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春天是各种妇科疾病的高发季节，因此，很多女
性都会选择在这个季节做妇科检查。然而，一张妇科
检查报告单，往往会让女同胞们“不明觉厉”，尤其
当报告中出现“积液”、“内膜增厚”、“瘤”、

“肿”、“糜烂”等字样时，更容易让她们心生恐惧。
事实上，专家认为，在妇科检查中，如果出现盆腔积
液、子宫内膜增厚、子宫肌瘤、宫颈囊肿、卵巢囊
肿、宫颈糜烂、雌激素下降等“异常情况”，在多数
情况下都不需作特别处理，不必过于惊慌。但是，为
了更好地防治妇科疾病，成年女性最好每年定期做一
次妇科检查。

盆腔积液：如果无任何症状可不做处理
妇科专家指出，在做妇科超声检查时，会发现少

量盆腔积液的情况比较多见，不必过于紧张。一般来
说，盆腔积液分为生理性积液和病理性积液两类。女
性在排卵期、月经期等情况下可能会出现少量盆腔积
液，这都属于生理性积液，不需要临床治疗。“事实
上，一般来说，人体的肠腔之间也需要少许积液起到
润滑作用。”但如果是因为盆腔炎、结核性盆腔炎、
异位妊娠、恶性肿瘤等而出现的盆腔积液则属于病理
性的，需要及时治疗。

那在妇科检查出盆腔有少量积液该怎么办呢？
专家指出，如果没有任何症状，可以不做处理。但如
果有肚子痛、下腹不适的症状，还是需要及时就医。

子宫内膜增厚：或因月经期内膜脱落不全所致
专家说，在妇科超声检查中，很多女性一看子宫

内膜增厚就紧张。其实子宫内膜厚度是随月经周期不
断变化的。子宫内膜增厚，有可能是因为月经期内膜
脱落不全面所致。因此，如果妇检显示子宫内膜增
厚，要看看有无月经改变，并结合月经周期进行评

估。如果月经周期规律，子宫内膜增厚是正常的。
子宫肌瘤：无症状的子宫小肌瘤都不需处理
子宫肌瘤是女性生殖器官中最常见的一种良性肿

瘤，发生率为25%。一般情况下，体积小、没有任何
症状的子宫肌瘤都不需要处理，只需要定期检查、密
切监测其变化即可。

但在以下几种情况下必须处理：一是肌瘤过大；
二是肌瘤在短期内生长特别快；三是引起月经量增多
等月经改变；四是长在子宫黏膜下等特殊部位，尤其
是长在子宫黏膜下的肌瘤，无论多小，都需要及时处
理。

宫颈囊肿：影响性生活或分娩可处理
很多人闻“肿”色变，即使是囊肿也会让不少女

性心惊胆战。专家说，许多女性在体检时都会发现有
宫颈囊肿。这与宫颈息肉都是慢性宫颈炎的表现，并
不可怕。一般情况下，小的宫颈囊肿不会有什么不适
症状，一般不需要特别处理，只需每年定期检查。如
果囊肿过大，影响性生活或分娩，就医处理即可。

卵巢囊肿：生理性囊肿可随生理周期消失
妇检时发现卵巢囊肿同样也不必惊慌。专家说，

卵巢囊肿也跟生理周期相关。有的卵巢囊肿是纯生理
性的，这次检查有，可能过一段时间再去检查就没有
了。

如果是真囊肿，可根据大小和B超回声判断。如
果回声好又比较小，医生一般建议观察。

宫颈糜烂：国际上早就废弃这一说法
要特别说明一下的是宫颈糜烂的问题。专家说，

很多女性在妇科检查时发现宫颈糜烂的问题时都会忧
心忡忡，并四处求医。事实上，宫颈糜烂是慢性宫颈
炎最常见的一种病理改变。一般情况下，宫颈外口处

的宫颈阴道部用医生肉眼看来其外观呈现细颗粒状的
红色区，就称为“宫颈糜烂”，并非一定是真性“糜
烂”。真性糜烂在病理学上是指上皮脱落、溃疡。因
此，国际上早就废弃“宫颈糜烂”一词，改称为宫颈
柱状上皮异位。

