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������本报讯 （通讯员 王丽 ）
8 月 31 日， 一名肺部巨大肿
块的患者在中南大学湘雅三
医院心胸外科完成胸腔镜微
创手术， 团队顺利切除了 75×
70×70 毫米的大肿块。 患者术
后恢复良好， 于 9 月 5 日顺利
出院。

一个月前， 龙阿姨因摔
伤意外查出左上肺有一处性质
不明的软组织病灶。 近一周，
龙阿姨开始出现隐隐胸痛， 加
上长久以来反复干咳， 心里十
分不安。 为求进一步诊治， 她
来到中南大学湘雅三医院心胸
外科洪朝副教授处问诊。

CT 发现， 龙阿姨肺内有
一枚较大肿块， 已经压迫到周
围肺组织， 这正是她胸痛、 咳
嗽的根源。 洪朝团队综合评估
龙阿姨的身体情况， 制定了胸
腔镜微创手术方案， 洪朝副主
任医师、 胡怀东主治医师为她
完成胸腔镜辅助下左上肺部分
切除术。 手术用时 1.6 小时，
术中出血仅 20 毫升， 微创方
式最大程度保留了正常肺组
织， 精准切除肿块， 术后病理
结果 ， 确诊为肺间叶源性肿
瘤。 龙阿姨术后恢复良好， 胸
痛、 干咳的不适明显好转， 已
顺利出院。

洪朝解释 ， 间叶源性肿
瘤并不是肺癌 ， 它起源于肺
内的血管 、 纤维等软组织 ，
分为良性 、 交界性 、 恶性三
类 ， 不能直接等同于肺癌 。
病理诊断才是判断良恶性的
金标准。 部分患者早期没有
感觉 ， 肿块长大之后才会出
现咳嗽 、 胸痛胸闷 。 多数情
况下手术完整切除就能取得
良 好 效 果 。 洪 朝 也 提 醒 大
家 ： 查出这类肺部肿瘤不必
过度恐慌 ， 但也不能大意 。
不要轻信偏方吃药消瘤 ， 一
定要由胸外科医生评估后选
择规范治疗方式。

������34 岁的小慧 （化名） 为备孕，
三年间辗转四家医院， 历经两次宫
腔粘连手术、 三次试管促排取卵、
两次胚胎移植， 花费十余万元仍未
成功受孕。 全国名中医、 湖南中医
药大学第一附属医院终身教授尤昭
玲复盘其诊疗过程发现， 小慧合并
宫腔粘连、 卵巢功能减退、 子宫腺
肌症多重问题， 过往单项治疗各司
其职， 但缺乏围绕生育目标的整体
统筹与有序衔接， 最终导致助孕失
败。

“女性生殖疾病大多并非单一
问题， 治疗的关键， 不仅是明确治
疗项目， 更要厘清治疗先后顺序。”
尤昭玲表示， 复杂不孕症诊疗中，
受孕方式、 手术时机、 治疗排序直
接决定妊娠结果， 盲目叠加治疗只
会损耗生育力， 错失最佳备孕时机。

自然受孕还是试管？
五大核心因素综合判定

不少不孕患者纠结备孕方式选

择， 尤昭玲指出， 是否进行试管不
能仅凭单项检查判定， 需综合评估
五大核心因素： 女性年龄、 卵巢储
备功能、 子宫宫腔环境、 输卵管通
畅度、 男方精液质量。

卵巢储备是评估重中之重 。
卵巢功能减退 、 卵泡数量偏少的
女性 ， 生育窗口期极短 ， 即便存
在宫腔粘连问题， 也可优先取卵、
冻存胚胎 ， 再修复宫腔 ， 留存珍
贵的生育资源。 若卵巢功能尚可，
但存在双侧输卵管梗阻 、 积水等
问题 ， 自然受孕概率极低 ， 可评
估后选择辅助生殖 ， 并合理规划
取卵 、 积水处理与胚胎移植的顺
序。

符 合自然受孕条件的女性 ，
也不可长期观望 。 尤昭玲建议 ，
可通过中西医结合调理 、 科学促
排 、 B 超监测卵泡等方式备孕 ，
设定明确试孕时限 。 40 岁以上高
龄女性 ， 更需依据卵巢功能及时
调整方案， 避免错失生育机会 。

良性病灶未必急着手术
避免过度治疗伤生育力

对于有生育需求的女性， 妇科
病灶并非都需要尽早彻底手术。 尤
昭玲提醒， 体积小、 无症状、 增长
缓慢的卵巢巧克力囊肿、 小型子宫
腺肌瘤， 以及不影响月经和宫腔的
子宫肌瘤， 无需反复手术。 每一次
卵巢、 宫腔手术， 都可能损伤卵巢
功能与子宫内膜， 过度治疗反而降
低受孕几率。

