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     产生原因

　　产后正常排尿为阴道分娩后6小时内排尿或剖宫产
拔尿管后6小时内排尿，排尿后膀胱内残余尿量＜150毫
升。如果宫底上升、耻骨上膀胱区胀满、膀胱区有疼痛
感、排尿困难、膀胱排空不全，称为产后尿潴留，是产
后常见并发症之一，增大的膀胱常影响子宫收缩，导致
产后出血量增多，增加产后妈妈的痛苦，也是造成产后
泌尿系感染的重要因素。
  出现产后尿潴留的原因包括几个方面：
　　产后尿潴留多发生于初产妇，因为产程长消耗大量
的体力，导致膀胱肌麻痹，影响正常排尿。在分娩过程
中，由于胎头长时间压迫膀胱，致膀胱麻痹、周围组织
水肿，影响正常排尿。
　　再就是产妇心理压力大，产后因畏惧宫缩痛、会阴
伤口疼痛等原因，不愿意下床活动，排尿次数减少，增
加了尿潴留风险。还有少数产妇因分娩阵痛使用麻醉镇
痛药物，使生理性排尿反射不敏感，增加了尿潴留的发
生风险。

　　同时，产后出血也可能是产后尿潴留的表现之一，
因为过度膨胀的膀胱会影响子宫肌层收缩，从而引起产
后出血。

     怎样预防

　　医生要加强产前宣教，充分评估产妇的情况，告知
产后尿潴留的风险，让产妇了解并做好产时、产后的
配合。
　　分娩前产妇可进行提肛运动，以增强盆底肌和尿道
周围肌肉的协调性和张力，增强膀胱排尿功能。产程中
要按时排尿。产后多喝水，多进食汤类，补充有效循环
血量，增加尿量，争取尽早排尿。
  家人要与产妇多沟通，提供情感支持，减轻产妇焦
虑、抑郁情绪。

     如何治疗

　　产妇分娩后要尽早下地活动，如果出现排尿困难或
排尿不畅的情况，可用热水熏外阴以解除尿道括约肌痉
挛，促进排尿。还可以听流水声，利用条件反射解除排
尿抑制，产生尿意。
　　此外，可以用热敷法。将热毛巾置于下腹部膀胱
区，辅助以膀胱区按摩，使松弛的腹肌收缩，增加腹
压，促进排尿；药物治疗。如采用开塞露纳肛，诱导逼
尿肌反射引起排便同时可诱发排尿反射。肌内注射新斯
的明，促进膀胱收缩排尿；留置导尿管导尿，让膀胱肌
充分休息后恢复自主排尿；采用穴位针灸。
　　孙延敏提醒，产后尿潴留如果不及时治疗，会损伤
膀胱壁内的逼尿肌和副交感神经纤维，甚至会导致膀胱
破裂，必须重视起来。

产后排尿困难 警惕这种病症

　　当家长带着孩子前往医院进行屈光检查
时，眼科医生都会建议散瞳验光。孩子年龄
小，散瞳会不会伤害眼睛？用快速散瞳好，还
是用慢速散瞳好？一起来了解一下孩子散瞳验
光那些事。
◆为什么要做散瞳验光？
  散瞳验光的目的并不是为了散大瞳孔，而
是通过药物使眼内睫状肌充分麻痹，消除睫状
肌收缩引起的调节作用。所以，为获得准确的
屈光度，儿童屈光不正患者需要充分麻痹睫状
肌后再进行验光检查，也就是我们平时说的散
瞳验光。年龄越小的儿童调节力越强。验光的
过程中，如果调节紧张或调节痉挛时，睫状肌
不能完全放松而造成额外的调节会对验光形成
干扰。
◆哪些情况孩子需要散瞳验光？
  12岁以下的儿童都应该做散瞳验光。除此
之外，以下情况也需要采用散瞳验光：矫正视
力差或视力波动；检影结果不稳定或检影结果
和主觉验光结果差异明显；内斜或内隐斜明显
者；视疲劳症状与屈光不正情况不相符合；高
度远视或者高度散光。
◆常用散瞳药有哪些？
  确定需要进行散瞳验光后，医生会根据年
龄及眼部情况为孩子选择适合的散瞳方式。
　　0.5%复方托吡卡胺：短效睫状肌麻痹剂，俗
称“快速散瞳”。每5分钟至10分钟点药1次，每次
1滴，共4次。末次滴眼20分钟后检查。瞳孔和调
节功能一般6小时至8小时之后恢复正常。
　　1%环喷托酯：与托吡卡胺相似，属于短
效睫状肌麻痹剂。每5分钟点药1次，每次1
滴，共3次。末次滴眼30分钟后检查。瞳孔和
调节功能一般24小时至36小时之后恢复正常。
　　1%阿托品：长效睫状肌麻痹剂，俗称
“慢散”。每日3次，连用3天共9次后检查。
瞳孔和调节功能一般3周之后恢复正常。
　　使用散瞳药时，每次滴眼后都应闭眼。同
时，为减少全身吸收，滴药后应用手指压迫泪
囊２分钟至３分钟。一般8岁以下儿童睫状肌
收缩引起的调节作用强，需要用强睫状肌麻痹
剂，如1%阿托品。
◆散瞳验光后能否直接配眼镜？
  散瞳后眼睛会对光线敏感，应避免强光刺
激，户外活动时建议佩戴太阳镜。此外，散瞳
后会出现视近模糊，应尽量避免近距离用眼。
散瞳后人眼不是正常的视物状态，是无调节参
与、无调节张力下的真实屈光度，是检测儿童
屈光状态变化的重要指标，但不可用该处方直
接配镜，需要待瞳孔和调节功能恢复后，参考
散瞳验光结果做一次复查验光。配镜处方是在
复查验光的基础上，结合视功能及用眼需求综
合给出的。
　　所以，对于孩子来说，散瞳是不会伤害到
眼睛的，散瞳验光是获得眼球真实屈光状态的
有效方法，医生会根据眼部的具体情况为孩子
选择适当的散瞳药物。    本报综合

