
阴道炎是一种常见的妇科疾病， 主要由

细菌、病毒或其他微生物感染引起。阴道炎主

要表现为外阴瘙痒、白带增多、灼痛，可伴尿

频、尿痛、下腹不适等症状。感染了阴道炎，我

们要怎么办呢？ 今天我们就来了解一下阴道

炎的类型、常见的治疗方法及预防方法。

阴道炎的常见类型

1 滴虫性阴道炎。 阴道毛滴虫寄生在女

性阴道时可引起滴虫性阴道炎， 症状是阴道

口及外阴部瘙痒、灼痛和性交痛，白带增多，

呈稀薄泡沫状、黄绿色，有臭味。 此类型的传

播途径主要有两种： 一是通过性生活直接传

播；二是通过浴池、泳池、浴巾、脚盆、马桶等

公共场所及用品间接传播。

2.真菌性阴道炎。 约 75%的妇女一生中

至少患过一次真菌性阴道炎， 还有 40％～

45%的妇女经历过两次或两次以上的发作。

真菌性阴道炎的典型症状有外阴瘙痒、 豆渣

样白带，还会伴有阴道疼痛、性交痛、尿痛等

症状。真菌性阴道炎多由白色念珠菌引起，该

菌平时寄生于阴道内，在免疫力低下、长期应

用抗生素、妊娠、糖尿病等情况下易引发

感染。

3.细菌性阴道炎。 此病患者一般会出现

白带增多，呈白色或灰色，且有泡沫，有特殊

的腥臭味，在月经期或性交时气味更严重，部

分患者可没有症状，大多数来就诊的患者是

因为自觉外阴瘙痒、灼热感，可是妇科检查时

阴道壁又无炎症可见，这也是细菌性阴道炎

的特点。

常见治疗方法

阴道炎的治疗方法多样， 主要包括药物

治疗、物理治疗和生活方式调整等。 以下是

阴道炎常见的治疗方法。

1.药物治疗。（1）滴虫性阴道炎：通常

使用甲硝唑或替硝唑进行治疗， 性伴侣也

需同时治疗。（2）真菌性阴道炎：主要使用

抗真菌药物，如克霉唑栓、咪康唑栓等。 对

于单纯性念珠菌性阴道炎，局部用药即可，

而对于复杂性或复发性的情况， 可能需要

口服氟康唑。（3）细菌性阴道炎：常用药物

包括甲硝唑、替硝唑、克林霉素等。 可以采

用口服或阴道给药的方式。例如，甲硝唑片

或替硝唑片口服，或甲硝唑栓、克林霉素栓

等阴道给药。

2.物理治疗。 包括臭氧治疗、红外线照射

和微波治疗等，这些方法通过物理效应帮助

缓解炎症，促进阴道黏膜的修复。

3.一般治疗。 保持外阴清洁干燥，避免使

用刺激性强的洗液， 以免破坏阴道内的微生

态平衡。 选择棉质内裤，勤换洗，避免与其他

衣物混合洗涤。

药物使用建议

通过合理的药物使用和良好的生活习

惯，可以有效控制阴道炎的症状，促进病情的

恢复。 以下说明几点建议：

1.遵医嘱用药：药物治疗必须在医生的

指导下进行， 避免滥用药物导致炎症加重或

引发其他并发症。

2.疗程足够：确保用药疗程足够，即使症

状缓解后，也应按医生建议完成整个疗程，以

防止复发。

3.注意药物副作用：部分药物可能会引

起胃肠道不适等副作用，如恶心、呕吐等，若

不适反应严重， 应及时就医咨询医生是否停

药或换药。

4.性伴侣同治：对于某些类型的阴道炎，

如滴虫性阴道炎，性伴侣也需同时接受治疗，

以避免交叉感染。

日常生活预防建议

阴道炎的发生与个人卫生习惯、 生活方

式等因素密切相关。 以下是针对阴道炎的日

常生活预防建议。

1.保持外阴清洁：勤换洗内裤，最好与其

他衣物分开洗涤。每天用温水清洗外阴，避免

使用刺激性强的洗液， 以免破坏阴道的自然

菌群平衡。

2.保持规律作息：充足的睡眠和规律的

作息有助于增强身体免疫力， 提高对疾病的

抵抗力，减少阴道炎的发生。

3.注意性生活卫生：性生活前后双方都

要清洗外生殖器，避免将细菌带入阴道。使用

安全套可以减少性传播感染的风险。

4.避免辛辣刺激性食物：保持饮食均衡，

多吃新鲜蔬菜和水果，辛辣、油腻等刺激性食

物可能会加重炎症反应， 不利于阴道炎的预

防和治疗，应尽量避免。

虽然阴道炎是女性常见的妇科炎症之

一，但通过科学的用药、预防和日常护理，可

以有效降低患病风险。 女性朋友们要时刻关

注自己的身体健康， 从生活的每个小细节做

起，养成良好的卫生习惯和健康的生活方式，

为自己的健康保驾护航。 一旦出现阴道炎症

状，应及时就医，遵循医生的指导进行治疗，

避免病情恶化。

（作者单位：前海人寿广西医院妇产科）
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说到痛风，相信大家一定都不陌生。痛风

