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随着优生优育知识的普及，为了得到一

个聪明可爱的宝宝，孕妈妈越来越重视产检。

当我们来到医院的时候，医生通常会建议我

们做产筛，同时会告诉我们产筛有传统的产

前血清学筛查和无创产前筛查，前者费用低，

检出率低，假阴性及假阳性率都比较高，而

后者检出率高，假阴性及假阳性率都很低，

后者是准确度非常高的产前筛查方法等等。

这个时候，孕妈妈们可能有点纠结，该怎么

选择，多数人最后是根据经济条件做出决定。

不管我们怎么做决定，我想大家还是

非常想了解传统产筛与无创的区别，当医

生在有限的时间内给我们做解释的时候，

我们才能更好的做出决定。今天我就来跟

大家聊聊与无创有关的一些话题。

10 年前，广西的无创产前检测技术刚

刚开始，那时候很多人对无创了解的不多，

而现在，无创产前筛查已经普遍被孕妈妈

所接受。过去，我们手持一张产前血清学

筛查的报告单，上面提示21三体、18三体、

神经管缺陷低风险，但是由于方法学的限

制，产前血清学筛查各项指标的检出率大

概是 70% 左右，这意味着有 30% 可能检不

出。例如，陈某，女，38 岁，2016 年产前

血清学筛查提示 21 三体低风险，结果却生

出了个 21 三体的患儿。面对这样的结果，

妈妈很痛苦，很崩溃，一个家庭的灾难就

这样来临了。而医院方面呢，也没有违反

诊疗常规，知情同意书签订了，仪器按时

做维护保养、定期校准，每日正常做质控，

室内质控在控，室间质评合格等等，表明

医院方面都是按诊疗规范操作的。

追根溯源，又回到了我们传统产前血

清学筛查的方法学问题了，我们知情同意

书上就写明了，21 三体检出率 70% 左右。

大家可能会问，那选择做无创呢，又如何？

我能告诉大家的是，无创也不是百分之百

的准确，选择无创也有可能出现假阴性，

但是检出率从 70% 提高到 99%，准确率明显

提高了很多。据了解，广西开展无创产前

检测技术以来，各医疗机构所检测的病例，

目前没有发现 21 三体、18 三体假阴性的

病例。21 三体、18 三体和 13 三体综合征

的假阳性率也不高于 0.5%。所以如果经济

条件允许，还是建议做无创产前筛查。

无创检测的准确度这么高，那是不是以

后所有孕妈妈都千篇一律的选择无创呢？让

我们一起来看看什么情况下做无创比较合适。

适用人群

（1）血清学检查显示胎儿常见染色体

非整倍体风险值介于高风险切割值与1/1000

之间的孕妇；（2）有介入性产前诊禁忌证者

（如先兆流产、发热、慢性病原体感染活动

期、孕妇Rh阴性血型等）；（3）孕 20+6 周

以上。错过血清学筛查最佳时间，但要求评

估21三体、18三体、13三体综合征风险者。

目标疾病

根据目前技术发展水平，孕妇外周血胎

儿游离 DNA 产前筛查与诊新的目标疾病为3

种常见胎儿染色体非整倍体异常，即 21三

体综合征、18三体综合征、13三体综合征。

检测适宜孕周

孕妇外周血胎儿游离DNA 产前筛查与诊断

技术规范里明确孕妇检测适宜孕周为12~22周。

慎用人群

有下列情形的孕妇进行检测时，检测准

确性有一定程度下降，检出效果尚不明确；

或按有关规定应建议其进行产前诊断的情形。

包括：（1）早、中孕期产前高风险孕妇；（2）

预产期年龄≥35岁；（3）重度肥胖（体重指

数＞40)；（4）通过体外受精——胚胎移植

方式受孕；（5）有染色体异常儿分娩史。除

