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还有一大批有生育欲望的女
性，已经过了最佳生育年龄，或
者头胎受孕困难采取人工辅助
受孕的女性，他们不得不使用试
管婴儿手段圆自己的二孩梦。近
期，生殖医学中心的咨询电话大
多数是咨询高龄不孕适合采取哪
些辅助生殖技术以及冷冻胚胎解
冻问题。

35 岁之前曾有多次怀孕、流
产经历，更会增加不孕的几率；在
35岁之后，子宫肌瘤、子宫内膜异
位症、卵巢囊肿等疾病正是高发时
期。并且，随着年龄增大，卵巢功
能明显下降，这些都是引起高龄难
孕的原因。

以往，没有采取避孕措施，正
常性生活状态下1年未怀孕的，才

需要咨询医生。但今年美国生育
协会推出了新标准，女性 35 岁以
上，未采取避孕措施情况下，半年
没有怀孕的就需要去看医生，35
岁以下则是 1 年。如果已知自身
存在影响怀孕的因素，包括有宫外
孕史、盆腔炎病史、子宫内膜异位
症、月经异常，应该在有怀孕打算
之时，就应提前做检查。

运动得太激烈忘我，不小心扭
到脚，这时究竟是冰敷，还是热
敷？事实上，不同阶段的扭伤要有
不同方法，韧带损伤虽然恢复得
慢，但尽早处理，规范运动康复，能
让扭伤好得快。

为了配合人们做复杂多样的
动作，关节处于一种相对不稳定的
状态，它的活动度很大。而韧带分
布在关节内、外，起到增强关节稳
定性，限制关节过度活动的作用。
如果活动强度过大或经猛烈撞击
等，韧带就会受伤。

韧带损伤后恢复得比较慢，这
与它的特殊结构有关。韧带是比
较坚韧的结蹄组织，血供不是很丰
富。另外，韧带受伤后，一般需要
静养，但人们往往无法完全停止工
作和学习，还跟没受伤一样，照常
进行活动，没有进行规范康复，也
让韧带恢复得慢。

生活中以膝关节、踝关节韧带
损伤最常见，一般不需要动手术，可
以通过正确的护理尽快康复。受伤
后最明显的是疼痛和肿胀，这时要

停止一切活动，要尽早（在24小时
内）冰敷。扭伤后韧带会有微血管
破裂，关节液的分泌和吸收都会出
现障碍，往往造成局部明显的肿
胀，而冰敷能够收缩血管，减少局
部充血，抑制肿胀和出血。

其次，受伤后应到正规医院，
让医生进行伤情评估，一般在 24
小时后，要换成热敷。特别严重的
（肿痛情况没有缓解，反而更严重）
情况，在 48 小时后才考虑热敷。
换热敷是因为，韧带修复需要促进
伤处的血液循环，将韧带康复所需
营养物质和药物带到伤处，而伤处
产生代谢的废物则通过血液循环、
关节液的代谢把它带走。

此外，还可以口服扶他林片或
外擦扶他林、法斯通等缓解肿痛症
状。还可以买肌效贴贴在患处，促
进消除水肿，缓解局部疼痛。

冷敷和热敷在韧带后期的康
复中交替运用，是保守治疗中非常
重要且有效的方法。韧带损伤
3～4天后，运动前热敷3～5分钟，
让肌肉的延展性、韧带的血液循环
得到充分改善。每次活动20～30
分钟，再冰敷3～5分钟防止肿胀。

除非关节肿胀或者有严重的
禁忌症，韧带损伤恢复后期一定要
进行全关节范围的活动。最好到
医院咨询专业的医生，包括多久之
后能够运动，运动量的多少等。要
以运动完之后不会出现明显的疲
劳和疼痛的加重为宜进行康复。

韧带损伤后，活动不方便，有
人更是害怕活动后疼痛会加重，所
以干脆不动。可是完全没有活动，
反而不利于恢复。等到关节不再
继续肿胀了，就可以适度进行非负
重条件下的关节活动。关节担负
着自身体重，站着时关节韧带承担
重量比坐时、平躺时多得多，所以
应尽量避免直立运动。比如下肢
韧带损伤者，可在床上仰卧平躺，
进行空中踩自行车的动作。

