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睾丸是男性生殖器官的重要组成部

分，它们位于阴囊内，通过精索与腹部相

连。 精索是一根细长的索状结构，包含了

输精管、血管、淋巴管和神经，负责将精

子从睾丸运送到射精管， 并为睾丸提供

血液和营养。

1.

睾丸扭转是什么

睾丸扭转是一种小儿外科疾病，指的

是睾丸在精索上发生旋转， 导致精索扭

曲，阻断了睾丸的血液供应，引起睾丸缺

血、坏死等严重后果。 睾丸扭转的原因尚

不完全清楚，但一般认为与以下因素有关：

睾丸系膜过长或过松：睾丸系膜是一

层薄膜，将睾丸固定在阴囊内侧。 如果睾

丸系膜过长或过松， 睾丸就会在阴囊内

自由旋转，容易发生扭转。 这是一种先天

性的遗传特征，通常会累及双侧睾丸。

剧烈运动或外伤：剧烈运动或外伤可

能会导致睾丸突然旋转，引起精索扭曲。

这种情况多发生在青少年或年轻男性，

尤其是从事骑行、足球、篮球等运动的人。

睾丸发育不良或下降不全：睾丸发育

不良或下降不全是指睾丸没有完全降入

阴囊，而是停留在腹股沟或腹腔内。 这种

情况会影响睾丸的正常位置和固定，增

加扭转的风险。

低温或青春期：低温或青春期会导致

提睾肌收缩，使睾丸上升，也可能引起睾

丸扭转。

2.

睾丸扭转有哪些症状

睾丸扭转的主要症状是突发的阴囊

剧烈疼痛，通常只发生在一侧，但也有少

数双侧同时发生的情况。 疼痛可以向会

阴、腹股沟或腹部放射，严重影响患者的

行走和活动。 除了疼痛外，睾丸扭转还可

能出现以下症状：

阴囊肿胀：由于血液回流受阻，阴囊

内的压力增高，导致阴囊肿胀，触诊时可

感到患侧睾丸明显增大。

睾丸高位或异常角度： 由于睾丸旋

转，精索缩短，使睾丸高于正常位置或处

于异常的角度，如横位或倒置。

腹痛、恶心和呕吐：由于睾丸扭转引

起的剧烈疼痛，患者可能出现腹痛、恶心

和呕吐等反射性症状，表现为全身不适。

发热：由于睾丸缺血坏死，患者可能

出现发热等感染性症状， 体温可达

38℃

以上。

3.

睾丸扭转如何诊断和治疗

睾丸扭转是睾丸在精索上旋转，阻断

血液供应的紧急疾病。 如果不及时就医，

睾丸可能坏死或丧失。 以下是诊断和治

疗的方法：

3.1

诊断方法

临床表现：根据症状、体征和发病经

过，初步判断是否为睾丸扭转。

彩色多普勒超声检查： 无创检查，显

示睾丸的血流情况，判断睾丸是否缺血，

以及扭转的程度和方向。

精索探查： 有创检查， 切开阴囊，观

察和探查精索和睾丸的情况， 明确诊断

睾丸扭转，并进行手术治疗。

3.2

治疗方法

睾丸复位术：简单手术，适用于扭转

时间较短， 睾丸未坏死的情况。 切开阴

囊，将睾丸旋转回正常位置，固定睾丸，

防止再次扭转。

睾丸切除术：复杂手术，适用于扭转

时间较长， 睾丸已坏死的情况。 切开阴

囊，切除坏死的睾丸，固定对侧睾丸，防

止对侧睾丸扭转。

睾丸移植术：先进手术，适用于单侧

睾丸扭转， 对侧睾丸缺如或功能障碍的

情况。 切开阴囊，切除扭转的睾丸，移植

供者的睾丸，恢复睾丸的外观和功能。

4.

