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�������28 岁的江女士一年前发现怀
孕时， 她和丈夫都兴奋不已， 但
后期的 B 超检查却始终看不见孕
囊， 且血 HCG （人绒毛膜促性
腺激素） 数值持续下降， 几天后
出现阴道出血， 来到医院检查被
告知属于生化妊娠。 这一消息让
江女士倍受打击。 此后， 江女士
小心地调养身体， 并积极备孕。
几个月后， 再次怀孕， B 超也查
出孕囊和胎心， 本以为终于可以
松口气， 谁知复查 B 超时， 竟然
被告知胚胎已经停止发育。

再次经历流产的江女士心痛
又焦虑， 迫切希望找出背后的原
因， 医生建议她做个染色体芯片
（CMA） 检测， 结果发现胚胎染
色体异常， 考虑夫妻某一方很可
能是平衡易位携带者。 继而进一
步对夫妻双方外周血进行染色体
核型分析， 确认男方为 8 号和 13
号染色体的平衡易位携带者， 核
型为 46， XY， t （8； 13） （q13；
q31）。

流产的原因有哪些
流产在育龄期女性中并不少

见， 数据显示， 自然流产的发生
率约为 15%。 与同一性伴侣连续
发生 2 次或 2 次以上的自然流产
（包括生化妊娠）， 称为复发性流
产， 发生率约为 5%。 对于发生 3
次以上自然流产的女性， 再次妊
娠后胚胎丢失率高达 40%~80%。

流产的原因有很多， 包括胚

胎因素 （如染色体异常）、 母体
因素 （如全身性疾病、 生殖器异
常等）、 父亲因素、 环境因素等，
其中， 80%的流产发生在妊娠 12
周之前， 称为早期自然流产。 研
究显示， 胚胎染色体异常是早期
自然流产最常见的原因 ， 约占
50~60%， 因此， 流产物的染色体
检查非常重要。

什么是染色体芯片技术
随着高分辨率分子遗传学检

测技术的发展， 染色体芯片技术
已被广泛应用于自然流产的遗传
学病因检测， 该技术可在全基因
组水平内同时检测染色体数目异
常、 大片段结构异常、 染色体微
缺失微重复和单亲二体等， 具有
分辨率高、 检测周期短、 成功率
高等优势。

对于复发性流产的女性， 建
议进行此项检查， 以明确病因，
从而为后续妊娠提供依据 。 即
使首次自然流产的女性 ， 也可

考虑将流产物送检 ， 帮助分析
流产原因。

什么是平衡异位
平衡易位是一种染色体结构

变异， 一般人群中的携带率约为
0.1%~0.2%。 平衡易位携带者由
于遗传物质总量没有改变， 其表
型通常正常， 然而其与正常人婚
配后， 可出现胚胎染色体 “完全
或部分三体或单体” （是导致流
产 、 死胎 、 畸胎的元凶所在 ）。
夫妻可根据自身情况， 选择自然
受孕后于孕中期行羊水穿刺胎儿
染色体检查， 或者选择三代试管
婴儿助孕。

对于自然流产的女性， 染色
体芯片不仅能帮助找到流产的潜
在遗传学病因， 还能为下一次妊
娠提供科学指导。 特别是复发性
流产患者， 及时的遗传学检查可
以少走很多弯路， 实现优生优育。
南京市妇幼保健院遗传医学中心
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������子宫脱垂是指子宫从正常的位置沿阴
道下降， 宫颈外口达到坐骨棘水平以下，
甚至子宫全部脱垂于阴道口外， 严重影响
女性的健康和生活质量。 那么， 子宫脱垂
的病因有哪些？ 又该如何治疗呢？

病因
1.�妊娠分娩 特别是产钳或胎吸下

困难的阴道分娩， 盆腔筋膜、 韧带和
肌肉可能因过度牵拉而被削弱体力其
支撑力量。 其次， 产后过早参加劳动，
特别是重体力劳动， 将影响盆底组织
张力的恢复而发生盆腔器官脱垂。

2.�年龄 随着年龄的增长， 特别是
绝经后女性， 出现支持结构萎缩引发
脱垂。

3.�疾病 如慢性咳嗽、 腹腔积液、
腹型肥胖、 持续负重或便秘， 造成腹
腔内压力增加导致脱垂。

4.�医源性原因 如没有充分纠正手
术时所造成的盆腔支持结构的缺陷。

症状
1.�腰骶部酸痛 轻者一般不会有明

显症状， 病情严重者， 随着韧带牵拉筋
膜， 会导致盆腔充血， 患者出现不同程
度的腰酸或腰骶部下坠感， 尤以久站或
劳累后明显， 卧床休息后可减轻。

2.�溃疡出血 如果脱出在外的宫颈
和阴道黏膜长期与衣物摩擦， 还会导
致宫颈和阴道壁溃疡出血。 如果感染，
则会有脓性分泌物流出。

3.�排尿排便障碍 如漏尿 、 尿不
尽、 排尿排便困难等， 同房时会感到
疼痛； 重度脱垂者， 寸步难行， 对正
常生活或工作造成严重影响。

治疗
轻度子宫脱垂可以通过盆底肌肉

锻炼和物理治疗来缓解， 如凯格尔运
动、 骨盆底肌肉电刺激治疗等。 凯格
尔运动是通过收缩盆底肌肉来加强肌
肉的弹性 ， 从而减轻子宫脱垂症状 ；
骨盆底肌肉电刺激治疗则是通过电流
刺激来增强肌肉的力量和弹性。

