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������产科疼痛为孕妇自然分娩
过程中极为常见的生理反应之
一， 从轻微腹部不适至剧烈阵
痛， 不同孕妇对于疼痛的耐受
度、 感知等各不相同。 分娩疼
痛不仅可加重孕妇的身体不适
感， 且可能诱发恐惧、 焦虑等
负性情绪， 进而对分娩进展产
生影响 。 伴随医疗模式的转
变， 临床逐渐开始重视满足产
妇的心理需求 、 改善情感体
验。 为此， 探索非药物性疼痛
缓解方法 ， 通过产科人文关
怀， 减轻孕妇分娩疼痛症状，
成为产科领域的重点研究课
题。

人文关怀的理论基础
人文关怀遵循以人为本的

护理理念， 其将孕妇视为完整
的个体， 要求医护人员于孕产
妇分娩过程中， 全程密切关注
其生理状况， 关心其心理状态、
情感体验、 社会支持等， 通过
为产妇营造温馨、 舒适的分娩
环境， 减轻其疼痛感， 改善分
娩体验， 同时促进母婴健康。

人文关怀理念于近年来被
广泛应用于医疗领域， 尤其在
产科领域中。 医护人员通过给
予产妇人文关怀， 关注其生理

状况的同时 ， 重视其心理状
态、 情感需求。 以鼓励、 安慰
等措施 ， 舒缓产妇的紧张情
绪， 以减轻其疼痛感受， 促使
产程顺利进行。 除此之外， 人
文关怀强调为产妇营造温馨、
安全、 舒适的分娩环境， 通过
调整产房的温湿度、 光线等，
同时播放舒缓的音乐等， 帮助
孕产妇放松身心， 以减轻疼痛
感受。

产科人文关怀减痛的策略
1.�心理支持与沟通技巧

于产科人文关怀减痛策略中，
心理支持、 沟通技巧为重要环
节。 医护人员通过耐心倾听，
对产妇的情绪 、 处境予以理
解， 给予其情感安慰、 支持。
和产妇沟通时， 以温柔、 鼓励
的话语， 增强其分娩的信心，
减轻负性情绪； 指导产妇正确
呼吸、 放松的技巧， 引导其维
持冷静、 放松的状态， 以减轻
疼痛感。 鼓励家属陪伴分娩，
给予产妇情感支持。

2.�环境优化与舒适护理
优化产房的条件， 关注产房光
线的调节， 以免刺激眼强光加
剧产妇的不适感， 通过为产妇
营造温馨环境， 以舒缓其情绪

状态， 避免外界环境所致应激影
响， 使产妇于温馨的氛围中迎接
新生命。 密切关注产妇的身体舒
适度， 定期调整其体位， 对受压
部位进行按摩等， 将长期躺卧所
致不适感减轻； 结合产妇的喜好
播放音乐， 使其维持放松、 愉悦
的心态， 以减轻疼痛症状。

3.�呼吸技巧与放松训练 正
确的呼吸技巧可帮助产妇更好地
管理呼吸， 减轻疼痛感受。 指导
产妇通过深呼吸、 腹式呼吸， 调
整呼吸的频率、 深度等， 以放松
身体， 缓解分娩紧张、 疼痛感。
引导产妇进行渐进性肌肉松弛训
练， 对身体各部位进行紧绷-放
松的练习， 帮助产妇放松身体，
减轻肌肉紧张、 疼痛。 指导产妇
冥想， 帮助其维持平静、 专注的
状态， 使其以更好的状态应对分
娩挑战。

产科人文关怀为非药物性减
痛方案， 其可以减少产妇的焦
虑、 恐惧情绪， 减轻疼痛感受，
同时可增强产妇的分娩信心和安
全感。 该理念于产科临床中有广
阔的应用前景 ， 可通过持续探
索、 创新， 于护理工作中融入更
多的人文关怀元素， 给予产妇更
全面、 贴心的服务。

