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在生命的长河中，没有哪个瞬间

比新生命的诞生更令人动容。 分娩作

为这场奇迹的序曲，不仅承载着无尽

的爱， 也伴随着对未知的忐忑与期

待。 安全地迎接新生命，不仅是每一

位准父母的心愿，也是医护人员的职

责和使命。

1.识别分娩信号

1.1 规律宫缩（阵痛）

阵痛是分娩开始的最直接信号，

起初可能是不规律的假性宫缩，但当

宫缩变得规律 （通常是每 5 分钟一

次，每次持续至少 60 秒），强度逐渐

增强，表明真正的分娩开始了。

1.2 见红

在分娩前几天或几小时内，由

于宫颈口附近的血管破裂， 可能会

出现少量带有血丝的黏稠分泌物，

称为“见红”。 这是宫颈开始软化和

扩张的迹象， 但并不意味着立即分

娩， 准妈妈应密切关注随后的宫缩

情况。

1.3 破水

羊膜囊破裂，羊水流出，可以是

大量涌出， 也可以是持续小流量渗

出。一旦破水，应立即就医，因为这增

加了感染的风险， 而且大多数情况

下，分娩将在 24 小时内开始。

1.4 胎儿入盆

分娩前几周或几天，胎儿头部下

降进入骨盆腔，称为入盆。 虽然不是

立即分娩的信号，但意味着身体正在

为分娩做准备。 孕妇可能会感觉到呼

吸变得轻松，但同时增加膀胱压迫感

和骨盆压力。

1.5 腹部变硬

随着宫缩的开始，孕妇会感觉到

腹部变硬， 这是因为子宫肌肉在收

缩。 在非宫缩期间，腹部会变软。

1.6 腰背痛

尤其在第一产程初期，许多孕妇

会感受到腰部或下背部的疼痛，这可

能是宫缩造成的，特别是胎儿位置靠

后的情况下。

识别这些信号并理解它们的意

义， 可以帮助孕妇适时采取行动，为

迎接新生命做好准备。 一旦出现上述

任何强烈或明确的分娩信号，尤其是

规律宫缩、破水或见红，应立即联系

医疗机构。

2.有效推进分娩

2.1 自然方法促进分娩

活动与体位变换：走动、蹲坐、利

用分娩球等可以利用重力帮助胎儿

下降，同时不同的体位变换也能帮助

胎儿找到最佳出生路径。

呼吸与放松技巧：深呼吸、缓慢呼

气、 拉梅兹呼吸法等， 有助于减轻疼

痛，放松身体，使分娩过程更加顺畅。

温水浴： 对于未破水的孕妇，温

水浴或淋浴可以提供舒适感，帮助放

松肌肉，缓解疼痛。

按摩与安抚： 轻柔的背部按摩、

腰部压迫或使用冷热敷袋可以缓解

疼痛，增加舒适感。

2.2 医疗干预

人工破膜： 医生或助产士通过使

用专门的工具在宫颈口附近刺破羊膜

囊来人为破水，有时可以加速产程。

催产素： 如果产程进展缓慢，医

生可能会建议使用催产素静脉滴注，

以加强宫缩。

疼痛管理药物：包括局部麻醉或

吸入性麻醉剂，以减轻疼痛，让孕妇

更放松，间接加速产程。

产钳或吸引器辅助分娩：在第二

产程中，如果需要额外的帮助，医生

可能会使用产钳或真空胎头吸引器

来辅助胎儿通过产道。

3.分娩紧急情况的应对措施

3.1 胎儿窘迫

表现 ：胎儿心率异常（过快、过慢或

变异减少），提示胎儿可能缺氧。

应对：改变孕妇体位，增加氧气供应，加

快产程（如适用），考虑紧急剖宫产。

3.2 产后出血

表现：胎儿娩出后 24 小时内，经阴道

分 娩 者 出 血 量 ≥500ml， 剖 宫 产 者 ≥

1000ml。

应对：积极控制出血源（如子宫收缩

不良、撕裂伤、胎盘残留），使用药物促进

子宫收缩（如催产素），手动按摩子宫，必

要时进行外科手术止血。

3.3 子痫前期 / 子痫

表现：高血压、蛋白尿、头痛、视觉模

糊、上腹痛等。

应对：密切监测血压和尿蛋白，给予

降压治疗，必要时提前终止妊娠，使用硫

酸镁治疗预防或控制子痫发作。

3.4 胎膜早破

表现：分娩前羊水突然流出。

应对：立即平卧，抬高臀部减少感染

风险，监测羊水颜色和量，评估感染风险，

根据孕妇和胎儿情况决定是否立即分娩。

