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长期下腹坠痛提示盆腔静脉淤血

疫苗筛查干预三管齐下 消除宫颈癌未来可期

作为人体的“清道夫”，肾脏肩负着
清除体内代谢废物与多余水分的重任，
是维持电解质平衡和酸碱平衡的关键
器官。“您的肾脏还好吗？”随着3月13

日“世界肾脏日”的临近，我们该如何开
展早期检查，维护好肾脏健康呢？
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迄今为止，宫颈癌是为数不多病因明确

且可预防的癌症之一，其发生与高危型人乳

头瘤病毒（HPV）的持续感染密切相关。

2020年，世界卫生组织发布《加速消除宫

颈癌全球战略》，多国随后制定本国行动计

划。这里的“消除”并不是绝对的零病例，而

是通过接种疫苗、筛查和治疗等一系列措施

将宫颈癌的发病率降到极低的水平，即每10

万人发病率小于4例左右并长期维持在这个

水平。我国在2023年发布《加速消除宫颈癌

行动计划（2023—2030年）》，明确防控目标与

路径，即一级预防措施包括健康教育、健康促

进、HPV疫苗的接种；二级预防包括宫颈癌的

筛查、癌前病变的治疗；三级预防包括给予确

诊宫颈癌患者的临床治疗、健康管理及支付

等措施。

人体感染HPV病毒的风险一直在增加。

HPV病毒有很多种类型，高危型HPV持续感

染才可能引发癌变。如果检测出高致病亚型

HPV16或HPV18阳性，不必过度焦虑，绝大

多数女性通过自身的免疫力在1—2年内将病

毒成功清除，也可以遵循医生建议进行后续

检查和管理，绝大多数病例可以早发现、早治

疗，避免发展成宫颈癌。只有少部分高危型

持续阳性的人（特别是持续病毒感染2年以

上），才有一定的概率最终可能会发生宫颈癌

前病变或者宫颈癌。HPV疫苗在9—45岁女

性人群中接种，能够帮助预防这些高风险类

型的感染，降低癌症的发生概率。9—26岁的

男性也能接种HPV疫苗。

除了接种HPV疫苗以外，还要加强筛查

和早期干预。世界卫生组织曾提出不同年

龄阶段的干预方式，比如，30—45岁女性接

受高质量的定期筛查，宫颈癌筛查（TCT+

HPV检测）能早期发现病变，及时阻断癌症

进程，有效预防宫颈癌的发生。如果在筛查

过程中发现宫颈上皮内瘤变，可通过阴道镜

检查进一步评估病变的严重程度，并根据情

况进行治疗。

如果确诊为宫颈癌，治疗方案主要取决

于癌症的分期。早期宫颈癌通常可以通过手

术治疗，包括宫颈锥切术、全子宫切除术等，

治愈率较高。对于中晚期宫颈癌，放射治

疗和化疗是主要的治疗方式，必要时还可

结合靶向治疗或免疫治疗。近年来，免疫治

疗在宫颈癌治疗中的研究取得了进展，如

PD-1/PD-L1抑制剂已被用于治疗某些晚期

或复发性宫颈癌患者。 虞睿

不少年轻女性外表活力满满，却总被下腹

部坠胀、腰骶部酸痛、月经紊乱折磨，去医院检

查没啥大发现。可别忽视了，这很可能是盆腔

静脉淤血综合征捣的鬼。临床统计显示，每10

个育龄女性就有1—2个正被它悄悄盯上。

盆腔静脉淤血综合征是一种因盆腔静脉

血液回流受阻，导致静脉曲张、慢性盆腔充血

的疾病，它就像都市里早晚交通高峰期的道路

拥堵，盆腔里“交通堵塞”，静脉血流不畅导致

盆腔组织长期淤血、缺氧，进而引发疼痛和功

能障碍。多见于育龄期女性，尤其20—45岁，

但因其症状隐匿，常被误诊或漏诊。

盆腔静脉就像一张“网”，负责将血液从子

宫、卵巢等器官输送回心脏。当静脉瓣膜功能

不全或血管受压时，血液淤积在盆腔，引发慢

性炎症和疼痛。多次妊娠、长期久坐或站立、

慢性便秘或咳嗽、雌激素水平异常等，是造成

盆腔静脉淤血综合征的高危因素。