如果关节的活动范围正常了，
肿胀和疼痛也消失了，这时就需要
加强肌肉力量的锻炼。关节韧带受
损，并不能很快康复，会面临下次运
动再次受伤的风险。所以，加强相
应关节屈伸或旋转的肌肉力量，通
过肌肉的力量来弥补部分韧带的
功能的不足。最好可以多在海边
等沙地上行走，对下肢肌肉韧带的
练习能够起到一定的作用。

以上的方法是针对普通的关
节韧带损伤。如果是一些特殊情
况，比如韧带损伤伴有骨折，需要
固定，这就需要在专业康复医生指
导下训练。

有些严重损失，比如跟腱断
裂、前后交叉韧带断裂，严重的内
外侧副韧带撕裂等，保守治疗没有
很好的效果，或者伤者对自己的竞
技状态要求较高，就要动手术。手
术之后会造成韧带挛缩，恢复起来
比较难，长期静养造成韧带黏连也
是很常见的。所以必须要尽早咨
询康复科医生，进行专业康复，让
伤好得更快。（本报通讯员 陈晓霖）

巧克力囊肿医学上名为卵巢子宫内膜异位
囊肿，是子宫内膜异位症中比较常见的一种。
它是由于功能性子宫内膜细胞种植在不正常的
位置上而形成的一种女性常见的妇科疾病。

正常情况下，子宫内膜生长在子宫腔内，受
体内女性激素的影响，每月脱落一次，形成月
经。如果月经期脱落的子宫内膜碎片，随经血
逆流经输卵管进入盆腔，种植在卵巢表面或盆
腔其他部位，形成异位囊肿，这种异位的子宫内
膜也受性激素的影响，随同月经周期反复脱落
出血，如病变发生在卵巢上，每次月经期局部都
有出血，使卵巢增大，形成内含陈旧性积血的囊
肿，这种陈旧性血呈褐色，黏稠如糊状，似巧克
力，故又称“巧克力囊肿”。这种囊肿可以逐渐
增大，有时会在经期或经后发生破裂，但很少发
生恶变。

巧克力囊肿在临床上主要表现为继发性痛
经，尤其是在月经来的前两天，疼痛更加剧烈，
还有部分患者有月经失调，表现为经量增多、经
期延长或经前点滴出血，少数患者还可因囊肿
在月经期破裂而伴有慢性腹痛。也有一部分患
者没有不适表现，体检或者不能怀孕时检查才
发现卵巢巧克力囊肿。

巧克力囊肿虽然为良性病变，但它却具有
类似于恶性肿瘤的增生、浸润、转移的能力，在
治疗上主要有药物治疗及手术治疗，具体的治
疗方案要根据患者的年龄、生育要求、病情等情
况来决定。

药物治疗的主要目的是抑制卵巢功能，阻
止子宫内膜异位症的进展，以减少子宫内膜异
位症病灶的活性及减少粘连。而对于较大的卵
巢子宫内膜异位囊肿，单纯依靠药物治疗无效
时，则会选择手术治疗。

手术治疗一般可分为保守性手术、半根治
手术及根治性手术。对于痛经严重又接近绝经
无生育要求的女性，可以考虑子宫全切，或切除
一侧或双侧卵巢，以达到一劳永逸的效果。而对于年轻或需要保留生育
功能的患者，则可考虑保守治疗。目前，腹腔镜手术是诊治子宫内膜异位
症的首选方法，它通过剔除卵巢子宫内膜异位囊肿，清除病灶，分离粘连，
以改善盆腔内环境，保留患者的生育能力。由于卵巢巧克力囊肿的复发
率较高，一定要重视手术后续的药物治疗，现在比较常用避孕药或促性腺
激素释放激素激动剂抑制内分泌功能。

