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宫颈癌筛查的意义
HPV 感染是宫颈癌发生的

主要原因， 从 HPV 感染发展到
宫颈癌前病变 ， 再进展到宫颈
癌需要经过 5～10 年甚至更长的
时间。 在这漫长的时间里 ， 通
过宫颈癌筛查 ， 可以早期发现
病变， 及时治疗癌前病变 ， 阻
断由癌前病变向宫颈癌的进展。
宫颈癌在早期往往没有明显的
症状， 许多患者在确诊时已是
中晚期， 治疗难度较大 。 而通
过定期进行宫颈癌筛查 ， 可以
早期发现宫颈细胞的异常变化
和 HPV 高危病毒是否持续感
染， 对这些高危人群加强追踪
随访， 及时采取措施进行治疗
和预防， 从而显著提高宫颈癌
的治愈率和生存率。

宫颈癌筛查的主要方法
1.�HPV检测 人乳头瘤病毒

（HPV） 感染是宫颈癌发生的主
要原因。 通过检测宫颈表面分泌
物中的 HPV～DNA， 可以判断是
否感染了 HPV 病毒， 尤其是高
危型 HPV 病毒。

2.�液基薄层细胞学检查
（TCT） 这是目前国际上较先
进的一种宫颈脱落细胞学检查技
术。 通过采集宫颈脱落细胞， 在
显微镜下观测细胞形态， 查看是

否有异常变化。

宫颈癌筛查的步骤
1.�初筛 包括 HPV 检

测和 TCT 检查。 这两项检
查可以初步判断宫颈是否
存在异常。

2.�阴道镜检查 如果初筛结
果异常， 需要进一步进行阴道镜
检查。 阴道镜可以在高倍放大下
观察宫颈表面的细微变化， 发现
可疑病变区域。

3.�组织病理学活检 在阴道
镜指导下， 对可疑病变部位进行
多点活检， 取组织样本进行病理
学检查， 以确诊宫颈病变。

宫颈癌筛查的建议
1.�筛查起始年龄 大多数国

家推荐筛查起始年龄为 25 岁 ，
我国指南建议筛查起始年龄为
25～30 岁。 对于初次性生活后 3
年或 21 岁以后的女性， 也建议
开始筛查。

2.�筛查频率 一般建议每 2～
3 年进行一次筛查。 对于高危人
群 （如有多个性伴侣 、 吸烟 、
HIV 感染者等）， 应增加筛查频
率。

3.�筛查终止年龄 推荐选择
64～65 岁作为筛查终止年龄， 部
分国家选择 69～74 岁。 对于过去
10 年内连续多次筛查结果正常

的女性， 可以考虑在 65 岁左右
停止筛查。

宫颈癌筛查前的注意事项
1. 筛查前三天内禁止性生

活。
2. 筛查前一天不要进行阴

道冲洗或用药。
3. 筛查时应避开月经期 ，

最好在月经结束后 3～7 天内进
行。

4. 筛查无需空腹 ， 可以正
常饮食。

宫颈癌筛查是预防宫颈癌
的重要措施之一 。 通过定期进
行筛查， 可以早期发现宫颈病
变并及时治疗 ， 从而保护女性
健康。 希望广大女性朋友们能
够重视宫颈癌筛查工作 ， 积极
参与筛查活动 ， 共同守护女性
健康。
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什么是热性惊厥
热性惊厥是儿童时期年龄依

赖性的疾病， 首次发作多见于 6
月龄至 5 岁， 为发热初起或体温
快速上升期出现的惊厥， 需排除
中枢神经系统感染以及引发惊厥
的任何其他急性疾病， 既往也没
有无热惊厥史。 部分热性惊厥患
儿以惊厥起病， 发作前可能未察
觉到发热， 但发作时或发作后立
即发现发热。

病因及发病机制
引起热性惊厥的常见病因包

括急性上呼吸道感染、 鼻炎、 中
耳炎、 肺炎、 急性胃肠炎、 出疹
性疾病、 尿路感染及个别非感染
性的发热疾病等， 病毒感染是主
要原因。 热性惊厥的确切发病机

制尚不明确， 主要系患儿脑发育
未完全成熟、 髓鞘形成不完善、
遗传易感性及发热等多方面因素
相互作用所致。 遗传因素可能在
该病发生中起关键因素， 因此，
对首次发作年龄偏小、 发作频繁
或有家庭史者可至三级医院诊断
治疗， 必要时行遗传学检测。

分类及表现
热性惊厥绝大多数预后良

好， 根据临床表现可分为单纯性
热性惊厥和复杂性热性惊厥。 单
纯性占 70%～80%， 表现为全面
性发作， 持续时间<15 分钟、 一
次热性病程中发作一次， 无异常
神经系统体征。 复杂性占 20%～
30%， 发作年龄多<6 月龄或>5
岁， 发病前有神经系统异常， 表
现为局灶性发作或全面性发作，
发作持续时间≥15 分钟或一次
热程中发作≥2 次， 发作后可有
神经系统异常表现。

