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在女性的健康领域中，有一种情况常常
被忽视，但它却可能对女性的生命构成严重
威胁，那就是异位妊娠。异位妊娠，又称宫外
孕，是指受精卵在子宫以外的部位着床发育。
这种情况虽然隐蔽，但若不及时发现和处理，
可能会导致卵巢、输卵管甚至子宫的破裂，引
发大出血，危及生命。

1、异位妊娠基本概念
异位妊娠的英文名为“Ectopic Pregnan原

cy”，它的发生率约为所有妊娠的 1-2%，尽
管看起来比例不高，但由于其潜在的危险
性，使得任何可能的宫外孕信号都不能轻
易忽视。它不仅仅是一个医学问题，更是对
女性生命安全的挑战。异位妊娠的发病原
因多种多样，包括但不限于输卵管炎症、先
前的宫外孕史或手术史、辅助生殖技术的
应用、避孕失败以及其它可能影响受精卵
正常着床的因素。

在众多类型的异位妊娠中，输卵管妊娠
最为常见，占到了 90%以上。这种情况下，受
精卵在输卵管内发育，而不是进入子宫。其他
可能的异位妊娠位置还包括卵巢、腹腔、阔韧
带和宫颈，这些部位的妊娠结局通常比输卵
管妊娠更为凶险。

2、异位妊娠的危害
异位妊娠，这个看似罕见的医学现象，实

则对女性的生命安全构成了严重威胁。它不
仅阻碍了新生命的诞生，还可能引发一系列
严重的并发症，甚至危及患者的生命。

最直接且严重的后果是大出血。当受精
卵在子宫以外的地方着床并发育时，这些非
正常位置的组织可能无法承受妊娠的增长。
一旦这些部位的组织承受不住孕囊的增大，
便会破裂，造成急性腹腔内出血。这种出血量
往往迅速增长，严重时可导致休克，威胁患者
的生命。据统计，约有 15%的宫外孕患者在
就诊时已经出现严重出血，而在未经及时治
疗的病例中，死亡率可高达 15%至 20%。

异位妊娠可能导致永久性生育能力的损
害。尤其是当破裂的孕囊造成输卵管严重损伤
时，修复或切除受损的输卵管可能影响到女性
的生育能力。即使通过手术成功移除孕囊并修
复了输卵管，受损的组织可能会影响到输卵管
的通畅性，从而增加日后再次发生宫外孕的风
险。据统计，有宫外孕历史的女性，再次宫外孕
的可能性是非宫外孕女性的 8至 10倍。

除了对生育能力的潜在威胁，异位妊娠
还可能带来长期的心理影响。对于期待成为

母亲的女性来说，遭遇宫外孕无疑是一次巨
大的心理打击。她们可能会经历失落、焦虑、
抑郁等情绪，甚至在恢复之后，对再次怀孕产
生恐惧。这种心理压力可能长期伴随，影响到
她们的生活质量。

3、预防与治疗策略
预防异位妊娠的一个重要方面是保持生

殖系统的健康。这意味着要避免盆腔感染，因
为感染是引发输卵管炎症的常见原因之一。
定期进行妇科检查，尤其是对于有性生活的
女性，可以早期发现并治疗可能的感染，如淋
病、沙眼衣原体感染等。

对于那些计划怀孕的女性，了解自身的
生育史也至关重要。有过宫外孕历史的女性，
再次发生宫外孕的风险显著增加，因此应在
计划怀孕前咨询医生，可能需要进行更频繁
的孕早期检查，以便尽早发现并处理任何可
能的问题。此外，使用避孕措施可以避免非意
愿怀孕，从而降低异位妊娠的风险。

在使用辅助生殖技术如试管婴儿等进行
生育治疗时，应选择信誉良好的医疗机构，遵
循医生的建议，因为这些技术与异位妊娠的
风险增加有关。治疗后，定期的医疗随访有助
于及时发现任何异常，以降低宫外孕的风险。

一旦发现异位妊娠的早期症状，如停经、腹
痛、阴道出血，应立即就医。医生可能会进行血
液检测（如 hCG）来检测妊娠情况，并通过超声
检查确定孕囊位置。如果确诊为宫外孕，治疗通
常会根据孕囊大小和患者的整体健康状况，以
及出血情况来决定。

药物治疗，如使用甲氨蝶呤，是一种可行
的非手术选择，它通过阻止孕囊内细胞的生
长来达到溶解孕囊的目的。然而，对于孕囊较
大、破裂或出血严重的宫外孕，可能需要进行
手术，如腹腔镜手术或剖腹手术。腹腔镜手术
创伤小，恢复快，是目前常用的治疗方法，它
允许医生在直视下移除孕囊并修复或切除受
损的输卵管。

4、结束语
异位妊娠是每位育龄女性都需要警惕的

隐形杀手。了解其症状、定期体检、及时就医，
才能最大程度地保障自身的生命安全。记住，
任何不正常的阴道出血、腹痛，都可能是异位
妊娠的预警信号，切莫掉以轻心。为了健康，
为了生命，让我们共同提高对异位妊娠的认
识，做好预防工作。