因此，不必谈“宫颈糜烂”色变。即使体检报告
上出现“宫颈糜烂”，也不必紧张。除非医生建议做
宫颈癌筛查或有癌前病变，“宫颈糜烂”不必需做特
别处理。当然如果一定要处理，也可以接受物理治
疗。

雌激素下降：卵巢功能衰退的生理现象
专家指出，当女性卵巢功能衰退、出现闭经或月

经不规律时，医生会建议检测雌激素水平。40岁以上
者如果是卵巢功能衰退导致的雌激素下降，属于生理
性的，一般是不可逆的，也不必过于紧张。如果出现
潮热、出汗、失眠等症状，可在医生指导下选择合适
的治疗。如果月经时间过长，也可以进行B超检查，
了解是否有子宫内膜增厚，如有需要，再做刮宫以明
确是否有内膜病变。此外，服用某些药物也有可能导
致雌激素水平的暂时性下降。

降胆固醇药他汀在大量临床研究中被证明可
以显著降低心血管病人的死亡，多年来被广泛用
于治疗和预防心梗、脑卒中，被业界戏称为“长
生不老药”。但这类药物最近也遇到点儿麻烦。

几项大型研究都显示，他汀会增加糖尿病的
发生风险。最近芬兰一项新研究也证实了这种观
点。今年 3月 4日出版的欧洲糖尿病协会杂志报
告说，在调整其他危险因素后，他汀类药物仍可
增加罹患 2 型糖尿病风险高达 50%。该项研究
中，东芬兰大学研究人员费时 6年追踪调查了近
9000名45~73岁的男子，调研之初他们均无糖尿
病，1/4的人已在服用他汀类药物，6年后有 625
人新诊断为 2型糖尿病。用他汀类药物者与不服
用者相比，罹患 2型糖尿病的风险高出 46%。进
一步研究显示，他汀类药物令胰岛素敏感性下降
24%，胰岛素分泌减少 12%。美国迈阿密大学糖
尿病研究所血脂紊乱临床研究部副部长罗纳德·
戈德堡博士称，该研究显示，他汀类药物会增加
胰岛素抵抗，这是导致糖尿病的重要因素。

这类研究结果无疑会增加患者们的顾虑。由
于他汀具有强大的抗动脉硬化证据，它不可能因
为增加了一些糖尿病风险而被弃之不用。罗纳
德·戈德堡博士认为，医师开他汀类药物处方时
要权衡风险，如果病人罹患中风和心脏病风险较
高，则服用这类药物利大于弊。贝勒医学院教授
阿兰格伯建议，服用他汀者若血糖开始上升，可
通过饮食运动来控制，以最大限度地减少药物副
作用。

作为一个内分泌科医生，我们经常遇到糖尿
病患者为了治疗或预防冠心病而长期服用他汀类
药物以降低血胆固醇水平。希望这些患者不要因
为上述报告而自行停药。因为血糖轻度升高并不
难处理，只要适当调整一下用药，血糖完全可以
获得平稳控制。而停用他汀类药物很可能加剧动
脉硬化，因小失大，实为不智之举。对于还没得
糖尿病的人来说，服用他汀的过程中须定期监测
血糖，及早确定是否发生了糖尿病则是很有必要
的。

服他汀易患糖尿病

“低头族”经常会感到肩颈发硬，如果坐得
太久还可能存在驼背等问题。据报道，这类人不
妨做“双手托天搭”，配合闭气提肛的动作，有
助于改善脊椎侧弯，端正姿势，防治肩颈酸痛，
还能使副交感神经兴奋，减轻肌肉酸痛。

具体做法是，先把气吐干净，再深吸一口
气，双腿并拢，闭气提肛（屁股夹紧），掌心朝
上；从腰部位置慢慢向上举，当手举到接近肩膀
时，慢慢转成手指相对、掌心向下，将双手高举
过头；举到最高点时，翻转手掌，用力向上推，
此时眼睛注视自己的双手，闭气15秒，然后再把
双手放下，直到吐气干净为止；接着再深吸气重
复动作3次，约1分钟。