长沙江湾妇产医院 罗娟

��� 乙肝病毒持续感染是肝脏病变的开端， 当
人体感染乙肝病毒后， 免疫系统会对受感染的
肝细胞发起攻击， 导致肝细胞不断受损、 死
亡。 如果乙肝病毒持续存在， 肝脏就会反复发
生炎症， 逐渐形成肝纤维化、 肝硬化。 在肝硬
化阶段， 肝脏的代谢、 解毒等功能受到极大影
响， 肝细胞发生基因突变的概率增加， 异常增
生的细胞逐渐形成肿瘤， 最终导致肝癌的发
生。 乙肝患者做好 3 件事， 远离肝癌伤害。

哪些乙肝患者更易“走向” 肝癌
1.病毒载量： 持续高水平是“加速器”

HBV-DNA 持续阳性或处于高载量水平， 如同
给乙肝病毒感染者发展为肝硬化、 肝癌病人按
下了 “加速键”。 当体内乙肝病毒大量复制，
会不断攻击肝细胞， 使肝脏长期处于炎症状
态， 大大增加了肝硬化、 肝癌发生的风险。

2.生活习惯： 饮酒、 熬夜是“帮凶” 酒精
进入人体后， 主要在肝脏进行代谢， 会产生乙
醛等有害物质， 对肝细胞造成直接损伤。 而熬
夜会干扰人体的生物钟， 影响免疫系统的正常
功能， 增加肝硬化、 肝癌发生的可能性。

3.家族史： 遗传易感性需警惕 有肝癌家族
史， 尤其是一级亲属患有肝癌的乙肝患者， 患肝
癌的风险会明显增加。 这可能与遗传易感性有
关。 目前研究发现， HLA 基因等位点可能与肝
癌的遗传易感性相关。 携带这些特定基因的乙肝
患者， 在乙肝病毒感染的基础上， 发生肝癌的概
率相对更高， 因此这类患者需要格外警惕。

降低肝癌风险的 3件“关键事”
第一件事： 规范抗病毒治疗， 阻断病毒复

制 对于乙肝患者而言， 规范的抗病毒治疗是
降低肝癌风险的关键。 像核苷类似物 （恩替卡
韦、 替诺福韦） 和干扰素这类药物， 能有效抑
制乙肝病毒的复制， 减轻肝脏炎症， 延缓病情
进展。 目前乙肝抗病毒药物已进入 “功能性治
愈” 攻坚时代， 随着多靶点联合疗法的成熟，
乙肝功能性治愈率有望从当前的不足 10%提升
到 30%， 最终改写 “终身服药” 的治疗模式。

然而， 随意停药危害极大 。 一旦盲目停
药， 病毒复制可能迅速反弹， 导致肝脏炎症再
次活跃， 加重肝损伤， 甚至可能引发肝功能衰
竭。 用药时需注意严格按医嘱定时定量服药，
不可自行增减剂量； 了解药物可能出现的不良
反应， 如有不适及时告知医生。

第二件事： 定期监测随访， 早发现早干预
定期监测随访是早期发现肝癌的重要手

段 。 监测项目主要包括肝功能 、 HBV-DNA、
甲胎蛋白和肝脏超声、 肝纤四项、 肝脏瞬时弹
性成像。 一般建议每 3 到 6 个月进行一次全面
检查。

第三件事： 健康生活方式， 为肝脏“减负”
1. 戒酒 酒精会加重肝脏损伤， 乙肝患者

必须戒酒。
2. 低脂饮食 减少高脂肪食物摄入， 可降

低脂肪肝的发生风险。
3. 规律作息 保证充足睡眠， 有助于肝脏

自我修复。
4. 适度运动 运动能改善代谢， 减少脂肪

在肝脏的堆积。

科学认知： 乙肝≠肝癌
许多乙肝患者存在 “乙肝必然发展为肝

癌” 的错误认知， 这给他们带来了沉重的心理
负担。 实际上， 乙肝并不等同于肝癌， 通过规
范抗病毒治疗、 定期监测随访以及保持健康生
活方式， 乙肝患者能够显著改善预后。

