
34 岁的李小姐因为白带多
在家附近的一间诊所做妇科检
查，拿到检查单，医生诊断为“宫
颈糜烂三度”， 这个医学名词吓
了她一跳，糜烂？ 病情是不是很
严重？ 然而，接下来医生给她做
了细胞学检查和 HPV 检查都没
有问题，医生要给李小姐做电凝
治疗，李小姐心情忐忑，来到广
东省妇幼保健院宫颈疾病中心
就诊， 看看自己到底得了什么
病。

2008 年 已 取 消
“宫颈糜烂”病名

在很久以前， 宫颈糜烂一直
被视为一个疾病， 医生会谈到它
的临床表现、 诊断和治疗。 但实
际上， 那是一个错误的认识。 广
东省妇幼保健院宫颈疾病中心主
任罗喜平指出， 现在医生都不下
“宫颈糜烂”的诊断了，早在 2008
年出版的《妇产科学》 就建议取
消“宫颈糜烂”病名，以“宫颈柱
状上皮异位”生理现象取代。

其实， 宫颈糜烂并非真性糜
烂，只是宫颈管柱状上皮及其下的
间质成分外移到宫颈阴道，这种情
况多数是因为雌激素的作用，青春
期后体内雌激素上升，就容易出现
这种情况， 绝经后雌激素下降，宫
颈柱状上皮又退回宫颈管内，此时
所谓的糜烂就不存在了。

宫颈糜烂和宫颈病
变是两回事

“宫颈柱状上皮异位是一种
生理现象，一般无特殊症状。 在
做宫颈检查的时候，由于覆盖的
子宫颈单层柱状上皮很薄，其下
间质透出呈红色，外观呈细颗粒

状的红色区，肉眼看起来就像是
糜烂。 ”罗喜平主任说，“当宫颈
受到感染或其他刺激，可出现宫
颈炎表现， 但需要强调的是，这
并非宫颈柱状上皮异位导致的，
而是继发感染导致的，比如合并
阴道炎时，分泌物增多可刺激外
阴不适感或瘙痒。 ”

所以说，宫颈糜烂和宫颈病
变完全是两个概念，宫颈糜烂是
宫颈柱状上皮异位导致的，而宫
颈病变是宫颈感染 HPV 导致宫
颈上皮内病变。

单纯宫颈糜烂不用治疗
在以前，通过电凝、冷冻、激

光等方式去除宫颈糜烂，而这些
处理方式可能造成过度治疗，引
起不良后果，比如电灼导致宫颈
口粘连， 可造成经血排除受阻，
宫颈创伤可导致炎症反复发作、
宫颈子宫内膜异位等。

罗喜平主任强调，宫颈柱状
上皮异位不是真的糜烂，是可以
自行消失的，因此是不主张干预
的。 如果有医生说，宫颈糜烂需
要治疗，这就不是一个正规的诊
断，千万不要相信。

对于李小姐的情况， 罗喜
平主任说， 经过妇科检查和化
验，发现李小姐的白带增多属于
阴道炎所致 ， 细胞学检查和
HPV 检查也都正常， 这说明她
发生宫颈癌的几率很低，因此不
必恐慌。

最后，专家强调，宫颈糜烂
与宫颈炎等妇科疾病的鉴别并
不难，做妇检的时候，经验丰富
的妇科医生一看就知道大概情
况，如果有白带增多、发黄，有异
味的情况，只需要到正规的医院
进行治疗就好。
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在我国男性罹患的恶性肿瘤中，
前列腺癌排第 6 位， 发病率以每年
10%的速度上升。 中山大学附属第一
医院泌尿外科主任医师王道虎介绍，
前列腺的位置非常深， 传统手术方式
可能会增加损伤患者的控尿功能、性
功能， 但现在借用达芬奇机器人来做
手术，使得保命、控尿、性功能三者都
可能兼顾。

又小又深，做起手术好难！
手术是早中期前列腺癌的标准治

疗手段之一。 传统的开放前列腺癌根
治术并不容易。

王道虎介绍， 前列腺的形状有些
像板栗，体积小，可以说是人体最小的
器官之一了，而且它的位置非常深，位
于盆腔底部，其后方是膀胱，前方是尿
道，上方是耻骨，深面是直肠，以前做
前列腺穿刺时常常“取道”直肠就是这
个原因。

