
! ! ! !早孕反应是很多孕妇在怀孕过
程中都会遇到的状况。大部分患者
症状轻微，往往在晨间有恶心、呕吐
及流涎不适，但不影响正常生活。某
些患者恶心、呕吐加重，且不局限于
晨间，若为持续性呕吐，导致体液失
衡及新陈代谢的障碍：酸中毒及电
解质平衡紊乱或肝肾功能的异常，
甚至衰竭，往往危及生命，为妊娠剧
吐，甚至恶性剧吐。
妊娠反应原因不明，似与妊娠

相关激素的急剧增加有关，如妊娠
后分泌的 !"#，雌激素、孕激素、瘦
素及胎盘生长激素，一般认为，妊娠
剧吐与 !"$的增高密切相关，但症
状的轻重与 !%$的水平并不一定
正相关。此外，恐惧妊娠、精神紧张、
情绪不稳及经济条件差的孕妇易患
妊娠剧吐，提示精神及社会因素对
疾病的影响。
长时间的呕吐，大量电解质的

丢失及摄入不足导致严重的低钾、
低钠脱水等水电解质紊乱；能量未
及时补充导致人体动用体内脂肪，
其中产物丙酮的积聚引起代谢性酸
中毒；长时间的脱水及缺氧可导致
肝功能的受损；脱水、电解质的丢失
及少尿可导致肾脏继发性损害，肾
小管退行性变化，广泛的细胞坏死，
肾小管的排泌功能减退或消失；由
于血浆蛋白及纤维蛋白原下降，孕妇出血的
概率增加，可发生鼻腔、视网膜甚至颅内出
血。患者往往表现为体重明显减轻；面色苍
白，皮肤干燥，脉搏细数，尿量减少，严重时
血压下降，进而可发生发热、嗜睡、意识模糊
谵妄甚至昏迷，内环境的严重紊乱导致胎儿
宫内缺氧，胎死宫内。

对于既往无相关病史的早孕孕妇出现
以上的相关症状，尚需要排除相关的内外科
疾病如糖尿病酮症酸中毒，慢性胃炎，食道
炎，肠炎，急性病毒性肝炎，肝癌，消化道梗
阻，脑膜炎及颅内肿瘤，脑积水等。
早孕反应可不需要治疗，对妊娠有恐惧

等思想顾虑者，多予以精神鼓励，根据患者

的喜好，予以容易消化的食物，分次
进食，予以维生素 &'、&(、%等物质
一般均有效果。

妊娠剧吐往往需要住院治疗。
首先需要禁食 )*+天，同时予以补
充葡萄糖及乳酸林格氏液，每 ),小
时补液量在 +---./，维持尿量大于
'---./0 同时根据患者电解质的丢
失情况补充相应的电解质；对于营
养不良的患者可以补充氨基酸及脂
肪乳剂；严重的酸中毒可补充碳酸
氢钠纠正酸中毒。对于效果不理想
的患者可以使用氢化考的松 1--.2

静脉使用。经过以上处理，患者症状
及体征明显好转者可尝试进食。妊

娠剧吐患者经治疗后症状好转者可以继续
妊娠，但对于出现发热，体温大于 34摄氏
度，持续性黄疸或蛋白尿、多发性神经炎或
56789:;6*<=7:>;=??综合征，建议终止妊娠。

妊娠反应要根据患者的具体情况进行
个体化的处理，妊娠剧吐在于早期诊断，及
时处理，处理得当，患者安全度过不适的早
孕期，往往不影响妊娠的结局；相反延误诊
治或不恰当的处理可导致胎死宫内、严重的
高渗性脱水、电解质紊乱、肝肾功能损害，甚
至神经系统的异常，小小的妊娠反应也可成
为孕妇死亡的一把无形的利剑。
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疼痛科能解决哪些病痛

! !日前，名人李开复不幸罹患淋巴瘤，令
人感慨不已。

事实上，近年来，淋巴瘤的发病率有上
升趋势。根据上海市疾病预防和控制中心发
布的数据，在上世纪 @-年代，上海的淋巴瘤
发病率仅为十万分之六，而近年来，这一数字
上升到十万分之十。淋巴瘤已由过去的所谓
“小瘤种”一跃上升到常见肿瘤之一的位置。

病理分型，淋巴瘤治疗的灯塔
不少人以为淋巴瘤是“瘤”而不是“癌”，

大概不要紧。事实上，淋巴瘤又叫恶性淋巴
瘤，是淋巴造血组织恶变而产生的恶性肿
瘤。淋巴瘤不是一种单一的肿瘤，而是数十
种不同类型或亚型淋巴肿瘤的总称。不同亚
型的淋巴瘤诊断要靠病理检查来明确，不同
亚型的淋巴瘤，治疗措施和预后也不完全相
同。淋巴瘤的病理分型，就像是航道上的一
盏灯塔，为后续治疗指明了方向，其重要性
不言而喻。
淋巴瘤种类繁多，根据世界卫生组织的

分类，淋巴瘤各种类型、亚型多达 A-多种。
传统的分类方法将这么多的肿瘤类型分为
霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤这两大类，

非霍奇金淋巴瘤根据起源细胞的不同，又通
常可以分成 & 细胞淋巴瘤和 B 细胞或 C<

细胞淋巴瘤这两大类。据近期复旦大学附属
肿瘤医院联合全国多家肿瘤中心，针对中国
+万多例淋巴瘤病例的流行病学统计研究
显示，在中国，&细胞非霍奇金淋巴瘤、B细
胞淋巴瘤和霍奇金淋巴瘤分别占所有恶性
淋巴瘤的 AAD、)ED和 @D，此外，还有少数

