
近日，张女士生病了，发热、
乏力、胸闷、咳嗽，由家属紧急送
到医院。张女士做了胸部CT检
查，被诊断为肺炎，同时合并呼吸
衰竭，住进了重症监护室。通过
检查，病原体锁定为鹦鹉热衣原
体，诊断为鹦鹉热。医生通过询
问得知，张女士家里饲养了 2 只
鹦鹉。经过积极救治，张女士最
终顺利康复出院。

什么是鹦鹉热

虽然被称为鹦鹉热，但除了
鹦鹉，鹦鹉热还可以在多种鸟类
或禽类之间传播感染，也可由带
菌动物传染给人，人群普遍易感，
属于人兽共患传染病。与禽流感
不同的是，禽流感是由病毒引起
的，而鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体
导致的。鹦鹉热衣原体喜冷不喜
热，在寒冷环境下存活时间比较
长，60摄氏度下10分钟就可以灭
活。鹦鹉热于 1879 年在欧洲被
首次报道。当时，人们发现患病
的人跟饲养鹦鹉有关，所以将此
病命名为鹦鹉热。人可以经呼吸
道吸入或密切接触被感染。1929
年，美国暴发了一次鹦鹉热。国
内最早关于鹦鹉热的病例报道见
于 1995 年。鹦鹉热是临床上较
为少见的疾病，大多数鹦鹉热患
者都有直接或间接的禽类及其分
泌物接触史。

鹦鹉热的症状有哪些

人类感染鹦鹉热衣原体后，
鹦鹉热的潜伏期一般为 5 天~14
天，症状缺少特异性，类似流感样
症状，主要表现有发热、咳嗽、头
痛、肌痛、咯痰、寒战、乏力、呼吸
困难等，其他相对少见的表现包
括精神状态改变、腹泻等。鹦鹉

热衣原体具有很强的致病性，病
情严重者可导致肺炎、心内膜炎
和脑炎等多种合并症，并危及生
命。

鹦鹉热如何治疗

虽然听起来有些可怕，但是
对于鹦鹉热有相应的治疗药物。
四环素类药物是治疗鹦鹉热的首
选药物，大环内酯类为二线药
物。鹦鹉热衣原体感染的患者一
般预后较好，部分可进展为重
症。因此，尽早明确诊断，给予及
时恰当的抗感染治疗，十分重
要。对于前期抗感染疗效不佳且
有可疑流行病学史的病人，要警
惕鹦鹉热衣原体感染的可能，可
给予四环素类药物进行经验性治
疗。

鹦鹉热如何预防

由于鹦鹉热主要通过鸟类传
播，所以避免接触鸟类是主要的
预防措施。对于非职业人群而
言，家庭养鸟是感染鹦鹉热的主
要途径。打算饲养宠物鸟的人
士，不要购买来历不明或可疑的
鸟类。在平时的饲养过程中，要
加强卫生意识，鸟笼、食罐、水碗
等应每天清洗。清理前，可以用
水或消毒液湿润表面，防止扬尘；
清理时，戴好口罩及手套，接触禽
鸟或可能沾染其排泄物的物品
后，及时用流水、肥皂彻底洗手。
注意观察自身的症状，若出现发
热、咳嗽、头痛、肌痛等类似流感
的症状，有禽鸟暴露史，并且治疗
效果不佳，应及时前往医院就诊，
并告知医生相关流行病学史。

〔作者供职于郑州大学第一
附属医院呼吸 ICU（重症监护
室）〕
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大多数人对睾丸扭转比较陌生。
睾丸运动幅度过大，与精囊相互缠绕，
即精索纵轴旋转导致睾丸血液流动受
阻，造成睾丸发生急性缺血，甚至坏
死。此病 20 岁以下男性多发。发生睾
丸扭转时主要出现阴囊疼痛症状，出
现较突然的一侧睾丸疼痛。多数患者
在发病初期表现为隐痛，然后在短时间
内变为剧痛，同时伴有患侧睾丸肿大、
变硬且位置抬高。托起患侧睾丸会加
重疼痛；扭转时间较长，患侧阴囊皮肤
会红肿。对于睾丸未下降到阴囊中的
隐睾患者，睾丸扭转发生时会表现为肚

