
孕妇糖代谢异常
宝宝易屈光不正

一项新研究发现，母乳喂
养可以帮助产后妇女赶走忧
郁。

美国佛罗里达大学和其他
几所大学的研究人员使用了一
个涵盖26个州近3万名女性的
数据库，调查发现，近13%的女
性有患产后抑郁症的风险。不
过，在研究期间进行母乳喂养
的女性患产后抑郁症的风险在
统计学上显著低于未进行母乳
喂养的女性，并且随着母乳喂
养周数的增加，患抑郁症风险
会进一步降低。该研究称，经
历过产后抑郁症的女性在未来
怀孕时经历抑郁症的风险要高
出50%。在长达11年时间里，
她们患其他抑郁症的风险也会
增加25%。

研究人员指出，产后抑郁
症还会增加其他健康问题风
险，包括心脏病、中风和Ⅱ型糖
尿病。患有产后抑郁症的女性
如果不接受治疗，可能会产生
负面后果，包括难以与孩子建
立亲密关系和照顾孩子，有伤
害自己或婴儿的想法，而且滥
用药物风险也会增加。

（曹淑芬）

坚持母乳喂养
赶走产后抑郁

近期，丹麦奥尔胡斯大学
研究小组在《糖尿病学》杂志发
表的一项研究表明，妊娠糖尿
病和孕前糖尿病妈妈所生孩
子，近视、远视等屈光不正风险
显著上升。

研究小组利用丹麦全国居
民队列研究的数据，对247万
个孩子进行最长25年的追踪，
结果表明，糖代谢异常孕妇的
孩子，高度屈光不正的风险增
加39%，其中远视增加37%，近
视增加34%，散光增加58%。孕
妇糖尿病类型比较，Ⅰ型糖尿
病孕妇孩子的屈光不正风险上
升32%，Ⅱ型糖尿病孕妇孩子
的风险上升68%。另外，若母
亲没有糖尿病并发症，风险仅
上升18%，而有糖尿病并发症
孕妇的孩子，风险会增加两倍
以上。

（宁蔚夏）
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剖宫产不必练、生完孩子没时间练、生完二胎再练……盆底康复需厘清认知误区
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■ 北京儿童医院妇儿中心妇产科主任医师
王雅伶

大笑、咳嗽、打喷嚏、拎重物时小便会不由
自主漏出；尿频、尿急、憋不住尿；走路、跑步、
做家务时总感觉下体有东西脱出；性高潮减
少，甚至疼痛……长期以来，许多生育后的女
性往往默默承受着这些难以言说的痛苦，而这
些让妈妈们难以启齿的尴尬，都与盆底功能障
碍有关。

有资料显示，在美国自然分娩的女性中，
21%的人有提肛肌损伤，29%的女性有耻骨分
离，60%的女性有压力性尿失禁，64.3%的女性
在孩子出生后第一年出现性功能障碍，77%的
女性有下腰背痛。

盆底肌是指封闭骨盆底的肌肉群，它犹如
一张“吊网”，围绕在尿道、阴道和直肠开口周
围，支撑着盆腔和腹腔器官，还会协同作用于
膀胱、肠和性功能。一旦这张“网”弹性变差，

“吊力”不足，便会导致“网”内器官无法维持在
正常位置，从而出现相应的功能障碍，如大小
便失禁、盆底脏器脱垂等。

盆底肌会随着女性年龄增加而逐渐失去
韧性，特别是妊娠和分娩过程会对盆底肌造成
不同程度的损伤。压力性尿失禁和子宫脱垂
等，是盆底肌薄弱的远期影响；性生活质量下
降，则是近期的主要影响，这在产后女性中最
多见。

然而，对于这种较为私密尴尬的疾病，不
少女性还存在认识上的偏颇，多数产妇不愿及
早前往医院就医，甚至在医生提起“盆底康复”
时，许多人一口回绝：不用做！以下是我们在
工作中总结的关于盆底康复的六个常见误区，
新妈妈们可以看看自己是否中招。

误区一：我外婆、我妈妈当年生好几
个孩子都没做盆底康复，我也不用做

女性在备孕、怀孕、分娩以及产后坐月子
的过程中，因为自己没有经验，更喜欢听取家
里长辈们的意见；在面对一些自己觉得尴尬问
题时，也愿意向长辈们咨询和求助。但长辈们
的建议真的正确吗？“漏尿这些妈妈我也有，岁
数大了都这样，外婆那会儿也是这样的，没事，
没关系，不需要治！”这种错误的指导，导致不
少女性早期盆底损伤被忽视，进而延误病情。

