 . 5 �

受精和着床

当精子与卵子结合形成受精

卵后， 在输卵管内开始发育。 受

精卵经过数天的旅程最终到达子

宫， 并在子宫壁上着床， 开始胚

胎的生长和发育。

怀孕需要精子和卵子的结合，

这通常发生在女性的排卵期，并且

需要男性和女性进行性行为。 然

而，即使在受孕窗口期，也并非每

次性行为都会导致怀孕，这也受到

许多生理和环境因素的影响，其中

采取避孕措施是预防意外怀孕最

有效的方法之一。

3.

结语

总的来说， 性教育和生殖健

康教育对于理解性行为和避孕方

法的重要性至关重要。 缺乏正确

的性知识可能导致误解和错误的

做法， 增加意外怀孕的风险 。 因

此， 教育和传播正确的避孕知识

以及性健康的重要性， 可以帮助

人们更好地了解生育知识， 从而

有助于他们做出明智的决策 ，避

免意外怀孕的发生。

（作者单位：河北省唐山市妇

幼保健院）

如何避免意外怀孕
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□

杨立芬

随着现代医学的进步，人们

对 各 种 疾 病 有 了 更 深 入 的 认

知，其中之一就是重症感染。 重

症感染是一种严重威胁生命的

疾病，正确认识它的原因、症状

和预防措施对于我们保持健康

至关重要。

1.

什么是重症感染？

炎症是机体组织受损伤时

所发生的一系列保护性应答反

应。 在正常情况下，炎症是身体

自我保护的机制，有助于清除病

原体和修复受损组织。 但是，当

感染超过免疫系统的调控能力

时， 就可能引发过度炎症反应。

免疫系统在感染时会释放一系

列的细胞因子，包括肿瘤坏死因

子（

TNF

）、白细胞介素（

IL

）等，

这些细胞因子在炎症反应中发

挥着关键的调节作用，促进炎症

的发生和发展。 然而，在重症感

染中，过度释放的细胞因子可能

导致炎症失控，波及全身。 全身

炎症反应综合征（

SIRS

）便是重

症感染前在人体上产生的异常

表现，包括体温异常（高热或低

温）、 心率异常（心率过快）、呼

吸异常（呼吸急促或通气不足）、

白细胞计数异常（白细胞过多或

过少）。 当这些异常表现同时存

在时，可能表明免疫系统对感染

作 出 了 过 度 的 反 应 ， 形 成 了

SIRS

。 在重症感染中，当全身性

炎症反应无法得到有效控制时，

病程可能进展为多器官功能衰

竭（

MOF

）。 这个阶段，细胞因子

引发的炎症会波及各个器官，影

响它们的正常功能， 肺、 肝、心

脏、肾脏等器官可能逐渐失去正

常的生理功能，导致严重的并发

症，甚至产生生命威胁。

2.

引起重症感染的常见

原因

细菌感染：细菌是引起感染

的常见病原体之一。 各种细菌引

起的感染，如肺炎、腹膜炎、尿路

感染等，都有可能发展成重症感

染 。 细菌通过破坏组织产生毒

素，刺激免疫系统，引发全身性

炎症反应。

病毒感染： 一些病毒也是

导致重症感染的常见原因。 例

如， 流感病毒 、 腺病毒等可引

起全身性炎症反应 ， 导致器官

功能受损 。 严重的病毒感染可

能在短时间内迅速演变成重症

状态。

真菌感染： 真菌感染通常

发生在免疫系统受损的患者身

上， 如接受器官移植 、 化疗等

治疗的人群 。 真菌感染引起的

全身性炎症反应可导致器官功

能损伤 ， 成为重症感染的一种

原因。

寄生虫感染：寄生虫感染虽

然较为罕见，但某些寄生虫感染

也可能导致重症感染。 例如，疟

疾、阿米巴病等寄生虫引起的感

染在一些地区仍然是公共卫生

问题，重症感染是其严重并发症

之一。

脓性感染：脓性感染是由于

细菌侵入组织引起的局部脓肿

而造成的感染 。 如果这些感染

未能得到及时控制 ， 细菌可能

通过血液循环进入全身 ， 引发

全身性炎症反应 ， 最终演变成

重症感染。

3.

重症感染的症状

重症感染的症状多种多样，

涉及多个器官系统。

高热：重症感染常伴随持续

高热，超过正常体温范围 ，是免

疫系统对感染的一种应答。

心率加快：患者的心率可能

明显增加，是身体对全身性炎症

反应的生理性反应。

呼吸急促：由于炎症反应导

致肺部受累，患者可能感到呼吸急

促，这也是全身性炎症反应的表现

之一。

低血压： 重症感染可能导致血

管扩张 ，血容量减少 ，从而引起低

血压。 这可能导致全身各器官供血

不足。

意识混乱： 全身性炎症反应可

能影响大脑功能，导致患者出现认

知障碍、意识混乱等症状。

器官功能损伤： 重症感染可能

导致多器官功能损害，表现为肺部

感染可引起呼吸窘迫、肝脏感染可

导致黄疸、肾脏感染可引起尿液减

少等。

在治疗中， 监测病情的变化，

调整治疗方案，防止多器官功能衰

竭的发生是至关重要的。

4.

