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痛经

　　提到痛经，很多女性认为这是经期的“标配”，其实痛经分为
原发性和继发性，后者暗藏健康隐患，必要时要到医院进行
诊治。
　　原发性痛经是生殖器官无器质性病变的痛经，多在青春期
出现，在月经来潮前或来潮期间最为明显，有时疼痛会持续到
月经结束后一段时间。疼痛时感觉小腹像被轻轻“揪着”，可
伴轻微腰酸，喝热水或进行热敷就能缓解。原发性痛经主要与
月经来潮时子宫内膜前列腺素含量增高有关。根据医生建议可
通过一般治疗（保持心情舒畅，避免过度劳累和精神紧张，注
意保暖和个人卫生）、药物治疗（如镇痛药、避孕药等）、中医治
疗（中药调理、针灸等）、物理治疗（热敷、按摩等）的方式改善
症状。
　　继发性痛经指由盆腔器质性疾病引起的痛经。多发生于育龄期
女性，疼痛可能在月经周期中逐渐加重，且可能随年龄增长而
加剧。多为持续性钝痛或胀痛，可能放射至腰骶部或大腿内
侧，有时甚至会影响到女性的日常生活和工作。继发性痛经可
能伴随盆腔疼痛、性交痛、异常出血或月经量改变等局部症
状。这种痛经通常是由于子宫内膜异位症、子宫腺肌病、盆腔
炎等妇科疾病引起。继发性痛经一般可通过腹部按摩、物理治疗、
药物治疗（如布洛芬缓释胶囊、酮洛芬缓释胶囊等）等方法改善
病情。

非经期小腹坠痛

　　如果不是在月经期，却经常感觉小腹坠胀、隐痛，尤其是在劳
累、同房后疼痛加重，还伴有白带异常（如白带变多、颜色发黄、
有异味等）、外阴瘙痒，甚至出现发烧、乏力等症状，这很可能是
盆腔炎的信号。
　　盆腔炎多由细菌感染引起，不及时处理，炎症可能会蔓延到输
卵管、卵巢。更严重的是，急性盆腔炎发作时，可能会形成盆腔脓
肿，导致剧烈腹痛。所以，一旦出现非经期小腹坠痛，且伴随白带
异常等症状，一定要及时就医，别让“小毛病”拖成“大问题”。

突发剧烈腹痛

　　有一种疼痛非常危险，它来得突然又剧烈，突然感觉一侧小腹
像被“刀割”一样，疼痛难忍，还伴有头晕、出冷汗、心慌、恶
心、呕吐，甚至站不稳、意识模糊。这种情况很可能是黄体破裂、
异位妊娠破裂或卵巢囊肿蒂扭转，属于妇科急症，稍有延误就可能
危及生命。
　　黄体破裂 女性排卵后会形成“黄体”，富含毛细血管。如果
腹部受到外力撞击、剧烈运动等，黄体就可能破裂出血，血液积在
腹腔里，引发剧烈腹痛。如果出血量少、生命体征平稳，可以通过
药物保守治疗。但如果出血量大，生命体征不平稳，必须紧急手术
止血。
　　异位妊娠破裂　异位妊娠（宫外孕）指受精卵在子宫体腔以外
的部位着床，其中95%发生在输卵管。当胚胎生长导致输卵管膨胀
破裂，血液涌入腹腔，引发失血性休克，称为异位妊娠破裂。常表
现为一侧下腹部持续性或阵发性撕裂样疼痛，若异位妊娠破裂腹腔
内急性出血，导致血容量急剧下降，容易引起晕厥甚至休克，需要
紧急手术治疗。
　　卵巢囊肿蒂扭转 如果既往有卵巢囊肿，在剧烈运动、突然改
变体位（比如从床上快速起身）时，囊肿的蒂部可能会发生扭转。
卵巢囊肿蒂扭转的危害不容忽视，一旦发生蒂扭转，就会导致卵巢
囊肿的血液循环受阻，严重时可引起卵巢坏死和感染。患者会出现
剧烈的腹痛、恶心、呕吐等症状，甚至可能出现休克等危及生命的
情况。患者出现急性腹痛等症状，应立即就医并进行相关检查。一
旦确诊，应立即进行手术治疗，以切除扭转的卵巢囊肿并恢复其血
液循环。
　　疼痛从来都不是“小事”，而是身体在提醒“该关注健康
了”。别再把疼痛当成“正常现象”，也别因为害羞或侥幸心理拖
延就医，应该重视每一次疼痛信号，及时检查、积极治疗，才是对
自己健康最好的负责。
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　 从2004年开始，国际疼痛学会(IASP)确定每年10月第三个周一为
“世界镇痛日”（也称世界疼痛日），旨在提升全球对疼痛问题
的关注。中国镇痛周是世界镇痛日的延伸，定于每年10月第三个
周。山东第二医科大学附属医院浮烟山院区妇产科主任封硕表
示，女性通常对疼痛更为敏感，但不少女性却选择忽视、忍