湘乡市人民医院 谭凯华

��� 在医院的诊疗过程中， 放
射科的影像检查如 X 光、 CT、
核磁共振 （MRI） 等， 就像医
生的 “透视眼”， 能帮助医生
看到人体内部的结构。 而放射
科医生凭借多年的专业积累，
能从看似复杂的影像报告中捕
捉到关键信息， 为疾病的诊断
和治疗提供重要依据。 对于普
通大众来说， 了解影像报告里
的关键信息， 能更好地配合医
生诊疗。

影像报告的基本构成
一份完整的影像报告通常

包含患者基本信息 、 检查部
位、 检查方法、 影像所见和诊
断意见几个部分。 患者基本信
息确保报告对应正确的人； 检
查部位和方法明确了检查的目
标和采用的技术手段， 比如胸
部 CT 平扫、 头颅 MRI 增强扫
描等。

影像所见是报告的核心，
详细描述了放射科医生在影像
中观察到的异常或正常情况；
诊断意见则是医生根据影像所
见得出的结论， 可能是明确的
诊断， 也可能是进一步检查的
建议。

常见影像术语解读
密度相关术语 密度是相

对于正常组织而言的， 比如骨
骼在 X 光片上呈高密度， 表现

为白色 ； 肺部含气 ， 呈低密
度， 表现为黑色。 当出现病变
时， 密度会发生改变， 如肺炎
在 CT 上常表现为肺部的斑片
状高密度影， 而囊肿则多为边
界清晰的低密度区。

信号相关术语 这主要出
现在 MRI 报告中， MRI 通过不
同的序列成像， 会产生 T1 加权
像和 T2 加权像等。 在 T1 加权
像上， 脂肪呈高信号 （亮影），
水呈低信号 （黑影）； 在 T2 加
权像上则相反， 水呈高信号。

形态与边界描述 “边界
清晰” 通常提示病变可能是良
性的 ， 如肝血管瘤多边界清
晰； 而 “边界模糊” 可能意味
着炎症或恶性病变， 如肺癌的
肿块常边界不规则、 模糊。 肺
部的结节若呈分叶状， 需警惕
恶性的可能。

关键指标的意义
大小与范围 报告中对病

变大小和范围的描述很关键，
如 “肺结节大小约 5mm×6mm”
“腰椎间盘突出， 压迫硬膜囊
范围约 1cm”。 病变的大小变
化能反映病情的进展， 比如肿
瘤经过治疗后缩小， 说明治疗
有效； 若增大， 则可能需要调
整治疗方案。

强化方式 一般来说， 良
性肿瘤多均匀强化， 而恶性肿

瘤常表现为不均匀强化， 脓肿则
可能出现环形强化。 强化方式能
帮助医生区分病变的良恶性。

邻近组织改变 报告中会描
述邻近组织是否受压、 侵犯或
转移 。 如 “肝癌侵犯门静脉 ”
“乳腺癌腋窝淋巴结转移”， 这
些信息对于判断疾病的分期和
制定治疗方案至关重要。

读懂诊断意见
诊断意见通常有几种情况：

一是明确诊断， 如 “右侧肺炎”
“腰椎退行性改变”， 这意味着
根据影像表现能确定疾病； 二
是疑似诊断 ， 会出现 “考虑
……可能性大” “不排除……”
等表述， 这种情况需要进一步
检查确认； 三是正常或未见明
显异常， 说明检查部位未发现
明显病变， 但还需结合临床症
状综合判断。

拿到报告后该做什么
拿到影像报告后， 应及时

交给开检查单的临床医生。 医
生会结合患者的症状、 体征以
及其他检查结果， 对报告进行
综合分析。 不要自行根据报告
中的术语过度焦虑。

如果报告建议进一步检查，
应按照医生的嘱咐执行， 以便
及时明确诊断或监测病情变化。

冷水江市人民医院影像科
刘彬

不用药也能减痛？ 产科人文关怀这样做


