
������宫颈癌、 乳腺癌是女性高发恶性肿
瘤， 统称 “女性两癌”， 也是目前为数不
多可通过定期筛查、 早发现、 早干预实现
临床治愈的癌症。 生活中很多女性认为身体
无不适就无需筛查或羞于检查， 导致两癌筛
查普及率偏低。 两癌早期大多无明显症状，
待出现疼痛、 异常出血、 乳房肿块等症状
时， 往往已发展至中晚期， 不仅治疗难度
大， 患者身心负担也会大幅加重。 因此， 定
期筛查是守护女性健康的关键， 下面带大家
全面读懂适龄女性两癌筛查核心知识。

什么是两癌筛查
两癌筛查是国家主导的专项惠民筛查

项目， 针对性筛查宫颈癌与乳腺癌。 相较
于普通体检， 该项目靶向性、 精准度更高，
可精准捕捉早期癌变及癌前病变， 在病变
恶化前及时干预阻断， 有效实现防癌控癌。
临床研究证实， 两癌发病进程缓慢、 窗口
期长， 按时筛查可实现绝大多数早期病变
治愈， 不影响女性正常生活与寿命。

宫颈癌：
可有效预防的女性高发恶性肿瘤
宫颈癌主要由高危型 HPV 持续感染

所致， 大众普遍存在认知误区， 认为仅私
生活混乱或高龄已婚女性会患病。 实则只
要有性生活， 就存在 HPV 感染风险， 年
轻女性感染率同样偏高。 HPV 感染潜伏
期长达数年甚至十几年， 多数感染者无明
显不适， 极易被忽视， 逐步发展为癌前病
变甚至宫颈癌。

临床主流筛查方式为 HPV+TCT 联合
检查， HPV 检测排查病毒感染， TCT 液基
细胞学检查判断宫颈细胞是否病变， 联合
筛查准确率极高。 筛查主要针对 21~65 岁
女性。 21~29 岁女性每 3 年做一次单独
TCT 筛查； 30~65 岁女性优选每 5 年一次
HPV+TCT 联合筛查， 或每 3 年一次单独
TCT 筛查。 需要注意的是， 接种 HPV 疫
苗无法覆盖所有高危亚型， 仍需定期筛
查， 出现接触性出血、 不规则经血、 白带
异常、 下腹隐痛等症状， 需立即就医。

乳腺癌：
女性第一高发癌症， 早筛至关重要
乳腺癌是乳腺上皮细胞异常增殖引发

的恶性肿瘤， 与内分泌紊乱、 熬夜、 压力
过大、 情绪焦虑、 家族遗传等密切相关，
早期多无痛无痒， 无典型症状， 极易漏
诊。 筛查以乳腺彩超、 乳腺钼靶为核心，
分年龄段精准检查： 30~40 岁年轻女性乳
腺组织致密， 首选无辐射、 高分辨率的乳
腺彩超， 可精准识别结节、 囊肿、 微小肿
块； 40 岁以上女性建议彩超联合钼靶检
查， 钼靶可发现彩超难以识别的微小钙化
灶， 互补排查病变。

筛查重点人群为 35~64 岁城乡女性，
有家族遗传史、 长期乳腺结节等高危因素
者， 25 岁即可启动筛查。 普通适龄女性每
年做一次乳腺彩超； 40 岁以上女性每年彩
超检查， 每 1~2 年叠加一次钼靶检查， 高
危人群可适当缩短筛查间隔。 需明确， 日
常乳房自检仅为辅助， 不能替代专业筛查。

两癌筛查是国家重要的免费惠民公共
卫生项目， 面向 35 至 64 岁城乡适龄女
性， 在基层医疗机构、 妇幼机构即可享受
筛查、 建档、 随访、 转诊一站式服务。 希
望广大女性摒弃筛查偏见与误区， 重视定
期筛查， 科学守护乳腺与宫颈健康。