治疗及预防
1.�急性发作期的治疗 大多

数热性惊厥呈短暂发作， 持续时
间 1～3 分钟， 不必急于应用止惊
药物治疗。 应保持呼吸道通畅，
防止跌落或受伤； 勿刺激患儿，

切忌掐人中、 撬开牙关、 按压或
摇晃患儿导致其进一步伤害； 抽
搐期间分泌物较多， 可让患儿平
卧头偏向一侧或侧卧位， 及时清
理口鼻分泌物， 避免窒息。 同时
积极退热， 寻找并处理发热和惊
厥的原因。 若惊厥发作持续>5
分钟， 或短时间内反复发作， 则
需要使用药物止惊， 此时须立即
送往医院治疗。

2.�间歇性预防治疗
（1） 短时间内频繁惊厥发作

（6个月内≥3次或 1年内≥4次）。
（2） 发生惊厥持续状态， 需

止惊药物治疗才能终止发作者。
3.�长期预防治疗
单纯性热性惊厥远期预后良

好， 不推荐长期抗癫痫药物治疗
预防复发。 热性惊厥持续状态、
复杂性热性惊厥等具有复发或存
在继发癫痫高风险的患儿， 建议
到儿科神经专科进一步评估。

尽管热性惊厥来势凶猛， 但
只要父母掌握了正确的急救知识
及预防措施 ， 遇到情况沉着应
对， 快速采取急救措施， 是可以
有效保护孩子健康的。
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产后出血， 虽然在现代医学条件下，
已经能够得到较好的预防和治疗， 但依然
是产后需要特别关注的一种紧急情况。 对
于新妈妈来说， 了解产后出血的注意事
项， 不仅有助于自身的恢复， 也能在关键
时刻争取到宝贵的救治时间。 下面， 我们
就来聊聊这个话题。

产后出血的定义
产后出血， 是指在胎儿娩出后 24 小

时内， 产妇出血量超过 500 毫升， 或者剖
宫产时超过 1000 毫升。 这种情况发生率
为 5%～10%， 所以我们要特别重视并及时
的识别。

产后出血的注意事项
1.�密切观察， 早期发现 产后， 医护

人员会对新妈妈进行密切的生命体征监
测， 包括血压、 心率、 呼吸等， 以及观察
出血量。 家人也应学会识别异常出血的迹
象， 产后阴道内少量流血属于正常现象，
但如果阴道出血量多并伴有血块， 则要特
别引起重视。

2.�测量宫底高度 这是新妈妈们自己
也能够完成的事项， 分娩后， 子宫体迅速
缩小， 子宫底与肚脐处在同一水平或脐下
一横指。 以后子宫底高度以每日下降 1～2
厘米速度逐渐回缩， 随着子宫体回缩， 产
妇会觉得下腹部阵发性疼痛， 疼痛时腹部
会触到一个硬块， 这是收缩的子宫， 此种
现象在产妇哺乳时明显。 对于产后子宫收
缩良好者， 在产后十天左右子宫进入盆腔。

3.�母乳喂养 母乳喂养可以促进子宫
平滑肌的收缩， 并且还可以促进恶露的排
出。

4.�及时排空小便， 防止尿潴留 尿潴
留会导致子宫收缩欠佳， 引起产后出血。

5.�防止产褥感染 注意恶露量及性
状， 保持伤口的干燥和清洁非常重要， 避
免感染导致出血风险增加。

6.�合理使用药物 医生可能会给予一
些药物来帮助子宫收缩， 减少出血， 如催
产素等。 新妈妈应遵医嘱按时服药， 不可
自行停药或更改剂量。

7.�心理准备与支持 产后出血可能会
给新妈妈带来心理上的压力和恐惧， 家人
的陪伴和鼓励， 以及医护人员的专业指导，
都能有效缓解这种情绪， 帮助新妈妈保持
积极乐观的心态， 有利于身体的恢复。

8.�定期复诊， 不可忽视 即使出院
后， 新妈妈也应按照医生的建议进行复
诊， 以便及时发现并处理任何潜在的问
题， 包括出血情况的变化。

预防为先 确保分娩安全
预防产后出血， 从孕期开始就可以做

起。 比如， 均衡的饮食； 定期进行产前检
查； 孕中晚期要补充铁剂， 防止于贫血；
及时发现并处理可能引起产后出血的高危
因素， 如贫血、 高血压、 前置胎盘等。 此
外， 选择正规的医疗机构分娩， 确保在分
娩过程中有专业的医疗团队保驾护航， 也
是预防产后出血的重要一环。

总之， 产后出血虽是一个需要警惕的
问题， 孕妈妈们只要遵循医嘱定期进行检
查， 完全可以将其风险降到最低， 在家人
陪伴下顺利度过这段特殊的时光， 迎接更
加美好的明天。
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产后出血
有哪些注意事项？

热性惊厥， 常称为高
热惊厥， 是一种在婴幼儿
中较为常见的紧急情况，
常常让家长们措手不及，
甚至陷入恐慌。 本文旨在
全面介绍小儿热性惊厥的
相关知识， 帮助家长们更
好地守护孩子的健康。

宫颈癌筛查全攻略
宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤， 我国宫颈癌的发病率是发达国家的 6 倍， 2020

年新增病例约 10.97 万人， 死亡病例约 5.9 万人， 且越来越年轻化。 在我国， 宫颈癌
已成为严重威胁女性健康的疾病。 因此， 宫颈癌的预防与筛查对女性健康至关重要。

小儿热性惊厥的紧急处理


