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■女性话题

������十月怀胎， 大多数孕
妇都会有腰腹痛的经历，
如遇冷空气刺激胃肠不
适、 饮食不当造成胃肠痉
挛、 胎儿活动导致子宫收
缩、 胎儿过大、 腰肌疲劳
等也可引起腰腹部疼痛。
这类疼痛一般呈一过性发
或短时间发作， 疼痛性质
缓和 ， 很少持续时间过
长， 也不会伴随发热、 恶
心、 呕吐、 腹泻等症状，
大多休息一会儿或喝点温
水即可缓解， 所以不用太
紧张。

如果孕妇突发腰腹部
剧烈疼痛或腰腹部疼痛持续加剧， 并
伴有恶心、 呕吐、 发热等症状， 应考
虑病理性原因。 妊娠期急性阑尾炎、
妊娠期输尿管结石是引起妊娠期腰腹
部疼痛最常见的原因， 其特点大多是
起病急、 进展快、 症状重。

由于这些疾病对孕妇与胎儿造成
的健康危害比较大， 严重时可能会导
致胎儿流产、 畸形， 对此医生建议，
由于妊娠期间孕妇身体免疫力相对下
降， 对药物治疗又存在较多限制， 在
发生妊娠期急性阑尾炎或输尿管结石
梗阻时， 保守治疗可能并非最好的选
择， 必要时手术治疗， 更有利于保障
孕妇与胎儿的生命安全。

湖南省第二人民医院 刘莉

������胎儿娩出后， 产妇阴道会流
出分泌物， 内含血液、 蜕膜组织
及宫颈黏液等， 称为恶露。 可分
为三种， 一是血性恶露， 是产后
第 1~4 天内排出的分泌物， 与月
经相似， 量可稍多于月经量； 二
是浆液性恶露， 产后 4~6 天排出，
色淡红， 含少量血液、 黏液和较
多阴道分泌物 ； 三是白色恶露 ，
产后 1 周后排出， 白色或淡黄色。
不同的产妇排出的量不尽相同 ，
平均总量约为 500~1000 毫升， 约
3 周左右干净。 如果产后两个月
以上恶露仍淋漓不净， 则属于恶
露不净。

产后恶露不绝的原因

组织物残留 可因子宫畸形、
子宫肌瘤或操作等原因， 致妊娠组
织物或胎盘未完全清除， 部分组织
物残留于宫腔内。 此时产妇除了恶
露不净， 还会有出血量时多时少、
内夹血块， 并伴阵阵腹痛。

宫腔感染 可因产后盆浴或卫
生不到位， 以及产后较早同房等
原因致宫腔感染。 此时恶露有臭

味 ， 腹部有压痛 ， 并伴有发热 ，
查血时可见白细胞总数升高。

宫缩乏力 可因产妇在产后未
能很好休息 ， 或平素身体虚弱 ，
以及分娩时间过长 ， 耗伤气血 ，
致使宫缩乏力， 恶露不绝。

恶露不绝时排查胎盘残留

出现恶露不绝时， 如治疗及
时会很快痊愈。 治疗不及时或产
妇身体抵抗力差， 可发生产褥期
严重感染而转化为慢性盆腔炎 ，
一部分可癌变； 或致产妇子宫内
膜坏死后出现大出血而危及生命。

分娩后， 产妇应每日观察恶
露的颜色、 量和气味， 正常恶露
只有血腥味， 如发现恶露不绝甚
至有臭味， 应立即就医早期排查，
发现问题及时处理； 产后因有恶
露排出， 外阴、 阴道潮湿易被细
菌污染 ， 产妇应勤换卫生护垫 ，
保持外阴的清洁干爽； 同房不宜
过早， 恶露干净后根据子宫恢复
情况， 在避孕措施下再同房。

如发现产妇在产后阴道出血
时间过长， 一至两个月仍未干净，

或在量少后变多甚至干净后突然
出血时， 应尽快到医院就诊， 医
生会根据严重程度给予缩宫素和
抗生素治疗； 如出血严重或发现
有胎盘组织残留的情况时， 会在
使用抗生素的情况下实行清宫手
术， 将残留物清除干净以促进宫
缩。 如果残留物在宫腔滞留时间
过长 ， 可在 B 超下实行清宫术 ，
尽量一次清除干净。 另外， 在排
除感染、 胎盘残留等病变后， 产
后恶露不绝时可在医生指导下用
民间验方或中药治疗。

恶露不绝重在产前产时预防

预防产后恶露不绝， 产妇分
娩前应积极治疗各种妊娠病， 如
妊娠高血压综合征、 贫血、 阴道
炎等 ； 对胎膜早破 、 产程长者 ，
给予抗菌素预防感染； 分娩后医
生会仔细检查胎盘、 胎膜是否完
全 ， 如有残留者及时给予处理 ；
坚持母乳喂养， 有利于子宫收缩
和恶露的排出。

