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������宫颈癌是女性高发妇科恶
性肿瘤， 也是唯一病因明确、
可提前预防、 早期能彻底治愈
的癌症。 世卫组织数据显示，
每年大量女性确诊该病， 发病
年龄逐年年轻化。 摸清病因、
留意身体信号、 按时筛查、 做
好日常防护， 就能远离宫颈病
变， 守护自身健康。

发病原因： 长期高危
HPV感染是根本元凶
九成以上宫颈癌由高危

HPV 持续感染引发， 病毒主要
通过性生活传播， 过早同房、 多
性伴侣、 免疫力差、 熬夜焦虑、
长期妇科炎症等， 都会提升感染
概率 。 多数女性会短暂感染
HPV， 免疫力正常可自行清除。
若高危病毒持续感染 5至 10年，
最终可发展为宫颈癌。
相关症状： 早期毫无感觉，

出现不适多已偏晚
宫颈癌十分隐蔽， 病变早

期身体症状不明显， 等到身体
出现明显异常， 比如非经期不
规则流血、 同房后出血、 绝经
后再次出血、 白带增多发臭、
下腹持续疼痛时， 大多已经发
展到癌症中晚期， 治疗难度会
大幅增加。

定期筛查： 早查早治，
阻断癌变最简单有效的办法

定期筛查是预防宫颈癌的
关键 ， 主要两项检查搭配检
测， 准确率超 90%。 TCT 检查
查看宫颈细胞有无异变， HPV
检测直接排查致癌病毒。 各年
龄段筛查标准清晰： 25 岁以下
风险低， 无需常规筛查， 过早
有性生活者可提前检查； 25～
64 岁三选一 ： 每 5 年单独查
HPV、 每 5 年联合筛查、 每 3
年单做 TCT； 65 岁以上近十年
多次筛查全阴性 、 无宫颈病
史， 可停止筛查。 筛查无痛无
创， 几分钟完成， 避开经期 、
检查前 48 小时不同房即可。

日常预防： 做好四件事，
降低感染风险

1.尽早接种 HPV 疫苗 9
至 14 岁女孩 ， 在没有性生活
前接种疫苗防护效果最好。 27
至 45 岁成年女性 ， 二价 、 四
价、 九价疫苗都可以接种， 早
接种才能早获得保护。

2.规范私生活， 做好私处
清洁 保持固定性伴侣， 同房时
正确使用避孕套， 阻断病毒传
播； 日常勤换洗内裤， 保持私
处干爽卫生。

3.提升自身免疫力 日常均衡
饮食， 坚持散步、 慢跑等运动，
少熬夜， 及时疏解生活、 工作压
力。

4.不抱有侥幸心理 HPV 疫
苗无法覆盖全部高危病毒亚型，
就算打完疫苗， 也必须按照规定
定期做宫颈筛查， 不能省略体检
步骤。

避开常见认知误区
很多女性存在错误想法， 耽

误自身健康管理。 一是觉得身体
没有不舒服就不用筛查， 癌前病
变全程无任何体感， 身体健康不
代表宫颈无病变； 二是认为接种
疫苗就能一劳永逸， 疫苗不能替
代医院专业筛查； 三是患上宫颈
炎就恐慌癌变， 普通炎症和 HPV
诱发的病变没有直接关联， 不必
过度焦虑； 四是觉得中老年、 绝
经女性不用筛查 ， 绝经后 HPV
依旧可能潜伏体内， 仍有患病风
险。

宫颈癌可防、 可控、 可治，
大家不必过度恐慌， 但也绝对不
能疏于防范。 把宫颈筛查纳入每
年常规体检中， 配合疫苗接种、
规律作息、 调节情绪， 全方位保
护宫颈健康。

