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　　子宫破裂是妊娠晚期或分娩期的严重并发症，直接威胁母婴生
命。其凶险性源于突发性、快速进展性，需医疗团队分秒必争应
对。对于子宫破裂的相关问题，记者采访了潍坊市人民医院产科医
学中心主任江洪。
  子宫破裂是指子宫体部或子宫下段于分娩期或妊娠期发生裂
伤，为产科严重并发症，威胁母婴生命。以下情况为子宫破裂埋下
隐患：子宫手术史。剖宫产、肌瘤剔除术等遗留瘢痕，可能在妊娠
后期因宫缩压力破裂；分娩受阻。骨盆狭窄、胎位异常、巨大儿等
导致子宫下段过度拉伸变薄；药物误用。缩宫素等宫缩剂使用不
当，引发子宫收缩过强；操作风险。产钳助产、毁胎术等操作不慎
可能直接损伤子宫；先天缺陷。子宫发育异常或多次宫腔手术，导
致子宫壁薄弱。
  子宫破裂时，患者通常会感到剧烈的腹痛，类似于剧烈的撕裂
感，且疼痛感不随宫缩而缓解；有出血症状。阴道流血量不定，完
全破裂时出血汹涌；有休克风险。子宫破裂后出现内出血，严重的
内出血会造成休克。此外，胎儿在子宫内的活动会受到子宫破裂的
影响。产妇可能会感觉到胎动突然减少、减弱甚至消失，因为子宫
破裂破坏了胎儿的生存环境，胎儿可能出现窘迫情况。
  子宫破裂应早诊断、早干预，一旦确诊，需立即进行手术治
疗，还需辅以抗休克、抗感染治疗。子宫破裂严重危及母婴生命，
做好预防工作极其重要。随着孕周的增加，子宫肌层会撑开变薄，
发生子宫破裂的风险就明显增加，所以孕期应控制体重，避免胎儿
增长过大，增加破裂风险；避免磕碰及外力碰撞，按时产检，如突
发剧烈腹痛需及时就诊；提倡自然分娩，降低剖宫产率。若已行剖
宫产术，建议在术后两年再孕，因为此时疤痕愈合情况良好，可以
降低子宫破裂的风险；对有子宫手术史、发育异常者加强产检频
率；避免滥用宫缩剂，产程中谨慎使用器械助产；孕前评估。计划
妊娠前全面检查子宫状态，提前干预潜在风险。

　　都说“十孕九痔”，不少孕妇一有肛门疼痛症状，就以为是
得了痔疮，潍坊市中医院肛肠科主任李士国提醒，不是所有的肛
门不适症状都可以用痔疮发作了来解释，临床中有十余种疾病可
产生肛门疼痛，除了症状，还需要结合查体情况，辅助检查等，
才能明确诊断，进而采取有效的治疗手段。
　　李士国告诉记者，怀孕后随着子宫逐渐增大，可能会压迫周
围的组织和器官，包括直肠和肛门，这导致肛门周围的血液循环
不畅，引起各种不适，最常见的就是肛门疼痛。肛门疼痛可能是
以下几种情况引起的：
  一是肛周脓肿。肛周脓肿是以细菌为病原体的感染性疾病，
表现为肛周皮肤的红、肿、热、痛，可伴有全身中毒症状，脓肿
破溃后疼痛可部分缓解；二是肛旁疖肿或毛囊炎。这是肛周皮肤
毛囊的细菌感染性疾病，主要致病菌为金黄色葡萄球菌，主要症
状以感染部位的红肿热痛为主；三是肛瘘继发感染。肛瘘是肛周
脓肿破溃后形成的慢性感染性管道，连接肛管或直肠与肛周皮
肤，主要症状为反复破溃脓肿，如果继发感染，可引起与肛周脓

肿相似症状；四是肛裂。肛裂是指肛管皮肤全层裂开并形成
感染性溃疡的一种肛肠疾病。典型症状是便后肛门持续痉

挛或切割样疼痛，可有肛门肿物，伴或不伴大便
出血。

   此外，血栓痔、混合痔伴嵌顿、肛周带
状疱疹、肛周湿疹、神经官能症等，也会有
肛门疼痛的症状。
  总之，妊娠期间出现肛门疼痛的情
况，孕妇要及时就医进行诊断和治疗。
同时，在日常生活中，要保持良好的饮
食习惯，多吃一些富含膳食纤维的食
物，比如蔬菜、水果、全麦面包等，
以促进肠道蠕动，预防便秘。同
时，孕妇也要注意个人卫生，每天
洗澡，勤换内裤，保持肛门周围的
清洁，避免感染的发生。