南方医科大学南方医院妇产科
副主任医师 汪丽萍

������现在不少女性冬季怕冷，
整日很少出门， 更不用说经
常到外面晒晒太阳了。 其实，
从健康角度看， 女性冬天很
需要接受日光的 “洗礼”。 冬
季适当进行 “日光浴”， 帮助
人体合成更多的维生素 D,对
女性健康好处多。

延缓衰老进程 经常沐浴
阳光的女性， 要比少见阳光
的同龄女性生理上更年轻 ，
衰老进程减缓。 晒太阳能帮
助人体合成更多维生素 D，
以促使白细胞端粒保持较长
的长度， 有助于延缓衰老。

降低患癌风险 乳腺癌多
发于中老年女性， 而通过晒
太阳可促进身体内维生素 D
的合成， 从而增强女性对乳
腺癌的抵御能力。 研究发现，

晚期乳腺癌患者比早期患者
体内维生素 D 含量更低。 此
外， 接受阳光照射还能降低
患卵巢癌的危险。

预防骨质疏松 冬季晒太
阳能促进体内维生素 D 合成
且有助增加钙吸收， 可增强
骨骼和肌肉强度， 因而有助
预防骨质疏松。

预防患抑郁症 研究证
明， 冬季抑郁症多与阳光照
射少密切相关， 更年期女性
是抑郁症的高发人群。 冬季
晒太阳能使毛细血管扩张 、
促进激素分泌， 阳光犹如一
种兴奋剂， 有助于消除或减
轻抑郁情绪， 能有效预防女
性常有的情绪波动， 杜绝抑
郁症的发生。

成都中医药大学 蒲昭和

������在妇科门诊， 经常会遇到孕妇因
患有龋齿、 牙周炎、 智齿冠周炎等各
种口腔疾病的孕妇前来咨询就诊， 她
们往往因为孕前的忽视， 结果在孕期
出现这些口腔问题。 在孕期接受口腔
治疗可能会影响母儿健康， 所以医生
会建议备孕时把能预见的口腔隐患尽
可能控制住， 包括尽早处理有问题的
智齿。

怀孕初期进行口腔治疗， 容易诱
发流产， 孕晚期则容易发生早产。 而
且， 很多孕妇及家属因担心药物对胎
儿的影响而拒绝使用抗菌药物， 但如
果不接受治疗， 牙痛、 感染等直接影
响孕妇的生活质量， 如进食障碍、 睡
眠问题等， 严重的牙病还可能会影响
孕妇摄取足够营养， 从而影响胎儿生
长发育。 另外， 孕妇的口腔问题还有
可能会殃及胎儿， 导致早产和出生体
重低的发生几率高于口腔健康的母亲。

包括备孕期间智齿是否要先拔出
的问题。 并不是所有的智齿都得拔，
智齿萌生的位置正， 且上下可以很好
地咬合， 能进行正常的咀嚼功能， 这
种智齿就不用拔除， 反之， 智齿位置
不正， 或本身就经常发炎者， 为了安
全度过孕期， 该拔的还是需要早拔除。

女性在备孕期间， 应做口腔健康
检查， 做到防患于未然， 争取让牙齿
不要在孕期 “惹事”。 另外， 如果是
在怀孕后出现的牙齿问题， 也要及时
找专业医生处理， 不能硬 “扛”。

湖南中医药大学 王小京

������痛经是最常见的妇科症状 ，
是指女性在行经前后或月经期出
现下腹疼痛、 坠胀， 伴有腰痛或
其他不适， 症状严重者会使女性
朋友痛苦不堪， 严重影响生活质
量。 但生活中， 很多人对于痛经
认识不多， 以下是女性朋友对痛
经的三个误区。
误区一 痛经时，服用点止痛药就行

引起痛经的原因各有不同， 有
些是因为生殖器官的炎症或疾病引
起， 因此不同的人是否需要用药或
在用药种类和剂量的选择上有很大
的差别， 不能一概而论。
误区二��痛经不用管， 生育后就好

常听到有人说痛经不用管， 生
完孩子后就好了。 而这种生育后自
愈的痛经只是原发性痛经的一部
分， 比如宫颈口狭窄， 经血流出不
畅产生的痛经， 在分娩后宫颈口松
弛， 血液就会顺畅排出， 痛经现象
消失； 但如果是继发性痛经， 有明
显的器质性病变时， 比如子宫肌
瘤、 子宫内膜异位症、 子宫腺肌症
等， 若盲目等待会加重痛经， 甚至
引起严重的并发症， 如子宫内膜异
位症中的卵巢巧克力囊肿破裂， 造
成急腹症、 大出血、 破坏卵巢功能
导致不孕等。
误区三��针灸按摩治疗止痛效果好

