
■ 北京儿童医院妇儿中心
赵慧芳

近日，一女童因急腹痛由儿科转
到妇科门诊就诊。该女孩今年12岁
仍未来月经，经妇科盆腔急诊超声检
查发现，其处女膜闭锁并阴道积血，月
经血聚集在阴道不能流出，包块达
20cm像一个排球般大小。后经“阴
道闭锁切开+成形术+阴道血肿清除
术”后，该女孩病情得到根本解除。

这一病例是典型的处女膜闭锁，
又称处女膜无孔，是女性常见的一种
生殖道发育异常。在正常胚胎发育
过程中，女婴来自内胚层的阴道板腔
化成一孔道，其下段有一层薄膜为处
女膜，在胚胎7个月后贯穿，使孔与
阴道前庭相通；如胚胎时未贯通，则
形成无孔处女膜。处女膜闭锁根据

闭锁程度可分为完全闭锁与部分闭
锁，完全闭锁是指处女膜中间无孔，
部分闭锁指处女膜中间有孔，如米粒
大或针头大。

处女膜闭锁患者会来月经，但月
经来潮时经血常无法排出，呈现为不
来月经的假象，而且经血无法排出会
导致逐渐加重的周期性下腹痛。在青
春期前因无明显症状而被忽视，到青
春期月经来潮时，由于经血外流受阻，
以致阴道、子宫经血潴留，重者可延及
输卵管，甚至通过输卵管伞部进入腹
腔，进而引起粘连。

特别提醒家长注意，女孩子到了
青春发育期月经来潮时，如出现周期
性的下腹胀痛、腰痛等情况时，应及时
到医院就诊，以免耽误治疗时机。处
女膜闭锁一旦确诊，须及早手术，以免
影响女性日后的怀孕和生育。

■ 中国妇女报全媒体见习记者 黄婷

“女性痛经的原因很有可能是患有子宫
内膜异位症（简称‘内异症’），这个病会导致
40—50%的患者不孕，需要引起广大女性尤
其是育龄妇女的关注。”北京大学第一医院妇
产科主任医师尹玲近日在接受中国妇女报全
媒体记者采访时强调，子宫内膜异位症在人
群中发病率很高，但人们对内异症的认识却
严重不足，在目前我国生育政策调整、放开三
胎之后，这个干扰女性内分泌又影响育龄妇
女身心健康和家庭幸福的疾病，需要得到全
社会的高度重视。

每年3月是“内异症知晓月”，3月26日
是世界子宫内膜异位症日。为了进一步优化
和完善妇科内分泌诊疗服务体系，提高妇科
内分泌医生的诊疗服务能力和技术水平，全
面推动妇科内分泌疾病诊治的规范化和标准

化，国家卫生健康委能力建设和继续教育中
心近日启动了“妇科内分泌诊疗能力建设及
健康教育研究项目”，并将北京大学第一医院
定为妇科内分泌诊疗能力建设试点单位。

我国有数千万子宫内膜异位症患
者，痛经、长包块、不孕等是主要症状

日常生活中，许多女性都遭遇过痛经折
磨，大多数人往往认为痛经是正常现象无
须在意，实际却并非如此。尹玲对记者说：

“痛经分生理性和病理性两种。从症状上
看，女性来月经时有点不舒服，抱个暖水袋
或休息一下就好，这种一般是生理性痛经；
疼得需要吃止疼药的，很有可能是病理性
的，是身体发出的求救信号，要想到子宫内
膜异位症的可能。

北京大学第一医院妇产科主治医师黄
艳介绍，子宫内膜异位症正如其名，既子宫
内膜原本应长在子宫腔内，每个月随着排
卵和激素的变化自然生长和脱落出血，形
成月经。但有一部分人的内膜异位生长，
出现在盆腔、卵巢、输尿管、膀胱和肠管等
地方，形成内异症。“内异症是妇科常见病，
按生育年龄发病率15%估算，我国约有数
千万内异症患者。”