影像学检查是揪出“淤血元凶”的主要手

段，包括超声检查、CT/MRI静脉成像、静脉造

影等，尤其是静脉造影，能直接观察造影剂在

盆腔静脉中的淤滞情况。治疗方面则需要从

生活方式干预、药物到微创手术，确定综合性

策略。病程小于2年的患者，卵巢静脉栓塞微

创手术的治愈率达到92%。平时预防盆腔静脉

淤血综合征的措施主要有：避免久坐久站，加强

核心肌群锻炼，控制体重，及时治疗慢性咳嗽

或便秘，穿戴医用骨盆带，促进产后恢复等。

盆腔静脉淤血综合征虽不致命，但长期疼

痛会显著降低生活质量。若出现不明原因的

慢性盆腔痛（持续6个月以上），尤其伴有体位

性加重特点，建议尽早就诊，避免延误诊治。

田伟玲 沈谢冬 钱小洁（上海长征医院）

过去的一周，申城气温波

动剧烈，好似历经了四季，给人

们的健康带来了挑战，尤其是

脑中风患者。脑中风是一种急

性脑血管疾病，气温的剧烈变

化是诱发脑中风的重要因素之

一，老年人以及慢性病患者在

天气多变时需格外注意防护。

中医认为，中风的发生与

体质、饮食、情志等因素密切相

关。在天气多变时，老年人应

注重调理体质，增强抵抗力。

气温骤降时，及时增添衣物，特

别是头部、颈部和足部的保暖，

避免受寒。选择天气温和的时

段进行适度运动。保证充足睡

眠，避免熬夜。饮食方面，应避

免肥甘厚腻、辛辣刺激的食物，

减少痰湿生成；多吃新鲜蔬菜

水果，补充维生素和矿物质，增

强免疫力；适量饮水，保持体内

水分充足，降低血液黏稠度。

保持心情舒畅，避免情绪波动

过大，减少紧张、焦虑等不良情

绪；通过听音乐、看书等方式放

松心情，转移注意力。穴位按

摩可以帮助疏通经络，例如按

揉头顶正中的百会穴可醒脑开

窍、安神定志；按揉颈部的风池

穴可疏风解表、清利头目；按揉

小腿外侧的足三里穴可健脾和

胃、扶正培元。

从西医的角度来看，科学

用药和定期复查是预防脑中风

的关键。老年人需定期监测血

压、血糖、血脂水平，并根据检

查结果调整治疗方案，遵医嘱

服用药物，必要时进行头颅CT或MRI检

查，监测病情发展，及时发现并处理并发

症。要学会识别脑中风的先兆症状，如

果突然出现一侧肢体麻木无力、口眼歪

斜、言语不清、眩晕头痛等症状，应立即

就医，争取在黄金时间内得到救治。

中西医结合治疗脑中风具有独特优

势。中医注重整体调理，改善体质，增强

机体免疫力；西医则擅长对症治疗，控制

危险因素，预防并发症。两者结合可以

优势互补，提高治疗效果。例如，中药调

理可根据患者的具体症状选用不同的方

剂。气虚血瘀型患者可选用补阳还五汤

加减，风痰阻络型患者可选用天麻钩藤

饮加减，肝阳上亢型患者可选用镇肝熄

风汤加减。针灸和推拿也是重要的辅助

治疗手段。

春季天气多变，通过中西医结合的

方法，科学调理、合理用药、定期监测，可

以有效降低脑中风的发生和复发风险。

只有多管齐下，才能更好地应对天气变

化带来的健康挑战，让生活更加安心。

王慧新（上海市中医医院脑病科）

近日，门诊来了一位70多岁的女性患者，

她说，这是自己第二次来眼科就诊。大半年

前，她因左眼和左侧头部剧烈疼痛、视物模糊，

被诊断为青光眼，医生建议尽早手术，否则左

眼可能失明。但她回家后症状缓解，便未告知

家人，也未复查。这次左眼再次疼痛，才来就

诊，更严重的是，经检查左眼近乎失明，就连光

线都感知不到了。类似的情况并不少见。曾

有一位二三十岁的女性前来就诊，她多年视物

模糊，自以为是近视，想通过手术矫正，结果检

查发现已是青光眼晚期。还有一位十几岁的

男生，因踢足球时接不到队友传球，被家长带

来检查，最终也被诊断为青光眼晚期。

这些病例提醒我们，青光眼并非老年人的