如何预防睾丸扭转

睾丸扭转是一种严重的疾病，给患者

带来了巨大的痛苦和损失，因此，预防睾

丸扭转非常重要。 以下是一些预防睾丸扭

转的建议：

定期检查睾丸： 每个月至少检查一次

睾丸，观察睾丸的大小、形状、位置和硬度，

是否有异常的肿块、疼痛或不适。 如果发现

任何异常，及时就医。

穿着合适的内裤： 选择适合自己的内

裤，不要过紧或过松，避免睾丸受到挤压或

摩擦，保持阴囊的适宜温度和湿度。

避免剧烈运动或外伤：在进行骑行、足

球、篮球等运动时，要注意保护阴囊，避免

睾丸受到撞击或扭曲。 如果发生意外，要及

时检查睾丸是否有异常，并寻求医疗救助。

及时治疗睾丸相关疾病： 如果患有睾

丸发育不良、下降不全、炎症、肿瘤等疾病，

要及时治疗，防止并发睾丸扭转。 如果有家

族史或先天性易患因素， 要定期进行专科

检查，必要时进行预防性手术。

总结： 睾丸扭转是一种危及睾丸功能

和生殖健康的紧急疾病， 需要引起广泛的

关注和重视。 如果出现睾丸扭转的症状，要

立即就医，尽快进行手术治疗，以保留睾丸

的功能。 同时， 要注意预防睾丸扭转的发

生，保护蛋蛋，维护男性的自信和幸福。

（作 者 单 位 ： 广 西 钦 州 市 第 一 人

民 医 院）

睾丸扭转的症状与治疗方法

□

黄秋艳

先兆流产除了接受常规治疗外，合理

的护理方式也十分重要。 以下就是结合

相关资料整理的关于先兆流产的护理

方式 。

1.

什么是先兆流产

先兆流产是指在怀孕早期出现一些

预示着流产可能的症状。 这些症状可能

包括阴道少量流血、 阵发性下腹痛或腰

痛， 以及子宫大小与孕周基本相符的情

况。 如果症状加重，可能会发展为不可避

免的流产。 在怀孕

12

周前自然终止的情

况称为早期流产，而在怀孕

13-27

周自然

终止的情况则称为晚期流产。 先兆流产

的原因可能有很多， 包括胚胎染色体异

常、内分泌因素、免疫因素、感染等。 此

外，母亲年龄、不良生活习惯 、心理压力

等也可能对胎儿的健康产生影响。 先兆

流产是中医“胎漏”以及“胎动不安”范畴

中，怀孕后出现阴道出血，时下时止 ，但

是并无腰痛者，则称为“胎漏”；如果怀孕

后出现腰酸腰痛， 小腹坠胀或是伴有阴

道少量下血者则称为胎动不安。 导致先

兆流产的因素包括胚胎因素、 内分泌因

素、免疫因素、感染和其他因素。 胚胎因

素可能由精子或卵子携带的遗传物质异

常所致； 内分泌因素可能涉及甲状腺功

能减退、糖尿病等；免疫因素与自身免疫

性疾病有关；感染则可能由风疹病毒、巨

细胞病毒等引起。 此外，孕妇年龄过大、

不良的生活习惯、心理压力过大、营养不

良等也可能导致先兆流产。 对于有先兆

流产症状的孕妇， 应及时就医并注意保

持良好的生活习惯和心情舒畅。

2.

