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主动了解小儿先天性髋关节脱位，可帮

助爸爸妈妈更好的照顾宝宝，可降低疾病造

成的危害。

诱发原因

小儿先天性髋关节脱位又被称作发育性

髋关节脱位、发育性髋关节发育不良、髋发

育不全，是一种十分常见的先天性畸形，股

骨头因为多种原因在关节囊肿丧失和髋臼的

正常关系，导致宝宝出生前、出生后髋关节

不能正常发育。

该病存在极大的先天性成分，也有少

部分因后天因素导致。先天性因素：比如机

械因素、遗传因素、内分泌导致的关节松弛

以及原发性髋臼发育不良。臀位产时，若存

在异常屈髋机械盈利，则会让股骨头发生后

脱位。韧带松弛也是常见先天性原因，母亲

进入妊娠后期，受雌激素分泌量增多影响，

可导致骨盆出现松弛现象，有利于分娩，但

也会让子宫中的胎儿韧带出现相应松弛，这

种松弛会提高新生儿期的股骨头脱位发生概

率。出生前后是需要高度关注的时间段，非

常容易发生髋关节脱位现象。后天性因素：

在宝宝出生后，若爸爸妈妈并不能准确使用

抱姿，或是应用襁褓包裹宝宝的时候方式不

正确，均有一定概率会让宝宝发生小儿先天

性髋关节脱位。

如何判断小儿先天性髋关节脱位

尽早识别、治疗小儿先天性髋关节脱位，

是降低该病影响的唯一方案。可通过以下方

式判断宝宝是否发生小儿先天性髋关节脱位。

观察宝宝的臀部、大腿内侧、腹股沟、

关节后面皮肤皱褶情况，分析是否处于对称

状态。

观察宝宝的双下肢外观，分析是否处于

对称状态，是否存在长短不一以及粗细不同

等异常现象。

观察宝宝的大腿，分析是否有大腿外观

短缩现象，尤其是下肢部位，是否存在外旋，

脚尖是否旋在外面。

观察宝宝的双下肢活动情况，分析活动

是否对称，比如一侧肢体的活动量很少，或

是双侧下肢的登踏力量存在差异。

观察宝宝的髋关节活动情况，分析活动

期间是否存在弹响声音。

观察宝宝的行走情况，分析是否存在跛

行等多种不适表现。

在怀疑宝宝的行走有问题或是髋关节有

问题后，不要拖，立刻去医院，遵照医嘱拍

片，即便是最简单的下肢 X 线片，也能帮助

宝宝尽早识别疾病的存在。若宝宝的出生时

间不超过 4 个月，尽早进行超声检查，可则

确诊髋关节脱位，超声是金标准。但超声检

查存在很多主观影响因素，为保证检查结果

准确可靠，尽量让有经验超声科医生辅助宝

宝完成检查，获取最准确的检查结果。

哪些麻醉知识需关注

在确诊小儿先天性髋关节脱位后，建

议立刻进行治疗。虽然有保守治疗、手术

治疗两种类型，但手术治疗往往具有更显

著的效果，所以多数宝宝是进行手术治疗。

但谈到手术治疗，就不能不提麻醉。想要

保证手术治疗效果，首先要保证麻醉效果，

良好的麻醉是保证手术顺利完成的基础与

关键。爸爸妈妈知道要手术后，第一，担

心手术会影响宝宝生长发育，第二，担心

麻醉影响宝宝生长发育。但建议爸爸妈妈

不用担心，因为进行手术的主治医师、麻

醉医师大多经验丰富，清楚各个年龄的宝

宝麻醉适应情况，只要爸爸妈妈为宝宝选

择的医院是正规、有经验、口碑良好医院，

基本上不用担心麻醉诱发的问题，即便有

问题，也多是小问题，影响不大。

鉴于患儿年龄较小，手术耐受性差，多

采用单纯全麻或复合麻醉。但要保证麻醉效

果与手术效果，宝宝要做好术前准备。比如

术前要禁食禁饮，预防麻醉过程中返流误吸

危及生命。但因宝宝年龄小，耐受性差，长

时间禁食禁饮容易低血糖或脱水，所以要结

合手术时间与麻醉时间严格控制禁食禁饮时

间（如人奶禁 4 小时、配方奶粉禁 6 小时、

清水禁 2 小时等）。同时，还需在术前认真

照顾宝宝，预防宝宝发生其他疾病，比如上

呼吸道感染或是发生感冒，发热，咳嗽，流

鼻涕等呼吸道脆弱现象的宝宝不能立刻进行

麻醉手术，建议延期手术。

甲状腺功能亢进症是内分泌科的常见疾