“专利”，任何年龄段都可能患病。更令人担忧

的是，青光眼会悄无声息地夺走视力，导致的

视力丧失目前无法逆转。青光眼是常见的眼

科疾病，我国约有2200万名患者。

然而，这并不意味着我们对青光眼束手无

策。事实上，青光眼致盲是一个缓慢过程，若

能早期发现并及时干预，完全可以避免失明。

我们已经能够通过多种手段早期诊断和治疗

青光眼，显著延长患者的视觉寿命。近年来，

终身不致盲的青光眼患者数量逐渐增多。

定期体检是发现早期青光眼的有效方

法。眼科体检不仅仅是查视力，还包括眼压测

量和眼底检查等重要环节。通过这些检查，我

们可以在早期捕捉到青光眼的踪迹。随着医

疗水平的提升和青光眼筛查的普及，越来越多

的患者获得科学及时的诊治，避免视力丧失，

提高生活质量，守护光明的未来。

吴甦潜（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眼
科主治医师）

世界青光眼周主题：  协同护航，共防青光眼盲

警惕偷走视力的“隐形惯犯”

■肾脏病起病隐匿，需要尽早检查
慢性肾脏病早期症状往往不明显，许多患

者在确诊时已处于疾病中晚期，甚至需要透析

或肾移植。去年，改善全球肾脏病预后组织

（KDIGO）发布了慢性肾脏病评估和管理临床

实践指南，指南显示，早期干预可以有效延缓

慢性肾脏病的进展，减少尿毒症的发生。

■肾脏病高危人群，必须定期检查
肾脏病的高风险人群，应定期进行肾脏健

康检查：

1.患有糖尿病、高血压、心血管疾病、高尿

酸血症和痛风、肥胖或有肾脏病家族史的人群；

2.曾经有过急性肾损伤、妊娠相关肾病、

自身免疫性疾病如红斑狼疮和血管炎、低出生

体重或早产、尿路梗阻、反复肾结石或肾脏发

育异常的人群；

3.曾经接触过环境毒物、有毒药物、病毒

或寄生虫感染的人群。

■落实“五项检查”，保障肾脏健康
尿液检查是肾脏疾病筛查最基础的项

目。尿常规可以检测尿液中的红细胞、白细

胞、蛋白质等成分，是判断是否有肾脏病的基

本指标。尿白蛋白/肌酐比值是评估肾脏损伤

的关键指标，建议成人每年至少检测一次。

血液检查应该包括肾功能和血糖相关检

查。血肌酐和胱抑素C是估算肾小球滤过率

的重要指标，用于评估肾脏的过滤功能。对于

老年、儿童，肌肉量异常或合并糖尿病、肥胖等疾

病的患者，应结合临床情况综合判断。对于糖尿

病患者，3—6月监测糖化血红蛋白、尿白蛋白/肌

酐比值和肾功能，以早期发现糖尿病肾病。

肾脏影像学检查是评估肾脏结构和功能

的重要手段，主要包括超声、CT、磁共振和放射

性核素扫描等。超声检查无创、便捷，可评估

肾脏大小、形态、结构及有无结石、囊肿等病

变，是首选检查方法。

高血压是慢性肾病的重要危险因素。定

期监测血压，控制在正常范围内，减轻肾损害。

监测体重，计算体重指数（BMI），关注超

重和肥胖对肾脏的影响，也是早期干预的重要

措施。建议健康人群BMI维持在18.5至24.0

之间。对于BMI超过28的肥胖者，减重可以

显著改善肾功能和减少蛋白尿。

■抓好“三个环节”，确保落实肾脏检查
早期检查不仅能帮助高风险人群及时发

现肾脏疾病，还能减轻疾病负担，可以通过以

下方式推广肾脏早期检查：

1.肾病检查入“常规”，拉好肾脏健康“防

护线”。将肾病检查纳入基层医疗临床常规诊

疗，提高医务人员对肾脏病的识别和干预能力。

2.肾病筛查入社区，打造肾脏健康“防护

网”。将肾病筛查纳入社区体检，整合常见病

筛查资源，降低成本，提高效率。

3.善用多渠道“宣传器”，奏响肾脏健康“交

响曲”。通过多渠道开展健康教育，提高公众对肾

脏健康的重视，增强自我管理能力。 图 IC

薛宁 丁小强（复旦大学附属中山医院肾内科）

早期检查 护肾健康