3.5 难产

表现： 产程延长、 胎头下降受阻、胎

儿姿势异常等。

应对：调整分娩姿势，使用产钳或吸

引器辅助，必要时考虑剖宫产。

3.6 羊水栓塞

表现： 突发性呼吸困难、 低血压、心

跳加速、昏迷等。

应对： 这是一种紧急且严重的状况，

需要立即进行高级生命支持，包括维持呼

吸循环稳定、抗休克治疗、紧急剖宫产等。

（作者单位： 河北省衡水市阜城县人

民医院）

安全分娩的三个关键环节

脑瘤：早期识别与治疗的重要性

□张新元

□陈蒙

脑瘤是指发生在脑部的肿瘤 ，可

以是原发性的，即起源于脑部的细胞；

也可以是继发性的， 即由身体其他部

位的癌症转移而来。脑瘤的类型多样，

包括但不限于胶质瘤、脑膜瘤、神经鞘

瘤和垂体瘤等。 它们可能会影响大脑

的功能，导致一系列症状，如头痛、恶

心、视力问题、记忆障碍、言语困难或

肢体无力。 由于大脑是控制身体和认

知功能的关键器官， 因此脑瘤的早期

识别和治疗至关重要， 其可以减少对

患者生活质量的影响， 并提高治愈的

可能性。

1.脑瘤的早期症状

头痛： 尤其是早晨或夜间出现的

头痛，可能在睡眠中被痛醒，这可能是

颅内压增高的迹象。

喷射性呕吐：与胃肠道疾病不同，

这种呕吐可能突然发生且与进食无

关，常在头痛后出现。

视力问题：包括一过性黑矇、视力

下降、复视或视野缺损，可能由肿瘤压

迫视觉通路形成。

听力变化：单侧听力下降或耳鸣，

可能由肿瘤压迫听神经引起。

感觉障碍： 身体某一侧的感觉减

退或丧失， 可能由于肿瘤影响感觉神

经通路。

肢体无力或麻木： 特别是半侧身

体，可能由大脑半球肿瘤引起。

平衡和协调问题： 小脑肿瘤可能

导致走路不稳、共济失调。

癫痫发作 ：特别是成年后无明显

诱因的癫痫发作， 应考虑脑瘤的可

能性。

内分泌变化：如女性闭经、泌乳，

可能与垂体肿瘤有关。

认知和情绪变化：包括记忆问题、

性格改变或情绪波动。

嗅觉异常： 某些脑瘤可能导致患者闻

到不存在的气味。

2.脑瘤的识别方法

了解家族病史： 如果家族中有脑

瘤病史，应提高警惕。

注意身体变化： 任何新出现或持

续变化的症状都应引起重视。

定期体检：包括神经系统检查，有

助于早期发现问题。

及时就医： 出现上述症状时应及

时就医并进行必要的检查， 如计算机

断层扫描（CT）或磁共振成像（MRI）。

需要注意的是， 这些症状并不是

脑瘤特有的， 也可能是其他疾病的表

现。因此出现症状时，最重要的是及时

就医，以便进行专业的评估和诊断。

3.脑瘤的诊断方法

神经影像学检查： 这是诊断脑瘤

的首要步骤，包括 MRI 和 CT。MRI 提

供了高分辨率的脑部图像， 有助于检

测肿瘤的大小、形态、位置和密度，是

诊断脑瘤的首选方法。

增强 MRI： 使用顺磁性造影剂进

行的 MRI 增强检查，可以更清晰地显

示肿瘤的边界和血管结构， 有助于区

分肿瘤和周围组织。

CT 扫描：在某些情况下，CT 扫描

也是诊断脑瘤的有效手段， 尤其是在

紧急情况下快速评估或当 MRI 不可

用时。

生物活检： 在 MRI 和 CT 扫描无

法明确诊断时， 可能需要进行活检来

获取肿瘤组织样本， 以便在显微镜下

进行病理学检查。

立体定向活检： 这是一种精确的

活检技术， 通过使用立体定向框架或

先进的成像技术引导活检针到达肿瘤

位置，获取组织样本。

脊椎抽液（腰椎穿刺）：在怀疑肿

瘤侵犯脑膜或有脑脊液播散的情况下，

可能需要进行脊椎抽液来分析脑脊液

中的细胞和化学成分。

这些诊断方法可以单独使用，也可

以结合使用，以确保对脑瘤进行准确的

诊断和分类，从而为患者提供最合适的

治疗方案。

4.脑瘤的治疗方法

脑瘤的治疗方法多种多样，主要取

决于肿瘤的类型、位置、大小以及患者

的整体健康状况。

外科手术：手术切除是治疗许多脑

瘤的主要方法， 特别是对于良性肿瘤。

