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　　隐睾又称睾丸下降不全，是小儿外科常见病，
如不及时治疗，不但会影响身体健康，还会造成隐
睾患者自卑等心理问题。隐睾的临床表现有哪些？
有哪些治疗方法？带着一系列问题，记者联系到了
潍坊市人民医院生殖医学中心主任马华刚。
  隐睾是指男婴出生后睾丸未降至阴囊底部而停
留在下降途中的某一部位，包括睾丸未降、睾丸下
降不全、睾丸异位和睾丸缺如，是一种男性生殖系
统常见的先天性发育不良性疾病。
  隐睾主要临床表现为患侧睾丸不在阴囊内，导
致阴囊空虚、塌陷，阴囊发育异常。部分隐睾患儿
在腹股沟区可见局部隆起，多数隐睾患儿一般无自
觉症状。
　　造成隐睾症的原因较多，临床中尚不明确，当
前认为可能的因素包括遗传因素、解剖因素、母体
怀孕期间的环境因素、内分泌因素、胎儿发育中的
激素水平失衡以及精索血管或输精管先天发育异常
等。另外，胎儿生长过程中，腹股沟管关闭不全或
腹内压力增加，也可能成为隐睾的催化剂。
　　值得注意的是，隐睾患儿除了睾丸隐蔽，通常
不会有其他明显的病症，但若不及时治疗，到了青
春期或者成年以后情况就不太乐观了，往往会出现
激素水平异常、生育力下降等问题，进而导致一些
心理问题。
　　家长一旦发现孩子有疑似隐睾的问题，应及时
去医院检查。检查一般从简单的体检开始，对于孩
童来说，仰卧蛙腿姿势是比较理想的，较大的儿童

可采用仰卧位，医生会在腹股沟、股部、耻骨区
等位置寻找。若睾丸未觅踪迹，再配合超声波、
CT或者磁共振成像等技术手段，了解具体的
病情。
　　马华刚表示，大多数隐睾可以在婴幼儿3
个月到满1岁前自我纠正，有少部分孩童在1
岁时不能降到正常位置，此时应根据医生要
求进行手术治疗。对于可触及的睾丸，说明
位置低好操作，可以采用睾丸固定术。对
于不可触及的睾丸，说明位置高，大部分
是在腹腔内，可采用腹腔镜微创手术等
方法治疗。6个月-12个月是隐睾患儿行
睾丸下降固定术的最佳时间。一定要在
2周岁前完成手术，以保证成年期的生
育力。
  目前还有使用激素治疗以期诱导
睾丸下降的方法，这种方式效果不
确切，可以考虑但不推荐。
　　马华刚表示，即便是做了手
术，仍有部分患者会复发，这
时可能需要继续治疗以保证睾
丸的位置安全。对于预防隐
睾，目前尚无明确的方法，
家长需要密切关注孩子的生
长发育情况，定期带孩子体
检，确保及时发现和处理
隐睾问题。
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孩子不舒服

试试中药足浴法

　　“足是人之根，浴足调全身”，小儿中药足浴法
是传统的中医外治疗法之一，对服药困难的小儿较为
适合。对于小儿足浴的相关问题，记者联系到了潍坊
市高新康复医院（潍坊高新区新城街道社区卫生服务中
心）儿科主任李丽娟。
　　李丽娟告诉记者，小儿中药足浴法同其他药浴疗法
一样，有着悠久的历史。《黄帝内经》中有“其有邪者，
渍行以汗”，意思是对因外邪侵入而致病者，用热水浸
浴，使之出汗，让邪从汗出。可见，当时已提倡用沐浴疗
法了。
  小儿中药足浴法被应用于小儿发热、感冒、咳嗽、厌
食、积滞、腹痛、腹泻、便秘、遗尿等病症的治疗，在预防
反复呼吸道感染、提高机体免疫力方面也有较好的疗效。
　　对于一些功效足浴的推荐，李丽娟表示，一要推荐健脾足
浴，由豆蔻、砂仁、莪术等组成，具有健脾开胃、行气导滞功
效；二要推荐防感足浴，由黄芪、苏叶、藿香等组成，具有益气
固表、化湿辟秽功效；三要推荐安神足浴，由远志、合欢、菖蒲
等组成，具有豁痰宁心、安神定志功效；四要推荐遗尿足浴，由

桑螵蛸、覆盆子等组成，具有补肾健脾、固涩止遗功效；五要
推荐止汗足浴，由白术、五倍子等组成，具有补气益

阴、收敛止汗功效；六要推荐助长足浴，由牛
膝、补骨脂等组成，具有温通经脉、补肾强

骨功效；七要推荐退热足浴，由荆
芥、柴胡等组成，具有疏风解表、兼
清里热功效。
  孩子在中药足浴时，需严格遵循
医嘱。小儿皮肤娇嫩，切记水温应适
宜，泡脚前家长用自己的手先试试水
温，不烫手时才放脚。泡脚以微微出汗
为宜，泡完后注意擦干汗液换干燥衣
物，注意保暖，避风寒。多饮热水，补充
出汗流失的水分。