夫妇染色体异常的情形；（6）原发及多例妊娠。

（7）医师认为可能影响结果准确性的其他情形。

不适用人群

有下列情形的孕妇进行检测时，可能

严重影响结果准确性。包括 :(1) 孕周 <12

周；(2) 夫妇一方有明确染色体异常；(3)1

年内接受过异体输血、移植手术、异体细

胞治疗等；(4) 胎儿超声检查提示有结构异

常须进行产前诊断；(5) 有基因遗传病家族

史或提示胎儿罹患基因病高风险；(6) 孕期

合并恶性肿瘤；(7) 医师认为有明显影响结

果准确性的其他情形。

除上述不适用情形的，孕妇或其家属

在充分知情同意情况下，可选择孕妇外周

血胎儿游离 DNA 产前检测。

康复医学是一门专注于帮助患者恢复身体、

心理和社会功能的医学领域。在现代医学体系中，

康复医学扮演着越来越重要的角色，为患者提供

全方位的医疗支持，以促进其尽快重返社会。

康复医学的基本知识

康复医学旨在通过综合性的评估、诊断、

治疗和康复，改善患者的身体、心理和社会

功能，提高其生活质量，促进其融入社会。

康复医学的目标不仅是治疗疾病，更是关注

患者的整体健康和福祉。

康复医学涉及多个领域，包括神经康复、

骨科康复、心肺康复、儿童康复、老年康复

等。其内容包括评估患者的功能状况、生活

质量和社会环境，制定个性化的康复方案，

并实施包括物理治疗、作业治疗、言语治疗、

心理辅导等多种治疗手段，以期使患者功能

恢复到最佳状态或者保持在最佳水平。通过

有效的康复治疗，患者可以最大限度地恢复

身体功能、提高生活质量，并重返工作岗位

或适应新的生活方式。

康复医学的核心技术和方法

物理治疗  物理治疗师负责患者的物理治疗和

运动疗法，根据患者的病情和康复目标，制定科

学合理的锻炼计划，并监督和指导患者进行锻炼。

作业治疗  作业治疗师则针对患者功能

障碍，制定个性化的作业活动，帮助患者改

善上肢功能，指导患者进行日常生活活动和

工作技能的训练，以期尽早回归社会。

言语治疗  言语治疗师负责患者的语言

和吞咽功能康复，帮助患者恢复沟通能力和

吞咽能力，以改善生活质量。

心理辅导  心理医生为患者提供心理支

持和辅导，帮助患者克服心理障碍，树立积

极的生活态度，并指导患者进行自我管理。

不同疾病患者的康复策略

神经系统疾病的康复  神经系统疾病如脑

卒中、脑外伤、脊髓损伤等可能导致患者肢体

瘫痪、言语障碍、认知障碍等问题。针对这些

问题，康复策略包括物理治疗、言语治疗、心

理康复等，以改善患者的功能障碍和生活质量。

骨关节疾病的康复  骨关节疾病如关节炎、

骨折、韧带损伤等可能导致患者疼痛、关节僵硬、

肌肉萎缩等问题。针对这些问题，康复策略包

括疼痛管理、关节保护、运动疗法等，以减轻

患者疼痛、恢复关节功能和提高生活质量。

心肺疾病的康复  心肺疾病如慢性阻塞

性肺病、心力衰竭等可能导致患者呼吸困难、

运动耐受差等问题。针对这些问题，康复策

略包括有氧训练、呼吸锻炼、心理支持等，

以提高患者的心肺功能和生活质量。

儿童疾病的康复  儿童疾病如脑瘫、孤

独症、多动症等可能导致患儿生长发育迟缓、

精神行为异常等问题。针对这些问题，康复

策略包括物理治疗、言语治疗、行为疗法等，

以改善患儿的身体功能和生活质量。

老年疾病的康复  老年疾病如老年痴呆、骨

质疏松、慢性疼痛等可能导致老年人认知功能下

降、骨折风险增加和生活质量下降。针对这些问

题，康复策略包括认知训练、运动疗法、营养指