误区二：我是剖宫产，无须做盆
底康复

许多女性认为，顺产时会牵扯、撕拉盆底
肌而损伤盆底，所以常有产后42天复查的产妇
听到医生建议她做一次全面专业的盆底功能
评估检查时都会疑惑：“我是剖宫产，不会有盆
底问题，我听说顺产才有问题呢。”真是这样
吗？

其实不管是顺产还是剖宫产，女性在怀孕
阶段就已经由于子宫胎儿的重量以及怀孕时
内分泌激素的影响等，对盆底造成不同程度的
损伤，有些产妇虽然并没有出现任何症状，但
盆底肌肉、韧带松弛损伤已经产生。在出现症

状的人群中，一半以上都会有排尿异常的症
状，其他症状表现为阴道松弛、小腹坠胀、尿频
便秘等不适，甚至会出现尿失禁、阴道膨出等。

误区三：我才生一胎，想生完二胎后
再做盆底康复

随着越来越多的女性想生育二孩、三孩，
很多妈妈在生完第一胎后发现了盆底肌松弛，
但拒绝治疗，认为不治疗生二胎更容易些，等
生完二胎再做盆底康复，一步到位还省钱。其
实，女性盆底肌就像一个“吊床”一样，整个孕
期这个“吊床”会逐渐被撑开，此时盆底损伤就
已经存在了。如果生完第一胎没有及时做盆
底康复，生第二胎时相当于在一胎盆底肌损伤
的基础上再一次损伤，到时想要恢复会更加困
难。

误区四：我产后太忙没时间，等过段
时间再做盆底康复

产后6个月内是盆底肌功能恢复的“黄金
时期”，产妇产后42天（恶露干净后）应尽早到
医院做一次全面专业的盆底功能评估检查，因
为这个时期自身修复能力比较强，此时进行盆
底康复会起到事半功倍效果，特别是对于产后
发生盆底疾病的女性应早诊断、早治疗。如果
宝妈们由于了解时间晚或其他事情错过了最
佳修复期，也有必要尽早做盆底修复，只要早
做就可以减少疗程，康复效果更好。

误区五：我从网上找的锻炼方法自
己练，不用去医院

现在网络发达，接收资讯的渠道很多，许
多女性认为盆底康复在网上找找训练方法就
可以自己完成，其实不然。在做盆底康复时，
不能所有肌群都同时锻炼，否则不能真正达到
治疗目的。如果动作不规范，还会导致病情加
重。这跟平时健身一样，要在动作规范的前提
下去锻炼，才不会损伤肌肉。所以新妈妈们一
定要在专业医院就诊，评估盆底功能，了解是
否需要做康复治疗。

误区六：直接手术吧，老让我锻炼我
坚持不了

许多年龄较大的妇女出现漏尿、子宫等脏
器脱垂后，心情急躁，坚持不了盆底康复，期待
着一次手术治疗解决所有问题，那也是不对
的。个人盆底情况需要在专业医生评估指导
下进行，针对患者不同情况，给予患者个性化
治疗，如脏器脱垂严重者确实需要手术，在术
后也需要康复训练参与。肌力的真正提升，就
要靠主动训练，手术并不能完全解决所有的盆
底问题。

作为妇产科医生，我还要提醒新妈妈们：
对盆底康复的错误认知，可能会使你错失最佳
治疗时机，希望女性真正了解自己身体的需
求，关爱自身健康，重拾美丽与自信。

■ 中国妇女报全媒体记者 王慧莹

预防儿童溺水需要落实9个字：“看住了，管
好了，用对了”，这个原则对于低龄儿童溺水预防
尤为关键。中国疾病预防控制中心慢病中心伤
害防控室主任段蕾蕾近日在接受中国妇女报全
媒体记者采访时指出，“我国近些年在溺水预防
的健康教育方面是不遗余力的，采用的是多部门
联动手段，多部门协同是重要的工作原则。”

“看住了”指家长有效看护孩子，做到“近距
离、不间断、不分心”；“管好了”指管理危险环境，
管控危险行为；“用对了”指选择和正确使用安全
的工具和产品。

各地多部门联动，积极推进儿童溺水
预防项目实施

段蕾蕾向记者介绍了中国疾控中心慢病中
心与联合国儿基会共同开展的儿童伤害预防项
目，其中预防儿童溺水项目主要在浙江、广东等
地实施，从2016年开始至2022年共为期5年，
目前已取得很好效果，并有一些好的措施和手段

值得借鉴。比如：浙江省象山县文旅部门要求影
院在播放电影之前，首先播放儿童溺水预防的宣
传片。段蕾蕾表示：“这个做法让我们很欣慰。
作为项目牵头单位，我们提供更多的是策略，如
健康教育策略、改善环境策略、提高能力策略、加
强急救策略、加强评估策略等。”

