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卵巢巧克力囊肿的症状与诊断
1.�症状
（1） 痛经 通常呈进行性加重，

特别是在月经来潮的前后。
（2） 不孕 巧克力囊肿可能导致

输卵管堵塞或影响卵子的正常释
放， 从而影响生育能力。

（3） 性交不适 有时患者可能会
感到性交时疼痛或不适。

（4） 月经异常 可能会表现为月
经量增多、 经期延长或月经周期缩
短等。

（5） 急性腹痛 当囊肿发生破裂
时， 可能会导致急性腹痛。

2.�诊断
（1） 超声检查 通过高频声波技

术观察卵巢及其周围组织的形态和
结构， 以发现囊肿。

（2） 血液检查 可以检测肿瘤标
志物和血清 CA125 等指标， 有助于
诊断和监测病情变化。

（3） 腹腔镜检查 通过观察盆腔
和腹腔内的病变情况， 结合病理组织
学检查， 可以确诊卵巢巧克力囊肿。

卵巢巧克力囊肿的
治疗注意事项

1.�卵巢功能减退 需根据生育
要求 ， 必要时建议生殖科联合会

诊， 可在术前行冻卵或冻胚处理，
或直接行辅助生殖技术助孕。

2.�药物保守治疗 行药物保守
治疗前需充分评估 ， 排除卵巢恶
变可能性 ； 但卵巢子宫内膜异位
囊肿恶变率大约为 1%， 保守治疗
无病理学诊断 ， 不能完全排除恶
变可能性。

3.�复发性卵巢子宫内膜异位囊
肿 有生育需求的患者不建议手术，
首选辅助生殖技术助孕， 对包块过
大影响取卵者， 可行超声引导下卵
巢囊肿穿刺抽液或腹腔镜下卵巢囊
肿穿刺抽液+部分囊壁活检术。 无
生育要求的患者， 术后 2 年内即复
发， 包块直径<4 厘米， 疼痛症状
尚可耐受， 可采用药物保守治疗或
手术治疗， 具体情况应在专业医师
指导下进行。

疼痛管理的应用
1.�非药物治疗 包括心理疏导、

生活方式调整 （如饮食、 运动等）
和热敷等。 心理疏导可以帮助患者
缓解焦虑和抑郁情绪， 提高疼痛阈
值； 生活方式调整可以改善患者的
身体状况和免疫力 ， 缓解疼痛症
状； 热敷可以促进血液循环， 缓解
肌肉紧张和疼痛。

2.�药物治疗 常用的药物包括

口服避孕药、 孕激素类药物、 抗炎
药物等。 口服避孕药如炔雌醇环丙
孕酮片可以调节内分泌， 缓解疼痛
症状； 孕激素类药物如黄体酮可以
抑制异位内膜的生长， 缓解疼痛症
状； 抗炎药物如布洛芬可以缓解炎
症反应， 减轻疼痛。 在使用药物治
疗时， 需要注意副作用和相互作用
等问题， 遵医嘱用药。

生育保护的重要性
1.�保护卵巢功能 卵巢巧克力

囊肿会导致卵巢内的异位内膜反
复生长 ， 形成囊肿 ， 影响卵巢的
正常功能 。 生育保护可采取药物
治疗或手术治疗等方法 ， 减轻囊
肿对卵巢的损害 ， 尽可能地保护
卵巢功能。

2.�保护生育能力 卵巢巧克力
囊肿可能导致输卵管堵塞 、 盆腔
组织粘连等， 从而影响生育能力。
生育保护可采取药物治疗或手术
治疗等方法 ， 缓解疼痛 、 控制病
情发展 ， 尽可能地保护患者的生
育能力。

3.�提高生育机会 卵巢巧克力
囊肿可能导致卵子的数量减少、 质
量下降， 甚至无法正常排卵， 从而
影响生育能力。 生育保护可采取药
物治疗或手术治疗等方法， 改善卵

子的质量和数量， 提高患者的生育
机会。

4.�提供生育咨询与指导 生育
保护可以为患者提供生育咨询与指
导， 帮助患者了解自己的生育能力
和病情， 提供解决方案和建议， 增
强信心和勇气。

卵巢巧克力囊肿的预防
预防卵巢巧克力囊肿的措施包

括定期妇科检查、 保持良好的生活
习惯、 注意个人卫生和控制体重等。

定期妇科检查可以帮助患者及
时发现并处理卵巢巧克力囊肿， 避
免病情恶化和发展。 保持良好的生
活习惯包括合理饮食、 适量运动、
保持心情愉悦等， 可以提高身体素
质和免疫力， 预防疾病的发生和发
展。 注意个人卫生可以减少感染和
炎症的发生， 避免病情恶化和发展。
控制体重可以预防代谢性疾病的发
生， 有利于预防卵巢巧克力囊肿的
发展。
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多数新手爸妈面对新生儿肺炎
时， 总是感到恐慌又无助， 以为只
是个小感冒， 没想到竟是肺炎。 那
么， 什么是新生儿肺炎？ 如何诊断
和治疗？ 本文将介绍新生儿肺炎的
有关知识。

新生儿肺炎指的是在宫内环境、
分娩过程中或出生后不慎吸入异物，
或在出生前后感染病毒、 细菌等病
原体， 从而引发的肺部炎症病理性
表现。 新生儿肺炎不仅是新生儿时
期最为常见的一种肺部疾病， 更是
导致新生儿死亡的重要原因之一。
新生儿肺炎的传播途径有哪些？