的淋巴瘤病例，由于种种原因，在诊断时难
以明确归类。这数十种淋巴瘤亚型中，又以
弥漫性大 &细胞淋巴瘤最为常见，在中国
人群中，这种淋巴瘤的发病约占所有恶性淋
巴瘤的三分之一。

病理活检，诊断淋巴瘤的利器
虽然相当多的淋巴瘤病人临床表现为

无痛性淋巴结肿大，但并非所有的淋巴结
肿大都是淋巴瘤引起的。是不是淋巴瘤，
要靠从患者身上切下一个完整或部分的
病变淋巴结，做成病理切片观察，并辅以
一些辅助研究，才能确诊。从患者身体取
出活组织、加工成切片观察的检查过程就
叫活检。病理活检不但能区分是淋巴瘤还
是不是淋巴瘤，还能判断淋巴瘤的具体亚
型，以指导临床对症治疗、获得最佳疗效。
部分淋巴瘤发生在身体深部的淋巴结或
者淋巴结以外的器官组织，这部分病人较
难通过开放小手术获得标本，但可以通过
空芯针穿刺活检或者各种内窥镜活检的
方法获得病变组织进行检查。需要强调的
是，由于淋巴瘤种类繁多，形态改变复杂
多变，良恶性病变有时又十分容易混淆。
要作出精准的诊断，需要病理医师有渊博
的专业知识和丰富的诊断经验。这种高难
度的工作，非经过长期专业训练的专科病
理医师往往难以胜任。因此，一旦怀疑淋
巴瘤，建议患者一定要到专业医疗机构就
诊，以免贻误病情。
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病理活检 验明淋巴瘤“真身”的法宝
! 李小秋

! ! ! !多囊卵巢综合征（F:=G）是妇科常见由内
分泌及代谢紊乱所致的疾患。在育龄妇女中发
病率占 AD*E-D，并有逐年增多趋势。病初起
时，月经周期由正常的 +-天逐渐延长到 ,-

天、H-天，直至闭经。与此同时，毛发变浓密，
表现为眉毛、上唇及四肢汗毛、腋毛、阴毛浓
密，脐下也出现浓毛。婚后 IHD病员不孕。有
一半病员出现橄榄形肥胖，其腰围大于臀围。
其他还可出现面部、胸背部痤疮。颈后、腋窝、
大腿根部皮肤变粗变黑，呈棘皮样，称黑棘皮
征。其远期并发症有 )型糖尿病、心血管疾患、
子宫内膜癌，其发病风险均高。如：年龄、体重
相仿的 F:=G 妇女比非 F:=G 妇女发生 ) 型糖
尿病的风险高 H*E-倍。

既往此病国际上无统一诊断标准，)--+
年在鹿特丹会议上推荐采用统一标准。标准有
三条：EJ稀发排卵或无排卵。)J临床或生化具有
高雄激素表现。+J超声波呈多囊卵巢表现，卵
巢表面有 E-多个 E-..以下卵泡，无排卵现
象。必须具备以上三条中二条，并排除其他高
雄激素血症疾患才能诊断。

治疗方面，很重要一点，首先要通过饮食
调节，运动，把体重降低。体重减轻后可降低胰
岛素和游离睾酮，提升性激素结合球蛋白。这

些变化对轻型或早期的 F:=G，往往可使症状
改善，恢复排卵，月经来潮，并提高怀孕率。西
药方面可根据病情不同阶段，单独或联合用
药。中药方面根据辨证，可采用补肾化痰、清肝
补肾、益肾化瘀祛痰治疗。笔者体会，采用中西
结合治疗比单用中药或西药疗效要好，并可减
少药物副作用。本病治疗目的，近期是纠正内
分泌及代谢紊乱，从而解除或减轻临床症状，
远期是预防并发症发生。F:=G大多在月经初
潮以后发病，一旦出现上述症象，应及早就诊，
明确诊断及时治疗。
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! ! ! !慢性溃疡性结肠炎，亦称慢性非特异性溃
疡性结肠炎，是一种主要发生在结肠黏膜层的
炎症性病变，以溃疡糜烂为主。临床表现为腹
痛、腹泻，大便中夹杂脓、血和黏液，常伴有里
急后重等症状，亦可出现贫血、消瘦、低热等现
象。该病病程迁延，反复发作，与免疫、遗传、感
染及精神因素等有关。近年在我国发病率有逐
年增高的趋势。

溃疡性结肠炎被视为现代难治性疾病之
一，西医治疗采用的氨基水杨酸类、糖皮质激
素类、免疫抑制剂、营养支持等方法，但其长期

疗效欠理想，且副作用较明显。传统中医疗法
治疗本病具有优势，临床上针对该病“本虚标
实”的病机特点，选取附子、肉桂、木香、丹参、
红花、冰片等中药研末制饼，根据不同证型辨
证论治，选取特定穴位施以隔药饼灸。这一疗
法对于以脾胃虚弱或脾肾阳虚为主证的轻、中
度慢性持续型和慢性复发型溃疡性结肠炎疗
效显著，对控制腹痛、腹泻、黏液脓血便等有较
好的疗效，而且对神疲乏力、贫血、厌食、体重
减轻等全身性表现也有明显的改善作用。

%作者单位"上海市针灸经络研究所$
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中西医结合诊治多囊卵巢综合征

腹痛!腹泻!脓血便 警惕溃疡性结肠炎
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