对于中度至重度子宫脱垂， 可以
考虑手术治疗， 手术方法包括子宫悬
吊和阴道前后壁修补术等。
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������最新医学研究表明， 单纯高度近视
（600 度以上） 并非剖宫产指征， 即使
做过近视矫正手术 （如晶体植入、 激光
手术）， 甚至曾有视网膜脱落史的女性，
只要经专业评估符合条件， 都可以尝试
顺产， 但要严格按照下列步骤 “三步
走”： 1） 孕晚期进行眼科专项检查， 排
查眼底病变、 视网膜裂孔； 2） 产科-眼
科联合会诊， 综合评估分娩风险； 3）
控制胎儿体重， 制定应急方案。

对于高度近视的准妈妈来说， 孕期
要注意以下事项： 孕早、 中、 晚期各进
行一次眼底检查， 特别是孕 36 周后；
严格控制血糖， 避免糖尿病加重眼底病
变； 用框架眼镜代替隐形眼镜， 以免角
膜水肿； 控制电子设备使用时间， 每用
眼 40 分钟要休息 10 分钟； 合理控制体
重， 可通过营养门诊定制饮食方案。

长沙市妇幼保健院 倪萍

产后生理特点
1.�子宫 产后 10 天降入骨

盆， 6 周恢复至孕前状态。
2.�恶露 一般会持续 4~6 周，

依次为血性 （1 周）、 浆液性 （2
周）、 白色恶露 （2~3 周）。 如有
异常需警惕感染， 及时就医。

3.�阴道与外阴 阴道壁松弛
难完全恢复， 外阴水肿一般 2~
3 天可消退 ， 侧切伤口 3~4 天
愈合。

4.�盆底功能 坚持锻炼 8~12
周可恢复， 严重者可能脱垂。

产后心理调适
产后 2 周内容易产生情绪问

题， 需警惕产后抑郁， 如情绪低
落、 失去信心等。 可以通过学习
了解产后的生理特点 ， 减少焦
虑 、 恐惧心理 ； 保证充足的睡
眠； 多与家人交流， 及时表达自
己的需求和想法， 也可加入宝妈
交流群， 分享自己的感受。

日常生活护理
1.�环境与卫生 定时开窗通

风， 保证室内空气新鲜， 通风时避
免直吹； 将室温控制在 22℃~24℃，
湿度控制在 50%~55%； 顺产者可
淋浴， 剖宫产者需待伤口愈合后再
淋浴； 用软毛牙刷温水刷牙。

2.�伤口护理 会阴侧切伤口
每日清洗 2 次， 健侧卧位； 剖宫
产伤口保持干燥， 如出现红肿渗
液， 需及时就医。

3.�性生活与避孕 产后 42 天
复诊后无异常可恢复性生活， 但
要注意避孕 ， 哺乳者首选避孕
套； 顺产 6 周、 剖宫产 6 个月后
可放置节育环。

产后饮食护理
多摄入富含蛋白、 维生素 A

的食物及海产品， 用碘盐； 食物
种类丰富， 但不过量， 忌烟酒、
浓茶、 咖啡； 喝汤连肉食用， 避
免高脂肪浓汤， 每日 2 个鸡蛋 ，
红糖不超过 10 天。

产后运动指导
1.�时机 顺产者 6~12 小时可

下地， 侧切或剖宫产适当延迟。
2.�方式 顺产者产后第 2 天

可做产后操， 6 周后可散步、 慢

跑， 每周 4~5 天， 每次 15~45 分
钟； 剖宫产者可根据恢复情况，
循序渐进增加运动量。 产后 6~8
周可通过凯格尔运动恢复盆底功
能， 每日3~4 组。

新生儿护理
1.�环境与卫生 减少探视 ，

接触新生儿前洗手； 每日通风，
保 持 室 温 22℃ ~24℃ （ 早 产 儿
24℃~26℃）。

2.�皮肤与脐部 每日洗澡 ，
选择柔软的棉质衣物； 脐部未愈
合时避免进水， 如出现绿色、 黑
色分泌物， 或有臭味， 需就医；
勤换尿布， 排便后及时用温水清
洗臀部， 涂抹护臀霜。

3.�喂养与观察 母乳喂养优
先， 早接触早吸吮， 配方奶仅用
于母乳不足时。 一般来说， 新生
儿会在 24 小时内排尿， 12 小时
内排胎粪 ， 如有异常 ， 告知医
生。 宝宝吃奶后不要立即平卧，
应拍背打嗝， 尽量右侧卧位， 溢
奶时， 头低足高侧卧清口鼻。

4.�预防接种 及时完成乙肝
疫苗、 卡介苗接种及听力、 先天
性疾病筛查。
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子宫脱垂的预防和治疗

科学坐月子全攻略

女性反复流产 可以做这项检测

�������产后 42 天内是女性身体
恢复的关键时期， 俗称“坐
月子”。 以下就从生理、 心理、
护理、 饮食、 运动及新生儿
照护等方面提供科学指导。