正是因为前列腺小、 位置又深，传
统开放手术时， 医生的视野比较差，也
无法精确地避开相关的神经，手术易造
成排尿功能、性功能损伤，甚至还可能
损伤直肠，所以长期以来前列腺癌手术
一直被视为难度大、风险高的手术。

手术后余生都要用尿片吗？
“医生我以后还能控制得住排尿

吗？ ”“我需要一辈子都用尿片吗？ ”这
是许多患者在接受前列腺癌根治术前
都非常关心的问题。 王道虎介绍，患者
的这些担心并非空穴来风。

前列腺癌根治术并非只把前列腺
切下来这么简单， 根据病灶的大小和
恶性程度，医生除了切除前列腺外，还
要切除精囊、 膀胱颈尿道内括约肌等
组织、器官。

王道虎解释， 我们的控尿能力与
尿道内、外括约肌息息相关。“切的越
多，肯定是切得越干净，肿瘤复发、转
移的几率越小；但是切的越多，则意味
着相邻组织的损伤越多， 控尿等功能
丧失的风险也越大。 我们需要在这两
者中取得一个平衡！ ”

在切除内括约肌的同时， 由于牵
拉、分离，则有可能损伤尿道外括约肌。
刚刚做完前列腺癌根治术的患者中有
80%是会出现尿失禁的，但是在中山一
院这里面又有 85%以上的人在三个月
后会逐渐恢复控尿功能，在一年过后有
98%的人是可能恢复控尿功能的。只有
少数人，则会一直尿失禁。 不过越年轻

的患者， 手术后发生尿失禁的风险越
低，有部分年轻患者，甚至手术后一拔
尿管即可恢复控尿功能了。

切除了前列腺，雄风还在吗？
王道虎介绍，在过去，前列腺癌高

发于 60 岁以上的老年人，70 多岁的
最为常见， 这些老人对性功能是否保
留并不太关注。

近些年来由于前列腺癌筛查的普
及，越来越多的中青年前列腺癌患者被
发现，比如 40 多岁。这部分患者对于手
术后性功能是否受损是非常关注的。

如果前列腺癌发现时已经晚期
了， 那么在治疗原则上就不能保留性
功能。 但是如果发现得比较早，则是有
保留性功能的可能的。 特别是借助达
芬奇机器人来做前列腺癌手术， 更是
为保留性功能提供了更大可能。

王道虎介绍，达芬奇机器人的“手
臂”又细又长，可以伸到盆腔深处去操
作，且可以将视野放大到 10 倍以上。

肉眼无法看到的神经， 这时可以
清晰地呈现在医生眼前， 医生在操作
机器人的手臂进行手术时， 可以尽量
避开这些神经， 手术可以进行得非常
精细，保住性功能并不是梦了。

69 岁的张伯，常常感觉心悸、头晕、心跳不稳
定，后来确诊为房颤，医生给开了抗凝药。 前些日
子，张伯感觉没啥大碍，就擅自停药了。 万万没想到
后来就突发中风，半身瘫痪。

“明明是心脏问题，怎么会中风？ ”带着这个
问题，记者采访了广东省人民医院心内科副主任薛
玉梅，她指出，房颤最大的危害就是中风。 与普通人
相比，房颤患者的中风发生率要增加近 5 倍。

中风背后，有个“凶手”叫房颤

房颤， 是一种临床上常见的心律失常。 患病率
随年龄的增大而增高， 据统计， 房颤的患病率为
0.77%，全国现有房颤患者近千万。 每 4～6 个缺血
性中风患者就有 1 个是房颤引起的。

房颤的主要症状有心悸、眩晕、晕厥、气促等，
但也有些患者没有任何症状。

房颤的症状虽轻， 危害却很大。 薛玉梅称主要
有二：一，房颤发生时，心耳容易形成血栓，血栓脱
落后可能会造成相应部位血管的堵塞。 最常见的是
脑栓塞，也就是人们常说的“中风”。 二，长期房颤还
会引起心脏扩大，导致或加重心衰。 房颤患者心房
有效收缩功能丧失和长期心率过快可导致心动过
速性心肌病，导致心功能下降甚至心力衰竭。

抗凝治疗是房颤患者预防中风最有效的方法

目前， 抗凝是国内外公认的预防由房颤引发的
中风治疗方法之一。 抗凝治疗通过阻止心房的血液
凝集成血块，从而可预防中风。 薛玉梅提醒，患者做
好以下三件事能减少与房颤相关的中风事件———