先兆流产的护理方式

1

）健康教育护理：首先，在发生先兆

性流产后，必须要卧床休息，直至出血停

止

3-5

天后才可以下床进行活动， 日常

起居要特别注意，避免发生感染。 其次，

要做好腹部保暖工作，对于出现腰酸、小

腹隐痛患者则可为患者使用

40-50℃

热

水袋热敷腹部， 但是对于血热患者则不

能采用热敷腹部的方式。 此外，若是由于

外伤而导致阴道流血， 则不可以随便使

用治伤药物，腰腹不得随意贴止痛膏。 最

后， 在发生先兆流产后一定保持心情愉

悦，尽量控制好负面情绪，减少紧张 、恐

惧或激动等情绪发生。

2

）日常护理措施：首先，对于先兆流

产患者要减少大幅度动作， 例如患者进

行腰部后伸或是穿高跟鞋、用力咳嗽等，

要注意休息，避免过度劳累，同时还需要

减少房事， 特别是在孕期前后三个月要

禁房事。 其次，若患者阴道流血则需要定

期更换消毒的会阴垫， 确保外阴干燥清

洁，避免出现感染。 最后，要保证室内环

境干净整洁，空气清新，避免不良刺激 ，

同时还需要确保大便通畅， 避免由于便

秘而导致腹压增高，出现流产。

3

）饮食护理：一般情况下要确保饮食

均衡，要注意营养，尽量多食用鱼、肉、蛋

以及动物内脏等，禁食辛辣、刺激以及生

冷、寒凉食物，禁食薏米 、绿豆等对胎儿

有害之物， 对于有吸烟饮酒史的患者则

要求其禁烟禁酒。

4

）中医饮食辩证护理：首先，对于出

现便秘或大便干结患者， 则可以鼓励患

者多喝水，多食用粗纤维蔬菜，在早晚食

用凉开水调蜂蜜饮用。 对于脾虚其伴有

胃失和降患者， 则可以鼓励患者多食用

山药、大枣、鲫鱼以及鳝鱼、生姜、砂仁等

补脾益肾食物。 对于 气血虚弱患者则可

以食用阿胶瘦肉汤、北芪炖鲈鱼、桂圆红

枣汤等。 对于肾虚患者则可以桑寄生鸡

蛋汤、乌鸡炖人参汤等补肾益气。 对于血

热患者则需要忌辛辣， 尽量多食用一些

蔬菜、水果，合约和麻根、雌鸡煲汤饮用 。

对于跌扑损伤患者则可以食用核桃、 猪腰

同煮，调味食用，即可起到补气安胎功效。

对于口渴心烦患者则可以多食用新鲜水

果，例如藕汁、甘蔗汁，以此达到清热生津

作用。 但需忌食大辛、大热之品，如辣椒、

生姜、大蒜等。

除上述护理方式外， 对于先兆流产患

者还可以通过食补达到安胎的作用， 如北

芪南枣炖鲈鱼， 所需配料包括鲈鱼一条、

北芪

15

克、南枣

6

枚，将鲈鱼去鳞洗好后

加入北芪、南枣放入煲中，加入适量水后，

隔水炖热， 调味后即可食用， 每日一次或

隔天食用一次即可。 该食补方具有健脾益

气、 滋肾安胎的作用， 适用于脾肾虚弱的

患者。 又如麻跟煲鸡，选雌鸡一只，干麻根

30g,

将鸡肉清洗干净后麻根放入到鸡腹

中， 加入适量水放置在煲中， 调味后即可

喝汤吃鸡。 其具有滋阴清热、止血安胎，该

食补方适用于阴虚内热型。

其实，先兆流产并不可怕，只要积极接

受配合医护人员治疗 ， 做好自我护理措

施，一定可以平稳度过怀孕危险期。

（作者单位：重庆市开州区中医院）

浅谈先兆流产的护理方式

□
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胸腔镜手术是一种微创的胸腔内手

术，它有很多优势，也有注意事项。 本文

将从护理的角度， 介绍胸腔镜手术的原

理、适应症、优势、术后注意事项等内容。

1.

胸腔镜手术的基本原理

胸腔镜是一种带有摄像头和光源的

细长的管状器械， 可以通过胸壁上的小

切口（一般为

1-3

个，每个直径约

1-3

厘

米）进入胸腔，将胸腔内的图像传输到显

示器上，供手术医生观察。 手术医生可以

通过另外的小切口， 将专用的手术器械

（如剪刀、夹子、缝合器等）送入胸腔，进

行各种操作，如切除肿瘤 、清扫淋巴结、

止血、缝合等。 胸腔镜手术的操作过程与

传统的开胸手术的原理相同， 但改变了

手术的入路、分离步骤、结扎和缝合的方

式，以及手术过程中的观察方式。

2.