子疼。早期患者由于血液流通不畅，形
成堵塞，患者可能会表现出睾丸红肿的
情况；当病情严重时，就会直接威胁男
性的性功能，需要积极治疗，才能使身
体恢复到健康的状态。青少年急性阴
囊疼痛，应首先考虑睾丸扭转。

睾丸扭转严重吗

睾丸扭转对于男性的身体健康会
产生极大的危害，是一种非常严重的
疾病。发生睾丸扭转之后，需要尽早
就医，接受正规治疗，否则容易发生睾
丸坏死，直接影响到男性的性功能，严

重时还会导致不育。睾丸扭转的严重
程度主要取决于患者的具体情况，如
果患者在发病早期接受了正规诊断和
治疗，睾丸供血及时得到恢复，则预后
一般较好，不会产生较严重的症状；如
果患者因病情发展缓慢、症状较轻没
有重视，未能得到及时诊断和治疗，可
能会由于睾丸扭转持续时间较长而导
致睾丸缺血性坏死，最后引发睾丸炎、
功能下降、不育等严重后果。

如何治疗睾丸扭转

如果患者的临床症状不是特别

严重，可以通过手法复位的方式改善
患者睾丸疼痛的症状；但是，如果临
床症状较严重，已经出现睾丸局部严
重缺血，则需要通过手术的方式进行
治疗。

手术一般通过切开复位固定，从
根本上处理睾丸扭转的情况。如果
没有及时进行治疗，很可能会导致睾
丸坏死。必须对坏死部位进行切除，
避免患侧发生脓肿，同时避免患者发
热、畏寒等情况的发生。

（作者供职于南阳市中心医院泌尿
外科）

宫颈癌的发病率和死亡率

在我们国家，宫颈癌是一种常见的
恶性肿瘤，在全国的范围内的发病率和
死亡率都很高。在16岁到45岁的女性
中，宫颈癌的发病率高达恶性肿瘤中的
第三位。也就是说，全球每年有56万人
患宫颈癌。相关数据显示，女性宫颈癌
的发病率为7.61%，死亡率为8.23%。其
中，75%以上的病例来自发展中的国
家。20多万女性死于宫颈癌，主要生活
在低收入的国家。

哪些危险因素会导致宫颈癌

造成宫颈癌的病因主要有以下几

点：
1.HPV（人类乳头瘤病毒）感染。这

种病毒感染是目前临床上引起宫颈癌
的 最 重 要 的 原 因 。 相 关 数 据 显 示 ，
99.7%的宫颈癌标本含有高危型的HPV
病毒。

2.早些年的分娩、多产及高危男性
伴侣等，都是造成宫颈癌的因素。

女性应该如何预防宫颈癌的发生

1.宫颈癌的预防是一个三级预防的
体系。

（1）一级预防。主要对一些病因和
致病的高危因素进行预防。世界上，很
多权威机构都证实接种 HPV 疫苗是宫

颈癌一级预防的主要措施。除此之外，
进行安全教育，建立安全性行为，保持单
一的性伴侣，这些方式都可以及时预防
生殖道感染的发生。

（2）二级预防。主要预防癌前病变，
在一定程度上阻断宫颈癌的发生。二级
预防主要依赖对宫颈癌的筛查手段，主
要有宫颈癌细胞学检查，以及对染色体
进行肉眼观察等方法。

（3）三级预防。对患有宫颈癌的病
人进行合适治疗，从而提高患者的康复
率及患者的生活质量。

癌前病变一定会转化为宫颈癌吗

宫颈癌前病变不一定会转化为宫颈

癌。
在临床上，有的宫颈癌癌前病变

会随着时间的推移而消退。对于一些
年轻女性，消退率会更高。同时，人体
对 HPV 有一定的清除能力，大多数宫
颈癌进展非常缓慢。

因此，进行积极 治 疗 ，可 以 很 好
地预防宫颈癌的发生。我们可以通
过 DNA（脱氧核糖核酸）检测进行评
估，及时发现宫颈癌前病变。同时，
值得注意的是，所有女性（无论是否
注射过 HPV 疫苗），都要进行宫颈癌
筛查。