由于保守性手术治疗后卵巢恢复排卵及内分泌功能，残余的内膜开
始生长，随着女性生理周期的变化，又会有残留血液聚集在卵巢内部而再
次形成巧克力囊肿，复发率较高。再次复发手术时因盆腔粘连而增加了
手术难度，再加上手术治疗过程中会不同程度地导致卵巢储备功能下降，
部分患者甚至会发生卵巢功能早衰。因此，建议卵巢巧克力囊肿患者手
术恢复后应尽早怀孕，一方面是争取受孕的几率。据研究，卵巢巧克力囊
肿术后1年是妊娠的最佳时期，2年以上受孕的机会会减小；另一方面，怀
孕后还可让内膜组织因为没有雌激素的滋养而逐渐衰退被吸收掉。

由于目前尚无一种既能缓解症状，又能减少复发及提高术后妊娠率
的治疗方法，因此，对卵巢巧克力囊肿关键还是以预防为主：

减少不必要的妇科手术：由于卵巢巧克力囊肿的发生与妇产科手术
有着密切的关系，因此，育龄女性如果没有生育计划，就要注意做好避孕
措施，尽量减少意外怀孕，减少人工流产，以减少子宫内膜异位症的发生。

注意经期卫生：女性在月经期要注意避免剧烈运动或过重的体力劳
动，避免性生活。

保持心情愉悦：要保持愉悦的心情，尤其是在生理期，更要注意保持情
绪的稳定，不要经常生闷气，以免扰乱内分泌的正常调节机制而发病。

当女性出现下腹剧烈疼痛，尤其是在月经到来的前两天疼痛更加厉
害时，要引起高度重视；还有是在结婚多年没有避孕措施的情况下却一直
没有怀孕的女性，也应引起高度重视，应及时到医院诊治。

（本报通讯员 林惠芳）

“我想那些东西过了这么久，
病也都好了，没有什么用了，又是

‘不祥’的东西，我就把它给丢了
……”小关的爸爸 5 年前因为“反
复便血伴有腹痛”在当地医院就
诊，诊断为肠癌，他们辗转了几家
医院，做了不少检查，最后确诊下
来是肠癌，行了手术切除，术后也
行了几个疗程化疗和中医药治疗，
折腾了将近1年，最后病情总算是
得到很好地控制，进入随诊阶段。

然而，小关的爸爸并未听从医
生的嘱托，每半年至一年随访一
次。到了今年，总是反反复复咳
嗽，看了不少医生，吃了不少药，效
果就是不见好。医生让他做了胸
片检查，发现肺部有肿物，医生怀
疑是“肺癌”，准备行进一步治疗
时，“要不要做手术、化疗，会不会
跟 5 年前化疗那么辛苦？”小关的
妈妈突然这么问，医生停住，反复
追问，才把5年前这个病史给追问
出来了，但是病人手上却没有一点
资料，小关只有带上身份证明，到
以前的医院复印资料，反反复复又
是折腾了大半个月……

如今，肿瘤病已经成为一种常
见病、多发病和慢性病，患者往往
需要接受一个比较长期的规范治
疗。患者需要将各个时间的资料
保存妥当，看病就诊时，最好能将
以往的资料进行分类整理、按照时
间顺序排列好，提供给医生，这样
医生方便查看、总结、制定治疗方
案。那么肿瘤患者看病时需要提
供哪一些材料呢？

一般来说，患者就诊时所需要
携带的资料主要包括以下四个方面：

一是发病的过程和治疗经历。
如医院的出院小结、用药方案、治

疗效果等，千万不要隐瞒病史；
二是病理资料。如病理报告、

切片等，最好还有生物标志物（通
俗讲就是基因检测）的检测报告，
例如肺癌 EGFR 及 ALK 基因检
测、肠癌的 KRAS 基因检测报告
等，这个非常重要，病理诊断是确
定患者所患肿瘤疾病的金标准；