并不是所有人都适合做针灸、
按摩治疗， 尤其是在月经期这个特
殊时期并不宜采取过于强烈的按
摩， 否则容易诱发子宫内膜脱落而
加重出血。

江西省妇幼保健院妇产科
综合主治医师 田莉峰
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有益健康

������胎儿娩出后， 产妇阴道会流
出分泌物， 内含血液、 蜕膜组织
及宫颈黏液等， 称为恶露。 可分
为三种， 一是血性恶露， 是产后
第 1~4 天内排出的分泌物， 与月
经相似， 量可稍多于月经量； 二
是浆液性恶露， 产后 4~6 天排出，
色淡红， 含少量血液、 黏液和较
多阴道分泌物 ； 三是白色恶露 ，
产后 1 周后排出， 白色或淡黄色。
不同的产妇排出的量不尽相同 ，
平均总量约为 500~1000 毫升， 约
3 周左右干净。 如果产后两个月
以上恶露仍淋漓不净， 则属于恶
露不净。

产后恶露不绝的原因

组织物残留 可因子宫畸形、
子宫肌瘤或操作等原因， 致妊娠组
织物或胎盘未完全清除， 部分组织
物残留于宫腔内。 此时产妇除了恶
露不净， 还会有出血量时多时少、
内夹血块， 并伴阵阵腹痛。

宫腔感染 可因产后盆浴或卫
生不到位， 以及产后较早同房等
原因致宫腔感染。 此时恶露有臭

味 ， 腹部有压痛 ， 并伴有发热 ，
查血时可见白细胞总数升高。

宫缩乏力 可因产妇在产后未
能很好休息 ， 或平素身体虚弱 ，
以及分娩时间过长 ， 耗伤气血 ，
致使宫缩乏力， 恶露不绝。

恶露不绝时排查胎盘残留

出现恶露不绝时， 如治疗及
时会很快痊愈。 治疗不及时或产
妇身体抵抗力差， 可发生产褥期
严重感染而转化为慢性盆腔炎 ，
一部分可癌变； 或致产妇子宫内
膜坏死后出现大出血而危及生命。

分娩后， 产妇应每日观察恶
露的颜色、 量和气味， 正常恶露
只有血腥味， 如发现恶露不绝甚
至有臭味， 应立即就医早期排查，
发现问题及时处理； 产后因有恶
露排出， 外阴、 阴道潮湿易被细
菌污染 ， 产妇应勤换卫生护垫 ，
保持外阴的清洁干爽； 同房不宜
过早， 恶露干净后根据子宫恢复
情况， 在避孕措施下再同房。

如发现产妇在产后阴道出血
时间过长， 一至两个月仍未干净，

或在量少后变多甚至干净后突然
出血时， 应尽快到医院就诊， 医
生会根据严重程度给予缩宫素和
抗生素治疗； 如出血严重或发现
有胎盘组织残留的情况时， 会在
使用抗生素的情况下实行清宫手
术， 将残留物清除干净以促进宫
缩。 如果残留物在宫腔滞留时间
过长 ， 可在 B 超下实行清宫术 ，
尽量一次清除干净。 另外， 在排
除感染、 胎盘残留等病变后， 产
后恶露不绝时可在医生指导下用
民间验方或中药治疗。

恶露不绝重在产前产时预防

预防产后恶露不绝， 产妇分
娩前应积极治疗各种妊娠病， 如
妊娠高血压综合征、 贫血、 阴道
炎等 ； 对胎膜早破 、 产程长者 ，
给予抗菌素预防感染； 分娩后医
生会仔细检查胎盘、 胎膜是否完
全 ， 如有残留者及时给予处理 ；
坚持母乳喂养， 有利于子宫收缩
和恶露的排出。

南方医科大学南方医院妇产科
副主任医师 汪丽萍

������胎儿娩出后， 产妇阴道会流
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子宫肌瘤或操作等原因， 致妊娠组
织物或胎盘未完全清除， 部分组织
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出现恶露不绝时， 如治疗及
时会很快痊愈。 治疗不及时或产
妇身体抵抗力差， 可发生产褥期
严重感染而转化为慢性盆腔炎 ，
一部分可癌变； 或致产妇子宫内
膜坏死后出现大出血而危及生命。

分娩后， 产妇应每日观察恶
露的颜色、 量和气味， 正常恶露
只有血腥味， 如发现恶露不绝甚
至有臭味， 应立即就医早期排查，
发现问题及时处理； 产后因有恶
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有胎盘组织残留的情况时， 会在
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术， 将残留物清除干净以促进宫
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民间验方或中药治疗。

恶露不绝重在产前产时预防

预防产后恶露不绝， 产妇分
娩前应积极治疗各种妊娠病， 如
妊娠高血压综合征、 贫血、 阴道
炎等 ； 对胎膜早破 、 产程长者 ，
给予抗菌素预防感染； 分娩后医
生会仔细检查胎盘、 胎膜是否完
全 ， 如有残留者及时给予处理 ；
坚持母乳喂养， 有利于子宫收缩
和恶露的排出。
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