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战胜内异症，从了解开始
⊙柳州市人民医院   陶源源

子宫内膜异位症（Endometriosis，

简称内异症）是一种常见的妇科疾病，

其特点是子宫内膜组织（包括腺体和间

质）生长在子宫腔以外的部位。这种异

位生长的内膜组织可导致一系列临床

症状，对女性的身心健康造成严重影

响。本文将详细介绍子宫内膜异位症的

基本知识，包括其发病机制、临床表现、

诊断方法、治疗策略以及预防措施，旨

在提高女性对该疾病的认识，关爱女性

健康。

发病机制复杂

子宫内膜异位症的确切发病机制

尚未完全阐明，目前被普遍认可的是子

宫内膜种植学说。该学说认为，月经期

脱落的子宫内膜随着经血逆流，可沿着

输卵管进入盆腔，种植在卵巢和盆腔腹

膜，并继续生长和蔓延，形成盆腔内异

症。

此外，还有以下几种学说：子宫内

膜炎通过淋巴及静脉向远处播散，远离

盆腔部位的器官（如肺、手或大腿的皮

肤和肌肉）发生的内异症可能就是通过

淋巴或静脉播散的结果；卵巢的表面上

皮、盆腔腹膜均由胚胎期具有高度化

生潜能的体腔上皮分化而来，这些来

源于体腔上皮的组织，在受到激素、

经血或慢性炎症的反复刺激后，被激

活而转化成子宫内膜样组织，从而形

成内异症；随经血逆流的子宫内膜，

像一种异物，会激活身体内的免疫系

统，动员出大量的免疫细胞来消除，

且有证据表明内异症与亚临床腹膜炎

症有关，主要表现为一些与炎症相关

的因子含量异常。

临床表现多样

子宫内膜异位症的临床表现多种

多样，可能因个体差异而有所不同。

常见症状包括——

痛经：这是内异症最常见的症状，

通常表现为继发性、进行性加剧的经

期腹痛。疼痛多位于下腹、腰骶及盆

腔中部，有时可放射至会阴部、肛门

及大腿，可能伴随恶心、呕吐、腹泻

等症状。

月经异常：患者可能出现月经量

增多、经期延长、月经淋漓不尽或月

经前点滴出血等症状。这些症状可能

与子宫内膜出血、体积增大或卵巢子

宫内膜异位性囊肿等因素有关。

不孕：内异症可能导致不孕，不

孕的原因可能与盆腔微环境改变、免

疫功能异常、卵巢功能异常等因素有

关。异位的子宫内膜可能干扰受精卵

的正常着床，导致不孕。

性交痛：部分患者在性交时可能出

现盆腔深部疼痛，表现为深部性交痛。

这可能与异位的子宫内膜在性交时受到

刺激，引发炎症反应和疼痛有关。

急腹痛：在某些情况下，如卵巢

子宫内膜异位囊肿破裂时，患者可能

出现突然的剧烈腹痛，伴有恶心、呕

吐和肛门坠胀等症状。

肠道症状：当异位的子宫内膜侵

犯肠道时，患者可能出现腹痛、腹泻、

便秘、便血等症状。

膀胱症状：若异位子宫内膜侵犯

膀胱，患者可能出现尿频、尿急、尿

痛等症状。

腹腔镜是诊断“金标准”

