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������进入更年期后， 你是否被频繁
跑厕所、 突如其来的尿意、 排尿时的
刺痛感所困扰？ 吃了消炎药似乎好一
阵， 但没过多久这种感觉又卷土重
来？ 这可能不是单纯的尿路感染， 而
是更年期特有的健康问题———绝经
生殖泌尿综合征 （GSM） 在 “捣乱”。

症状
1. 尿频： 白天排尿次数超过≥8

次、 夜间≥2次， 每次尿量＜200毫升。
2. 尿急： 突然产生强烈的、 难

以延迟的排尿欲望， 甚至来不及到
厕所。

3. 尿痛 /排尿不适： 排尿时尿
道或下腹部有灼烧感、 刺痛感或不
适感。

4. 反复尿路感染： 感觉像上火
或发炎， 使用抗生素可缓解， 但很

容易复发。
5. 其他： 外阴/阴道干涩、 瘙

痒、 性交痛等。
原因

导致绝经生殖泌尿综合征的核
心原因是卵巢功能衰退， 雌激素水
平下降。 雌激素水平一旦下降， 泌
尿道组织就会变薄变弱 ， 屏障失
效， 导致易感染、 感觉敏感， 反复
出现尿频、 尿急、 尿痛， 和普通尿
路感染主要有以下区别。

普通尿路感染的原因是细菌感
染 （通常为大肠杆菌）， 症状主要
为发热、 腰痛、 血尿等， GSM 通
常为慢性、 反复发作， 常伴外阴阴
道干涩、 性交痛； 普通尿路感染做
尿液常规 （培养） 通常能检出白细
胞、 细菌 （或培养阳性）， GSM 可

能正常， 或仅少量白细胞， 培养呈
阴性 （除非合并感染）； 普通尿路
感染用抗生素治疗通常有效 ， 而
GSM 通常效果不佳； 普通尿路感
染不伴有更年期症状， 而 GSM 常
伴有潮热出汗、 失眠、 情绪波动、
阴道干涩等更年期症状。

治疗
治疗 GSM 不能反复使用抗生

素， 而应在医生指导下进行局部雌
激素治疗。 首选局部雌激素治疗
（如雌三醇乳膏 、 结合雌激素软
膏）； 非激素治疗包括阴道润滑剂、
保湿剂， 盆底肌锻炼； 反复尿路感
染需抗感染治疗； 尿失禁严重者可
考虑手术。
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什么是抗缪勒氏管激素
抗缪勒氏管激素 （AMH） 是

由卵巢中处于早期生长阶段的卵泡
（窦前卵泡和小窦卵泡） 分泌的一
种糖蛋白。 AMH 水平的高低反映
卵巢中这些 “预备役” 小卵泡的数
量， 因此被广泛用作评估卵巢储备
功能的重要指标。

AMH 检测的优势在于不受月
经周期限制， 任何一天抽血检测
AMH， 结果都相对稳定 ； 其次 ，
AMH 作为一个评价卵巢储备的指
标， 受其他性激素的相互影响较
小， 结果相对独立， 解读起来相对
更直接。

AMH 检测也有局限性： 1） 检
测方法影响结果。 不同实验室、 不
同检测方法测出的 AMH 值可能存
在差异。 因此， 建议在同一个实验
室、 使用同一种方法进行连续监
测， 结果才更有可比性。 2） 结果
波动大。 当 AMH 值很低时 （如低
于 1 纳克/毫升）， 即使在同一实验
室， 用同种方法检测， 前后两次的
结果也可能出现一定程度的波动
（或高或低）。 所以， 如果卵巢功能
已经较差， 不必因为某一次 AMH
值的小幅上升或下降而过度兴奋或
焦虑。 3） 参考范围非绝对。 AMH
的正常范围在 1.1~6.8 纳克/毫升，
但这个范围不是绝对的， 个体差异
很大， 需结合年龄、 其他检查 （如
基础性激素、 超声下的窦卵泡计
数） 以及个人生育史等综合判断。

评估生育力的四大常见误区
误区一 AMH低 =卵巢早衰？
这是最常见的误解！ AMH 水

平下降， 确实表明卵巢储备功能在
减退， 但与卵巢早衰是两个不同的

概念。
卵巢早衰是指女性在 40 岁

之前就出现卵巢功能下降到非
常严重的程度， 通常伴随明显
的症状， 如月经停止或月经稀
发、 潮热、 盗汗等。 因此， 40
岁以上女性出现 AMH 下降 ，
符合自然生理规律的年龄性衰
退， 不能称为 “早衰”； 其次，
若 AMH 值轻度降低 ， 但月经
规律 ， 远未达到 “衰竭 ” 的程
度， 也不能称为卵巢早衰。

误区二 AMH 低 = 不孕症？
必须做试管？

AMH 水平降低的女性， 不等
同于不孕， 也不表示只能做试管。

首先， AMH 不能诊断不孕症。
多数情况下， 一对夫妻只有在进行
充分的试孕后 （正常性生活， 未避
孕 1 年）， 才能做出不孕症的诊断。
AMH 的检查结果对于不孕症人群
是有价值的， 卵巢功能好的女性总
体生育力会更高。 但对于未进行充
分试孕的人群， AMH 预测生生育
力的价值很有限。

其次， 对于已经确诊为不孕症
的 AMH 低下的女性， 试管也并非
是唯一的手段。 在做试管婴儿之
前， 还有促排卵、 人工授精等多种
辅助生殖手段， 相比自然受孕的怀
孕几率更高。

