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心电图到底查什么
心电图是记录心脏电活动的

“日记”。 心脏能不停跳动， 全靠
心肌细胞里的 “生物电 ” 在工
作。 这些电信号会传到皮肤表
面， 被贴在身上的电极片捕捉
到， 变成纸上的波形。

为啥医生总让做心电图？ 因
为它能发现这些问题：

1. 心脏跳得太快 、 太慢 ，
或者跳得不齐 （比如房颤）。

2. 心肌缺血或梗死 （比如
心绞痛、 心梗）。

3. 心脏肥大 （长期高血压
可能导致）。

4. 先天性心脏病的线索。

报告单上的“关键词”
该怎么看

1.�心律： 正常吗？
窦性心律 说明心脏的 “司

令部” （窦房结） 在正常工作，
大多数人的心律都是窦性的。

心律失常 如果写着 “房
颤” “室早”， 说明心跳节奏乱
了 。 比如房颤就像心脏在 “乱
颤”， 可能导致血栓， 需要及时
处理。 但偶尔的 “房早” 可能是
疲劳引起， 不一定严重。

2.�心率： 跳得快还是慢？
报告单上的 “心率” 代表

每分钟心跳次数 ， 正常范围是
60～100 次/分。

低于 60 次/分 可能是 “心
动过缓”， 运动员或长期锻炼的

人可能偏慢， 这是好事； 但如果
是突然变慢， 伴随头晕， 可能需
要进一步检查。

高于 100 次/分 “心动过
速”， 紧张、 运动后都会加快 ，
休息后恢复正常就没事； 如果安
静时一直快， 要排查贫血、 甲亢
等问题。

3.�特殊符号： 这些情况要注意。
ST 段改变 可能提示心肌缺

血， 常和胸痛、 胸闷一起出现，
需要进一步查是否有冠心病。

左心室高电压 长期高血压
患者可能出现， 说明心脏在 “超
负荷工作”， 要赶紧控制血压。

不完全性 右束支传导阻滞
很多健康人也会有， 通常不用治
疗， 定期复查即可。

哪些情况需要
赶紧做心电图

1. 突然胸痛 ， 像被石头压
着， 尤其伴有出汗、 恶心。

2. 心跳特别快或特别慢 ，
感觉 “心慌得厉害”。

3. 头晕 、 眼前发黑 ， 甚至
突然晕倒。

4. 运动或劳累后胸闷 、 气
短， 休息后缓解。

还有些人需要定期做心电图：
1. 高血压、 糖尿病患者 这

些疾病会悄悄伤害心脏， 每年至
少做一次。

2. 长期熬夜 、 压力大的人
偶尔心慌可能是心脏在 “抗议”，

做个心电图放心。
3. 做过心脏手术或装了起

搏器的人 需要定期监测心脏电
活动是否正常。

做心电图的小窍门：
这样查更准确

1.�穿宽松衣服 尤其是上衣，
方便贴电极， 避免穿连衣裙。

2.�检查前别跑跳 刚运动完
心跳快， 最好坐下休息 10 分钟，
让心脏平静下来。

3.�别紧张 越紧张心跳越
快， 结果可能不准。

4.�身上别带金属 手机、 钥匙
等会干扰信号， 检查时要取下来。

别把心电图当“万能钥匙”
虽然心电图很有用， 但它也

有 “短板”：
1.�只能记录检查时的心脏状

态 比如偶尔发作的心律失常，
可能刚好没抓到， 需要结合动态
心电图。

2.�不能直接看到血管 想知
道冠状动脉有没有堵塞， 还要做
冠脉 CT 或造影。

3.�结果需要结合症状 同样
的 “ST 段改变”， 对年轻人和老
年人的意义可能完全不同。

心脏每天默默跳动 10 万次，
是我们最忠实的 “伙伴”。 心电
图就像它的 “语言”， 读懂这些
简单的信号， 能帮我们更早发现
问题。

永顺县人民医院 于生海

子宫肌瘤为临床上常见的妇
科良性肿瘤， 是由子宫平滑肌细
胞增生所形成的“小肉球”， 就像
是子宫里面长出的小包， 一般不会
癌变， 不用过于害怕。 小肉球的大
小、 位置数量因人而异， 小的类
似于黄豆， 而大的甚至有拳头那
么大。 分布位置则主要以子宫肌
层、 子宫腔及子宫表面等为主。
那么， 有关子宫肌瘤的相关知识
有哪些？ 本文将详细为您介绍。

子宫肌瘤症状表现有哪些
部分患者发病时可能没有任

何症状， 自己甚至都感觉不到。
部分患者则会出现一些不舒服的
情况， 比如有异味、 白带增多、
经期变长、 月经量变多等。 若是
肌瘤比较大， 还可能出现小腹坠
胀或是压迫膀胱导致尿频等， 压
迫直肠导致便秘等。

子宫肌瘤的检查手段
共包括实验室检查、 影像学

检查及妇科检查等。 其中妇科检
查为初步筛查手段， 医生可通过
触诊感知肿瘤的大小、 形态及有
无异常包块等。 但其对于较小或

是较深位置的肌瘤敏感性有限。
影像学检查为诊断子宫肌瘤的关
键方式， 超声检查在其中较为常
用， 其应用后可清晰地反映出肌
瘤的大小、 数量及周围组织的关
系。 而磁共振成像价格贵一点，
但其能够提供更详细的软组织对
比度信息， 对于评估肌瘤类型、
血供情况及子宫肌层浸润程度效
果较为可观， 且其对于复杂病例
的术前评估意义显著。 实验室评
估则通过检查血红蛋白水平， 明
确其是否有因月经过多导致的贫
血情况等。 不同检查方式各有其
适用范围， 医生会结合实际情况
选取适配干预方式。