第一周可以每天做 5回，每回 3次，每次 15
秒，以后可以循序渐进地增加运动次数和时
间。需要注意的是，运动时一定要记得闭气提
肛，集中肌力。提肛时会用到腹部的力量，让
自己的下腹部有张力，又能姿势端正，让身体更
挺、更有力。

肩颈酸痛双手托天

心绞痛是心肌缺血
的表现，很多人知道吃
药、做手术搭桥和放支
架能治疗心绞痛。其
实，有效的心脏康复治
疗，尤其是运动康复，
可比拟药物治疗的效
果，甚至能帮患者“搭
桥”。

心绞痛患者只要病
情稳定，运动康复一般
不受限制。不稳定心绞
痛患者只要连续 2 天不
发作，也可在评估后开
始运动康复。建议运动
时至少达到中等强度，
情况允许时可以进行大
强度的锻炼。

心率是衡量心绞痛
患者运动强度的重要指
标。不同个体可以达到
的最大运动强度不同，
对健康个体，原则上高
强度运动定义为心率达
到（220-年龄）×（80%
~90%），中等强度运动
定义为心率达到（220-
年龄）×（60%~75%）。

以 40 岁男性为例，
大强度运动时，心率一
般会达到 140~160 次/分
钟左右，中等强度是指
心率达到 100~130 次/分
钟。心绞痛患者运动后
心率应该达到多少，需
要根据心肺运动试验的
检测结果来精确判断，
以保证安全性和有效
性。一般来说，在诱发
心绞痛的心率基础上减
去 10 次/分即可。开始
时可每天运动 30 分钟，
其中快步走（或慢跑）
10分钟，遵医嘱逐渐增

加运动量，直到每天运
动时间能达到 60 分钟，
其中快步走30分钟。

需要注意的是，心
绞痛康复运动的速度应
当呈现“慢-快-慢”的
变化。例如前后 10分钟
运动速度较慢，以可以
耐受为准，中间 5~10分
钟加快速度，以略感吃
力为宜。具体的运动强
度和时间需要医生根据
患者的评估结果来确
定，并逐渐增加。

合理、规律、保证
强度的运动康复，能促
进自身侧枝循环的建
立，即在原有血管血流
不畅时，让周围血管形
成新的通路，相当于自
己“搭桥”。尤其是不适
合做搭桥和支架术、吃
药后效果又不明显的心
绞痛患者，经过医生评
估运动风险给予精确的
运动处方，遵医嘱进行
3 个月的运动康复后，
症状多能改善，甚至有
的患者发现，心肌缺血
的症状消失了。

此外，心绞痛患者
还应保证饮食“总量
控制、营养均衡”，每
天保证 500 克新鲜蔬菜
和 1 个水果，每天吃 7~
8 粒干果，如杏仁、花
生等，不建议吃得太
多，否则可能摄入过多
油脂。此外，建议多吃
深 海 鱼 ， 每 周 至 少 2
次，适当多吃杂粮，胃
肠功能不好的老人可以
吃玉米、燕麦，少吃
红薯。

6∶00—7∶00 洗
脸时，先弯曲膝盖，再
轻轻弯身向前。刷牙
时，可一手撑着洗脸
台，双脚一前一后，减
少脊椎的曲度，降低脊
椎受力。要出门时，最
好不要背太重的单肩
包，而且要每 10~20 分
钟就换边，或背双肩
包。走路时要不时收缩
腹部，以减少腰部前曲
弧度，造成脊椎压力。

7∶00—9∶00 上
了公车或地铁，发现没
位置坐，如果有稍微突
起的踏板，可轮流将一
只脚踩在踏板上，以屈
曲臀部，避免腰椎过度
前曲。

9 ∶ 00—17 ∶ 00
选择高椅背、能支撑腰
部的椅子，避免脊椎、
背部肌肉的过度使用。

坐的时候，膝盖应略高
于臀部，背部才会自然
挺直。可加个靠垫支撑
背部，也可拿一条毛
巾，卷起来垫在腰间。
每 30~40 分钟起身活动
一下。即使坐姿正确，
也不能一直维持，最好
做些与持续姿势反向的
动作以取得平衡。

