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孕期血糖血压异常的危害
很多孕妈误以为血压高 、

血糖高只是单纯数值偏高， 事
实上， 妊娠期血糖、 血压异常
属于全身性代谢与血管病变 ，
对母体和胎儿存在双重危害。

对于孕妈而言， 长期血压
偏高会加重血管负担， 引发头
晕、 水肿、 蛋白尿， 严重可诱
发子痫、 胎盘早剥、 妊娠期心
脏病， 导致早产、 大出血等危
重情况。 而血糖控制不佳， 容
易引发孕期感染 、 羊水过多 、
巨大儿、 难产、 产后出血， 大
幅提升剖宫产概率， 同时会增
加孕妈产后患上 2 型糖尿病 、
高血压的概率。 对于胎儿来说，
母体血糖异常会造成胎儿过度
生长、 宫内发育异常、 肺发育
不成熟， 出生后极易出现低血
糖、 黄疸、 免疫力低下等问题；
血压偏高会导致胎盘供血不足、
胎儿宫内缺氧、 生长受限， 严
重影响胎儿正常发育 。 因此 ，
孕期血糖血压管控绝非小事 ，
而是整个孕期安全的核心防线。

重视孕检，早发现早干预
孕期血糖、 血压异常最大

的特点就是隐匿性强、 无症状，
但风险高， 规律产检、 精准筛
查是提前发现问题的关键。 血
压监测应贯穿整个孕期， 每次
产检必须常规测量， 高危孕妈
还要居家每日监测早晚血压 ，
及时发现隐匿性高血压。 血糖
筛查以孕 24~28 周糖耐量检查
为核心， 通过空腹、 餐后 1 小
时、 餐后 2 小时血糖数值， 判
断是否存在妊娠期糖尿病， 部
分高危孕妈需提前筛查、 多次
复查， 避免漏诊。

科学规范管控，
稳住孕期指标

孕期血糖、 血压管控可通过
饮食调控、 科学运动、 规律监
测、 必要药物等手段进行干预。

饮食管控是基础， 孕妈需摒
弃 “多吃多补” 的错误观念， 坚

持低盐、 低糖、 低脂、 均衡营养
饮食。 严控食盐摄入， 避免腌制
食品、 重口味饭菜， 减少血压升
高诱因； 同时减少甜食、 奶茶、
精制米面、 高糖水果摄入， 少食
多餐、 粗细搭配， 平稳餐后血
糖。 科学运动是孕期稳压控糖的
有效方式， 身体条件允许的情况
下， 每日坚持孕期瑜伽、 慢走、
轻柔拉伸等温和运动， 每次 20~
30分钟， 可有效促进代谢、 稳定
血管状态、 控制体重增长。

总之， 妊娠期血糖、 血压
异常是可防、 可控、 可干预的，
无需过度焦虑， 也绝不能忽视。
孕妈应摒弃侥幸心理， 走出养
生误区， 坚持规律产检、 科学
饮食 、 适度运动 、 精准监测 ，
全程规范管控血糖血压， 有效
规避孕期高危风险， 守护自身
和胎儿的健康。

常宁市妇幼保健院
妇产科 吴冬凤

������围绝经期 （更年期） 是女性生命中的一
个重要生理阶段， 通常为 45~55 岁， 它预示
着女性生育能力的终结， 伴随激素水平的剧
烈波动， 大多数女性会出现一系列生理与心
理变化， 焦虑就是其中之一。 更年期女性如
何远离焦虑， 平稳度过这一特殊时期呢？

围绝经期为什么会焦虑
焦虑情绪并非凭空而来， 而是一种由生

理、 心理以及社会因素所共同作用导致的
结果， 具体如下：

1.�激素波动 由于卵巢功能逐渐衰退，
体内的雌激素、 孕激素水平显著降低， 对
大脑中调节情绪的神经递质产生直接影响，
包括血清素、 多巴胺等， 容易引发情绪不
稳定、 易怒、 失眠等表现， 还可能诱发焦
虑或抑郁倾向。

2.�睡眠质量下降 女性在此特殊阶段会
因潮热、 盗汗等现象， 对睡眠造成干扰， 若
长期睡眠不足， 会引发或焦虑情绪， 焦虑情
绪又会影响睡眠质量， 进而陷入恶性循环。

3.�心理压力 女性进入围绝经期后， 会
出现皮肤松弛、 体重增加、 头发稀疏等变
化， 会在一定程度上加重心理负担， 继而
出现焦虑情绪。

4.�社会角色与家庭压力 大多数中年女
性都处于事业与家庭的双重压力之下， 面
临子女叛逆、 父母年迈、 职业竞争等诸多
压力时， 情绪也会变得更加敏感。

5.�对更年期缺乏认知 部分女性觉得
“更年期等于衰老”， 错误地认为进入了一
个没有价值的人生阶段， 难免产生一些消
极悲观情绪。

减轻焦虑的有效措施
1.�规律运动 平时保持运动可以促进内

啡肽分泌， 对缓解焦虑情绪很有帮助， 可
以选择快走 、 游泳以及瑜伽等运动方式 ，
这些都属于中等强度运动， 可以有效改善
睡眠与体质。

2.�调整饮食 在日常饮食中， 可以适当
增加一些富含植物雌激素的食物， 像大豆、
亚麻籽以及坚果等都是很好的选择， 对平
衡激素水平很有帮助， 而且要尽量减少咖
啡因、 酒精以及精制糖的摄入量， 这样可
以避免焦虑情绪与潮热症状加重。