三是 X 光、CT、MR、PET/CT
等影像学检查资料。有助于对肿瘤
进行分期，制订合理的治疗方案等；

四是其他检查报告。如血液
常规、心肺功能、肝肾功能等，有助
于对患者整体脏器功能进行评估，
确定治疗方案等。

肿瘤的诊治过程中的检查资
料都非常珍贵，患者一定要妥善保
存。一个疾病从发病到确诊，再到
治疗，往往是有一段较长的时间，
也往往接受过多家医院的治疗，看
病的时候，最好能把过去的情况进
行一个简单的描述，千万不要对病
史有所隐瞒。因为，后续的治疗往
往是建立在之前治疗的基础之上
的，如果医生不了解以往的治疗经
过，很难给出合适的治疗方案。

一般而言，患者需要简单地描
述以下几个方面：曾用什么治疗方
案？用过什么药？治疗几个周
期？治疗后有无评估？效果如何
等。患者在治疗之后，会进行相应
的检查，比如CT、抽血检查等，能
反应当时治疗的真实情况，为进一
步的治疗提供指导和建议，有时候
也可以节省时间，避免重复检查。
应用某个治疗方案后的评估，是一

件相当重要的事情。患者由于不
是专业人士，对疾病的诊治这些往
往难以描述，而出院小结往往能够
对住院和治疗过程简单概括，对患
者的诊治弥足珍贵。

尽管影像学发展很快，但是肿
瘤疾病的诊断的金标准仍然是病
理结果。有些人因为身体不舒服
去拍片子，或者偶然体检发现身体
里面有肿物（阴影）。然而，就单纯
从影像学来看，无法明确判断该阴
影或肿物是否是肿瘤。它有可能
是结核，也有可能是炎症，还有可
能是风湿免疫方面的疾病。为了
明确这个阴影的良恶性，最根本的
就是病理诊断结果，有的时候还需
要结合其他的检查报告来综合诊
断。在临床实践中将良性疾病当
恶性肿瘤治疗是不能接受的。

根据不同的病灶获取病理的
方式各有不同，如通过手术切除获
得病理标本，或通过支气管镜检
查、胃肠镜、鼻咽镜活检或彩超、
CT引导下的穿刺取病理，还有可
能是淋巴结切除活检，或痰液检查
等。通常推荐先行非创伤性的检
查，其次是创伤小的检查。最终，
病理检查会生成一个病理报告，上
面会有一系列的病理诊断结果。

已确诊为肿瘤的患者，看病时
一定要携带以往的病理报告，这对
于方便患者看病，节省时间都是非
常重要的。对于诊断不太明确或
存在疑虑的病例，最好能从医院病
理科借出切片，进行病理会诊。在
医学上，肿瘤疾病的确诊和分期是
提倡多家医院进行病理诊断的。

“医生，这个是不是癌症？是不
是晚期了？晚期我们就不要治疗
了！”“化疗是不是很痛苦？我们不
化疗了！”“中药抗肿瘤是不是真的
有效？”在临床上，很多患者或者家
属在诊断为肿瘤时，经常会问医生
这个问题。

毕竟是自己或者亲人病了，很
多人着急，于是道听途说很多治疗
偏方，要么不遵从正规治疗方法，
要么干脆不治，让生命白白的耗
损。真正的做法，应该由医生根据
主要症状、检查结果、治疗进展等
等来制定方案，患者及家属根据自
己的经济、接受程度、治疗意愿来
选择其中最适合的方案。

例如，对于早期的乳腺癌，医
生会建议手术切除，再根据术后的
病理情况决定是否需要辅助治
疗。而对于局部晚期或局部进展
期的患者，例如Ⅲ期的肿瘤同时存
在纵膈淋巴结转移，如果处理得
好，接受了同步的化放疗，患者可
以获得和手术相似的痊愈的治疗
效果。而对于鼻咽癌患者，放疗是
首选的治疗方案，甚至可以达到治
愈的目的，所以治疗应以放疗为中
心，采取新辅助化疗、同步放化疗、
术后化疗等，同时由于放射性损
伤，所以配合中医药治疗，效果更
好，患者的接受程度更高。