病，简称为甲亢。近些年来，随着社会环境变

化，该病的发生率逐年升高，目前在我国的发

病率为 0.8%，且多发生于 20~50 岁人群，女

性的发生率远高于男性，男女比重约为1:4~6，

引起临床医学的广泛关注。由于多数人对于

该病的认识不足，发病后没有及时就医，导

致各种并发症如甲亢性心脏病、甲亢性糖尿

病、甲亢性精神病等，病情严重者可导致甲

亢危象，延误治疗，威胁患者的健康安全。

该病是指由于甲状腺腺体本身病变产生

甲状腺激素过多，引起的甲状腺毒症，可导

致神经、循环、消化系统兴奋性增高以及代

谢亢进等症状。多数患者经规范化治疗后，

整体预后较好，但是若患者未得到及时治疗，

随着病情进展，可诱发甲状腺危象甚至心脏

骤停等情况，严重威胁患者的健康安全。 

甲状腺功能亢进症的临床分类

目前临床根据甲状腺功能亢进症的病变

部位，分为以下两种类型：①原发性甲亢：

原发性甲亢是指甲状腺病变促进甲状腺滤泡

细胞增生，合成甲状腺激素水平升高，抑制

垂体分泌促甲状腺激素，导致血清促甲状腺

激素水平下降。常见病因为：Graves 病、多结

节性毒性甲状腺肿、甲状腺高功能腺瘤等。

②继发性甲亢：该病是由于非甲状腺部位病

变引起甲亢，通常为垂体分泌促甲状腺激素

水平升高，刺激甲状腺过度释放甲状腺激素，

导致该病的发生。

根据患者的甲功及病情程度分类，可以

分为两种类型：①临床甲亢：临床甲亢通常

表现为典型甲亢症状，实验室检查发现患者

血清促甲状腺激素水平降低，而三碘甲状腺

原氨酸、游离甲状腺素水平升高。②亚临床

甲亢：亚临床甲亢通常无明显甲亢症状，或

症状较轻，实验室检查表现血清促甲状腺激

素低于正常水平，但血清三碘甲状腺原氨酸、

游离甲状腺素无异常。

甲状腺功能亢进症的防治管理措施

甲亢一经确诊，需要及时规范化治疗

1.5~2 年，治愈率达 80%，整体预后较好。

但是如果患者不积极治疗，很有可能引起严

重并发症，致残甚至死亡，因此需高度重视

采取个体化的治疗方案。

一般治疗  甲亢患者应该充分休息，保

持规律作息时间，避免熬夜、情绪激动、过

度劳累。平时坚持低碘饮食，注意补充蛋白

质与 B 族维生素。少喝浓茶、咖啡等饮料。

药物治疗  抗甲状腺药物是治疗甲亢患者

的首选药物，此类药物可以有效抑制甲状腺

激素合成，改善患者的临床症状。常用抗甲

状腺药物有硫脲类药物、咪唑类药物等。对

于心率增快、合并心血管疾病的患者，可加

用 β 受体阻滞剂治疗，如美托洛尔、普萘洛

尔片等药物。当发现患者出现甲状腺危象，

及时使用复方碘液治疗，抑制甲状腺激素合

成。对不能耐受硫脲类、咪唑类药物的患者，

可短期采用碳酸锂治疗，减轻甲状腺毒症。

近几年临床上也开始应用甲巯咪唑乳膏涂抹

颈部甲状腺患处，通过皮肤黏膜吸收药物，

抑制甲状腺激素合成，其治疗疗程、疗效与

口服药相当，且对肝肾功能、白细胞影响小，

皮肤过敏发生率低，逐渐得到临床青睐。 

手术治疗  甲状腺手术治疗通常适用于

保守治疗无效、细针穿刺病理细胞学提示为

甲状腺癌或疑为恶性病变患者、甲状腺肿大

气管压迫症状患者，通常采取全切除术或次

全切除术。但手术治疗也可出现相关并发

症，需要严格遵循手术适适应证与禁忌证。

放疗治疗  放射性碘131治疗可破坏甲状

腺滤泡细胞，抑制甲状腺激素分泌，总有效率

高，适用于甲状腺肿大、不能耐受口服抗甲亢

药物、甲亢合并心脏病、术后复发患者。该疗

法可能会导致大部分患者发生甲状腺功能减退

症，需长期补充甲状腺素片，有一定局限性。

小儿先天性髋关节脱位怎样判断？
▲ 广东省佛山市中医院   徐柳芬  卢凤珊

如何正确防治甲状腺功能亢进症
▲ 广东省惠来县人民医院   郑义龙
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长在子宫里的“多肉”
▲ 深圳市龙华区妇幼保健院  魏凌燕