3.�优化睡眠环境 每晚应保持卧室凉
爽， 选择吸汗、 透气的睡衣， 在睡前不要
使用电子设备； 必要的时候也可尝试通过
冥想、 深呼吸练习等方式来助眠。

4.�稳定情绪 平时可以通过正念冥想、
深呼吸练习以及渐进式肌肉放松等方法 ，
来稳定情绪， 减少焦虑感。

如何科学看待更年期
1.�正确认识更年期 女性应认识到， 更

年期不是生命价值的终点， 而新阶段的起
点， 很多女性在更年期后都更加自信， 拥
有更加美好的生活。

2.�关注健康， 但不过度担忧 定期体
检， 关注骨密度、 心血管健康， 但无需过
度紧张， 因为大多数不适都会随着时间推
移而慢慢减轻。

3.�合理医学干预 如果出现了严重的焦
虑情绪或身体症状， 可以在医生的评估与
指导下考虑激素替代疗法或非激素药物。

4.�培养新兴趣， 保持活力 平时可以学
习一些新技能， 发展兴趣爱好， 既有助于
转移注意力， 也能够提升自我价值感。

常宁市中心医院 詹能成

远离焦虑，
平稳度过围绝经期规范管控妊娠期血糖血压

守护母婴健康
�������妊娠期高血压、 糖尿病是孕期最常见的两大
并发症， 但不少孕妈认为“没有不舒服就不用
管”， 抱着侥幸心理不重视监测、 不规范管控。 殊
不知， 孕期血压、 血糖波动是威胁母婴安全的隐
形高危因素， 若长期管控不佳， 会严重影响胎儿
发育， 增加孕期风险。 科学、 规律、 全程监测与
干预， 是平稳度过孕期、 守护母婴健康的关键。

宫颈癌为原发于子宫颈部
位恶性肿瘤， 是妇科恶性肿瘤
中发病率最高的一种， 其发病
近年有年轻化倾向， 严重威胁
着妇女生命健康。 但幸好宫颈
癌的原因很清楚， 它是唯一能
通过早期筛查和提前干预而得
到有效防治的恶性肿瘤， 一般
癌前病变演变为浸润宫颈癌需
几年， 只要按时完成标准的筛
查工作 ， 即可早期发现病灶 ，
提高治愈率及生存质量。

宫颈癌：
不得不重视的妇科健康威胁

依据世界卫生组织发布的
数据， 宫颈癌的发病率在全球
女性恶性肿瘤中排名第四， 而
在我国， 每年新增的宫颈癌病
例数量超过十万， 且年轻女性
的发病占比逐年上升。 宫颈癌
的主要致病因素是 HPV 的持续
感染， 多个性生活伴侣、 过早
开始性生活、 长期吸烟、 免疫
力低下及其他因素， 均可进一
步增加感染及患病的危险。 发
病初期， 宫颈癌多无明显特异
性症状而易被患者所忽视， 许
多患者诊断时疾病已进展至中
晚期， 治疗难度及治疗成本将

大大增加， 预后效果远不及早
发病例。
为什么必须做宫颈癌筛查

临床上， HPV 感染至发展
成宫颈癌通常要经历 5～10 年乃
至更长一段时间。 在病变发展
全过程中， 只需通过规范筛查
找出早期存在的问题， 便可及
时介入， 将病变阻滞于癌前阶
段乃至更早的阶段。 宫颈癌与
许多其他恶性肿瘤有所不同 ，
它是目前唯一明确的癌症原因，
且可以通过早期筛查来有效预
防。 定期和规范的宫颈癌筛查
可以帮助我们及时发现 HPV 感
染或已经出现的癌前病变， 在
这一治疗阶段， 干预不仅具有
较低的治疗难度， 治愈率也能
接近 100%， 同时还能在最大程
度上保留女性的生理机能， 从
而显著减少身体损害和经济压
力。
不同人群的筛查方案指南：
什么时候查、多久查一次
一是 21 岁以下的女性， 这

个年龄段的 HPV 感染大部分可
以通过她们的免疫系统来消除，
且宫颈癌的发病率非常低， 除
非有特殊的情况， 否则不建议

进行常规的筛查。
二是对于年龄在 21～29 岁

之间的女性， 建议每隔 3 年进
行一次 TCT （液基薄层细胞学）
的检查， 目前并不建议同时进
行 HPV 的检测。

三是对于年龄在 30～65 岁
之间的女性， 存在几个备选计
划： 每隔 5 年进行一次 TCT 与
HPV 的联合检测， 这被视为当
前的首选方法； TCT 检查也可以
每隔 3 年进行一次独立的检查。

四是超过 65 岁的女性， 若
过 去 10 年 连 续 2 次 HPV 与
TCT 联合筛查均阴性或连续 3
次 TCT 阴性， 考虑到最近一次
的筛查时间不超过 5 年， 且没
有宫颈病变记录， 可以考虑终
止常规的筛查程序。

综上所述， 宫颈癌筛查对
于预防宫颈癌和减少疾病致死
率最为有效， 在不同年龄阶段
和不同身体状况下， 筛查方案
各不相同， 可遵医嘱进行。 妇
女应正确了解宫颈癌筛查相关
标准， 并结合自身条件， 积极
主动地做好筛查防护工作， 从
而更好地保护宫颈健康。
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