1.�羊水传播 如果胎儿在母体
宫内或分娩过程中， 不慎吸入了被
病原体污染的羊水， 则可导致新生
儿肺炎的发生。

2.�呼吸道传播 当新生儿接触
到存在呼吸道感染的患者时， 机体
极易被迫感染相应的呼吸道疾病，
从而引发肺炎。

3.�血行传播 细菌、 病毒等病
原体亦可在宫内通过胎盘屏障传播
给胎儿。 当新生儿出生后， 若出现
皮肤感染、 脐炎和败血症时， 病原
体即可经血行传播至新生儿肺部，
引起新生儿肺炎。

4.�医源性传播 如果所用的医疗
器械消毒不合格、 医护人员无菌观念
较弱， 亦或是输入含有病原体的血制
品， 均会导致新生儿肺炎的发生。
新生儿肺炎的常见病因是什么？

1.�吸入性肺炎
（1） 羊水吸入 如果胎儿在宫内

吸入大量羊水内脱落的上皮细胞，
即会因末端气道阻塞引起呼吸困难。

（2） 胎粪吸入 胎儿会因缺氧
问题出现括约肌松弛， 致使胎粪流
出。 待宫内羊水被彻底污染后， 低
氧血症又会刺激到胎儿出现喘息样
呼吸， 最终致使其吸入被胎粪污染
的羊水。

（3） 胃内容物吸入 存在吞咽
障碍、 食管气管瘘、 极度早产、 腭
裂及支气管肺发育不良的新生儿极
易出现奶液吸入， 从而引起呼吸道
梗阻问题。

2.�感染性肺炎
（1） 宫内感染性 这类感染性

肺炎又被称为先天性肺炎。 主要的
病原体为巨细胞病毒、 风疹病毒、
单纯疱疹病毒等。 如果孕妇体内存
在大肠埃希菌、 B 组溶血性链球菌、
肺炎克雷伯菌、 沙眼衣原体、 弓形
虫或解脲脲原体， 亦会传染给胎儿。

（2） 分娩过程中感染性 分娩
过程中胎儿吸入被病原体污染后的
羊水或宫颈分泌物 ， 即会引起感
染。 主要病原体同宫内感染性肺炎
基本一致。 多见产程延长、 羊膜早
破、 母体存在绒毛膜炎、 泌尿生殖
器感染的胎儿。

（3） 出生后感染性 这类肺炎
是新生儿最常见的一种感染性肺
炎。 其主要病原体则包括大肠埃希
菌、 金黄色葡萄球菌、 铜绿假单胞
菌、 肺炎克雷伯菌、 腺病毒、 呼吸
道合胞病毒、 解脲脲原体以及沙眼
衣原体。

如何从临床症状判断
新生儿肺炎？

1.�肺炎的前兆表现 大多为上
呼吸道感染症状， 类似于感冒或皮
肤感染 （小脓疱） 等。

2.�肺炎早期表现 多会出现咳
嗽咳痰 （咽部痰声 ）、 呼吸增快 。
如果病情较急， 则可伴有骤发性发
热、 呕吐、 拒食、 烦躁、 嗜睡及喘
憋等症状； 如果病情较缓， 则可能
无显性症状表现。 其伴随症状大多
会根据实际致病原因存在一定差
异， 比如严重胎粪吸入的患儿， 可
能会伴随低血糖、 低钙血症、 红细

胞增多症、 多器官功能障碍表现；
若为沙眼衣原体感染， 则通常可伴
有眼结膜炎等。

宝宝患有新生儿肺炎怎么办？
1.�根据致病原因对症治疗 如果

为金黄色葡萄球菌肺炎， 则会首选头
孢呋辛、 氯唑西林等药物进行治疗；
若为 B 组溶血性链球菌肺炎， 则多
会选用氨苄西林、 青霉素 G、 头孢
菌素； 大肠埃希菌则可选用头孢曲
松、 头孢他啶或碳青霉烯类抗生素
进行治疗； 而因解脲脲原体、 衣原
体等引起的新生儿肺炎， 治疗首选
红霉素， 后续再根据医生完整的治疗
方案进行药物联用等其他治疗方式。

2.�遵医嘱治疗 在临床上， 一
般来说， 新生儿肺炎可以彻底治愈，
但由于不同患儿所感染病原体的毒
性、 数量、 药物敏感度均有差异，
加之部分患儿可能会合并其他疾病，
因此治疗效果并不固定， 具体治疗
方案还需遵循医生给出的建议。

总之， 新生儿肺炎严重威胁着
患儿的身体健康及生命安全， 父母
应严密监测宝宝日常的行为举止及
症状表现， 以免延误病情。

河池市罗城仫佬族自治县
妇幼保健院 韦英裕

莫把新生儿肺炎当感冒

如何进行疼痛管理及生育保护？
卵巢巧克力囊肿患者

卵巢巧克力囊肿是一种常见的妇科疾病， 也称为卵巢子宫内膜异位囊肿。 这种
疾病会导致卵巢周围异位的内膜组织反复生长， 形成囊肿， 给患者带来疼痛、 痛经
和不孕等问题。 因此， 疼痛管理和生育保护在治疗中具有重要意义。