17∶ 00—22∶ 00
最好培养一种运动习
惯，游泳、走路都很
好，尤其要锻炼到腹、
背部的肌肉群，它们负
责保护脊椎稳定，为脊
椎提供足够的支撑力。

22 ∶ 00— 次 日
6∶00 对脊椎比较好
的睡姿是仰卧位，其次
是右卧位。此外，床铺
不能太软，以仰卧时手
掌能勉强伸入腰下的软
硬程度最为合适。

保护脊椎 24小时攻略

黎阿婆双眼都患有白内障，但自从左眼做过手
术恢复视力后，却忽略了右眼的治疗。近日，由于
眼睛明显不舒服，黎阿婆来到医院检查，才发现右
眼已经恶化成青光眼，视力几乎为0。

医生介绍说，平日门诊像黎阿婆这样的患者不
少，都是白内障拖延治疗成了青光眼，提醒患有白
内障的老人及时进行治疗。

说起青光眼，黎阿婆有些后悔。2年前，黎阿
婆的左眼接受了免费的白内障手术，视力得以恢复
正常。但明明知道自己右眼也有白内障，却因为左
眼视力良好，觉得右眼看不清也没关系，黎阿婆一
直没有继续治疗。直到前段时间，黎阿婆觉得眼睛
明显不舒服，眼痛头痛，才去检查，却发现已经恶
化成青光眼。经过治疗，也只能剩下一点光感，右
眼近乎失明。

专家指出，白内障是老年人的常见眼病。由于
白内障手术一次只能做一只眼睛。许多老人家通过
手术治愈了一只眼睛的白内障后，觉得既然看得见
了，另一只眼睛的白内障就可以不予理会。由此拖
延了另一只眼睛的白内障手术时机，最终却可能恶
化成青光眼。

白内障成熟了才能施行手术，滴眼药水也可治
白内障？对此，专家指出，这两种都是老人们常见
的误区。专家解释说，以前的白内障手术是大切
口，需要把整个晶体“捞”出来，比较成熟、硬化
的晶体更易捞出。然而，随着白内障手术的进步，
目前可以通过小切口直接吸出晶体，晶体过于成熟
反而难吸，手术风险便会增大。此外，白内障依靠
药物治疗并没有确切的效果，特别是中期及近成熟
期的白内障，用药后视力和晶状体混浊程度都未改
善，根治的唯一手段就是手术治疗。

患白内障及时治

养血润燥喝什么汤？下面推荐三款养血润燥煲
汤食谱，针对血虚以及精神疲惫可食用如下靓汤。

熏鸡肉菠菜粉丝汤
材料：熏鸡肉 400 克、菠菜 200 克、粉丝 100

克、骨汤1500克、葱末、香菜末、生抽、胡椒粉。
烹制：菠菜洗净，在沸水中汆烫捞出备用。粉

丝用清水泡软备用。骨汤加入汤锅，大火煮开。加
入粉丝煮沸。加入菠菜、熏鸡肉，旺火煮到粉丝熟
透关火。最后加葱末、香菜末、生抽、胡椒粉调味
即可。

番薯叶咸蛋肉片汤
材料：番薯叶300克、咸蛋1~2只、猪瘦肉200

克、生姜3片。
烹制：番薯叶洗净，切段；猪瘦肉洗净，切

片。在锅里加入清水 1250毫升（约 5碗量）和姜，
武火滚沸后，咸蛋去壳后先下蛋黄，滚沸后下番薯
叶和肉片，滚至刚熟，下蛋清，并下少许麻油和食
盐，片刻便可。

花旗参猪红豆芽汤
材料：大豆芽 250 克、猪红（猪血）250 克、

猪肉200克、花旗参（片）20克。
烹制：猪红、大豆芽洗净备用；猪肉洗净切厚

片，汆水捞起；将 8碗水倒入瓦煲烧开，放入所有材
料武火煮沸，转文火煲一个小时，下盐调味饮用。

以上煲汤，根据个人身体特质进行选择，方能
养血润燥。

养血润燥三款汤