重症感染的预防措施

经常洗手： 经常洗手是预防感

染的基本而有效的方法。 要遵循正

确的洗手步骤，特别是在接触可能

受到污染的物体后。

接种疫苗： 接种疫苗可以降

低某些病原体引起的感染风险 。

对于一些常见的感染 ，如流感 、肺

炎球菌等， 接种相应的疫苗能够

有效地提高免疫系统对抗感染的

能力。

避免接触感染源： 尽量避免

接触已知的感染源 ， 如避免去感

染高发区域 、 减少与患者的直接

接触等。

自我保护： 通过健康饮食、充

足睡眠、适度的运动等方式来维持

免疫系统的健康。

5.

结语

总的来说， 重症感染是一种严

重的疾病，但通过正确的认识和有

效的预防措施，我们可以降低患病

的风险，提高生活质量。

（作者单位： 四川省射洪市人

民医院）

正确认识重症感染

□

张皓

神经外科手术作为一种重要

的治疗手段， 常用于治疗各种神

经系统相关疾病。 在神经外科手

术中， 外科医生必须通过切开头

皮和颅骨， 对颅内或脊髓周围的

神经结构进行手术。 这涉及操纵

非常微小而复杂的器械， 如显微

镜、 导航系统和电生理监测设备

等， 以确保手术的准确性和安全

性。然而，尽管有这些先进的技术

和仪器， 神经外科手术仍然可能

导致多种潜在的风险和并发症 ，

对患者的健康和生活质量产生重

大影响。

1.

麻醉阶段

神经外科手术是一种复杂而

高风险的手术， 而手术过程中的

麻醉阶段尤为重要。在此阶段，医

生会使用各种麻醉药物确保患者

安全无痛地进行手术。 每个人对

药物的反应都是独特的， 有时候

患者可能会对麻醉药物产生不良

反应。例如，某些患者可能会出现

呼吸抑制，导致呼吸困难。 此外，

低血压和心律失常也可能是麻醉

药物不良反应的结果。 这些反应

可能会给手术过程带来额外的风

险， 并需要医生立即采取措施来

解决。 过敏反应也是麻醉阶段的

一个潜在风险。 有些人可能对麻

醉药物中的某些成分过敏。 当患

者暴露于过敏原时， 他们可能会

出现过敏反应， 从轻微的皮肤发

痒、 红肿到严重的呼吸道紧闭和

休克。 这种过敏反应需要医生迅

速采取适当的措施以确保患者的

安全。在手术开始之前，医生通常

会在患者的静脉或气管中插入导

管， 以输送麻醉药物或监测患者

的生命体征。 然而插入导管时可

能会发生一些并发症， 例如误插

血管造成出血或误插气管引起气

道损伤。 这些并发症可能需要额

外的治疗或进一步的手术干预。

麻醉阶段的长时间卧床和无运动

状态还可能导致深静脉血栓形成

的风险增加。 血栓形成是一种血

液凝块在深静脉内形成的情况，

这可能导致血栓脱落并引发肺栓

塞等严重并发症。

2.

术中阶段

神经外科手术的一种常见风险是出血。 在手术期

间，医生需要操作患者的脑组织 、血管和神经结构 ，

这不可避免地会导致出血 。 严重的出血可能会导致

脑组织缺氧和损伤，进而影响患者的神经功能。 由于

神经外科手术通常涉及对神经结构的操作 ， 因此在

手术过程中可能发生神经损伤 ， 可能导致患者感觉

丧失、运动功能障碍或其他神经功能障碍。 为了降低

神经损伤的风险 ， 医生必须具备丰富的解剖知识和

操作经验 ， 并在手术过程中小心地保护和处理神经

结构。 手术是一种创伤性的治疗过程，可能导致身体

受到外界细菌和病毒的侵袭 。 尽管手术室和手术器

械都有一系列严格的无菌措施，如消毒手术场所、佩

戴无菌手套和口罩 、使用无菌器械等，以降低发生感

染的危险 ， 但仍然不排除有发生感染等并发症的可

能。 感染可能导致手术切口愈合困难 、发热 、局部疼

痛及全身炎症反应。 为了预防感染，医生必须遵循严

格的无菌操作规范 ， 并在手术结束后提供适当的抗

生素治疗 。 某些神经外科手术可能会导致脑组织的

肿胀 ，即脑水肿 。 这种肿胀可能会增加颅内压力，对

患者产生严重影响。

3.

术后阶段

手术切口是手术期间在皮肤上开启的入口，它容易

受到细菌的侵袭并引发感染。 术后感染可能导致切口

红肿、渗出液体、发热等症状。 手术切口周围的血管可

能在术后破裂或渗漏，导致出血。 严重的出血可能会引

起局部肿胀、血肿形成，甚至危及患者的生命。 为了减

少术后出血的风险，医生应在手术期间进行止血，并密

切监测术后的血压和凝血功能。 此外，术后阶段还可能

出现神经功能障碍。 神经外科手术涉及对神经结构的

操作，因此有时可能导致术后神经损伤。 这可能会导致

患者出现感觉丧失、肌力减退或其他神经功能障碍。 为

了预防神经功能障碍的发生， 医生必须在手术过程中

小心保护和处理神经结构， 并在术后进行及时而有效

的神经功能评估和康复治疗。 手术后，某些患者可能会

出现呼吸困难的情况，这可能是由于肺部感染、肺炎或

肺不张等原因引起的。 这些措施可以帮助患者尽快恢

复健康，减少并发症的发生。

（作者单位：河北省故城县医院）
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