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�������在我们体内， 血液如同一条条生命
之河， 日夜不息地流淌， 滋养着每一个细
胞。 在这看似平静的流动中， 却潜藏着一
种不被人们熟知的健康隐患———静脉血
栓。 它如同一个潜伏的不定时炸弹， 悄无
声息地在静脉中形成， 一旦 “引爆”， 后
果极为严重， 甚至危及生命。 今天， 我们
就来揭开静脉血栓的神秘面纱。

什么是静脉血栓
血液在深静脉内不正常凝固， 阻塞管

腔， 从而导致静脉回流障碍， 就会形成血
栓。 血栓一旦脱落， 可能导致致命的肺栓
塞， 当血栓严重时， 可造成慢性深静脉功
能不全， 影响患者生活和工作。

静脉壁损伤、 血流缓慢、 血液高凝状态
是导致深静脉血栓的 3 个主要因素。 静脉
血栓主要分为上肢深静脉血栓、 上下腔静脉
血栓及下肢深静脉血栓。 下肢静脉血栓最常
见， 肺栓塞 90%是由下肢静脉血栓脱落引
起， 肺栓塞的可怕之处在于无症状， 患者可
能在无任何预警情况下突然发生休克、 昏迷
甚至死亡， 故医学上称其为 “沉默的杀手”。
当静脉血栓形成时， 身体会出现肢体肿胀、
肢体疼痛、 浅静脉曲张、 发热等情况。

如何治疗
静脉血栓主要有非手术治疗和手术治

疗， 患者确诊后应卧床休息 1-2 周， 禁止
热敷及按摩， 避免活动幅度过大及用力排
便， 患肢高于心脏平面 20-30 厘米， 遵医
嘱应用抗凝， 溶栓， 祛聚等药物， 但要注
意有出血及肺栓塞并发症的风险。 如果非
手术治疗效果不佳， 患者可进行静脉导管
取栓术或者静脉滤器置入术等。 静脉导管
取栓术是直接移除血栓， 而静脉滤器置入
术则是在下腔静脉中放置一个滤器， 以防
止血栓脱落导致肺动脉栓塞的发生。

怎样预防
临床上， 主要通过基础预防、 物理预

防和药物预防三个方面， 来降低血栓形成
的风险。

基础预防 1. 术后不能下床的患者，
需把腿抬高， 比心脏高一些， 大概 20~30
厘米， 注意不要在膝盖下放硬枕头， 也不
要让膝盖和髋关节弯曲得太多。 2. 可以
做一些简单的脚踝运动和大腿肌肉收缩练
习， 尽早下床活动促进血液回流。 3. 戒烟
限酒， 因为烟草中的尼古丁会让血管收
缩。 4. 饮食均衡， 如果病情允许， 每天喝
1500~2000 毫升的水。 控制血糖和血脂，
不吃高胆固醇的食物， 少喝浓茶和咖啡。
5. 不要长时间坐、 站。 长时间坐或站， 会
导致运动量少， 血液流动慢， 易形成血
栓， 如工作需要长时间保持一个姿势， 记
得在工作间隙活动身体。

物理预防 可利用一些特殊的治疗设
备， 如足底静脉泵和间歇充气压力装置，
以及弹力袜等， 通过给肢体施加压力， 帮
助血液流动， 就像给血管做 “按摩” 一样。

药物预防 如果医生开了抗凝药物，
请严格按照医生的指导服用， 不要随意停
药， 同时定期检查血液凝固情况， 注意是
否有出血问题， 如牙龈出血或鼻出血。

静脉血栓是一个被忽视的健康隐患，
更是血管内潜在的不定时炸弹， 通过正确
认识、 深入了解该病， 可以帮助患者及其
家属更好地进行疾病预防， 从而维护我们
的血管健康。

岳阳市人民医院 胡纯

症状表现
1.�异常阴道出血 大部分患

者没症状， 少部分患者会出现接
触性出血的症状，

2.�阴道分泌物异常 部分患
者会出现分泌物增多、 有异味。

病因
宫颈癌最主要的致病因素是

高危型 HPV 的持续感染 ， 还存
在其他多种高危因素：

（1） 家族病史；
（2） 过早性生活、 过早生育；
（3） 正在接受免疫抑制剂治疗；
（4） 拥有多个性伴侣或性伴

侣有多个性伴侣的情况；
（5） 不良生活习惯如吸烟和

吸毒。

特殊人群HSIL 的
管理原则

1.��21～24 岁HSIL 患者的管
理原则

（1） 阴道镜检查： HSIL 的年
轻女性， 阴道镜检查进一步评估。

（2） 观察与随访： 当组织学
未鉴别出 CIN2 和 CIN3 时， 对满
意的阴道镜检查和宫颈管样本阴

性的患者， 可以以 6 至 12 个月为
间隔用阴道镜和细胞学进行观察。

（3） 诊断性切除： 如果组织
学鉴别为 CIN2、 CIN3， 应根据
CIN 指南进行处理。

（4） 返回常规筛查： 连续 2
次细胞学结果无异常， 且阴道镜
检查未见高级别病变的年轻女
性， 可以返回常规细胞学筛查。

2.�妊娠期 HSIL 患者的管理
原则

（1） 阴道镜检查： 对于 HSIL
妊娠期女性， 推荐使用阴道镜。

（2） 观察为主： 一般不建议
在怀孕期间对 HSIL 进行治疗。

（3） 产后处理： 按照非妊娠
期的 HSIL 管理指南进行处理。

不同患者
如何选择治疗方式
1.�对于 CINII级别的患者
（1） 观察与复查： 如果患者

化验结果显示高危型 HPV 感染，
但宫颈细胞学检查未发现异常，

或者仅仅是 HPV 阳性而未出现不
典型增生或原位癌， 可以选择观
察和定期复查。 这种情况下， 患
者应保持良好的生活习惯， 增强
免疫力， 以期病毒自然消退。