“内膜跟有爪似的，在盆腔腹膜内到处
长，所以我们用一个英文单词‘trouble-
some’（烦人精）来描述它。”尹玲指出，内异
症是良性疾病，却有类似恶性肿瘤的生物学
行为，病灶弥漫性生长，极具侵袭性，容易复
发，有0.2—2.5%的患者甚至发生恶变。“子
宫内膜异位症很难治愈，可能会跟患者一辈
子，甚至到绝经以后，被称为妇科的‘良性
癌’。”

在临床上，子宫内膜异位症表现为疼痛、
月经失调、盆腔包块和不孕等几大症状。

1.疼痛。内膜长在盆腔等部位时，随着
激素水平的变化生长、脱落，却无法像真正的
月经一样排出，在局部会引起炎症反应，刺激
腹膜及神经，引起疼痛的症状。70—80%的
患者有不同程度的盆腔疼痛，包括痛经、性交
痛、慢性盆腔痛等。

2.月经失调。大约15%患者伴有月经量
增多或经期延长，少数出现经前淋漓出血。
可能与卵巢不排卵、黄体功能不足，或同时合
并子宫腺肌病/子宫肌瘤有关。

3.不孕。内异症患者的盆腔环境改变，
炎症因子增多、免疫功能紊乱，影响精子、卵
子和胚胎的质量。内异症患者容易合并排卵
异常、卵巢功能下降和黄体功能障碍，严重的
内异症导致盆腔脏器严重粘连、输卵管功能
受损。研究发现内异症患者的子宫内膜容受
胚胎的能力会下降。除此之外，严重的疼痛
可能导致性交频率下降。这些复杂的因素从
多方面、多角度对妊娠造成不良影响。

4.盆腔包块。内异症病灶非常容易在卵
巢上生长，这是因为卵巢表面的排卵孔给了
异位内膜组织很好的生长、侵袭机会。卵巢
里本身就有很多卵泡形成的囊腔，异位内膜
组织顺着囊腔不断生长，却不能排出，“经血”
在局部集聚，形成大的异位囊肿。

女大学生痛经发生率高达60%左右，
人工流产、剖宫产等是内异症高危因素

“有些病人抱着一种期待，认为发现内异
症后，做个手术就好。但实际上，内异症不是
单纯的外科疾病，不能光靠手术解决问题。”
黄艳介绍，内异症病因难以去除，病变广泛、
形态多样、往往累及多个器官，即使做手术也

很难把病灶清除干净、术后极易复发。
2018年，我国发布子宫内膜异位症长期

管理指南，为内异症的长期管理提出以下目
标：重在减轻和消除疼痛；促进和保护生育能
力；降低和减少复发；警惕和早期发现恶变；
提高患者的生命质量。22021年12月，我国
发布子宫内膜异位症诊治指南（第三版），提
出了内异症的三级预防概念。

一级预防是病因预防。在疾病还没有发
生的时候，做一些预防措施，避免或至少推迟
疾病的发生。如通过口服避孕药或者佩戴曼
月乐环等减少月经量、抑制排卵。调查显示，
我国大学生的痛经发生率高达60%左右，进
行性加重的痛经与内异症发病有关，而且有
疼痛症状者更容易患重度内异症，而服用避
孕药物尤其是两年以上者可以显著减少卵巢
子宫内膜异位囊肿的发生。“对有痛经或月经
相关疼痛症状的女性，推荐使用复方口服避
孕药，既可缓解疼痛症状、预防内异症的发
生，又有避孕作用。”黄艳说。

此外，还需要减少人工流产。值得注意
的是，至今我国每年仍有近1000万例的人工
流产。有学者认为人工流产更是内异症（包
括子宫腺肌病）的高危因素。尹玲医生提醒
大家，除了少做人流，还要尽量少做剖宫产,
以减少子宫内膜的“人工种植”机会。而对患
有内异症的妇女来说，生育行为能够缓解她
们的症状。“怀孕和产后哺乳，大约有两年左
右的时间月经停止，减少了‘经血逆流’的机
会，对患有内异症的病人有好处。”尹玲说。