了解一下

儿童散瞳验光那些事

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

　 产后尿潴留是产科常见的并发症之一，
可导致产后出血，造成泌尿系统感染、腹
痛、腰痛，严重时膀胱破裂等。为什么会出
现产后尿潴留？如何预防？记者联系潍坊市
妇幼保健院产三科主管护师孙延敏，请其对
此进行详细解答。

孕期乳房疼痛

这几种方法可缓解

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

  当产妇有“顺产”意愿，却发现胎位不正
时，可在详细检查后采用臀位外倒转术帮助胎
儿“转正”。什么是臀位外倒转术？臀位外倒
转术适合哪种孕妇？潍坊市妇幼保健院高新院
区产三科副主任范立叶作了介绍。
　　小丽（化名）是一位二胎妈妈，本打算
“顺产”，可孕37周时检查发现胎儿是臀位，
且脐带绕颈2周。孕39周时，小丽到潍坊市妇
幼保健院高新院区检查，范立叶接诊后进行了
综合评估，并成功实施了臀位外倒转术。复查
显示：胎儿头位，胎盘、脐血流均无异常。短
短1分钟，腹中胎儿就实现“华丽转身”。
　　范立叶表示，臀位外倒转术是经腹壁用手
转动胎儿，使不利于分娩的胎位转成有利于分
娩的胎位。一般在早孕和中孕期发现臀位先不
用着急，因为多数胎儿在孕晚期时可以自己转
过来，若孕36周还是臀位，转过来的概率就比较
小了，可以到医院进行个体化评估，在孕37周
后可进行臀位外倒转术。
  产妇必须定期产检，符合单胎、胎膜未
破、无子宫畸形、无产前出血、无胎盘早剥、
无阴道分娩禁忌症等条件，经专业医生的详细
评估后进行臀位外倒转术。实施过程中，医生
的经验、手法缺一不可，同时也需要产妇与家
属的积极配合。
  研究显示，横位、斜位以及既往多次分娩
的孕妇，臀位外倒转术成功率较高，而既往无
分娩史、前置胎盘、胎儿体重不足2500克、先
露位置低、羊水量偏少、孕妇体型肥胖以及临
产后的孕妇成功率较低。

┬潍坊日报社全媒体记者 王路欣

胎儿臀位

外倒转术帮“转正”

　　有不少女性怀孕后会出现不同程度的乳房疼
痛，如何缓解这种症状呢？记者日前咨询了潍坊市
妇幼保健院的医生。
　　女性怀孕后，体内激素水平会随之发生变化，
雌激素、孕激素的作用会让乳房变得非常敏感，乳
房会逐渐增大，乳头和乳晕的颜色也会逐渐加深，
乳头周围有深褐色结节等。孕12周以后，会有少许
清水一样的乳汁分泌，所以乳房会有刺痛、膨胀或
者瘙痒的感觉。孕妇可以通过以下几种方法缓解
疼痛。
　　注意清洁与护理，保持乳房、乳头、乳晕等处
的清洁有助于防止乳腺管的阻塞，减轻乳房胀痛。
　　怀孕后及时调整胸衣的尺寸，应选择码数大一
点的胸衣，面料要舒适透气，不要让乳房有压
迫感。
　　孕后可以根据自身的情况适当运动，加快血液
循环，减轻乳房的疼痛感。
　　尝试热敷或者冷敷的方法，因为不同的人对冷
敷和热敷的反应会不一样，需要自己去尝试哪一种
方法更适合自己。
　　如果以上方法不能有效缓解乳房疼痛，需进行
相应的检查和治疗。


