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黄体是女性
特殊生理结构

所谓黄体， 它是女性独
有的身体组织， 也称为卵巢
黄体， 位于卵巢内， 系排卵
后由卵泡颗粒细胞、 卵泡内
膜细胞以及卵泡外膜结缔组
织等共同形成的一个生理结
构， 因外观呈黄色， 所以被
形象地称为黄体。

黄体会随着月经周期变
化逐渐变化， 一般在排卵后
7~8 日 （对月经规律女性而
言， 是月经前一周） 体积最
大， 直径约 1~2 厘米， 月经
来潮后逐渐缩小至消失。 黄
体是囊性结构 ， 里面含液
体。 内分泌紊乱等原因可致
囊性黄体持续存在或增长，
黄体腔内压力过大， 在受到
外力作用时更易致破裂。

导致黄体破裂的
常见原因

随着月经周期的变化，
黄体也会周期性出现变化。
但由于受到激素波动或其他
因素的影响， 有的女性会出
现黄体异常增大， 当黄体增
大到一定程度， 腔内压力增
大， 少数人会发生自发性黄

体破裂， 但非常少见。 当黄
体内压力增加， 若再受到外
力， 就易出现黄体破裂 。

黄体破裂多发生在消
瘦、 腹部薄弱的女性， 常常
在性生活时、 用力排便 （腹
压增加）、 腹部受到撞击时
出现黄体破裂。 破裂时往往
起病急， 短时间出现严重腹
痛， 甚至很快出现休克等严
重失血症状。

女性一旦发生黄体破裂
必须及时就医， 根据出血严
重程度及出血是否自行停止
决定治疗方案的不同。 若出
血少、 腹痛轻微， 可用止血
药、 绝对卧床休息等保守治
疗， 但若出血多、 腹痛剧烈
或活动性出血未止， 则需及
时手术修补破裂口。

避免腹压增加
是预防的关键

避免黄体破裂， 关键是
避免腹压增加。 提醒女性朋
友在黄体期避免剧烈运动，
注意性生活动作的轻柔， 也
不要过度减肥， 体型太瘦弱
的话更易出现这些问题。

避免剧烈运动 避免月
经前期剧烈运动， 有运动习
惯的女性， 这时可选择强度
相对较轻的运动。

避免腹部撞击 尤其是
对于较瘦弱的女性来说， 本
来腹部脂肪少， 腹部易受撞
击， 月经前期性生活、 腹部
撞击压迫等都可能导致黄体
破裂。

避免用力排便 有便秘
的女性应及早治疗， 生活中
多吃新鲜蔬菜水果 ， 多喝
水， 防止大便过于干结， 避
免用力排大便； 若出现大便
困难， 可用开塞露等来帮助
排便。
国家一级健康管理师 刘莉

������在传统观念中， 宫颈癌是属于
中老年女性的疾病， 因其好发年龄
为 45~60 岁。 而近年来随着生活方
式与习惯的改变， 年轻女性宫颈癌
的发病率逐渐上升， 低于 35 岁的
患者已屡见不鲜。 那该如何来防控
呢？

重视妇科检查 凡有性生活史
一年以上的女性， 就应该接受定期
妇科检查。 目前， 宫颈癌早期检测
技术已非常成熟， 液基薄层细胞学
检查和 HPV 检测相结合的方法能
测出绝大多数宫颈病变， 使宫颈癌
成为目前能通过努力可预期得到全
面控制的肿瘤。

使用安全套 HPV 可通过性接
触传播， 在男性和女性都相当常
见。 感染 HPV 的女性中， 只有少
数发展为癌前病变。 限制性伴侣
数、 使用安全套、 推迟首次性生活
时间可减少宫颈癌的发生。

增强免疫力 虽然 HPV 感染较
为常见， 但这种感染通常是一过性
的， 大约 70％的 HPV 感染新病例
中， 包括高危型 HPV， 可在感染后
一年内康复。 机体通过自身免疫系
统使病毒逐渐清除， 尤其是低危型
HPV 更易被清除。 只有 5%~10%的
高危 HPV 可表现为持续感染状态，
进而逐渐发展为宫颈癌前病变乃至
宫颈浸润癌。 从病毒感染到宫颈癌
的发生， 往往需要十几年的时间。
所以， 增强免疫力是自动清除体内
一些病毒感染的重要因素。

湖南省第二人民医院 张三玲

������35 岁以上怀孕的女性即属于
高龄产妇， 45 岁以上则属于超高
龄产妇。 较适龄女性， 高龄产妇身
体各项机能明显下降， 卵子质量也
会随之下降， 会导致受孕难， 即使
怀孕也易流产或早产， 妊娠期易患
糖尿病、 子痫前期等问题， 且易发
生脏器功能损害， 如心力衰竭、 肝
功能损害等； 产时子宫收缩乏力、
产后出血等风险增加。 此外， 高龄
产妇易发生胎儿畸形， 如先心病等
出生缺陷。