此外，如果找中医看病，患者应
亲自到场，因为中医讲究的是望、
闻、问、切四诊合参，才能综合辨证，
对症下药。另外，强调一句，找中医
一定要找中医肿瘤专科医生。

（本报通讯员 陈壮忠 张秋霞）
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生殖医学中心生殖医学中心 刘见桥刘见桥

“全面两孩”政策虽然还没正式实施，但已
成为大家讨论最激烈的话题。“生与不生”依然
成为一部分市民纠结的问题。“能不能生”也纠
结着60、70后的女性。据估算，符合全面两孩
政策条件的女性约60%在35岁以上，对于35
岁以上的大龄女性，怀上二胎并不
是那么容易；即使怀上了孩子，高
龄生第二个孩子对母体和
胎儿都意味着存在风险。

一般来说，女性
的最佳生育年龄为 25～28
岁，因为此时卵子的平均质量

最好，也是生命最旺盛的时候。随着年龄
的增长，生育力逐渐下降，不仅卵子的质

量下降，女性的子宫内膜异位症、盆腔炎 、子宫肌
瘤等妇科疾病也会增多，这些都会降低怀孕的几
率。高龄产妇怀二孩最常见的问题是，极易出现

受孕难、流产易、出生缺陷高发、妊娠合并症并发症多、难产率增高的
状况；头胎的剖宫产，导致疤痕妊娠率增高，胎盘植入患者增多；对于

日常避孕措施不到位的女性，怀孕多次流产会给母亲身体造成伤害，产后出血
高发，流产高发，子宫破裂几率也高发；年龄越大，母亲罹患产后患抑郁症、妊

娠期糖尿病、妊娠期高血压等并发症的机会也增多。对宝宝而言，父母年龄越高，宝宝出
生缺陷越高发。因此，大龄女性怀孕绝没那么简单。

“三年抱两”：如果产妇在产
褥期恢复状况良好的话，理论上
42天之后就可以怀二胎。但医生
更建议在头胎半岁至1岁之间，再
怀二胎。因为宝宝1岁以内，经常
要抱，怀着大肚子的妈妈很难兼顾
照顾小宝贝，所以间隔1年以上小
宝贝会走路了更好。所以俗话说

“三年抱两”是有道理的，也更利于
母亲自然分娩，兼顾可有精力教育
两个宝宝。对于头胎采用剖宫产
分娩的女性，应在产后做好避孕措
施，避孕两年后再次受孕，给疤痕
足够的时间长牢，为第二个孩子自
然分娩也做好充分生理准备。

地中海贫血与乙肝：怀二胎

前，准妈妈必须接受常规的孕检，
以确定是否患有内科疾病。在广
东地区，由于地中海贫血高发，地
贫基因筛查也成为准妈妈们不能
漏过的产前检查。如果夫妻双方
都是地贫基因携带者，第一胎已经
做产前诊断，第二胎肯定要做的。
广东地区，另一个高发疾病是乙
肝，如果准妈妈是乙肝病毒携带
者，建议做肝功能检查，对肝脏功
能做进一步评估。

疤痕妊娠：由于我国剖宫产率
逐年上升，疤痕伤口愈合不佳的状
态下，怀二胎极易发生疤痕妊娠。
孕前通过B超，预测疤痕妊娠的几
率，早孕期查看胚胎着床部位，都

能有效减少疤痕妊娠的严重并发
症发生风险。由于此次全面两孩，
生育欲望更强烈的是一大波75年
至 85 年出生的女性，更多需要关
注的是出生缺陷高发需孕前优生
咨询和产前诊断问题以及妊娠期
并发症问题。

对高龄产妇而言，产科医生需
根据产妇的身体状况，适当增加检
查次数，除了育龄产妇的普通保健
之外，高龄产妇的妊娠期并发症发
病率更高，发生高血压疾病、栓塞
性疾病也更多。准妈妈身体各个
器官有可能有疾病先兆的或者已
经出现早期表现的，在孕期都有可
能加重。