内异症越早发现治疗效果越好，早
期可先用药物治疗，尽量避免做手术

指南提出的二级预防，又称“三早”预防，
即早发现、早诊断、早治疗。因为缺乏专业的
知识，多数女性认为痛经是正常现象，导致内
异症的延迟诊断很常见。平均延迟诊断的时
间可能达到7.5—14年，而这十几年却是内
异症一、二级预防的黄金时间。

黄艳医生认为，内异症的诊断不一定要
完全依靠腹腔镜和病理，可以通过患者的病
史、症状，医生的查体和辅助检查等临床诊断
后尽早开始治疗。“有的病人体内长了一个两
厘米的内异症包块，因为不疼，痛经不严重，
也没有其他症状，没有引起重视，等到这个包
长大了，不得不进行手术。而如果尽早开始
药物管理，可能就能避免手术。”

尹玲医生认为，内异症需要向新的治疗
模式转变——早发现后，先用药物治疗，尽量
避免做手术，如果一定要做，需要选择一个合
适的时机。对有生育要求的育龄妇女而言，
要着重注意第一次内异症手术的时间。“比如
病人在用药物控制得很好的情况下，准备怀
孕，却发现不孕的问题，在这个时候可以考虑
手术，同时明确不孕的病因、分离粘连、疏通
输卵管，给她们创造怀孕的好时机，生完宝宝
后再继续进行药物治疗。”

指南提出的三级预防，又称临床预防或疾
病管理，发生在疾病症状、体征明显表现出来
之后，需要到医院找医生咨询治疗方案。

“现在多数情况下医生做的主要是三级
预防，不少病人来找我们的时候，可能已经到
了需要手术干预的阶段。”尹玲提醒大家，内
异症越早发现越好。早期症状较轻，进行药
物干预或者生活方式的改善，便能减缓病情
发展，减少不孕的概率。“女孩痛经比较严重，
需要吃药缓解，或者有月经不调和不孕等症
状，不管有没有结婚，是否有性生活，最好来
正规医院找医生检查一下，尽早发现子宫内
膜异位症,规范诊治,以达到最好的效果。”

健康
母婴
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女性痛经原因或是子宫内膜异位症，我国育龄女性内异症发病率为15%,近五成患者有可能不孕
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近期，日本大阪大学和北海道大学
医学研究生院研究小组在《日本流行病
学杂志》发表的一项队列研究显示，站立
和移动工作能明显降低子宫内膜癌风
险。

研究小组以33801名40—79岁女性
为对象，进行平均14.8年的追踪，分析
和研究久坐行为对子宫内膜癌风险的影
响。结果表明，与以坐姿为主工作的女
性相比，以站立为主工作的女性子宫内
膜癌风险明显降低21%，以移动为主工
作的女性子宫内膜癌风险明显降低
54%，并呈负相关，即工作中活动越多，
子宫内膜癌风险越低，且与体育锻炼、每
天散步和看电视的时间无关。

研究人员认为，久坐行为是癌症危
险因素之一，也包括女性常见的子宫内
膜癌。建议女性在工作中多动，以降低
子宫内膜癌风险。 （夏普）
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女性工作时多站多走
子宫内膜癌风险减半

近期，美国加利福尼亚大学圣地亚
哥分校研究小组在《糖尿病护理》杂志发
表的学术论文指出，老年女性每天走路
多，患糖尿病风险低。

研究小组利用一项闭经后女性健康
状况相关研究数据，以其中未被诊断糖
尿病的65岁以上4838名女性（平均年龄
78.9岁）为对象，进行平均5.7年（最长
6.9年）追踪，分析和研究行走步数及步
行强度与糖尿病发病风险的关系。结果
表明，每天多行走2000步，糖尿病发病
风险可降低12%，且不受体重指数（BMI）
影响。进一步研究发现，采取中高强度
的步行方法，每天多行走2000步，糖尿
病发病风险可明显降低14%，效果更为
显著，因此提高走路强度非常重要。

（宁蔚夏）

女性每日快走2000步
患糖尿病风险降低14%

主食吃得太精
干扰女性睡眠
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美国哥伦比亚大学医学院一项发表
在《美国临床营养学杂志》上的新研究发
现，食用精制碳水化合物，可能是引起成
年人失眠的一大原因。