对于恶性肿瘤， 尽可能多地切除肿瘤，

以减轻症状并为其他治疗创造条件。

放疗：包括常规放疗、立体定向放

射治疗（如 γ 刀和 X 刀）、质子束治疗

等。 放疗可以作为术后辅助治疗，也可

以作为无法使用手术切除肿瘤时的主

要治疗手段。

化疗：化疗可以提高某些类型脑瘤

患者的生存率，尤其是对生殖细胞瘤和

淋巴瘤效果较好。化疗可以与放疗同时

进行，或在放疗后进行。

降低颅内压：使用脱水药物和激素

治疗降低颅内压，稳定患者的神经功能

状态。

抗癫痫治疗： 对于有癫痫发作风

险或病史的患者 ，需要规范服用抗癫

痫药物。

研究性疗法：包括免疫疗法、靶向

毒素疗法、抗血管生成疗法、基因疗法

和分化疗法等，可能为某些患者提供新

的治疗选择。

需要注意的是，选择治疗方法时需

要综合考虑患者的具体情况，由专业医

疗团队制订个性化的治疗计划。

（作者单位： 河北省石家庄市平山

中山医院）

食管癌是一种恶性

肿瘤，它的早期症状不明

显，容易被忽视。 通过了

解食管癌的相关知识，调

整生活方式和饮食习惯，

能有效降低患病概率 。

本文将为大家详细介绍

食管癌的预防方法，助你

守护食管健康。

1.了解食管癌

食管癌是起源于食

管黏膜上皮的一种恶性

肿瘤，通常分为食管鳞癌

和食管腺癌这两种类型。

它的发生与多种因素有

关，既有遗传因素，也有

环境因素，还有饮食习惯

等 。 了解食管癌的基本

知识，有助于我们更好地

预防和治疗这种疾病。

2.风险因素

食管癌的风险因素

主要包括：一是吸烟与饮

酒，长期吸烟和大量饮酒

会明显增加食管癌的发

病风险。 二是饮食因素，

长期摄入过过烫、腌制、

熏烤等食物， 以及维生

素、矿物质等营养素的缺

乏，都与食管癌的发生密

切相关。 三是遗传因素，

部分食管癌具有家族聚

集性，可能与遗传基因有

关。 四是慢性食管疾病，

如慢性食管炎等，可能增

加食管癌的发病风险。

3.饮食调整

预防食管癌要从调

整饮食开始。 一是保持

均衡饮食，摄入足够的蔬

菜 、水果、全谷类 、豆类

等营养丰富的食物，以满

足身体对营养素的需要。

二是避免进食过烫食物，

过烫的食物会损伤食管

黏膜，长期摄入可能诱发

食管癌。 三是减少腌制、

熏烤食品的摄入，腌制、

熏烤食品中含有大量的

亚硝酸盐和致癌物质，长

期食用可能增加患食管癌的风险。

4.戒烟限酒

戒烟限酒是预防食管癌的一项重要举

措。 抽烟喝酒不仅会增加患食管癌的风险，

还会对身体健康造成不良影响。 因此，应及

早戒烟限酒，降低食管癌的发生风险。

5.定期体检

定期体检是预防食管癌的重要措施。

通过胃镜等检查，能及时发现食管黏膜的

异常变化， 从而有针对性地采取治疗手

段。 建议中老年人每年做一次胃镜检查，

以便在食管癌前病变时及时发现。

6.注意症状

食管癌的早期症状并不明显， 但随着

病情的发展，有可能出现吞咽困难、胸骨后

疼痛、 身体消瘦等症状。 这些症状一旦出

现，应及时就医，进行相关的检查和处理。

7.生活方式

良好的生活方式对食管癌的预防意义

重大。 首先，保持良好的作息习惯，保证充

足的睡眠时间，避免劳累过度。 其次，积极

参加体育锻炼，适度运动，增强体质，提高

免疫力。 最后，有效减压，学会调整心态，

减轻工作和生活压力，保持心理健康。

8.寻求医疗

如果有家族消化道肿瘤病史或其他高

危因素，建议定期向专业医师咨询，了解自

己的食管健康状况。 一旦出现相关症状，要

及时就医，由专业医师进行检查治疗。

9.结语

总之， 预防食管癌需要从多个方面着

手，包括了解基本的食管癌知识、调整饮

食、戒烟限酒、定期体检等。 通过采取综合

措施，可有效降低食管癌发病风险，为食

管健康保驾护航。

（作者单位：广东省揭阳市人民医院）
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