湘乡市金薮乡卫生院 龚玉梅

��� 慢性难治疼痛是临床常见的顽固性病
症， 涵盖带状疱疹后神经痛、 三叉神经痛、
慢性腰背痛、 癌性疼痛等多种类型， 病程通
常超过 3 个月， 常规的药物治疗、 物理治疗
往往难以达到理想的镇痛效果。 而超声引导
神经阻滞既是麻醉科重要的区域麻醉手段，
也为慢性难治疼痛的治疗提供了新的思路。
以下结合临床实践， 对该技术的应用要点进
行梳理。

超声引导神经阻滞的技术核心与优势
传统盲穿神经阻滞依赖医生经验和解剖

定位， 难以精准避开血管、 脏器等重要组
织， 镇痛、 麻醉效果不稳定， 还易引发出血、
神经损伤等并发症。 而超声引导下， 医生可
清晰看到目标神经走行、 粗细及周围组织位
置， 最大程度减少对正常组织的损伤。 慢性
难治疼痛患者病程长， 部分神经解剖结构会
因病变改变， 同时高龄、 基础病多的手术患
者耐受度差， 超声引导的精准性可同步提升
麻醉阻滞成功率、 降低不良反应发生率。

该技术属于微创操作， 无需开刀， 大多
可在门诊或日间手术室完成， 患者术后恢复
快， 不影响正常生活。 作为麻醉方案可单独
完成四肢手术麻醉， 针对不同部位疼痛， 可
选择对应阻滞方式， 实现个体化精准镇痛。

超声引导神经阻滞
在各类慢性难治疼痛中的应用

1.围手术期四肢手术麻醉 上肢骨折、
关节置换、 手部手术采用臂丛神经阻滞， 可
单独完成手术麻醉， 无需全麻插管， 适合老
年、 心肺功能不佳患者； 术后留置阻滞导管
持续给药， 减轻术后剧痛， 减少阿片类药
物， 规避恶心呕吐、 呼吸抑制等副作用。

下肢骨科、 足踝手术选用股神经、 坐骨
神经、 髂筋膜间隙阻滞， 兼顾术中麻醉与长
效镇痛， 老年髋部骨折患者术中血压更平稳，
镇痛可持续 24～48 小时， 助力早期下床康复。

2.各类慢性难治疼痛的对症治疗 带状
疱疹后神经痛最为常见， 病毒损伤神经后，
皮疹消退仍遗留长期灼痛刺痛。 通过脊神经
或外周神经阻滞， 药物直达受损神经、 消除
炎症， 多数患者 2～3 次治疗后疼痛明显减轻。

颈肩腰背痛多由椎间盘突出、 肌筋膜炎
引发， 反复发作影响活动， 神经阻滞精准作
用于病灶， 适合不耐受药物副作用的人群；
晚期癌痛患者通过该技术快速止痛， 改善生
存质量。

超声引导神经阻滞的临床注意事项
临床应用超声引导神经阻滞开展手术麻

醉或疼痛治疗， 术前需做好全面评估。 要详
细询问患者的病史、 过敏史， 排查凝血功能
障碍、 局部皮肤感染、 神经病变严重等禁忌
症， 麻醉术前额外评估患者心肺功能， 判断
耐受情况， 结合影像制定个性化方案。

操作过程中， 要严格执行无菌操作， 避
免局部感染。 超声探头和穿刺部位需充分消
毒， 注射药物时， 要缓慢推注， 密切观察患
者的反应， 若出现头晕、 心慌、 局部麻木加
重等情况， 需立即停止操作。

术后需对患者进行短期观察， 叮嘱患者
保持穿刺部位清洁干燥， 避免剧烈活动。 同
时， 要告知患者可能出现的轻微不良反应，
比如局部酸胀、 麻木， 一般数小时后可自行
缓解， 若出现疼痛加重、 发热等异常情况，
需及时复诊。

洞口县中医医院 雷海洋

������身边不少人都被尿路结
石缠上过 ， 发作时那股疼劲
儿真的让人坐立难安 。 为了
防结石 、 治结石 ， 大家也没
少找办法 ， 可偏偏很多人都
踩进了误区里 。 今天就跟大
家好好说说尿路结石的 6 个
常见误区 ， 帮大家避开这些
坑 ， 少走弯路 ， 把预防和调
理的事做对。