岳阳市岳阳楼区西塘镇卫生院 李致群
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������很多人默认慢性阻塞性肺
疾病是老年专属肺病， 认为只
有老年长期吸烟人群才会患
病， 中青年轻微咳嗽咳痰无需
重视。 这是极大的认知误区。
如今慢阻肺发病日趋年轻化，
不少三四十岁人群已出现早期
气道损伤 ， 因症状隐匿被忽
视。 慢阻肺属于不可逆的气道
慢性炎症， 气道损伤无法彻底
复原， 但通过早期筛查、 规范
干预 ， 可有效延缓肺功能衰
退， 极大改善患者咳喘、 气短
症状， 提升生活质量。

慢阻肺的诱发因素十分广
泛 ， 并非只有老年吸烟这一
项。 长期吸烟、 吸入二手三手
烟是首要高危因素， 此外， 长
期吸入厨房油烟 、 职业性粉
尘、 化工刺激性气味， 都会持
续损伤支气管黏膜。 部分中青
年哮喘患者未规范治疗， 气道
炎症反复迁延； 再加上长期熬
夜、 缺乏运动、 免疫力低下，
反复咳嗽仅简单止咳处理， 气
道损伤不断累积， 逐步发展为
早期慢阻肺。 多数患者出现活
动后胸闷气短才就医， 此时气
流受限已然形成， 错失最佳干
预时机。

不会区分普通呼吸道症状与
慢阻肺早期信号， 是中青年延误
诊治的主要原因。 普通感冒咳嗽
病程短、 痰液少， 一周左右即可
痊愈； 而慢阻肺以长期持续性咳
痰为典型特征， 晨起痰多， 秋冬
受凉后症状显著加重。 早期仅高
强度活动后出现气短， 休息后可
缓解， 常被误认为体质虚弱。 若
放任发展， 气道狭窄持续加重，
日常活动都会喘息不止， 严重时
静坐也会呼吸困难， 甚至诱发肺
心病、 呼吸衰竭等严重并发症，
严重影响日常活动能力。

肺功能检查是慢阻肺筛查的
核心手段， 无创便捷、 无年龄限
制。 长期吸烟、 接触油烟粉尘、
常年反复咳喘、 有哮喘病史的中
青年， 建议每年定期筛查。 很多
年轻人心存侥幸拒绝检查， 待症
状加重后才就医， 不仅需要长期
用药， 还易反复急性发作、 频繁
住院， 严重降低生活质量。 而早
期检出轻度气流受限者， 仅通过
调整生活方式和短期调理， 就能
有效延缓肺功能衰退。

慢阻肺确诊后可采用中西医
协同干预， 标本兼顾。 西医通过
支气管扩张剂、 抗炎吸入制剂快
速缓解喘息、 疏通气道； 中医从

肺、 脾、 肾三脏辨证调理， 针对
患者肺气虚、 痰湿内阻的问题，
采用内服中药、 穴位贴敷、 中药
泡洗、 呼吸导引等方式固本调理，
减轻西药不适。 日常养护尤为关
键， 患者需彻底戒烟， 远离各类
呼吸道刺激物， 秋冬做好保暖防
护， 坚持慢走、 太极、 腹式呼吸
等温和锻炼， 提升肺功能储备。

临床中多数患者存在治疗误
区， 部分人症状好转便擅自停药，
导致病情反复加重； 还有人单纯
依赖药物， 忽视体质调理。 轻症
患者无需长期大量用药， 按需调
理配合呼吸训练即可稳定病情；
中重度患者遵医嘱规范用药， 搭
配中医固本治疗， 能有效减少发
作频次， 规避重度呼吸衰竭等致
命风险。

慢阻肺绝非老年人专属疾病，
中青年长期呼吸道刺激、 反复咳
喘， 均存在气道损伤风险。 低门
槛的肺功能筛查， 是发现早期肺
部病变的关键。 尽早筛查干预，
结合中西医治疗与科学养护， 能
有效稳定肺功能， 摆脱咳喘气短
困扰， 切实守护呼吸系统健康，
提升长期生活质量。