从临床对胎儿的产前筛查和
诊断来看，35 岁以上的高龄女性
怀孕对母体和胎儿都存在一定的
风险，考虑生二胎的妈妈要充分重
视这些风险，做好产前胎儿和母体
的筛查和检测。

胎儿：胎儿染色体和结构畸形
几率增加

高龄妈妈怀孕对胎儿的影响
主要表现在两方面：一是胎儿染色
体异常的几率增加。不同年龄，胎
儿染色体异常的概率有所不同。
随着母亲年龄越大，胎儿染色体异
常的概率随之增长。以大众比较
熟悉、且研究较为充分的唐氏综合
症（21三体染色体异常）为例。目
前国际文献上已经有非常清晰明
确的研究表明：随母亲年龄的增
长，胎儿患唐氏综合症的概率越
高。母亲 35 岁生宝宝，婴儿患唐
氏综合症的几率是1/250，当母亲
40 岁生宝宝，这一几率就上升到
1/100。一般通过抽羊水、抽脐带、
抽绒毛化验等方式进行胎儿染色
体异常检测，发现胎儿是否存在基

因异常情况。具体操作方式分两
种——无创性产前检测和侵入性
（有创）产前诊断，检出率分别为
99%和100%。

高龄妈妈怀孕对胎儿的第二
个影响是胎儿结构畸形的概率上
升。胎儿形态结构异常主要表现
为先天畸形，如无脑儿、脊柱裂、兔
唇、四肢异常等。一般而言，人群
中发生胎儿结构畸形的概率不超
过 5%，但是，母亲年龄增加，胎儿
结构畸形几率也会增加。目前对
胎儿结构畸形的产前筛查主要是
通过超声检查，也就是大家熟知的
B超。超声检查目前能实现80%的
畸形检出率。

母体：妊娠合并症几率增加
对于高龄妈妈而言，年龄越

高，发生妊娠并发症的几率越大。
如先兆子痫（孕期高血压）、妊娠糖
尿病、早产等都是高龄妈妈常见的
妊娠并发症。例如，高龄妈妈如果
出现先兆子痫（高血压）的症状会
造成宫内胎儿生长受限，影响胎儿
正常生长。

无论头胎采用何种分娩方式，
怀孕和分娩过程中都会使得盆底
功能受损。尤其是 30 岁以上，已
经生育的女性，要想怀二胎，首先
得做好盆底肌肉康复训练。

盆底肌肉受损严重的女性，还
会出现尿失禁、子宫脱垂、膀胱脱
垂、等盆底功能障碍性疾病。当怀

二胎时，子宫再次承重，脱垂症状
表现的愈加明显。在此提醒准备
怀二胎的女性，一定要事先做好盆
底功能评估和修复。此外，已育和
30岁以上女性都应尽早进行盆底
肌肉康复训练，可以到医院进行专
业咨询。
（本报通讯员 黄贤君 白恬 王萍）

产科专家：要怀二胎，优先注意几个问题

生殖专家：不少夫妇咨询解冻胚胎

胎儿医学专家：胎儿母体都要进行产前筛查

妇科专家：怀二胎前最好做盆底功能评估
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◆痛经为主要表现

◆药物和手术治疗因人而异

◆复发率高宜尽早备孕

◆巧克力囊肿预防为主

肿瘤患者看病如何省时省事
○医学指导:广州中医药大学第一附属医院肿瘤中心 林丽珠

案 例

○医学指导：南方医科大学第三附属医院康复医学科 刘刚

韧带：易受伤，恢复慢

受伤后：先冰敷，后热敷

康复：冷热敷交替
注意：伴有骨折，需要专

业康复

看病时需要带齐哪些方
面的资料？

为什么要带上以往治疗
的资料？

为什么必须慎存病理报告？
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热敷 冰敷 热敷 冰敷

运动：先活动关节，再锻
炼肌肉

患者或者家属不可自我诊断