段蕾蕾介绍说，项目特别强调的重点是加
强看护，“一方面家长要看好孩子；另一方面组
织地方巡逻队，比如南方开放性水域比较多，村
里可以组织志愿者定期去开放水域巡逻。”此
外，一些必要设备也能提供良好警示，如浙江省
宁海县有一个水库与居民区仅隔着一条马路，
当地水务部门在水库周围安装了红外探测装
置，一旦有人接近水库区域，红外装置就会发出
警告，“你已接近危险区域，请立即离开”的警示
声让孩子们不敢接近。装置连接的后台也有人
监控，如果有儿童还试图接近水边，会立即有人
前往劝阻。危险环境的排查对于溺水预防也很
关键。项目实施过程中，工作人员也可利用项
目开发的环境评估或筛查工具来发现周围易造
成溺水的危险环境。

预防儿童溺水，避免两大误区

误区一：吹气的水上玩具、游泳圈，可以很好
保护孩子。段蕾蕾认为，这是错误认知。很多家
长带孩子去玩水都会带上吹气的水上玩具、游泳
圈等，但这些都不是专业的漂浮装备，当水流变
化或孩子没有抓住时，就会发生溺水。常发生的
事故是：游泳圈在水的推动下突然翻过孩子的头
或是游泳圈突然漏气，引发溺水事件。所以，充
气的水上玩具、游泳圈等只是一种辅助工具，而
不是专门为救生设计的救生器材。同时，一定要
记住：没有任何设备可以替代成人的监护。

误区二：溺水只会发生在野外。“3cm的水深
就可能发生溺水事件。”段蕾蕾表示。除河边、池
塘、湖、水库等户外，游泳池及家里的脸盆、浴缸和
水池等，也都是孩子溺水的“隐形杀手”。尤其对
于年幼孩童，水上乐园、小池塘、小溪、水坑等都是
危险水域，家里的浴盆、浴缸等，只要水位没过婴
幼儿的身高，都有潜在危险。孩子洗澡、玩耍时，
应时刻处于大人的视线范围之内。即使在正规游
泳池，也要做好安全措施，牢记游泳安全做法。

各地多部门协同联动，加强防溺水健康教育

防儿童溺水：看住了、管好了、用对了

压力大容易生病
是神经系统作祟

澳大利亚一项新研究揭示
了压力大易生病的原因，发现
在心理压力加大的情况下，神
经系统发出的信号会抑制免疫
细胞运动，从而影响免疫系统
抵御疾病的能力。

墨尔本大学教授、彼得·多
尔蒂感染与免疫研究所实验室
主任斯科特·穆勒带领研究团
队借助一种特殊显微镜，实时
观测了活体动物的细胞变
化。研究利用小鼠进行实验，
发现在压力状态下，其神经系
统会发出信号抑制免疫细胞
的运动，使它们无法应对疾病
的侵袭。

穆勒说，当身体受到病原
体感染或肿瘤侵袭时，免疫细
胞会赶到身体受影响的部位，
触发免疫反应。最新实验发现
压力信号竟会对免疫细胞运动
产生如此迅速和强烈的影响，
令人惊讶。比如癌症患者因压
力增加会导致机体抵御疾病能
力减弱，未来研究者或许可利
用最新发现探索改善癌症患者
免疫反应的方法。

（胡珍）

10个信号，
警示你的盆底功能有问题

“盆底功能修复是场持久战。”康大夫国
际医院妇科专家沈艳敏主任近日表示，女性
产后4个月是盆底功能修复黄金期。临床
上，一般建议恶露干净之后就可以开始了。”

盆底功能障碍性疾病发病率随年龄增
高而升高。据统计，60岁左右女性发病率约
为60%，到80岁发病率就是100%。目前，
临床推荐修复盆底的方法是盆底功能康复
技术，即借助于仪器进行有效盆底肌锻炼，
重塑盆底功能。如果症状不严重，可以通过
专业指导进行运动训练盆底肌。

有以下几种情况的女性，应尽早关注盆
底健康并积极干预：1.大笑、咳嗽、打喷嚏、
爬楼梯、拎重物、运动、走路等日常活动时，
尿液不自主流出；2.尿频、尿急、憋不住尿；3.
以粪便量及排便次数减少、排便困难为主要
症状的便秘；4.偶尔或时常粪便不自主排
出；5.下体坠胀感或有异物感，走路、跑步、
做家务等时自觉下体有东西脱出；6.产后漏
尿、子宫脱垂；7.性高潮感减少或缺乏；8.性
生活时有疼痛感或伴性生活时阴道不经意
的痉挛；9.外阴痛、膀胱疼痛或肛门直肠痛；
10.盆腔术后。 （禹建）

相 关 链 接
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