胸腔镜手术的适应症

胸腔镜手术可以应用于多种胸腔内

的疾病，如胸膜疾病、肺部疾病、纵隔疾

病、食管疾病等。 具体的适应症包括：

胸膜疾病： 如积液、 气胸、 炎症、粘

连、肿瘤等。 胸腔镜手术可以进行检查、

活检、引流、松解、固定等操作。

肺部疾病： 如癌症、 结核、 大疱、脓

肿、囊肿、裂囊肿、隐裂等。 胸腔镜手术可

以进行切除、引流等操作。

纵隔疾病： 如肿瘤、 囊肿、 脓肿、气

肿、淋巴结肿大等。 胸腔镜手术可以进行

检查、活检、切除、引流等操作。

食管疾病：如癌症、狭窄、裂孔疝、异

物等。 胸腔镜手术可以进行切除、成形、

修补、取出等操作。

3.

胸腔镜手术的优势

胸腔镜手术与传统的开胸手术相比，

有以下几个方面的优势：

创伤小： 胸腔镜手术的切口较小，不

需要切断肋骨，对胸壁的损伤小，很大程

度上保留了胸壁的完整性， 对呼吸功能

影响小。

疼痛轻： 胸腔镜手术的切口较小，术

后疼痛轻，可以减少止痛药的使用，也可

以减少术后疼痛引起的并发症， 如肺不

张、肺部感染等。

恢复快：胸腔镜手术的创伤小，术后

恢复快， 一般术后第二天就可以下床活

动，术后住院时间也较短，可以早日回归

正常的生活和工作。

视野清晰：胸腔镜采用的高清摄像设

备，可以将手术视野根据需要放大，清晰

显示细微结构， 对手术区域的暴露和切

除范围的判断要优于传统开胸手术。

淋巴结清扫彻底：胸腔镜手术可以清

扫到开胸手术无法到达的位置，如肺门、

纵隔、膈肌等，对于肺癌等恶性肿瘤的根

治性手术，可以更彻底地清除淋巴结，提

高手术的根治率。

美观：胸腔镜手术的切口较小，术后

瘢痕较不明显，对于外观有要求的患者，

更容易接受。

4.

胸腔镜术后注意事项

虽然胸腔镜手术创伤较小，但仍然是

一种有创的手术， 对患者的身体仍有一

定的影响， 因此术后仍有一些需要注意

的事项，主要包括：

做好胸腔引流管的护理：胸腔镜手术

后，一般需要留置胸腔引流管，以排出胸

腔内的积液和气体，维持胸腔内的负压。

胸腔引流管的护理包括观察引流液的性

质 、量 、颜色 、气泡等，记录引流液的总

量， 定期更换引流瓶， 保持引流管的通

畅，防止引流管的滑脱、扭曲、折叠等，避

免引流管的感染和堵塞。

做好切口的护理：胸腔镜手术的切口

较小，但仍需注意切口的清洁 、干燥 、无

红肿、无渗液、无裂开等，及时更换创面敷

料， 防止切口的感染和裂开。 如果切口有

疼痛，可以适当使用止痛药，但不要过量，

以免影响呼吸功能。

做好呼吸训练：胸腔镜手术后，患者的

呼吸功能会受到一定的影响， 因此应做好

呼吸训练，如深呼吸、咳嗽 、吹气球等，以

增强呼吸肌的力量， 促进肺泡的膨胀，排

出痰液，防止肺不张和肺部感染的发生。

严格戒烟：吸烟会导致痰液分泌增多，

排痰功能减弱， 易引起肺部感染， 尤其在

肺部手术后， 肺部感染的风险更高， 因此

术前术后都应该严格戒烟， 避免对肺部造

成进一步的损伤。

清淡饮食，加强营养：术后早期，患者

往往会食欲下降， 同时手术应激会导致营

养物质消耗增加， 因此应保持饮食清淡易

消化， 多食用富含蛋白质的食物， 补充营

养的摄入，以保证身体的恢复。

早期活动： 手术和肿瘤都是导致血栓

发生风险明显升高的因素， 因此术后应尽

早下床活动， 促进血液循环， 预防血栓的

形成。 同时， 早期活动也有利于恢复呼吸

功能，防止肺不张和肺部感染的发生。

（作者单位：广西前海人寿南宁医院）

胸腔镜手术的优势与注意事项
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