不及时矫正对孩子的影响很大

  斜视是指双眼视轴不平行，导致眼位出现偏斜。它与眼部肌肉功
能异常、神经支配失衡或屈光不正(如高度远视)等因素密切相关。
  斜视眼病多发于儿童，如果没有得到及时矫正，给孩子带来的影
响非常大。一是影响容貌。斜视会导致孩子的眼睛看起来不对称，影
响外观，可能会给孩子带来心理上的自卑感，而长期的心理阴影可能
进一步影响孩子的学习、生活及未来的发展。二是部分斜视会引起视
力发育不良，导致弱视。更为严重的是，如果斜视得不到及时治疗，
视觉功能可能无法恢复，影响终生。三是斜视可能会影响患者的立体
视觉，导致难以准确判断物体的距离和大小。孩子在上下楼梯时可能
会表现出谨慎或不稳的步伐，也更容易发生磕碰。斜视还会导致双眼
无法同时聚焦于同一物体上，造成视力模糊和重影等症状。
  有些家长认为孩子斜视比较轻微，孩子长大自然好了。其实，斜
视不仅不会自愈，还会严重影响视功能发育。如果发现孩子有斜视的
症状，如眼睛偏斜、歪头看东西、频繁眨眼等，应尽快带孩子到正规
的眼科医院进行检查和医治。
　　对于儿童来说，在视觉发育的关键期，一般是6岁之前，尽早手
术极为重要。因为这个阶段孩子的视觉系统可塑性强，及时手术有助
于双眼视觉功能的恢复和建立。如果手术过晚，双眼视觉功能可能难
以恢复，孩子不仅看东西立体感差，还可能影响未来职业选择。
　　而对于成年人，虽然视觉发育已经完成，但斜视同样会给生活带
来诸多不便，影响自信与社交。只要身体状况允许，也建议尽早
手术。

明确具体情况后制订个性化治疗方案

  不同类型的斜视，医治方法也不同。少数斜视(如调节性内斜视)
可以通过戴三棱镜、视功能训练、戴眼罩遮盖等非手术的方式矫正。
但大部分斜视还是需要通过手术调整眼外肌，使眼球回到正位。如果
孩子的眼睛存在斜视，先要到正规眼科医院进行斜视相关的检查，明
确具体的情况以后，再确定个性方案。
　　斜视手术通常在全身麻醉或局部麻醉下进行，这取决于患者年龄
和具体情况。医生会在眼睛表面切开一个微小的切口，然后对控制眼
球运动的眼外肌进行调整，通过加强或减弱某些眼外肌的力量，来改
变眼球的位置，使其恢复到正常的状态。整个手术过程一般在20分钟
-40分钟，具体时长会因斜视的复杂程度而有所不同。手术切口一般
较小，愈合后疤痕不明显。
　　斜视手术一般来说不会影响眼球视力，对眼球屈光度影响也不
大。因为斜视手术是在眼球的外侧，通过调整眼外肌部位或者改变长
短移动着力，来改变对眼球牵拉，从而完成斜视矫正的目的。
  但要注意，斜视手术后原有的其他视力问题还会存在，如近视、
远视等。因此原本戴眼镜的孩子，术后仍需佩戴眼镜改善视力。
　　专家表示，斜视主要是先天性因素导致，因此没有有效的预防措
施。建议家长在孩子出生后6个月左右进行首次眼位检查，及时发现
潜在眼病风险。随时关注孩子眼睛发育和变化，定期做眼部检查，有
屈光不正的儿童给予配镜矫正，这些措施有助于及早发现斜视，提高
预后效果。斜视对孩子的最大威胁是影响视力和双眼视功能发育。孩
子长大后虽然可以通过手术
改善外观，但是被破
坏的视功能难再被
医治，因此斜
视 医 治 宜 早
不宜迟。
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孕期肛门疼痛
明确诊断对症治疗

子宫破裂凶险
注意早期迹象

 读写时跳行、不敢
和别人对视、拍照时不敢

看镜头……这些不便是不少斜视
患儿每天都在经历的日常。斜视不仅

是外观上的问题，更关乎孩子的视觉发
育和生活质量。斜视的危害有哪些？何时可
以进行斜视手术？记者采访了潍坊眼科医院
的专家。
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