（作者供职于郑州大学第二附属医
院妇科）

慢性阻塞性肺疾病简称慢阻肺。慢
阻肺是一种会对公众健康造成严重危害
的疾病。一旦患慢阻肺，患者的呼吸功
能会逐渐削弱，逐渐出现呼吸困难的情
况。慢阻肺在早期并没有明显的症状，
一旦有症状，患者已有中重度肺功能损
伤。因此，有必要掌握一定慢阻肺科普
知识，做到早预防、早发现。

慢阻肺有哪些表现

1.慢性咳嗽。慢阻肺患者的首发症
状一般为慢性咳嗽，开始时咳嗽呈间歇
性，晨起之后比较严重，之后随着病情的
进展整日咳嗽。2.咯痰。慢阻肺患者在
咳嗽后会伴有黏性痰液，清晨痰液较多，
合并感染时可能会有脓性痰。3.呼吸困
难。呼吸困难及气短是慢阻肺患者的典

型症状，会导致患者焦虑不安。在疾病
早期，患者只会在劳累之后出现呼吸困
难及气短症状，之后会逐渐加重，甚至休
息时也会出现气短症状。4.胸闷、喘
息。胸闷、喘息是部分慢阻肺患者才有
的症状，尤其是一些重度慢阻肺患者，并
且往往会在劳动之后胸部有紧闷感。5.
全身性症状。一些重症患者会出现食欲
减退、精神抑郁、焦虑的全身性症状，并
且在合并感染之后可能会咯血痰。

如何有效预防慢阻肺

慢阻肺会给人体带来较大伤害，所
以在日常生活中一定要做好预防工作。
戒烟是预防慢阻肺最重要的一项措施，
也是最简单易行的措施；要控制职业和
环境污染，若自身也有咳嗽、气短等慢阻

肺相关症状，便要远离环境污染严重的
职业环境，避免病情进一步加重；在儿童
期和婴幼儿期，要积极预防和治疗呼吸
道感染，这样能减少慢阻肺在今后发生
的可能性。与此同时，还应进行流感疫
苗、肺炎链球菌疫苗的接种，避免因反复
感染导致慢阻肺发生率增大。一些人群
患慢性肺部疾病的风险较高，日常应做
好肺功能监测，这样即便患慢阻肺，也能
及时发现，并在第一时间干预。

慢阻肺患者如何护理

慢阻肺患者在日常生活中要做到早
睡早起，作息规律，每日清晨开窗通风，
确保居住环境的清洁和舒适；天气出现
变化时及时增添衣物，避免出现感冒或
感染；慢阻肺患者在饮食方面也要格外

注意，少油少盐，饮食清淡，确保饮食结
构合理，膳食营养丰富。若条件允许，患
者可结合自身情况适量运动，如散步、慢
跑，增强自身的免疫力；慢阻肺患者要努
力克服不良情绪，积极面对生活，配合医
务人员治疗。此外，长期氧疗对于慢阻
肺患者十分重要，可有效减缓缺氧导致
的器官功能障碍或组织损伤。慢阻肺患
者每日应坚持做呼吸操，进行呼吸机耐
力训练，增强肌力，减少在日常生活中出
现呼吸困难的情况，有效预防呼吸衰竭
的发生。

总之，慢阻肺具有不可逆转性，会给
患者的身心健康带来较大影响。因此，
一旦出现相关症状，患者应及时就医，积
极接受治疗，并做好日常护理。

（作者供职于河南省荣军医院）

最近一段时间，30 多岁的李先生非常
苦恼，他觉得视力一直在下降，已经影响到
自己的生活和工作。河南省立眼科医院
（河南省人民医院眼科）医生为李先生检查
视力后发现，其右眼视力为0.3，左眼视力只
有 0.2。医生追问病史，原来李先生 3 年前
做了右侧肾脏移植手术，术后一直口服激
素类药物，最终他被诊断为药物性白内障。