（作者单位：中国人民解放军联勤保障部队
第九二四医院）

一提到血液病，大家的第一印象可能就
是白血病，它确实属于血液病，但实际上，血
液病包括了很多种疾病，比如各类贫血、急慢
性白血病、骨髓瘤、淋巴瘤、血小板减少、血友
病、遗传性或获得性凝血因子缺乏症等等。
接下来，详细介绍血液病相关知识。

一、血液病定义
血液病主要是指人体造血系统功能异

常，并伴随出现贫血、异常出血、发热、肝脾与
淋巴结肿大、骨痛等症状，常见血液病包含骨
髓增生性血液病、白细胞类血液病、出血性血
液病、红细胞类血液病等。

二、血液病临床症状
（一）贫血
通常表现为面色苍白，头晕，乏力，虚弱，

活动后胸闷、心悸、气促，食欲下降，耳鸣等。一
般血红蛋白低于 100g/L，需要到血液病专科就
诊；血红蛋白低于 60g/L，需要住院输血治疗。

（二）异常出血
血液病患者肌肤出现青紫斑块、划伤、血

流不止等症状，同时，患者鼻孔和牙龈容易出
血。此外，血液病患者口腔、舌面容易出现大
量的紫黯血泡等。

（三）发热
发热也是血液病常见症状，其中淋巴瘤

引起的发热一般与肿瘤负荷有关，白血病、骨
髓增生异常综合征等血液病会使白细胞减
少，机体防御功能减低、免疫功能下降或感染
导致的发热。

（四）肝、脾、淋巴结肿大
脾大常见于慢性髓系白血病、骨髓纤维

化、真性红细胞增对症等，淋巴结肿大常见于
淋巴瘤。

（五）骨痛
胸骨压痛需注意急性白血病的可能，当

长期腰痛，骨痛，腰椎压缩性骨折时，还需注
意多发性骨髓瘤的可能。

三、血液病患者的日常护理注意事项
（一）预防感染、发热
为更好地预防感染、发热，血液病患者要

从以下几个方面入手：（1）保持房间内适宜温
湿度（温度 18-20益，湿度 55%-65%）；定时
开窗通风，确保室内保持良好的通风换气效
果，从而保证空气的新鲜性和阳光充足性，但
是，需要注意的是要避免出现着凉感冒现象。
同时，避免直接或者间接地接触传染病人，非

必要，禁止长时间逗留于公共场所；（2）预防
口腔感染，饭后睡前积极漱口，应用漱口液
时，应频繁鼓腮 10 次，口腔内停留 2 分钟，仰
头含漱至口腔底部及咽扁桃体处；（3）预防肛
周感染，便后用温水擦洗肛周皮肤，可涂氯己
定软膏，可行药物坐浴，女性患者注意会阴部
清洁；（4）当血液病患者发热严重，其体温高
达 38.5益以上时，要采用温水擦拭等物理降
温方式，擦拭患者的身体，以达到降低患者体
温的目的，同时，还要服用退烧药，观察降温
后的反应，避免酒精擦浴损伤皮肤。如居家
出现发热及时到医院就诊。

（二）避免产生出血征兆
首先，皮肤有无出血点及瘀斑，不留长指

甲以防抓伤皮肤，活动时避免磕碰；其次，应用
软毛牙刷刷牙，禁用牙签剔牙，不挖鼻，不掏耳；
再次，忌食坚硬带刺食物，以免引起口腔粘膜
及消化道出血；最后，保持大便通畅，避免用力
排便，便秘时应及时应用通便药，若出现黑便、
便血、血尿，会阴出血时应及时就医。

（三）健康饮食，提高免疫力
为实现健康饮食，提高免疫力，血液病患

者要从以下几个方面入手：（1）多食肉、蛋、奶

类及豆制品；（2）多食新鲜蔬菜、水果，蔬菜应煮
沸过再食用，水果应去皮后开水烫煮；（3）避免
辛辣、刺激性、过冷、过硬饮食；（4）注意饮食卫
生及手卫生。

（四）做好活动与休息
当血液病患者出现重度贫血或者急性贫血

时，要做到绝对卧床休息；当血液病患者出现中
度贫血或慢性贫血时，要避免长时间活动，尽可
能地做到卧床休息；当血液病患者出现轻度贫
血时，要禁止进行快跑等剧烈活动，并做好适当
休息，其活动方式以有氧运动为主。血小板低于
10伊10^9/L 时，建议卧床休息，血小板高于于
10伊10^9/L，低于 20伊10^9/L，可进行床上活动，
如面部肌肉运动、呼吸训练、肢体运动等。