子宫内膜异位症的诊断通常是一

个综合的过程，涉及多种检查手段和

临床症状的综合分析。常见诊断方法

包括：

妇科检查：医生通过妇科双合诊

检查来了解子宫的大小、形态和位置，

初步诊断是否存在子宫内膜异位症。

B 超检查：B 超检查是诊断子宫内

膜异位症的重要手段，可以了解子宫

和附件的情况，进一步判断是否存在

病灶。

腹腔镜检查：这是诊断子宫内膜

异位症的金标准，通过腹腔镜检查可

以观察到子宫和附件的病变，并进行

活组织检查以明确诊断。

磁共振成像（MRI）：MRI 检查可

以利用磁共振设备扫描患者的腹部，

判断子宫内膜是否存在异常的病灶。

血清 CA125 水平检测：子宫内膜

异位症患者可能会出现血清 CA125 轻

度升高的情况，但特异性较低，仅可

作为参考指标。

治疗需综合考量

子宫内膜异位症的治疗需综合考

量，建议结合生活方式调整、药物治

疗、手术干预等方法，以达到控制症状、

保护生育能力、提高生活质量的目的。

生活方式调整：鼓励患者保持良

好生活习惯，适量运动，避免剧烈运

动和过度劳累。辅助疗法如热敷、按

摩可缓解疼痛，心理支持帮助患者应

对疾病压力，提高生活质量。注意饮

食调理，减少咖啡因、酒精摄入，多

吃富含纤维的食物，有助于平衡激素

水平。

药物治疗：采用口服避孕药、孕

激素、非甾体抗炎药等，目的是调节

激素水平，抑制内膜异常增生，缓解

疼痛。药物选择需依患者情况而定，

长期用药需监控副作用。

   别让小病拖成大患：
小儿肺炎防治全攻略

⊙沧州市人民医院   高   洁

小儿肺炎是婴幼儿阶段常见的疾病

之一，也是导致婴幼儿死亡的原因之一。

它主要由病毒、细菌等病原体感染，或

过敏反应、吸入羊水等因素引发。从病

程上看，小儿肺炎分为急性（1 个月以

内）、迁延性（1 ～ 3 个月）和慢性（3

个月以上）。从严重程度上看，则分为

轻症（病情轻微、治愈迅速、无其他器

官系统病变）和重症（病情较重、多系

统伴随症状）。小儿肺炎一般仅累及肺

部，但严重时会影响全身，包括消化道、

心脏和大脑等器官。因此，“早发现”

和“早治疗”对于小儿肺炎至关重要。

早发现：发热、咳嗽是常见“信号”

小儿肺炎的症状有时容易与普通感

冒混淆，导致病情延误，甚至发展为重

症肺炎。因此，家长需要了解小儿肺炎

的常见症状，以便更准确地识别。

1. 常见反应

发热：小儿肺炎早期常见发热，体

温一般在 38℃～ 39℃，少数小儿可能

达到 40℃及以上，体温还可能出现不

规则波动。

咳嗽咳痰：发病早期，小儿会出现

频繁刺激性干咳，无痰。随着病情发展，

咳嗽减轻，开始有痰，痰的性质可能不定。

气促与呼吸困难：表现为呼气表浅

且频率加快，严重时呼吸频率可达 80

次 / 分钟。呼吸过程中，可能出现鼻翼

翕动和三凹征（指吸气时锁骨上窝、胸

骨上窝、肋间隙同时发生凹陷的征象）。

病情严重时，还会出现口唇青紫、喘憋

等呼吸困难的症状。

全身反应：小儿可能表现出精神不

振、烦躁不安、疲乏无力和食欲减退等

症状。部分小儿还可能出现轻度呕吐或

腹泻。

2. 重症反应

消化道反应：剧烈咳嗽后可能呕吐，

或出现上腹部腹胀、疼痛等症状。腹胀

严重时，膈肌上移会压迫胸部，导致呼

吸困难加重。

循环系统反应：心率可能加快至

140 ～ 160 次 / 分钟。心率再增加时，

可能出现四肢水肿、口唇青紫和尿少等

症状。

神经系统反应：小儿可能异常烦躁

易怒，严重时甚至昏迷、意识障碍。

早发现：改善症状，控制进展

若小儿出现持续发热、呼吸急促 /

困难、咳嗽咳痰、精神状态不佳等症状

时，应及时就医，切忌擅自服药！目前，

小儿肺炎多采取综合治疗的方式，旨在

控制炎症、治疗并发症和改善通气功能。

1. 药物治疗

抗生素：主要用于杀灭细菌和抗感

染，常用药为头孢类药物。

镇咳药：用于缓解咳嗽症状，常用

药为止咳糖浆、右美沙芬等。

祛痰药：用于化痰和辅助痰液排出，

常用药为溴己新、盐酸氨溴索等。

激素：用于抑制炎症反应，常用药

为甲泼尼龙、地塞米松等。

解热镇痛药：用于降温和止痛，常

用药为布洛芬、对乙酰氨基酚等。

在使用药物治疗时，必须先进行病

原学检查，由医生制定准确的治疗方案。

家长切忌自行选药和用药！

2. 其他治疗

降温：体温较高时，可采取温水擦

拭全身的方式进行物理降温。具体操作

时，应选择适宜温度的水，用干净的毛

巾蘸取适量温水后轻轻擦拭身体各部位，

尤其是腋下、颈部和腹股沟等血管密集

区域，因为这些地方散热更快，有助于

更有效地降低体温。同时，在擦拭过程

中要注意动作轻柔，避免给患儿带来不

适感。此外，还可以结合其他物理降温

措施如使用退热贴或冷敷袋等，但需注

意不要直接将冰块放在皮肤上以防冻伤。

氧疗：用于增加体内含氧量，常见

方法包括面罩吸氧和鼻导管吸氧。病情

严重时，可能需要采取呼吸机通气的方

式。

雾化吸入：用于稀释痰液和辅助痰

液排出。同时，也可在雾化液中加入激

素类药物，实现针对性治疗。

此外，在治疗小儿肺炎期间，家长

还需密切观察小儿的体温变化、痰液性

质和量、咳嗽频率等情况。适当补充蛋

白质和维生素，让小儿多饮水、多休息，

注意卫生，切忌食用辛辣刺激的食物。

通过综合治疗和细心护理，帮助小儿尽

快康复。