安化县仙溪镇中心卫生院
郭晓玲

������很多孕妈孕晚期产检发现胎
儿偏大后， 都会心生焦虑， 普遍
认为胎儿偏大只能选择剖腹产。
大众一直误以为胎儿偏大顺产风
险极高、 极易难产， 因此大多直
接选择剖宫产 。 但产科临床表
明， 胎儿偏大并非剖腹产的绝对
指征， 多数轻度偏大的胎儿， 在
科学管理和专业指导下均可顺利
顺产。 盲目剖宫产， 反而会增加
产后出血、 伤口感染、 腹腔粘连
等诸多并发症 ， 不利于产后恢
复。

孕妈首先要分清胎儿偏大与
巨大儿的区别， 这是产检中极易
混淆的概念。 临床标准中， 预估
胎儿体重 4000 克以内为单纯胎
儿偏大， 超过 4000 克才定义为
巨大儿。 单纯胎儿偏大多由孕期
营养过剩、 运动量不足、 血糖轻
微波动导致， 只要孕妈骨盆条件
良好、 胎位正常、 产力充足， 就
具备顺产条件。 仅针对重度巨大
儿、 母体骨盆狭窄、 胎位异常，
或合并妊娠期高血压、 糖尿病等
高危情况 ， 医生才会建议剖腹
产。

科学管控孕期体重， 是改善
胎儿偏大、 助力顺产的核心。 不
少孕妈秉持 “一人吃两人补” 的
误区， 无节制摄入甜品、 浓汤、
高碳水食物 ， 加上长期久坐不
动， 造成母体热量过剩， 促使胎

儿快速增重。 孕期进补贵
在均衡精准， 而非暴饮暴
食。 日常需减少精制糖、
油炸食品 、 高脂汤水摄
入， 多食用优质蛋白、 新
鲜果蔬与粗粮， 坚持少食
多餐， 平稳管控血糖， 从
根源避免胎儿过度生长。

适度孕期运动是控制
胎儿体重、 锻炼产力的关
键。 很多孕妈因担心伤及胎儿长
期静养卧床 ， 反而导致胎儿偏
大、 自身肌肉力量薄弱、 产力不
足， 增加顺产难度。 身体条件允
许的孕妈， 孕中期可坚持慢走、
孕期瑜伽、 盆底肌训练等温和运
动， 既能消耗多余热量、 避免脂
肪堆积， 又能强化腹盆肌肉力
量， 夯实顺产基础， 降低胎儿偏
大引发的顺产受阻风险。

孕晚期专业评估与待产配
合， 是偏大胎儿顺利顺产的重要
保障。 临近预产期， 医生会结合
胎儿体重、 胎位、 双顶径， 以及
孕妈骨盆、 产道、 身体状态等指
标综合评估， 判断顺产可行性。
孕妈无需自行焦虑判断、 提前要
求剖腹产， 符合顺产条件者， 医
生会制定专属分娩方案， 通过全
程产程监测 、 科学呼吸发力指
导， 保障分娩顺利开展。

分娩过程中， 医护人员会实
时监测胎心、 宫缩、 胎头下降情

况， 动态调整助产方式， 规避无
效用力、 产程延长等问题。 孕妈
只需积极配合、 放平心态， 避免
过度紧张导致宫缩乏力、 肌肉僵
硬， 多数轻度偏大胎儿均可顺利
娩出。

需理性看待分娩风险， 若确
诊重度巨大儿 ， 或合并胎位不
正 、 骨盆异常 、 羊水异常等问
题， 需遵从医嘱选择剖腹产， 以
母婴安全为首要原则， 不盲目顺
产、 不随意手术。

总而言之， 胎儿偏大并非剖
腹产的硬性标准 。 科学管控体
重、 坚持规律运动， 配合孕晚期
专业评估与规范待产， 可大幅提
升偏大胎儿的顺产成功率。 孕妈
需摒弃错误进补观念， 遵从专业
指导 ， 在保障母婴安全的前提
下， 优先选择恢复更快、 更自然
的顺产方式。
益阳大通湖区人民医院（妇产科）

熊银

胎儿偏大就必须剖腹产？

控制体重 +科学顺产方案了解一下