是指由于多种原因导致患者的尿酸水平过

高，关节内有尿酸结晶沉积，可能会引起较为

剧烈的疼痛感。根据调查研究结果显示，随着

不良生活方式和饮食习惯的影响， 痛风在我

国的患病率处于逐年升高趋势， 并且其平均

患病年龄也越来越低。 对于痛风这种疾病来

说，超声检查是非常重要的，不但能够诊断疾

病，还可以评估治疗效果。 那么，超声如何诊

断痛风呢？ 接下来就给大家科普一些相关知

识，希望为大家提供帮助。

一、痛风有哪些症状表现？

1.无症状期

无症状期是指本身存在高尿酸血症的患

者还没有发作痛风的时期。在此时期，患者可

能没有任何症状表现，与日常生活无异常，但

在检查中能够发现持续性或波动性的高尿酸

血症，此阶段可能会长达数年。

2.急性关节炎期

随着高尿酸血症的不断发展， 患者可

能会突发急性关节炎， 表现为关节的剧烈

疼痛，并伴随功能障碍、热、肿、红等症状。

急性关节炎属于自限性疾病， 多数患者在

2 周内可以自行缓解， 但病情仍然处于发

展趋势。

3.慢性关节炎期

如果急性关节炎患者没有接受规范治

疗，可能会发展为慢性关节炎期，而在此期间

最常见的症状就是痛风石。 痛风石可能位于

关节周围，表现于突起的白黄色物体，可能会

破坏关节骨质，引起关节畸形等症状。

4.肾脏病变症状

如果痛风患者长时间没有接受规范治

疗，可能会发展为肾脏病变，引起白泡沫尿、

夜尿增多，贫血、水肿、高血压甚至血尿、肾绞

痛等症状。

二、痛风在超声检查下的典型表现

超声是诊断痛风的重要方式之一， 在超

声检查下能够发现双轨征、痛风石、聚集体和

骨侵蚀等症状。

1.双轨征

在超声检查下， 双轨征是痛风患者的典

型症状之一。 患者的透明软骨上有尿酸盐结

晶，与骨轮廓共同呈现出平行的双轨，这是诊

断尿酸盐沉积的重要证据。

2.痛风石

痛风石是痛风患者的典型症状表现。 在

超声检查下，医生能够看到肌腱内、关节外，

存在低回声或高回声的不均质聚集物， 可能

会伴随后方声影， 并且四周环绕小的无

回声晕。

3.聚集体

在超声检查下， 医生可能会在患者的肌

腱内或关节内发现聚集体。 聚集体属于高回

声灶，即使改变声波角度或增益最小化，同样

能够有高反射性保持， 也可能会伴随后

方声影。

4.骨侵蚀

部分痛风患者在超声检查下能够发现骨

侵蚀表现， 具体是指关节外或关节内的骨表

面连续性被破坏， 这也是诊断痛风的重要依

据之一。

三、哪些痛风患者可以接受超声检查？

如果患者出现不明原因的关节红肿，或

者其他疑似痛风的症状表现， 无论是否存在

尿酸增高，都应当接受超声检查，从而筛查或

鉴别疾病。 如果患者确诊皮下结节或痛风石

等关节炎，则需要接受超声检查，能够对皮下

结节或痛风石的大小、性质进行评估，并为后

续治疗方案的制定提供依据。 如果患者需要

防护电离辐射， 或者由于多种原因无法接受

双能 CT检查，可以接受超声检查来替代，与

双能 CT具有同等地位的诊断效果。 如果患

者体内存在金属异物， 或者由于其他原因无

法接受核磁共振检查， 同样可以选用超声检

查来诊断痛风。

四、超声对痛风的应用方向

前文中主要叙述了超声对痛风的诊断方

式，而除了诊断以外，超声对痛风患者也有其

他应用方向。 首先， 对于已经确诊痛风的患

者， 可以通过超声检查来评估病情的严重程

度，并对疾病进行分期。 比如，医生可以通过

超声检查来评估关节腔积液程度、 滑膜炎炎

症程度以及关节内晶体沉积程度， 从而为后

续治疗方案的制定提供指导依据。其次，对于

正在接受治疗的患者， 可以在医生的指导下

定期接受复诊， 运用超声检查来评估疾病的

治疗效果， 因为超声检查运用了超声波的物

理特性，不会对患者造成任何电离辐射，可以

在短时间内多次接受检查， 比如部分患者在

经过规范治疗后， 超声检查下的双轨征会消

失。最后，对于需要注射药物或关节腔穿刺的

患者，也可以在超声检查的指导下进行，能够

提高治疗的成功率。

综上所述， 痛风是由于高尿酸血症而

引起的并发症， 超声检查是诊断痛风的重

要方式，希望患者能够积极配合诊疗，早日

康复。

（作者单位：中国人民解放军联勤保障

部队第九二三医院）

肝脏是人体非常重要的器官， 如果肝脏

出现一些疾病， 可能会对人体身体健康造成

