
������子宫肌瘤是一种非常常见的
妇科良性肿瘤， 多见于 30~50 岁
的妇女。 如果子宫肌瘤较小， 无
明显临床症状， 不需要特殊治疗，
如果肌瘤已经造成了严重贫血，
或已经出现了盆腔脏器压迫症
状， 或引起不孕或流产， 甚至怀
疑有恶性病变时， 就要积极处理
了。 那么， 如何判断子宫肌瘤是
否严重， 又该如何进行治疗呢？
子宫肌瘤的发病原因是什么？

目前子宫肌瘤的病因并不十
分明确， 因其好发于育龄期女性，
而青春期前少见， 绝经后萎缩或
消退， 提示其发生可能与女性激
素相关。 肌瘤组织局部对雌激素
的高度敏感是肌瘤发生的重要因
素之一， 研究证实孕激素有刺激
肌瘤生长作用。 此外， 子宫肌瘤
还与种族及遗传等因素相关。

子宫肌瘤有哪些临床表现？
子宫肌瘤多无明显症状， 有

的仅在体检时偶然发现， 其症状
与子宫肌瘤部位 、 有无变性相
关， 常见症状如下。 1） 经量增
多、 经期延长： 多见于大的肌壁
间肌瘤及黏膜下肌瘤， 长期经量
增多可至慢性失血 ， 甚至严重
贫血。 2） 下腹肿块： 子宫肌瘤
增大到超过 3 个月妊娠大小时，
患者能在下腹部触及质硬肿块。
3） 白带增多、 有异味： 肌壁间
肌瘤致宫腔面积增大 ， 内膜腺
体分泌增多 ， 且伴有盆腔充血
使白带增多 ； 黏膜下肌瘤如伴
感染可致脓血性白带或大量恶臭
阴道排液。 4） 压迫症状： 子宫
肌瘤可压迫膀胱引起尿频 、 尿
急、 排尿困难等症状， 压迫直肠
可致便秘、 下腹坠胀等不适。 5）
不孕及流产： 黏膜下肌瘤可致受
精卵着床困难， 引起不孕； 过大
的肌瘤可压迫宫腔变形， 子宫内
膜供血不足致流产 。 6） 其他 ：

常有下腹坠胀 、 腰酸背痛等症
状， 经期明显。

子宫肌瘤有哪些治疗方法？
目前， 临床上治疗子宫肌瘤

的治疗方法有以下几种。
1.�定期随访 对于无症状的

小肌瘤不需治疗， 可 3~6 个月做
一次 B 超检查， 定期观察随访即
可。

2.�药物治疗 对于症状轻 ，
肌瘤小于 2 个月妊娠子宫大小，
或已近绝经年龄、 全身状况不宜
手术的可采用药物治疗。

3.�手术治疗 手术是目前治
疗子宫肌瘤最主要的方式， 包括
肌瘤切除和子宫切除术， 手术途
径包括传统的开腹 、 微创手术
（经腹腔镜、 宫腔镜）、 经阴道手
术、 机器人手术等。

4.�其他治疗 子宫动脉栓塞
术及海扶刀。
株洲恺德心血管病医院 文金凤
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�������孩子是不是 “晚长”， 家长
可以从以下三个方面判断 ： 1）
“晚长” 多见于男孩， 虽然会比
同龄孩子矮一些 ， 但不会矮太
多， 一般不会超过 10 厘米； 2）
父母一方有晚发育病史 ， 但父
母身高和普通人一样， 并不矮；
3） 骨龄相应落后， 但身高与骨
龄一致。

什么是骨龄呢？ 人的生长发
育可用两个 “年龄” 来表示， 即
生活年龄 （日历年龄） 和生物学
年龄 （骨龄）。 骨龄是指骨骼生
长的年龄， 可借助 X 线检查长
骨干骺端的骨化中心进行判断，
了解骨化中心出现的时间 、 数
目、 形态的变化及干骺愈合程度
等， 并与骨发育标准进行比较获
得个体骨成熟的年龄。 临床上判
断骨龄通常是拍摄左手手腕部的
X 光片， 观察掌指骨、 腕骨及桡
尺骨下端的骨化中心的发育程
度。 骨龄是评估剩余生长潜力的
有效依据， 比实际年龄更能反映
个体发育水平和骨骼的成熟度。
也就是说， 孩子最终能长多高，
不取决于年龄， 而取决于骨龄。

孩子的身高是不断变化的，
每个年龄段的孩子都有一定的增
长范围。 人的一生中有两个生长
高峰期， 一个是婴儿期， 一个是
青春期。 家长不要对孩子的身高
盲目自信， 平时要注意监测， 一
旦生长趋势缓慢， 要及时到医院
检查， 让医生判断是否正常。 如
果孩子的身高出现以下三个特
点， 说明已经出现缓慢的迹象，
家长需要引起重视： 3 岁前身高
增长小于 7 厘米/年； 3 岁至青春
期身高增长小于 5 厘米/年； 青
春期身高增长小于 6 厘米/年 。
对于身高增长异常的孩子， 可进
行骨龄、 垂体 MRI、 生长激素、
甲状腺功能、 血常规、 25 羟基
维生素 D 等相关检查， 以进一
步明确身高增长缓慢的原因。