为李先生完善检查后，医生对其进行
了左眼白内障手术。患者术后视力升至
0.8。

什么是药物性白内障

长期应用或接触对晶状体有毒性作用
的药物，可导致晶状体混浊，称为药物性白
内障。它通常在患者进行药物治疗较长一
段时间后出现，极少数呈急性病程，停药后
白内障症状大多不可完全缓解。在白内障
出现之前，患者多有其他伴发性疾病。在
临床上，药物性白内障主要以后囊膜下白
内障最为常见。药物性白内障的发生发展
与用药量和用药时间有密切关系；用药剂
量越大，时间越久，发生白内障的可能性越
大。

警惕激素类药物

激素是引起药物性白内障的一类常见
的药物。除长期口服激素类药物之外，使
用激素类眼药水同样也会引起药物性白内
障。平常提到的激素一般指肾上腺皮质激
素类药物，其中的典型代表是糖皮质激素
类药物。这种激素广泛应用于临床，治疗
效果显著，具有不可替代的地位。但是，其
药理作用复杂，如使用不当，会带来各种不
良反应。

激素类药物的常见不良反应

免疫系统：增加感染机会。
肌肉骨骼系统：骨质疏松。
胃肠道：消化性溃疡。
皮肤：多毛、痤疮。
神经精神方面：神志改变、情绪波动、

行为异常、失眠等。
眼部：白内障、青光眼。
内分泌和代谢方面：糖耐量下降、糖尿

病、肥胖、生长发育迟缓、低钾血症、肌肉萎
缩等。

药物性白内障该如何预防和治疗

1.根据药品说明书及在医生的指导下
合理用药。患者如果长期接触一些可能导
致白内障的药物，应定期检查眼部。

2.若感到眼部不适或已明确患药物性
白内障，需要到正规眼科医院进行检查与
治疗，并在医生的指导下停药或换药，切不
可自行停药，以免原有疾病复发或加重。

3.当药物性白内障明显影响工作和生
活时，需要根据眼科医生的建议适时接受
白内障手术治疗。

对此，河南省立眼科医院专家提醒，长
期服用激素类药物的患者，应每年至少检
查眼部2次，对药物性白内障做到早发现、
早诊断、早治疗，切莫粗心大意、错过最佳
治疗时机。

〔作者供职于河南省人民医院（河南省
立眼科医院）〕
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剖宫产是在分娩的过程中，由于
孕妇或胎儿的原因，无法使胎儿顺利
地自然降生而由医生用开刀手术取
出胎儿的一种方法。在临床上，其有
着严格的适应证。同时，剖宫产不同
于阴道分娩，它是经腹壁切开子宫将
胎儿取出。由于手术创伤，加之手术
中失血、术后禁食等原因，使剖宫产
产妇有可能出现合并症或后遗症。
因此，规范的手术操作和术后护理，
对于产妇的顺利康复有着极其重要
的意义。

施行剖宫产的前提是宫内胎儿
有紧急情况

从医学上来讲，剖宫产有着严格
的规定，比如孕妇身高150厘米以下；
胎儿的头过大而孕妇盆腔太小或产
道狭窄，造成孕妇无法自然分娩；由
于各种原因发生胎儿宫内窘迫等。
只有符合这些临床指征，才可以考虑
剖宫产取胎。

也就是说，施行剖宫产的前提
是：孕妇不能自然分娩，或宫内胎儿
有紧急情况，不容孕妇自然分娩。即
剖宫产只能是一种应急措施，它对解
决难产、保全胎儿和孕妇的生命是有
效的。因此，对剖宫产的选择，无论
是医生还是孕妇及其家属，都必须慎
重，不可随意。