首先， 到正规医院就诊， 在专科医生的指导下
进行卒中风险测评。 房颤患者的中风与其危险因素
有关，而与房颤症状无关。

其次， 正确用药。 如果评分结果显示有中风风
险，应该通过服用抗凝药来预防中风，但阿司匹林
其实不是抗凝药，它对防治动脉粥样硬化导致的血
栓具有一定的效果。

临床上常用的传统抗凝药是华法林， 但华法林
由于剂量个体差异大， 存在较多的药物和药物、药
物和食物的相互作用，病人需每个月到医院抽血监
测抗凝效果，较为麻烦。

新型口服抗凝药的出现， 克服了传统药物的使
用缺点。 尤其是新型抗凝药达比加群，对于急需手
术的患者，其获批的特异性逆转剂能在数分钟内解
除抗凝药物的药效，避免手术过程中出血不止的危
险。 如果是服用华法林进行抗凝治疗，做外科手术
时则需要服用维生素 K 才可以逆转抗凝作用，但作
用时间比较长。

最后， 坚持长期规律服用抗凝药。 抗凝药需要
长期坚持服用，不能时断时续。 即使没有感觉不适，
也不等于中风的风险消失，因此不能随意停药。

还有一两个月就要迎来中
考、 高考了， 初三高三的学子每
天都处于紧张复习的备战状态，
大家都知道运动是非常好的减压
方式， 那么什么运动才是最适合
的？

躺着休息 or 运动，
哪个更减压？

孩子学业压力大， 有时会出
现学习太累到脑袋转不动的情
况， 这时你会选择哪种方式休

息？ 是躺着、看会儿小说、打游戏
……其实运动是一种更为积极有
效的减压方式。

广东省自然医学会副会长、
健康管理与食疗营养专业委员会
主任委员、 广州中医药大学第一
附属医院感染管理科主任何浩介
绍说 ， 孩子复习功课其实非常
“烧脑”，脑力劳动带来的疲劳是
脑力消耗过多引起的疲劳。 打游
戏虽然让孩子感到愉悦， 但仍然
是一种脑力劳动， 就算躺着不动
你的大脑可能仍在转个不停，仍
处于继续工作的疲劳状态， 但是
运动则不然。

运动时你的心跳加快、 呼吸

加速， 血液中的氧含量增加、脑
细胞也得到更多的供氧， 这就意
味着大脑能得到更充分的休息，
大脑疲劳消除了， 工作精力就恢
复了。 生理学家发现， 当人们干
某项工作感到疲劳时， 如果换一
种方式继续工作会比传统的静态
休息更能消除疲劳， 因此把这种
休息称作“积极性休息”。

不同的压力程度，
选择不同运动形式

何浩介绍， 紧张的复习肯定
会有压力， 如果你的压力是在自
己可控、 可承受的范围内， 那么

最适合你的运动方式就是有氧运
动， 比如快走、 健身操、 瑜伽等
等。 和无氧运动相比， 有氧运动
不会有肌肉酸痛感， 运动后身心
舒畅， 舒缓情绪、 愉悦身心的功
效更明显。

如果你感到压力特别大，有
点要淹没自己的感觉， 不妨选择
无氧运动， 比如说器械健身、打
球、 短距离快速跑如百米赛跑、
中长距离跑步如 400 米、800 米、
1500 米。 无氧运动后肌肉的疲劳
感比较强， 常常会感到酸痛，因
此和有氧运动相比， 无氧运动所
产生的疲劳会更明显， 因此用这
种疲劳“替代” 脑力劳动的疲劳

的效果也会更好。 如果你通过无
氧运动仍无法缓解压力， 则建议
寻求专业人士的帮助。

最后再为大家澄清一个误
解。 很多人以为无氧运动就是缺
氧运动， 其实无氧运动是指这种
运动方式代谢的过程中不会有氧
的参与， 有氧运动是指代谢过程
中有氧参与。 有氧运动所需要的
能量主要是通过“燃烧”（氧化）脂
肪提供的，所以如果想“减肥”的
话有氧运动最适合。 无氧运动中
“燃烧”的是糖分，在剧烈运动的
时候， 由于能量代谢产物乳酸的
作用会有肌肉酸痛的感觉， 如果
你想“增肌”的话就选无氧运动。