想要孩子长得高， 家长应该
做好四 件 事 ， 简 单 来 说 就 是
“吃、 动、 睡、 好心情”。 1) 吃：
每天保证 1 个鸡蛋和 500 毫升牛
奶 （不能用酸奶代替）， 50 克肉
类， 少吃生长期短的肉类和水产
品， 以及高热量、 高盐分、 高糖
分的食物 ， 不吃补品 。 2） 动 ：

每天运动 40~60 分钟， 强度以孩
子出汗， 心跳 140 次/分左右为
宜， 可选择慢跑、 跳绳、 跳舞、
篮球、 游泳等项目， 婴幼儿可尽
量多趴多爬。 3） 睡： 每晚 10 点
前入睡， 是 10 点睡着， 而不是
10 点上床， 保证每天至少 9 小
时睡眠时间。 4） 好心情： 让孩
子每天拥有一个好心情， 家长可
以每天表扬孩子一次， 若无必要
原因不打骂孩子， 尤其是在就餐
前和睡觉前。

邵阳市第二人民医院
儿科 姜海燕

真的是“晚长”吗？ ������经常听到孕妈妈问： “临产前到
底会有哪些征兆？ 见红是跟来月经一
样吗？” 今天， 我们就来聊一聊关于临
产征兆的话题。

1.�宫缩 孕 28 周后， 由于子宫肌
层敏感性增强 ， 可出现不规律宫缩 ，
这类宫缩的特点是： 1） 频率不一致、
持续时间短 、 间歇时间长且无规律 ；
2） 强度不会逐渐增强； 3） 常在夜间
出现而于清晨消失； 4） 不伴随宫颈管
短缩、 宫口扩张； 5） 镇静剂能将其抑
制。 由于这种宫缩并非是真正的临产
征兆， 故又称为 “假宫缩”。

当宫缩每次持续 30 秒以上， 间歇
5~6 分钟， 同时伴有进行性宫颈管消
失、 宫口扩张和胎先露部下降， 这说
明孕妇已经正式进入产程， 属于临产
征兆。 随着产程的进展， 宫缩持续时
间会逐渐延长， 间歇期逐渐缩短， 临
床上把这种规律且逐渐增强的宫缩作
为临产的重要标志。 当孕妇出现规律
宫缩， 即 5~10 分痛一次， 而且痛感逐
渐增强时， 就要赶快去医院了。

这里要特别提醒的是， 孕妈出现
持续性下腹痛的原因除了宫缩， 也可
能是其他疾病引起 ， 如产科危急重
症———胎盘早剥， 即正常位置的胎盘
在宝宝还没出生前， 即已经部分或全
部从子宫壁剥离脱落。 胎盘早剥不仅
会影响宝宝的生命安全， 还会造成孕
妈凝血功能异常、 休克等， 需要紧急
处理。 另外， 还有一些疾病也可引起
腹痛 ， 如阑尾炎 、 泌尿系结石梗阻 、
卵巢囊肿蒂扭转等。 因此， 当孕妈出
现腹痛时， 一定要及时就医， 尽早明
确腹痛原因， 确保母婴安全。

2.�见红 分娩前， 孕妇宫颈内口附
近的胎膜会与此处子宫壁分离， 毛细
血管破裂而出现少量出血， 与宫颈管
的黏液相混， 经阴道排出， 一般为暗
红色或咖啡色， 称为见红。 见红一般
被认为是分娩即将开始的可靠征象 。
大部分孕妇见红发生在临产前 24~48
小时， 少数在 1 周内。 如见红却没有规
律宫缩， 说明还没到时候， 不必过于
紧张， 保持外阴清洁即可。 若阴道流
血较多， 达到或超过月经量， 应考虑
病理性产前出血， 常见的原因有前置
胎盘或胎盘早剥， 会导致母胎严重不
良后果， 需立即就医。

3.�破水 破水是破膜的俗称， 全称
是胎膜破裂， 是指羊膜破裂羊水流出
的现象。 正常情况下， 破水发生于第
一产程宫口近开全或开全时， 随着宫
缩持续增强， 当羊膜腔内压力增加到
一定程度时， 胎膜自然破裂， 羊水流
出。 但有时破膜会发生于临产前， 称
为胎膜早破 ， 胎膜早破有引发早产 、
脐带脱垂、 胎儿窘迫和新生儿呼吸窘
迫综合征、 孕产妇及胎儿感染的危险，
可增加新生儿的病死率。

4.�胎儿下降感 由于胎先露部下
降、 入盆衔接使宫底降低， 孕妈妈会
觉得上腹部较前舒适， 但下降的先露
部会压迫膀胱而引起尿频。 部分初产
妇的胎儿会在预产期前 1~2 周内入盆，
经产妇多在临产后入盆。
长沙县妇幼保健院孕产保健门诊 王煌

孕妈妈临产前
有哪些征兆？您的孩子

子宫肌瘤的治疗方法有哪些？

�������前几天， 诊室里接诊了一个 12 岁的男孩， 身高只有 138
厘米， 骨龄测评结果也不乐观： 骨龄与实际年龄相符。 也就
是说， 孩子的骨龄是正常的， 但身高却比正常矮了十多厘
米。 孩子爸爸总认为是“长得晚”， 到了青春期自然会长高，
也没有太在意。 其实， 生活中这样的家长很多， 而这样的想
法非常危险。 孩子是不是“晚长”， 千万不要自己判断， 一
旦发现身高不对， 一定要马上到医院进行系统检查。