（五）定期复查
定期复查血常规，按时、按量服用药物，不

得自行调整剂量。
总之，血液病患者在康复治疗期间，要保持

积极乐观心态，积极配合医生治疗，并做好相关
护理注意事项，只有这样，才能战胜病魔，从而
提高生活质量，快速恢复到正常的生活和工作
状态。

（作者单位：广西桂平市人民医院）
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肾脏作为人体的重要器官之一，其健康
与否直接关系到我们整体的健康状况。因此，
定期进行肾脏常规检查对于预防肾脏疾病、
及早发现肾脏问题具有重要意义。本文将对
肾脏常规检查进行全面解读，帮助大家更好
地了解肾脏健康。

一、肾脏常规检查的重要性
肾脏常规检查是通过一系列的检查手

段，对肾脏的功能和结构进行评估和诊断。
肾脏作为人体的“过滤器”，负责清除血液
中的废物和多余水分，调节电解质和酸碱
平衡，同时分泌多种激素参与身体的生理
活动。当肾脏出现问题时，这些功能可能会
受到影响，导致各种肾脏疾病的发生。通过
肾脏常规检查，可以及早发现肾脏疾病，为
治疗提供有力支持。

二、肾脏常规检查的内容
1. 尿液检查
尿液检查是肾脏常规检查中最基础、最

常用的检查方法。通过尿液检查，可以了解尿
液的成分和性质，判断肾脏是否存在异常。尿
液检查主要包括尿常规检查、尿沉渣检查、尿
生化检查等。尿常规检查主要观察尿液的颜
色、透明度、比重、酸碱度等指标；尿沉渣检查

可以观察尿液中的细胞、管型、结晶等成分；
尿生化检查则包括尿糖、尿蛋白、尿微量白蛋
白等项目。通过尿液检查，可以初步判断肾脏
是否存在炎症、感染、结石等问题。

2. 血液检查
血液检查也是肾脏常规检查中的重要内

容。通过血液检查，可以了解肾脏的代谢功能
和内分泌功能。血液检查主要包括血肌酐、尿
素氮、尿酸、胱抑素 C 等指标。血肌酐和尿素
氮是反映肾脏滤过功能的指标，当肾脏受损
时，这些指标会升高；尿酸是嘌呤代谢的终末
产物，通过肾脏排泄，当肾脏受损时，尿酸排
泄减少，导致血尿酸升高；胱抑素 C 是反映
肾小球滤过率的敏感指标，可以较早地发现
肾脏损伤。

3. 影像学检查
影像学检查是肾脏常规检查中不可或缺

的一部分。通过影像学检查，可以直观地了解
肾脏的形态、结构和血流情况。常见的影像学
检查包括肾脏 B 超、肾脏 CT、肾脏 MRI 等。
肾脏 B 超是最常用的影像学检查方法，适用
于常规体检和肾脏疾病的初步诊断；肾脏 CT
和肾脏 MRI 则可以提供更详细的肾脏结构
和血流信息，适用于肾脏疾病的进一步诊断。

4. 肾小管功能检查
肾小管功能检查是评估肾小管重吸收和

分泌功能的检查方法。肾小管功能检查主要
包括尿渗透压、尿比重、尿 茁2-微球蛋白等项
目。这些检查可以了解肾小管对水分、电解质
和代谢产物的重吸收和分泌能力，从而判断
肾小管功能是否正常。

5. 肾功能六项检查
肾功能六项检查是对肾脏功能进行全面

评估的检查方法。肾功能六项检查包括血肌
酐、血尿素氮、血尿酸、血内生肌酐清除率、血
清胱抑素 C 和 茁-2 微球蛋白等指标。这些指
标可以综合反映肾脏的滤过功能、排泄功能
和内分泌功能，为肾脏疾病的诊断和治疗提
供重要依据。

三、肾脏常规检查的注意事项
1. 遵循医生指导
在进行肾脏常规检查前，应咨询医生并

遵循医生的指导。医生会根据患者的具体情
况制定个性化的检查方案，确保检查的准确
性和有效性。

2. 调整饮食结构
在进行肾脏常规检查前，应注意调整饮

食结构。避免摄入过多的高蛋白食物和含嘌

呤食物，以免影响检查结果的准确性。同时，在
检查前应保持清淡饮食，避免油腻食物和刺激
性食物的摄入。

3. 避免盲目用药
在进行肾脏常规检查前，应避免使用可能

影响肾脏功能的药物。如必须用药，应在医生的
指导下使用，并告知医生正在进行的肾脏常规
检查。

4. 注意检查时间
在进行肾脏常规检查时，应注意检查时间

的选择。如尿液检查应采集晨尿的中段尿，血液
检查应在空腹状态下进行等。遵循医生的指导
进行检查，可以确保检查结果的准确性。

四、结语
肾脏常规检查是评估肾脏健康的重要手

段。通过尿液检查、血液检查、影像学检查等
多种检查方法，可以全面了解肾脏的功能和
结构情况。在进行肾脏常规检查时，应遵循医
生的指导并注意相关事项，以确保检查结果
的准确性。通过定期进行肾脏常规检查，可以
及早发现肾脏问题并采取相应的治疗措施，
维护肾脏健康。

（作者单位：广西北海市北海先觉新医正
骨医院）

肾脏常规检查的内容与注意事项
阴 曾萍萍