误区一：
含钙结石就得少吃钙
查出含钙结石 ， 不少人

第一反应就是戒了牛奶 、 豆
腐这些高钙食物 ， 这其实是
最常见的误区 。 我国成年人
日均钙摄入量才 300 多毫克，
连推荐量的一半都不到 。 低
钙饮食不仅不会防结石 ， 反
而会让肠道里的草酸吸收变
多 ， 尿液里草酸浓度一高 ，
结石复发的概率反而上升。

误区二：
所有结石都要严控草酸
很多人查出结石后 ， 菠

菜 、 坚果 、 浓茶全不碰 ， 不
管自己结石类型是什么 ， 都
盲目忌草酸 。 其实尿液里的
草酸 ， 60%是人体自己合成
的 ， 只有 40%来自食物 ， 单
靠少吃草酸用处不大 。 医学
上把高草酸尿分好几种类型，
只有饮食诱发的那种 ， 才需
要适当少吃高草酸食物。

误区三：
评估结石代谢必须全套检查

有些医院让结石患者一次
性做完全套 24 小时尿液检测，
缺一项就说没法评估。 有数据
显示， 99%以上的结石患者都有
代谢异常， 最常见的就是低枸
橼酸尿、 高钠排泄和尿量不足，
其实只做尿枸橼酸、 尿钠这两
项基础检查， 就能查出 95%以
上的问题。 只有反复复发的高
危人群， 才需要做完整的 24 小
时尿代谢检测。
误区四： 家里自来水水质硬

更容易长肾结石
一直有人说硬水会催生结

石 ， 不少患者专门买软水机 、
只喝纯净水， 却忽略了最关键
的饮水量。 最新的泌尿外科指
南里， 根本没把水质硬度列为
结石危险因素， 硬水里的钙镁
离子， 反而能在肠道结合草酸，
减少草酸吸收。 真正的核心问
题是尿液浓缩， 国内很多结石
患者每天尿量不足 2 升， 临床
建议每天喝 2.5 到 3 升水， 保证
尿量超过 2.5 升， 比纠结水质软
硬有用多了。

误区五： 天生结石体质
怎么干预都没用

反复长结石的人 ， 总说自
己是 “结石体质”， 干脆不管饮
食和用药， 任由结石复发。 其
实这个说法根本站不住脚， 枸

橼酸钾这类药物， 能把结石复发
风险降低 74%， 既能减少新结石
形成， 还能缩小已有结石。 几乎
所有结石患者都有可纠正的代谢
问题 ， 像低枸橼酸尿 、 高钠排
泄， 只要控盐、 补枸橼酸、 多喝
水就能改善。

误区六： 抽血尿酸正常
就不会长尿酸结石

很多人体检抽血尿酸正常，
就觉得不会长尿酸结石， 完全不
关注尿液酸碱度， 最后还是查出
了问题。 尿酸结石形成的关键是
尿液 pH 值太低， 低于 5.5 的话，
尿酸溶解度会大幅下降， 很容易
析出结晶长成结石， 正常要把尿
液 pH 维持在 6.0 到 6.5 之间。 就
算血尿酸不高， 要是有代谢综合
征、 胰岛素抵抗， 也会拉低尿液
pH， 诱发尿酸结石。 所以别只看
血里的尿酸 ， 还要监测尿 pH，
调整饮食和代谢 ， 才能真正预
防。

尿路结石的防治， 核心在于
遵循科学原则、 结合自身实际情
况， 而非盲目跟风操作。 盲目规
避高钙食物 、 过度纠结水质硬
度、 以 “结石体质” 为由放弃干
预等误区， 往往会加重结石复发
风险。 只有重视日常防护、 坚持
规范调理， 才能有效降低尿路结
石的发病与复发概率， 守护泌尿
系统健康。

攸县人民医院 何龙

尿路结石 6大误区
很多人忌口、喝水全做错