子宫肌瘤的治疗手段
对于肌瘤较小或是无症状

者， 可选择等待或是复查超声明
确肌瘤情况变化。 药物治疗方式
可用于缩小肌瘤体积， 缓解其临
床症状。 常用药物包括促性腺激
素释放激素类似物， 应用后可起
到使肌瘤萎缩及抑制雌激素分泌
的效果， 但停药后症状可能会复
发。 手术治疗则适用于子宫切除

术及肌瘤剔除术患者的治疗， 其
中切除手术适用于无生育要求的
患者， 剔除术一般应用在育龄期
女性中。 近些年来有创治疗方式
如高强度聚焦超声， 子宫动脉栓
塞术也在逐步应用于临床， 具有
着恢复快及创伤小的优势， 在临
床中也较为常用。

如何预防子宫肌瘤
预防子宫肌瘤需从健康管理

及生活方式上入手， 保持规律作
息， 避免长期熬夜以维持机体内
分泌平衡。 在饮食上则是要多吃
蔬菜、 水果及富含膳食纤维的食
物， 减少高雌激素食物的摄入。
同时适度运动以强化体质， 维持
机体激素水平稳定。 最后即为定
期开展妇科检查， 以便及时发现
子宫肌瘤并进行及时干预。

对于子宫肌瘤患者， 科学检
查和合理治疗是较为重要的。 同
时， 预防子宫肌瘤需健康生活方
式和定期检查， 以便早期发现该
病， 及时治疗。
龙山县妇幼保健计划生育服务中心

向玉梅

在现代社会， 人工流产手术是许多女
性可能面临的一种医疗选择， 而术后恰当
的护理对身心恢复至关重要。

人流术后身体变化与护理要点
人流手术后， 充分休息是身体恢复的

基石， 建议术后 1～3 天以卧床休息为主，
避免提重物或剧烈运动。 两周内应逐渐恢
复日常活动， 但需避免过度劳累和着凉。
通常情况下， 术后会有少量阴道出血， 持
续 3～10 天不等， 出血量应逐渐减少而非
增多。 同时， 子宫会开始收缩复旧， 可能
伴随轻微的下腹坠痛， 类似于经期不适。
若出现出血超过月经量、 持续两周未止、
鲜红色出血伴血块或发热等情况， 应立即
就医。

人流手术创伤较小， 但子宫内壁仍会
形成一定的创面。 保持外阴清洁至关重
要， 建议每天用温水清洗外阴 1～2 次。 术
后一个月内禁止盆浴、 游泳和阴道冲洗，
以防感染。 应选择透气性好的卫生巾， 并
每日更换 4～6 次， 保持外阴清洁干燥。

轻微的腹痛可以通过热敷或者贴暖宝
宝贴缓解。 医生通常会开具适量的止痛
药， 禁盲目使用， 避免掩盖病情。 遵医嘱
常规使用抗生素预防感染， 不要自行服用
补血类药物。

心理支持与情绪调节
术后女性常会经历复杂的情感波动，

包括愧疚、 悲伤、 焦虑或自责等， 可以进
行心理调节。 方法包括： 接纳自己的情
绪， 不要苛责自己； 与好友倾诉感受， 写
日记记录情绪变化； 练习深呼吸、 冥想等
放松技巧； 保持规律作息， 避免情绪放
大。 如果情绪持续低落超过两周， 建议寻
求专业心理咨询。

营养调理与健康饮食
合理的营养支持能有效促进术后恢

复。 术后饮食应遵循 “清淡、 营养、 易消
化” 的原则， 分阶段调整。 重点补充蛋白
质、 铁、 维 C， 这些营养素对组织修复和
造血功能至关重。 同时应避免辛辣刺激、
生冷食物， 限制咖啡因和酒精摄入。

睡眠质量对恢复至关重要。 术后可能
因身体不适或情绪波动影响睡眠， 建议创
造安静舒适的环境， 保持规律作息。

需要特别注意的是， 术后一个月内禁
止性行为， 以防感染和再次怀孕。

术后随访与避孕指导
规范的术后随访是确保康复顺利的重

要环节。 通常建议在术后 1～2 周进行第一
次复查， 包括妇科检查和必要的超声检
查。 医生会关注出血停止时间、 腹痛是否
消失、 有无异常分泌物等， 同时进行心理
状态评估。

研究表明， 人流术后卵巢可能很快恢
复排卵， 因此立即采取避孕措施极为重
要。 医护人员应详细介绍各种避孕方法的
优缺点： 避孕套 （使用方便， 还能预防性
病）； 短效口服避孕药 （如术后立即开始
服用， 既能调节月经又能避孕）； 宫内节
育器 （可在术后即时放置， 长效可逆）；
避孕针、 皮下埋植剂等。

对于未来有生育计划的女性， 医生应
提供孕前保健指导， 建议至少等待 3～6 个
月让身体充分恢复后再尝试怀孕。

邵东市妇幼保健计划生育服务中心
肖旺兴

温暖守护，安心康复看懂心电图：心脏给你的“健康短信”

一文带你全面了解子宫肌瘤

每次去医院做检查， 不少人都会拿到一张印着弯弯曲曲线条的纸———这
就是心电图。 很多人对着这些“波浪线” 一头雾水。 其实， 心电图就像心脏
发的“健康短信”， 只要懂点小知识， 普通人也能看明白其中的门道。