考前复习太紧张，什么运动最减压
文 / 羊城晚报记者 陈辉
通讯员 张秋霞

前列腺癌手术：保命、控尿、性功能能兼顾吗？
文 / 羊城晚报记者 陈辉 通讯员 彭福祥

宫颈糜烂？ 别信，现在没这诊断！
文 / 羊城晚报记者 张华 制图 / 采采

专家简介：
广东省妇幼保健院妇科主任、 二级主任

医师、博士研究生导师。 广东省“五一”劳模、
国务院特殊津贴获得者。 广东省医学会妇产
科分会副主任委员、 广东省妇幼保健协会妇
科专业委员会主任委员、 中国妇幼保健协会
妇科肿瘤专业委员会副主任委员、 中国宫颈
阴道镜及细胞病理学学会常务委员

黄帝内经有云，“春夏养阳，
秋冬养阴”， 这是中医因时制宜
养生原则之一，春夏之时，自然
界阳气升发， 人们应顺时而养，
护养体内阳气， 使之保持充沛。
今天，广州市第一人民医院药学
部中药师李欣给您推荐一款益
肾养阳，强筋补骨的靓汤。

杜仲山药尾骨汤
材料 （2-3 人份）： 杜 仲

45g，干山药片 45g，猪尾及尾椎

骨 500g，生姜 3~5 片，盐适量。
做法：杜仲 ，山药洗净浸泡

30 分钟 ； 猪尾及尾椎骨洗净砍
块 ，焯水 ；将处理完的猪骨 ，生姜
放入锅中 ，药材连浸泡水一起倒
入 ， 再加适量水煲 40~60 分钟 ，
食用前调味即可。

功效：益肾养阳，强筋补骨。
全汤互补互用，对肾阳亏虚

所致乏力怕冷、腰膝酸软、腰痛
绵绵、尿频、早泄、勃起障碍等有
一定的食疗作用。

夏天补肾正当时 试试用杜仲煲汤
文 / 羊城晚报记者 张华 通讯员 黄月星

房颤患者发生中风的风险
比常人要高 倍5

文 / 羊城晚报记者 余燕红

眼底，是指临床上用肉眼无法窥
见的眼球后节球内组织，简单来说就
是看不到的那部分眼球，包括中间葡
萄膜、玻璃体、视网膜、脉络膜、视神
经等，外界光线进入眼球后，眼底的
视网膜感光并形成信号逐步传递到
大脑，经过大脑加工、翻译形成视觉。

冯庆阳说，我们的眼底如果出现
一些疾病，如玻璃体积血、视网膜出
血、 视网膜脱离、 视神经病变等，往
往会对我们的视觉造成严重影响，而
有些眼底疾病一开始出现时没有任
何症状，等到症状明显时可能为时已
晚，无法治愈。研究发现，80%以上的
眼底疾病可以通过及早发现进行预
防，因此眼底检查非常重要。

“眼底检查有很多种， 包括检眼
镜、裂隙灯显微镜加前置镜或接触镜、

超广角激光扫描检眼镜、 彩色眼底照
相、眼底血管荧光造影、光学相干断层
扫描成像等， 其中眼底照相可以通过
直观方式观察到眼底的形态学变化，
是比较主流的眼底检查手段。 ”

目前医院常见的眼底照相有两
种，彩色眼底照相和超广角激光扫描
检眼镜，彩色眼底照相一般要先进行
散瞳，通过眼药水将瞳孔扩大，再使
用专业的眼底照相机对各个方位进
行拍照，直接正对瞳孔拍到的是后极
部，可以观察到视乳头、黄斑这些重
要结构， 然后沿着后极部划“米”字
对各个方位进行拍照记录，明确整个
眼底的情况。

彩色眼底照相需要散瞳， 耗时比
较长，而且散瞳后会出现畏光、视近物
模糊等情况， 往往需要等数小时药效

消退才会恢复，因此比较耗时耗力。 超
广角激光扫描检眼镜一般无需散瞳，
患者通过注视视标， 机器自动捕捉眼
底图像，更加快捷和舒适，一般只需要
数秒就可以对视网膜进行几乎全方位
的拍照， 非常适合眼底疾病的快速检
查以及眼底的日常筛查等。

专家表示，在日常生活中需要注
意，出现视力突然下降，视物重影、变
形，眼前黑影遮挡，视物范围缩小等
往往提示眼底出现了问题，需要及时
前往医院眼科，进行眼底照相等检查
才能明确病情，每年体检时也可以选
择进行眼底检查，筛查自身有无眼底
疾病，而老年人、高度近视、高血压、
糖尿病、风湿病、血液病等人群眼底
容易出现病变，需要在医生指导下定
期复查眼底。