　　子宫嵌顿也称滞留子宫，是指在妊娠期，
子宫由于异常位置而卡在骨盆内或被困在骨盆
内的医学状况。虽然本病发病率低，可一旦发生
会导致许多严重后果。哪些原因会导致子宫嵌顿？
如何治疗？记者采访了潍坊市人民医院产科医学中心
主任医师江洪。
　　江洪表示，女性在非孕期子宫位于盆腔，妊娠12周左
右子宫会离开盆腔上升进入腹腔。正常情况下子宫底向孕
妇头侧伸展，在腹腔继续妊娠至足月。如果妊娠12周-14周
后子宫底仍位于骶骨和耻骨之间固定在盆腔，称为子宫
嵌顿。
  导致子宫嵌顿的原因有很多，包括盆腔黏连、盆腔解
剖结构异常等。子宫嵌顿的主要临床表现有下腹痛、尿
潴留、尿急、尿失禁、便秘等。尿潴留及腹痛作为首发
症状较为常见。也有部分患者因为无症状、无特异性而
被漏诊。
  子宫嵌顿会导致一系列母儿严重并发症，包括流
产、早产、胎儿生长受限，甚至膀胱破裂、子宫破
裂等。
  妊娠期孕妇出现不明原因下腹不适、排尿困难、
尿潴留等，应及早就医，明确诊断。孕14周前通过膝
胸位纠正；孕14周-20周，先膝胸位，无效时以手
法复位，需小心操作，尤其是有黏连史的患者。
一旦手法复位失败，需开腹进行复位。如果大于
孕20周，手法复位易引起流产、早产，孕晚期，
尤其接近预产期时，阴道分娩是禁忌的，在剖宫
产术中，应选择纵向皮肤切口，因为纵向切口更容
易清晰地暴露出盆腔内的解剖结构，利于手术的
操作。子宫切口尽可能取高位，避免继发性
损伤。
  其实，子宫嵌顿并不可怕，妊娠期要定期产
检，发现问题及时就医，保障母婴安全。

　　乳腺结节是一种常见的乳腺疾病，尽管
大部分乳腺结节是良性的，但仍有少部分可
能发展为恶性病变，给女性健康带来严重威
胁。记者日前采访了潍坊市妇幼保健院乳腺
外科副主任、主治医师刘杰，讲解关于乳腺
结节的相关知识。
　　刘杰表示，临床上将较小的肿块称为结
节，它们可出现在身体任何部位，而乳腺结节
特指较小的乳房肿块。多数情况下，这些结节
通过超声检查被发现，有些注重自检的女性，
在自我检查时常常能够触摸到乳房内质地较硬
的结节而前来就诊。“乳房内可触及或影像检查
发现的异常占位，在没有定性诊断前都统称为乳
腺结节或乳房肿块。乳腺正常的生理状况和良、
恶性乳腺疾病都可以表现为结节。”刘杰说，乳
腺结节只是一个症状，是乳房组织的形态学改
变，或是一种临床表现，而非疾病的诊断。
　　对于乳腺结节临床处理，刘杰认为，对于临床
体检及影像学考虑恶性病变的结节，医生将会进行
相应的治疗程序，原则上结节直径超过一厘米，建
议手术治疗或穿刺活检；对于持续存在的单发结

节，且边界不清、血流丰富、质地较硬，也考虑行手
术或穿刺活检病理检查，以明确诊断，防止漏诊乳腺
癌而延误治疗；对于随访过程中持续增大的结节，即
使考虑良性病变，也建议手术治疗；对于穿刺病理报
告的特殊病变，如导管或小叶非典型增生、导管内乳
头状瘤等，由于不能排除恶性病变，需要手术切除或
再次活检；对于临床上难以鉴别诊断的乳腺结节，亦
应该手术治疗或穿刺活检。
　　刘杰提醒，多数乳腺增生的病人进行超声检查时
可发现多个低回声结节，大多数情况是乳腺囊性增生
的表现。对于多发性小结节，一般无需特殊处理，可
定期观察结节的变化，必要时可行手术或穿刺活检。
对于经影像学检查或活检诊断为良性病变的乳腺结
节，无论之后手术切除与否，都建议定期复查，观察
结节的性质、大小有无变化，有无新生病变。
  “女性需要关注并了解乳腺结节的相关知识，早
期发现和治疗可以提高治愈率。”刘杰表示，女性要
学习正确的自检方法，通过观察、触摸、对比等方式
自检，如果有异常，特别是出现乳房胀痛、乳房肿
块、乳头溢液等症状，建议到医院就诊，进行进一步
检查，以免延误病情。