耐，甚至忽略其背后的健康隐患。实际上，身体的很多疼
痛从来都不是正常现象，必须引起重视，及时治疗。

┬本报记者 王路欣 通讯员 徐扬扬

┬本报记者 王路欣
　　绝经十年后，李女士突然出现少量阴道流血的情况。由于流
血量少且无痛感，加上思想保守，她一直羞于告知家人，总想着
“扛一扛就好了”。直到近期出血量逐渐增多，她才向女儿吐露
实情。家人陪同李女士前往潍坊市妇幼保健院潍城院区就诊，经
检查李女士被确诊为子宫内膜癌。该院妇科主任宋涛为李女士安
排了腹腔镜子宫内膜癌分期手术，目前李女士已康复出院。对于
绝经后又“见红”的相关问题，宋涛进行了详细解答并作出
提醒。
  绝经后出血指女性停经12个月后再次出现阴道出血的异常现
象。绝经以后阴道出血的原因较多，包括炎症、生殖器官良性病
变等。
　　炎症　绝经后雌激素水平下降，阴道黏膜变薄、弹性差，容
易因摩擦或感染出现少量出血。常见的炎症有萎缩性阴道炎、子
宫内膜炎等，部分症状可能伴随灼热感或分泌物增多。
　　生殖器官良性病变　子宫内膜局部增厚或形成息肉，可能因
激素波动或长期雌激素刺激导致不规则出血。较为常见的有宫颈
息肉、子宫内膜息肉、黏膜下子宫肌瘤等。
　　生殖器官恶性肿瘤　子宫内膜癌是绝经后出血最需警惕的病
因，早期可能仅表现为少量出血。宫颈癌、卵巢癌、输卵管癌等
也可能引发异常出血。高危人群包括肥胖、糖尿病、长期无排卵
或晚绝经女性。
　　宫内节育器　宫腔内节育器移位、变形、嵌入，使子宫内膜
受损合并感染导致出血。
　　其他　外伤、血液病、糖尿病、阴道内异物等一些局部或全
身的因素，以及过度摄入含雌激素的药品或保健品，可能导致阴
道流血。
  要确定出血原因，需结合病史和症状，通过妇科检查、阴道
分泌物检测等综合评估。
　　妇科检查能初步确认出血来自外阴、阴道、宫颈还是宫腔；
阴道分泌物检测可检查是否有阴道菌群紊乱、阴道炎症等；如果
考虑宫颈出血，可行TCT、HPV检查，排除宫颈病变，必要时
进一步行阴道镜检查及宫颈活检术；B超能明确有无子宫内膜增
厚、宫腔占位性病变，子宫、输卵管、卵巢有无异常等，必要时
完善CT或核磁共振成像；宫腔镜检查可以清晰观察宫腔，如发
现异常病灶，可以直接进行切除或活检做病理检查，病理诊断为
确诊子宫内膜病变的“金标准”。
　　绝经女性应重视宫颈癌筛查与盆腔超声，定期体检以及早发
现风险，防患于未然；规律作息、饮食均衡、锻炼适度、心态积
极，增强个人体质防病于未然；主动调适情绪，多与亲友沟通，
必要时寻求专业支持，缓解焦虑与压力；如出现绝经后阴道出血
等症状，请立即就医明确原因，不可忽视拖延，以免贻误治疗
时机。

绝经后又“见红”
千万别大意

  O型血通常被称为“万能血型”，因为O型红细胞表面没有
A型或B型抗原，不容易引起其他血型接受者的免疫反应，与大
多数其他血型兼容，这意味着O型血特别适合在紧急情况下用于
输血。然而，这种兼容性主要针对红细胞的输注，而不是血浆。
  O型血红细胞可以广泛使用，但O型血的血浆却不是万能
的。O型血浆中含有抗A和抗B抗体，这些抗体会攻击含有A型或
B型抗原的红细胞。因此，在输注血浆时，需要匹配受血者的血
型，以免引起免疫反应和并发症。
                潍坊市中心血站 李雪梅

O型血真的是万能血吗