眼底一张照
眼病早知道

文 / 图 羊城晚报记者 张华 通讯员 林惠芳

高度近视人群面对的不仅是镜
片的厚度， 还要面对各种眼底病变
的风险， 尤其是高度近视人群患发
生视网膜脱离的风险比正常人高 30
倍以上。 近日，一位因视网膜脱离几
近失明在海上漂泊了 3 个多星期的
患者王先生 （化名 ），经广州市红十
字会医院眼科手术后保住了视力，
顺利出院。

专家提醒，视网膜脱离是一种严
重的致盲性疾病，生活中很多人忽略
了眼部健康问题，尤其对于高度近视
患者而言， 过激运动、 过劳工作、眼
外伤是视网膜脱离最常见的诱因。

疫情期间突发失明海
上漂泊三周

3 月初，王先生忽然发现自己左
眼眼前黑影， 视力进行性下降，3 天
后几近失明。

当时王先生作为轮机长远赴东
南亚执行远洋运输任务， 正值新冠
病毒疫情期间， 沿途停靠的外国港
口均已拒绝入境， 病情得不到及时
治疗，延误了 3 个星期。 彷徨无助之
下， 王先生只能请求临时调整航线
赶回祖国。

3 月 29 日， 在相关部门的安排

下，王先生入境后来到广州市红十字
会医院求医，眼科马胜生主任和袁永
刚副主任医师为王先生做了全面详
细的检查，诊断为“左眼孔源性视网
膜脱离 （脉 络 膜 脱 离 型 视 网 膜 脱
离）、 双眼病理性近视、 双眼黄斑区
脉络膜新生血管、 右眼视网膜裂孔、
视网膜变性”。

复杂手术后恢复生活
自理水平

入院当天，王先生的左眼视力只
有光感。 袁医生介绍：“王先生首先是
基础病严重，1300 多度的高度近视、
黄斑区脉络膜新生血管，双眼视力本
来就严重受损。 屋漏偏逢连夜雨，左
眼突发视网膜脱离，再加上因疫情而
导致病情延误和加重，本来就脆弱的
视功能，更加雪上加霜。 我们希望通
过手术， 尽量保住患者左眼的外观，
尽最大努力挽救残存的视功能。 ”

眼科医护团队尽快安排，为王先
生实施了复杂性视网膜脱离复位手
术。 住院期间，还为王先生进行了对
侧眼的眼底激光治疗，封闭裂孔和变
性区，力求降低对侧眼发生视网膜脱
离的风险。 目前，王先生左眼视力达
到了正常生活自理的水平，甚至超出

了术前预期。 5 月中旬，王先生出院，
他真诚地说，自己亲眼看着儿子走进
高考考场的愿望将要实现了。

高度近视人群应避免
剧烈运动

袁永刚表示，病理性近视度数越
高， 眼球的眼轴越长， 眼球壁变薄，
眼底常会发生一系列病变，视网膜变
得脆弱，容易出现变性区、裂孔等病
变，如受外力作用，可能会导致视网
膜脱离，因此高度近视人群须要特别
关注眼部健康。

对于年轻人喜欢各种剧烈运动
和极限项目，袁永刚提醒，对于高度
近视患者，过激的运动可能会对眼睛
造成伤害，建议高度近视人群在选择
健身运动时，避免篮球、足球、跳水、
蹦极、过山车等过激的项目，重体力
劳动也不建议。

另外，建议大众平时要有意识保
护头面部，避免受到外伤，要时刻关
注眼健康， 经常测试自己的单眼视
力， 检查是否出现眼前黑影或闪光
感，一旦出现，要尽早就医，详细检
查，排查眼底病变。 尤其是高度近视
患者，如出现视网膜裂孔、视网膜脱
离，越早治疗效果越好。

高度近视者，小心 文 / 羊城晚报记者 林清清
通讯员 卢从斌 胡颖仪

今年爱眼日的主题是“视觉 2020，关注普
遍的眼健康”，宣传口号涉及近视、白内障、糖尿
病视网膜病变等， 广东省妇幼保健院眼科冯庆
阳医师说，对于这类疾病，很重要的一个检查就
是眼底检查，所谓“眼底一张照，眼病早知道”。
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视网膜脱离

？