剖宫产通过手术的方式将胎儿
娩出，在麻醉的情况下，切开腹壁及
子宫壁，从子宫中取出胎儿，再对子
宫壁、腹壁各层进行缝合。手术时间
为30分钟~60分钟。剖宫产一般适用
于胎儿窘迫；脐带脱垂，胎儿正常，估
计短时间内不能自阴道分娩者；头盆
不称、先兆子宫破裂；软产道异常，有
疤痕组织或盆腔肿瘤阻碍先露下降
者，或宫颈水肿，坚硬不宜扩张者；宫
缩乏力，经处理无效，伴有产程延长
者；胎位异常（如横位），颏后位不能
进行阴道分娩者；严重的产前出血，
如前置胎盘、胎盘早期剥离等。剖宫
产后必须避孕2年，使切口疤痕组织
长得牢靠，方能再次怀孕。一般来
说，进行剖宫产者比顺产者需要在医
院多待两天才能回家。

剖宫产产妇术后半卧位，有利于
尽快排净恶露

剖宫产后麻醉药的作用逐渐消
失，腹部伤口的痛觉开始恢复，一般
在术后数小时，伤口开始剧烈疼痛。
为了能够很好休息，使身体尽快复
原，产妇可在术后静脉使用镇痛泵，
也可请医生在手术当天或当晚开一
些止痛药物。

术后回到房间，应该取平卧位，6
小时后改半卧位；产后宜多做翻身动

作，也可嚼口香糖促进肠蠕动及早恢
复，使肠道内的气体尽快排出；卧床
时宜取半卧位。为什么要半卧位
呢？剖宫产者容易发生恶露不易排
出的情况，采取半卧位，配合多翻身，
会促使恶露排出，避免恶露淤积在子
宫腔内，引起感染而影响子宫复旧，
也有利于子宫切口的愈合。

由于手术创伤反应，术后产妇的
体温可略升高，一般不超过 38 摄氏
度，称为术后吸收热，属正常范围，手
术后1天~2天逐渐恢复正常，不需要
特殊处理；如果术后体温持续升高或
手术后3天出现发热，应引起重视，寻
找发病原因，观察伤口有无感染或合
并其他疾病。

留置导尿管者，应将引流管固定
在床边，防止滑动牵拉导尿管。如何
放置尿袋？应确保尿液自由向下流，
避免发生逆流。持续导尿者，用清水
或碘伏消毒液清洗尿道口及会阴部，
每日2次，预防泌尿系统感染。一般
剖宫产后12小时~24小时即可拔管，
拔管后产妇可下床排尿，防止尿潴
留。为了防止切口渗血，要在产妇腹
部切口处压沙袋，医生每天会根据切
口情况更换敷料，检查切口有无渗血
及红肿。若产妇体温升高，切口疼
痛，要通知医生及时检查伤口，确认
有无感染。

在饮食上，仍主张术后禁食 6 小
时，根据情况可进食流质食物，如米
汤、稀饭等，有利于肠蠕动及早恢复，
避免引起肠麻痹肠粘连；要注意的
是，忌食甜食等产气食物，防止肠胀
气。等胃肠功能恢复、肛门通气后，
可进食半流质食物或恢复正常饮食。

剖宫产10天左右可进行锻炼

术后，产妇应尽量早下床活动，
根据病情轻重和产妇的耐受程度，逐
渐增加活动范围及活动量，每次活动
不能过度。早期下床活动可促进全
身功能恢复，有利于伤口愈合，促进
肠蠕动，防止腹胀、肠粘连等，并预防
肺部合并症发生。同时，产妇应咳嗽
排痰，有利于肺的扩张和分泌物排
出。只要体力允许，产后应该尽量早
下床活动，并逐渐增加活动量。这样
不仅可增强肠蠕动，促进子宫复位，
还可避免发生肠粘连、血栓性静脉
炎。

产妇应学习母乳喂养知识及技
巧，学会正确的哺乳姿势。剖宫产后
10 天左右，如果身体恢复良好，可开
始进行锻炼。

产后2年应采取避孕措施。剖宫
产后42天，应到产科门诊进行复诊。

（作者供职于河南省人民医院产
房）