显著影响。说到肝脏疾病，相信大家都会联想

到肝硬化。 肝硬化属于一种肝脏系统的慢性

疾病， 具体是指由于多种原因导致瘢痕组织

代替了本来柔软的肝脏组织， 可能会影响到

肝功能的正常运转， 更严重的患者还会面临

生命危险。

超声是诊断肝硬化的重要方式， 那么肝

硬化在超声诊断下有哪些影像表现呢？ 诊断

肝硬化时有哪些要点呢？ 接下来就给大家科

普一些相关知识，希望为大家提供帮助。

肝硬化常见的超声影像表现

在超声检查辅助下， 肝硬化常具有以下

表现。

如果患者存在肝硬化， 在超声检查中能

够发现肝脏形态存在异常， 肝脏表面失去光

整性，呈现出锯齿状态。

如果患者存在肝硬化， 在超声检查中能

够发现肝脏的尾叶和左叶变大，右叶变小，更

严重的患者肝门会向右侧移位， 并且伴随下

缘角变钝的表现。

如果患者存在肝硬化，在超声检查中发现

肝脏的回声异常，回声属于不均匀、增粗、弥散

性增强，可能呈现于网格状或鱼鳞状。

?如果患者存在肝硬化，并且伴随较大的再生性

结节，那么在超声检查中能够发现明显的结节，

并且结节与肿瘤不同，其边界并不明显。

如果患者存在肝硬化， 在超声检查中能

够发现肝脏失去了正常的纹理结构， 纹理结

构较为杂乱，并且无法显示出肝静脉，或者肝

静脉呈现迂曲状态，伴随较为狭窄的管腔。

如果患者存在肝硬化， 在超声检查中能

够发现门静脉左右和主干变得更宽， 更严重

的患者有明显的门静脉左支增宽。

如果患者存在肝硬化， 通过超声检查能

够发现门静脉管腔内有栓子， 并且栓子属于

实行充填，在胆囊部位也能够发现胆囊增厚、

胆囊壁毛糙并呈现双边。

如果患者存在肝硬化， 在超声检查中能

够发现门脉静脉系统变宽表现， 如果患者伴

随门脉高压，还会导致脾脏变得更大；同时还

会发现患者的侧支循环开放，并且形成腹水。

肝硬化的 CDFI表现

CDFI是指彩色多普勒血流成像，也属于

超声检查的类型之一， 具体是指运用了超声

的多普勒原理，能够显示出患者的血流信息，

并以不同颜色呈现出来。

在 CDFI 检查中， 患者门静脉部位的血

流能够明显发现变缓， 可能会表现于双向血

流，如果患者存在血栓，在 CDFI 中还会呈现

血流缺损。

在 CDFI 检查中， 患者的肝静脉彩色血

流可能会表现异常，呈现于不规则、迂曲或者

粗细不一的彩色血流。

在 CDFI 检查中， 由于患者身体存在代

偿能力，因此肝动脉会表现于血流流速增高、

血流增加， 而侧支循环同样也能够发现血流

信号。

肝硬化的诊断要点

1.超声诊断要点

结合上述肝硬化的超声描述， 可以总结

出肝硬化的超声诊断要点。第一，在肝脏实质

检查中，如果其表面失去光整性，呈现于锯齿

状，并且有不均匀、增粗、弥散性增强的回声，

呈现于网格状或鱼鳞状，同时存在尾叶、左叶

增大，右叶变小，提示患者可能存在肝硬化。

第二，在肝静脉的检查中，如果肝静脉呈现迂

曲状，或者完全不显示，并且伴随管腔变窄，

可能提示患者存在肝硬化。第三，在门静脉检

查中，如果存在总胆管扩张、门静脉增宽，或

者门静脉中有实行填充的栓子， 提示患者可

能存在肝硬化。 第四， 如果患者胆囊存在异

常，胆囊壁呈现双边、增厚且较为毛糙，提示

患者可能存在肝硬化。第五，如果患者同时存

在腹水、脾脏肿大或者脾门静脉增宽，提示患

者可能存在肝硬化。

2.其他诊断

除了超声检查以外， 还有一些其他检查

方式同样能够结合超声来诊断肝硬化， 包括

实验室检查以及其他特殊检查。其中，实验室

检查包括血常规、尿液检查、便常规和肝功能

试验，在采集患者血液标本、尿液标本、粪便

标本后，对标本内的一些物质成分进行检查，

从而评估患者的肝脏功能， 能够提示出患者

存在肝硬化的严重程度。 而 CT、 磁共振成

像、 放射性核素现象与超声同属于影像学技

术，同样能够对肝硬化起到辅助诊断的效果。

除此之外，肝穿刺、腹腔镜、腹水检查和门静

脉测压能够找到肝硬化原因， 并提示肝硬化

的严重程度。

综上所述， 肝硬化是一种较为常见且严

重的肝脏疾病， 而超声也是诊断肝硬化的重

要方式，希望大家能够保持健康，远离肝

硬化。

（作者单位：广西壮族自治区妇幼保健院）
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