误区三 AMH低=快要绝经了？
AMH 确实会随年龄的增长而

下降， 与绝经有一定的相关性， 但
绝经的具体时间受多因素的影响，
单纯的 AMH 无法预测卵巢完全衰
竭的时间。 AMH 值低到多少预示
即将绝经， 过多久会绝经， 不同个
体间有很大差异， 没有一个统一的
结论。 AMH 低只提示生育力下降、

生育时间紧迫， 但并不表示月经会
马上停止。

误区四： AMH低=胚胎质量差？
AMH 低表示卵巢储备低下 ，

卵子数量减少， 促排卵后卵巢低反
应的概率增加， 但 AMH 不能预测
胚胎质量。 对于胚胎质量的预测更
有价值的是女性的年龄及不孕症的
病因。 其中， 年龄是影响卵子质量
的最关键因素， 年轻的 AMH 低患
者， 其卵子 /胚胎质量通常优于高
龄的 AMH 低患者。

发现 AMH 低该怎么办
发现 AMH 偏低， 不必过度焦

虑。 AMH 低≠卵巢早衰≠不能生
育≠马上绝经≠胚胎质量差， 关键
在于及时评估， 根据情况采取不同
策略。

AMH 轻度下降且月经规律
（无明显症状） 者， 若有生育计划
但试孕未满 1 年， 尽快到生殖科进
行全面的生育力评估 （包括基础性
激素、 超声查窦卵泡数、 输卵管检
查、 男方精液分析等）； 若无迫切
生育计划， 也建议咨询医生， 了解
自身情况。 对于 AMH 显著下降或
伴有月经周期改变者， 若有生育意
愿， 请立即就诊生殖科。
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������母乳是婴幼儿最理想的天然
食物， 不仅能提供营养、 增强免
疫力 ， 还能促进母婴情感联结 。
但感染艾滋病、 梅毒、 乙肝 （简
称 “艾梅乙”） 的母亲， 在母乳喂
养选择上常充满顾虑。 随着医学
的进步， 通过科学的母婴阻断措
施 ， 大多数情况下 ， “艾梅乙 ”
感染母亲仍然可以哺乳， 但不同
的感染情况， 有不同的喂养建议。

感染艾滋病母亲的喂养建议
艾滋病是由人类免疫缺陷病

毒 （HIV） 引起， HIV 存在于感染
者血液、 精液、 阴道分泌物及乳
汁中， 母婴传播风险高， 无干预
措施的母婴传播率达 30%~50%。

因此， 这类母亲优先人工喂
养， 若要母乳喂养， 必须满足下
列条件： 1） 母亲要规范、 有效地
进行抗病毒治疗， 且病毒载量持
续检测不到； 2） 宝宝出生后进行
抗病毒预防治疗； 3） 母乳喂养时
间不超 6 个月 ； 4） 做好乳房护
理， 避免乳头破裂出血， 若出现
乳头破裂、 乳腺炎、 脓肿或宝宝
口腔溃疡， 要暂停甚至永久停止
母乳喂养； 5） 定期监测母亲病毒
载量和宝宝 HIV 感染情况。

感染梅毒母亲的喂养建议
梅毒由梅毒螺旋体感染引起，

病毒可通过胎盘、 分娩时经产道、
哺乳时经乳汁传播。

这类母亲想要母乳喂养， 必
须满足以下条件： 1） 母亲分娩前
完成规范驱梅治疗； 2） 产后无乳
头皲裂、 乳腺炎等情况。 如乳房
有破损、 未规范治疗或治疗后滴
度仍高， 应暂缓母乳喂养， 建议
将乳汁经巴氏消毒 （将乳汁放奶
瓶 ， 用温奶器 60℃~65℃加热 30
分钟） 后间接喂养， 直到规范治
疗完成、 血清学指标正常， 再恢
复直接母乳喂养。 需要注意的是，
挤奶或吸奶时， 若乳汁碰到病损，
要丢弃不用。

感染乙肝母亲的喂养建议
乙肝病毒可通过胎盘、 分娩

接触血液、 体液传播， 但传播率
相对较低。

乙肝病毒不会经消化道传播，
母乳喂养时的暴露病毒量远低于
分娩时， 且母乳中的乳铁蛋白还
能抑制 HBV 感染， 所以， 无论母
亲乙肝病毒载量高低， 都可母乳
喂养。 但新生儿出生 12 小时内，
要接种乙肝免疫球蛋白和第一针
乙肝疫苗， 1 月龄、 6 月龄再分别
接种第 2 针、 第 3 针， 构建免疫
保护， 这是预防母婴传播的关键。

需要注意的是， 当母亲乳头
破裂， 或宝宝口腔、 咽喉、 食道、
胃肠黏膜有破损溃疡， 应暂停母
乳喂养。
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■育儿宝典

“艾梅乙” 妈妈
母乳喂养指南

■妇科门诊 评估生育能力不能只看这个指标！

破除生育力四大误区

更年期总尿频、尿急、尿痛，是怎么回事？

�������37 岁的王女士两年前经历过一次流产， 经过两年积极备孕， 一直未能如愿怀孕。 近日， 王女
士来到医院检查， 发现其抗缪勒氏管激素 （AMH） 结果只有 1.02 纳克 / 毫升 （正常值为 1.1~6.8
纳克 /毫升）， 担心自己是卵巢早衰， 无法生育。 医生详细检查后告诉她， 虽然 AMH 偏低， 提示
卵巢功能下降， 但夫妻双方身体健康， 可以尝试人工授精。 不久， 王女士终于如愿怀孕， 并深有
感触地说： “原来评估生育能力不能只看 AMH， 专业医生的综合判断太重要了！”