子宫息肉是妇科常见的一种疾病，它是

一种在慢性炎症刺激下，出现在子宫内膜上

的增生性病变。其形成的原因可能与炎症、

内分泌紊乱，特别是雌激素水平过高有关。

子宫息肉分为单发性和多发性。单发性的子

宫息肉一般无临床症状，而多发性的子宫息

肉则可能导致月经量增多、经期延长等月经

紊乱现象。因此，当女性出现月经不规律、

经期延长等症状时，应及时就医，排查是否

为子宫息肉引起的异常表现。

子宫息肉的症状

子宫异常出血  子宫息肉最常见的症状

就是子宫异常出血。有些女性在性生活后出

现点滴出血，甚至会发展为周期性的出血。

此外，部分患者会出现绝经后阴道出血，这

可能是由于子宫内膜增厚而导致的。

痛 经  有些患者可能会出现痛经现

象，这是因为子宫内膜增厚以及宫腔扩大

导致的。

不孕 子宫内膜息肉会影响受精卵着床，

从而导致不孕。即使已经怀孕的女性，在怀

孕期间也可能出现阴道出血等症状。

其他症状  有些患者可能会出现下腹疼

痛、尿频尿急等症状。

子宫息肉的检查

妇科检查  妇科检查是诊断子宫息肉的

基本方法之一。医生会观察患者的外阴、阴

道、宫颈等部位，以排除其他疾病的可能性。

同时，医生还会进行宫颈刮片检查，以排除

恶性病变的可能性。

超声检查  超声检查是诊断子宫息肉的

另一种方法。通过超声检查，医生可以观察

到子宫的大小、形态以及宫腔内是否存在异

常回声等现象。对于较小的子宫息肉，可能

会漏诊；但是对于较大的子宫息肉，超声检

查通常能够明确诊断。

宫腔镜检查  宫腔镜检查是诊断子宫息

肉的金标准。通过宫腔镜检查，医生可以直

接观察到宫腔内的情况，并且可以观察到息

肉的大小、形态、位置等信息。同时，医生

还可以进行组织活检，以排除恶性病变的可

能性。

其他检查  除了以上三种检查方法外，

医生还可能会进行其他检查，例如病理学检

查、组织学检查等，以明确诊断和治疗方案。

子宫息肉的治疗

对于无症状的、小的、单发的子宫息肉，

可以暂时不进行治疗，定期观察即可。但是，

如果息肉较大或者出现明显症状，就需要进

行治疗了。下面我们来看一下几种常见的子

宫息肉治疗方法：

手术切除  对于较大的多发性子宫息肉

或者单发子宫息肉患者，可以进行手术切除

治疗。手术方法包括宫腔镜手术和开腹手术

两种。其中宫腔镜手术是一种微创手术方式，

通过宫颈自然腔道进入宫腔，进行手术治疗，

具有创伤小、恢复快的优点；而开腹手术则

需要在腹部开一个小切口，进入腹腔进行手

术治疗，创伤较大，恢复时间较慢。

药物治疗  对于较小的单发子宫息肉患

者，可以采取药物治疗的方法进行治疗。药

物治疗方法主要包括抗生素治疗和孕激素治

疗两种。通过使用抗生素药物和孕激素药物

调节患者体内激素水平，从而达到治疗的目

的。但是药物治疗效果较慢，需要长期使用

才能达到一定的效果。

保守治疗  对于无症状的、小的、单发

的子宫息肉患者，可以采取保守治疗的方法

进行治疗。保守治疗方法主要包括观察和药

物治疗两种。观察是指对患者进行定期观察

和复查，如果发现异常情况及时进行处理；

药物治疗则是指使用抗生素药物和孕激素药

物调节患者体内激素水平，从而达到治疗的

目的。但是保守治疗方法需要严格遵守医生

的建议进行使用。