保守观察不等于放任病情发
展。 若宫腔粘连引发经血潴留、 剧
烈腹痛， 或病灶持续增大、 破坏宫
腔环境， 需及时手术干预， 且手术
需最大限度保护卵巢、 子宫内膜等
生育核心组织， 减少手术创伤。

多病共存抓准治疗顺序
避开助孕误区

多重生殖问题并存时， 治疗顺
序是助孕成功的核心。 卵巢功能减

退合并宫腔粘连患者， 若先做粘连手
术， 后续长期调理、 促排取卵后， 宫
腔可能再次粘连， 导致前期治疗白
费。 最优方案为： 先取卵冻胚， 再开
展宫腔手术与内膜修复， 最后解冻移
植， 精准把握术后黄金受孕窗口期。

多囊卵巢综合征合并宫腔粘连
患者， 需按受孕方式定方案： 自然
受孕或人工授精者 ， 优先修复宫
腔， 术后及时促排备孕； 试管助孕
者， 先冻胚再修复宫腔。 同时需明
确， 多囊卵巢综合征并非试管专属
指征， 多数患者通过规范促排即可
备孕， 无需直接进入试管周期。

尤昭玲提醒， 多次助孕失败的
患者， 切勿盲目重复旧方案， 也不
要照搬他人经验、 私自调整诊疗方
案。 不孕诊疗并非治疗越多效果越
好， 需结合年龄、 卵巢储备、 病情
变化动态调整。 理清诊疗目标与治
疗次序， 让手术、 药物、 辅助生殖
高效衔接， 才能有效保护生育力，
减少备孕弯路。

������本报讯 （通讯员 张镓） 不少人认为贫血只
是营养不足， 只需补铁进补即可。 但 70 岁的孙
奶奶坚持补铁治疗三年， 贫血症状不仅没有好
转， 反而愈发严重。 近日， 长沙市第三医院为孙
奶奶揪出贫血元凶———钩虫感染。

据悉 ， 孙奶奶三年前确诊缺铁性贫血， 长
期规律服用铁剂， 但始终浑身乏力、 活动疲惫。
今年 7 月， 家属带其到上述医院就诊， 检查显
示老人血红蛋白仅 28g/L， 远低于女性 110～
150g/L 的正常值， 属于极重度贫血。 医学检验
科医师通过粪便检查， 检出钩虫虫卵且隐血试
验阳性， 确诊为钩虫感染引发的消化道慢性失
血， 导致顽固性贫血。

该院消化内科主任刘跃辉介绍， 钩虫多寄生
于人体小肠， 长江以南农村为高发区域， 主要通
过皮肤接触污染土壤、 生食污染蔬果感染， 长期
接触泥土的农村居民为高危人群。 钩虫会持续
咬破肠黏膜吸血， 同时分泌抗凝物质阻碍伤口
凝血， 还会频繁更换吸血部位， 造成肠道多处
慢性渗血， 持续带走体内铁元素， 逐步耗竭人
体铁储备。

肿瘤与血液科主任曹星辉解释， 单纯补铁无
效的核心原因是身体持续慢性失血， 如同 “一边
蓄水、 一边放水”， 补铁速度远跟不上失血速度，
这也是患者贫血久治不愈、 持续加重的关键。

医生提醒， 钩虫感染早期症状隐匿， 易被当
作普通肠胃病忽视， 出现明显乏力、 面色苍白时
多已发展为重度贫血。 长期补铁无效的贫血人
群， 需及时做粪便寄生虫、 粪便隐血检查排查病
因。 临床可通过输血补铁、 药物驱虫、 后续补足
铁储备三步规范治疗。

专家建议， 市民田间劳作避免赤足踩土， 蔬
果彻底洗净食用， 饭前便后勤洗手。 贫血并非单
纯营养问题， 补铁无效时需排查慢性失血病因，
对症治疗才能根治。

�������开学季是青少年心
理问题高发期， 住院患
儿家长易滋生焦虑、 自
责等负面情绪。 为疏导
家长心理压力、 助力孩
子康复， 湖南省第二人
民医院儿少心理科开设
《嘿， 我的小黑点》 公益
心理团体课。 活动摒弃
说教模式， 以白纸黑点
为隐喻， 通过趣味互动、
创意改造、 互助留言等
环节， 引导家长接纳不
完美、 化解内耗。

通讯员 黄芳 李川
摄影报道

多次助孕失败、多病共存难受孕？
中医专家：生殖治疗顺序远比次数重要

本报记者 王璐 通讯员 吴小兰

心理医生为患儿家长开设公益课堂