为了安全生产， 高龄产妇需做
更充足的准备， 做好脏器功能的全
面检查和评估； 为排除胎儿是否存
在畸形， 还需进一步做绒毛穿刺、
羊水穿刺或脐血穿刺等产前诊断。
由于高龄产妇产后恢复相对慢， 可
能会发生产褥感染， 包括泌尿系统
感染、 盆腔炎、 乳腺炎等， 也要注
意排除血栓栓塞情况的发生 。 因
此， 高龄产妇更要在产后关注自身
恢复状况， 防止发生并发症。

近年不乏高龄产妇生育的案

例， 但生育年龄还是有极限的， 女
性 22~29 岁是生育最佳年龄 。 40
岁后生育易发生围绝经期综合征，
此时排卵减少或不规律， 卵子质量
明显下降； 有些高龄产妇可能是在
卵巢功能即将衰竭的情况下额外排
卵受孕的。 如果 50 岁还未绝经 ，
并不代表卵巢保养得好， 反而可能
是一些妇科疾病的先兆， 要引起重
视， 必要时需咨询妇科医生。

浙江大学医学院附属第二医院
产科 王利权

������我国民间有句俗话 “屁股大 ， 好生
养”， 意思是说女性臀部大顺产的机会就
大， 其实， 这种说法并没有科学依据。 因
为女性臀部外观大小， 并不能决定盆骨大
小， 而盆骨的大小和分娩才有直接关系 。
有些女性只是臀部脂肪多， 并不表示盆骨
大； 相反， 臀部小不代表盆骨小。 女性盆
骨宽度是否能和胎头大小、 胎位因素契合，
这个才是关键。

女性分娩顺利与否， 还与多种因素有
关。 如在第一产程时护士会劝告孕妇不要
喊叫， 还要在宫缩间隙吃巧克力之类的小
食品， 这是因为产妇此时需要蓄积能量 。
除了宫缩作为主要产力可压迫胎儿娩出 ，
产妇的体力在整个产程中是主导作用。 当
宫口全开时， 产妇腹肌和膈肌收缩， 使腹
腔压力增大， 推动胎儿尽快通过产道。 此
时如果宫缩无力， 腹肌膈肌没有能量来源，
也没有力量， 那么也会造成顺产困难。

在分娩过程中， 胎儿大小、 体位也是
顺产的重要因素。 一般认为胎儿体重在 3.5
千克以下， 足月后胎儿的胎头不超过 10 厘
米， 脐带绕颈不超过 2 周， 且胎儿为头位，
即顺产的最佳姿势， 会有利于生产。 另外，
如果胎位不对， 譬如臀位， 顺产起来就会
较困难， 有一定风险。 总之， 是否能顺产，
和胎儿、 产妇都有关系， 单纯靠臀部大小
并不能判断能否顺产。

湖南中医药大学 王小京

怀孕后， 为保证母婴的营养，
孕妈们会增加各种营养素的摄入，
体重增加在所难免， 但准妈妈要把
体重增长控制在合理范围内， 切不
可 “放飞自我”， 任体重随意增长。

一般而言， 正常孕妇整个孕期
体重增加 12.5 千克左右为宜， 早
孕期增加 2 千克左右， 中期和晚期
每周增加 0.4 千克左右。

孕期营养摄入过剩， 容易导致
孕妇体重增长过快， 此外还可能发
生妊娠高血压疾病、 妊娠合并糖尿
病、 高血脂等， 巨大儿发生率及产
妇难产率也易升高。

根据孕前 BMI 指数的不同 ，
孕期适宜体重增加值也有相应的范
围 。 孕前低体重孕妇 （BMI 小于
18.5）， 总增重范围为 12.5~18 千
克 ； 孕前正常体重孕妇 （BMI 为
18.5~24.9）， 总增重范围为 11.5~16
千克； 孕前超重孕妇 （BMI 为 25~
29.9）， 总增重范围为 7~11.5 千克；
孕 前 肥 胖 孕 妇 （ BMI 大 于 等 于
30）， 总增重范围则要控制在 5~9
千克。 一句话， 孕期增重， 要 “斤
斤计较”。

广东省妇幼保健院产科
主任 主任医师 温济英

瘦弱女性易黄体破裂
避免剧烈运动

�������据媒体报道， 长
沙市一名年轻女士因
在黄体期夜跑， 剧烈
运动导致右侧卵巢内
黄体囊肿破裂出血致
休克， 出血量达到全
身一半， 被亲友紧急
送至医院急救， 所幸
抢救及时后并无大碍。
医生特别提醒， 消瘦、
腹部薄弱的女性， 易
发生这种意外， 要特
别防范。

宫颈癌防控三要点

孕期增重
要“斤斤计较”

要宝宝 尽量选择最佳生育年龄

屁股大好生养？
这种说法太片面
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