研究团队从“妇女健康倡议”项目中
选取了5万多名绝经后女性参试者，让
她们持续填写完整的饮食日记，考察了
摄入升糖指数较高食物女性的睡眠质
量。分析结果显示，摄入大量精制碳水
化合物（尤其是添加糖）的绝经后女性更
有可能患上失眠症。相比之下，饮食中
蔬菜、膳食纤维和天然水果（而不是果
汁）含量较高的女性，失眠比率较小。

研究成果认为，精制碳水化合物（如
白面包、甜面包、白米饭和碳酸汽水等）
具有较高升糖指数，会造成血糖水平骤
增。当血糖迅速升高时，身体通过释放
胰岛素来做出反应，使血糖下降，这会造
成激素（如肾上腺素和皮质醇）释放量增
加，从而干扰睡眠。新研究结论表明，利
用饮食干预来治疗失眠有望成为一种可
行方法。 （胡珍）

尿频尿痛未必是感染
可能是糖尿病所致

女性出现排尿不畅，一般首先会怀
疑尿路感染。近日郑州大学第二附属
医院内分泌科主任医师崔平提醒，这也
可能是“糖尿病神经性膀胱病”。

崔平介绍，很多Ⅱ型糖尿病患者都
没有明显的“三多一少”症状，尽管患病
多年却并不知情，经常是因为其他症状
就诊时才偶然发现，其中排尿不畅就是
症状之一。糖尿病患者出现排尿不畅，
与神经病变造成膀胱收缩功能出现问题
有关，这使膀胱中的尿液潴留不能完全
排出，因此总有尿不尽的感觉。由于残
余尿的存在，尿中含糖量也会增高，给病
菌提供了很好生长环境，容易反复发生
尿路感染，出现尿急、尿频、尿痛等症状。

崔平建议，糖尿病患者积极控制好
血糖，并配合用一些改善局部血流，营
养、调节神经的药物，一般来说排尿不
畅的问题能得到不同程度的改善。

（彭永强）

婴
儿
睡
眠
不
好
怎
么
办
？

■ 重庆安琪儿妇产医院儿
保科 邓荆月

睡眠质量的好坏，对婴
幼儿健康影响很大，如果宝
宝睡得不踏实，似睡非睡，可
能是因为饮食不当，如睡前
饱食、夜间频繁喂奶、新近添
加辅食不适应、消化不良等；
或者是生理原因，如出牙期、
断奶期、预防接种后。所以，
父母要细心观察孩子睡态，
及时了解孩子身体信息，预
防疾病的发生。那么，宝宝
睡眠不好该怎么改善呢？

营造舒适的睡眠环境。
要给宝宝建立舒适的环境，
温度适中（20—25度），相对
湿度60—70%，保持室内空
气新鲜，卧室安静，减少外界
刺激，睡眠时给予适量棉织
品衣服和被子，选择贴身透
气性好的尿不湿，小婴儿最
好用睡袋包裹，使得婴儿有
安全感。

日夜活动应有明显区
别。婴儿白天小睡不必挂上
窗帘，不需要刻意制造安静
环境。夜间睡眠就需要黑着
灯（也可用小夜灯）与白天小
睡有所区别。另外，婴儿临
睡前不要玩耍得过度兴奋或

过于疲劳。
不要打断宝宝睡眠。睡前给婴儿换上

贴身、透气和吸收性好的尿不湿，防止宝宝
因漏尿，尿湿或频繁更换尿不湿而被打扰
睡眠。大一些的婴儿可使用拉拉裤，贴合
度更高，防漏尿效果更好。

正确安抚宝宝。很多时候宝宝不是因
为饿了而哭闹，而是因为疲倦急于睡觉而
哭闹。建议妈妈在婴儿快到睡眠时间前给
婴儿喂奶，喂完奶把宝宝放到小床上，温柔
地拍拍、摸摸头，并用平稳轻柔的声调安抚
宝宝，让宝宝学习自己安静下来。

女孩急性腹痛，可能是处女膜闭锁

儿童健康健康

女性健康健康

防病鲜知道鲜知道

妇科问诊问诊