（2） 物理治疗： 如复查发现
宫颈细胞学异常， 但在阴道镜和
宫颈活检后未确诊为重度异常病
变 ， 可以选择物理治疗 ， 如激
光、 冷冻等。

2.�对于 CINIII级别的患者
（1） 宫颈锥切术： 对于年轻、

有生育要求的患者， 可以选择宫
颈锥切术， 如 LEEP或冷刀锥切。

（2） 全子宫切除术： 对于年龄
较大、 无生育要求的患者， 可以考
虑全子宫切除术， 降低复发风险。

3.�辅助治疗与生活习惯调整
（1） 药物治疗： 目前虽然对

于宫颈 HPV 感染没有明确的特
效药物， 但可以试用一些抗病毒
药物： 重组人干扰素栓等， 以及
免疫增强剂来辅助治疗。

（2） 生活习惯调整： 患者应
保持良好的生活习惯， 避免不洁
的性生活， 使用安全套避孕。 保
持情绪稳定， 适度锻炼以增强免
疫力。 定期进行复查以发现病情
变化， 并及时处理。

总之， 每个人的身体状况都
不一样， 重要的是根据医生的建
议选择适合自己的治疗方案， 积
极配合， 保持乐观的心态。

安化县妇幼保健院
妇产科 刘胜男

什么是肠息肉
肠息肉是肠黏膜突出形成的

隆起， 是因各种原因生长出的赘
生物， 在肠管内未经过病理检查
的多余 “肉疙瘩”， 医生们统称
为肠息肉。

肠镜诊断为息肉，
为什么还要病检

肠息肉有良性和恶性之分，
肠息肉包括炎性息肉、 增生性息
肉 、 错构瘤性息肉 、 腺瘤性息
肉。 前三种为良性病变， 腺瘤性
息肉在临床上多见， 分为管状腺
瘤、 绒毛管状腺瘤或绒毛状腺瘤
性息肉， 有可能发展成恶性。 肠
镜从大体形状上只能做出一个初
步判断， 只有做病理分析才能明
确到底是好还是坏。 病理检查先
看看这些息肉多大， 有无蒂， 颜
色， 质地， 然后把息肉切片、 染
色， 通过显微镜放大几十上百倍
观察细胞形态、 细胞排列， 细胞
核的形态 ， 有无浸润来判断良

性、 恶性、 不典型性增生， 临床
医师将根据病理报告结果进行下
一步治疗。

病理检查有什么用
病理检查主要是明确病理性

质， 看看这个不速之客对人体的
危害大不大 。 如果结果提示良
性， 则治疗之后， 遵医嘱定期复
查。 如果结果为恶性， 部分需要
切除肠管， 术后再根据病理结果
是否采取放化疗。 不典型性增生
如腺瘤性息肉分为低级别上皮内
瘤变和高级别上皮内瘤变。 低级
别上皮内瘤变细胞的异型性较
低， 虽是良性病变， 但具有一定
癌变潜能。 如果不加以监测和治
疗， 可以发展为高级别上皮内瘤
变。 而高级别上皮内瘤变， 细胞
的异型性比较大， 与正常组织的
差异更明显 ， 已表现出恶性特
征， 离 “癌” 只有一步之遥， 部
分是我们所说的原位腺癌。

我们所关心的病变是良性还是

恶性， 癌是早期还是晚期， 有没有
淋巴结及远处转移， 手术采取什么
方案， 如何放化疗及疾病预后评估
等， 都只有在病理科将病变组织做
成玻片标本、 显微镜下观察后才
能知道， 病理报告是疾病诊断的
“金标准”， 是最高权威的 “法官”。

张大爷听了我的科普后， 毫
不犹豫选择了将切下来的肠息肉
做病理检查。 最终病理检查结果
是： 管状腺瘤伴高级别上皮内瘤
变， 蒂部净。 这离肠癌只有咫尺
之遥， 而张大爷非常庆幸做了病
理检查， 后续只要注意饮食， 加
强运动， 保持良好心情， 戒烟戒
酒， 定期复查就可以。

在我国发病最常见的恶性肿
瘤里， 消化系统方面的较常见，
当医生建议接受病理检查时民众
要积极接受建议， 早发现、 早诊
断， 进而制定合理的治疗方案，
提高治疗效果和预后。
湖南省武冈市人民医院 肖孝锦

不可忽视的肠道“小 蘑 菇”

不同患者如何治疗？
宫颈高级别鳞状上皮内病变

������邻居七十多岁的张大爷因大便习惯改变， 到医院进行电子肠镜检查， 发现结肠内直径 1 厘米
的带蒂息肉， 似“小蘑菇”， 医生建议内镜下切除行病理检查。 张大爷听说我是病理科医生， 便
向我咨询： 什么是肠息肉？ 肠镜说是肠息肉， 为什么还要做病理检查？ 病理检查有什么用？

������宫颈高级别鳞状上皮内病变
（HSIL）， 包括CIN2、 CIN3（中、
重度宫颈上皮内瘤变）， 属于癌
前病变， 存在进一步发展为宫
颈癌的风险。 今天， 我们就来
聊聊这个病变以及患者应如何
选择适合自己的治疗方法。

静脉血栓：
潜伏在体内的不定时炸弹