导等，以改善老年人的身体功能和生活质量。

康复医学的团队与合作

康复医师  负责患者的诊断、治疗及康

复计划的制定和实施。康复医师通过综合运

用康复医学知识和技术，帮助患者恢复功能，

改善生活质量，并促进其融入社会。

物理治疗师  负责患者的物理治疗和运动

疗法，根据患者的病情和康复目标，制定科学

合理的锻炼计划，并监督和指导患者进行锻炼。

言语治疗师  负责患者的语言和吞咽功能康复，

帮助患者恢复沟通和吞咽能力，以改善生活质量。

心理医生  为患者提供心理支持和辅导，

帮助患者克服心理障碍，树立积极的生活态

度，并指导患者进行自我管理。

护士  为患者提供护理服务，包括疼痛管理、

营养指导、预防并发症等，以保障患者的身体健康。

在团队合作中，团队成员间需相互尊重、理解

彼此的专业知识和经验，共同制定和执行康复计划。

康复医学在帮助患者重新启程方面发挥

着重要作用。通过个性化的评估、诊断以及

综合性的康复治疗，康复医学团队能够有效

地改善患者的身体功能、提高生活质量、促

进社会融入。随着医学技术的不断进步和社

会对康复需求的增加，康复医学将迎来更为

广阔的发展空间。未来，我们期待康复医学

在技术手段、治疗方法、团队协作等方面取

得更多突破，为更多患者带来福音。

孕妈妈，你做无创了吗？
▲ 广西来宾市妇幼保健院  蒋爱琼

康复医学：帮助患者重新启程
▲ 广西玉林市第二人民医院  梁静丽
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人们常说，糖尿病是“百病之源”，这是

由于身体长时间处于高血糖状态，容易诱发多种

并发症。因此，对于糖尿病患者朋友们来讲，疾

病危害不光源于本身，同时也源于并发症。然而，

很多糖尿病患者朋友们对并发症缺少了解，也不

清楚日常生活中怎样避免并发症，下面就简单针

对糖尿病的并发症相关知识进行科普。

几种常见的糖尿病并发症

糖尿病的并发症较多，比较常见的并发

症类型包括：

低血糖  糖尿病患者朋友们日常生活中常见且极

易出现的并发症之一就是低血糖，如果服用降糖药

物过量、饮食不及时等均可能引起低血糖，患者发

生轻度低血糖并发症则表现出冷汗、心慌、手抖等

症状，患者发生重度低血糖并发症则存在生命危险。

糖尿病肾病  糖尿病肾病同样为糖尿病

常见并发症之一，同时也是难以治愈的微血

管并发症，多数糖尿病患者朋友们最终因糖

尿病肾病而死亡，因此需要高度重视。

酮症酸中毒  酮体为机体中间代谢产物，

一旦其在血液中的浓度过高，肝组织难以大

量利用酮体，可以诱发尿酮、高酮体血症，

属于糖尿病患者朋友们常见急性并发症，典

型症状包括乏力、恶心、昏迷等。

眼部并发症  据统计发现，当糖尿病病程10

年以上，80%患者朋友们会出现视网膜病变问题，

该并发症也是造成患者朋友们失明的主要原因。

糖尿病足  糖尿病足指的是因高血糖引

起末梢神经病变，细菌感染，下肢供血不足，

由此足部出现溃疡、坏疽等。

避免糖尿病并发症的几种方法

合理调整饮食结构  在日常的主食中需

合理搭配粗粮，占比应在 50% 左右，可选择

玉米、大麦、燕麦等，也可在面食中添加粗

粮粉，避免食用过量的白面面食。还需食用

足够的肉类，每天控制在 80 g~100 g 间，

但应选择更容易消化的类型，包括鱼肉、鸡

肉、虾肉等，也可摄入少量的牛羊肉。增加

蔬菜的摄入量，以保证膳食纤维的充足，帮

助胃肠道消化的同时，也可更好地控制血糖

指标。

适当进行体育锻炼  运动可有效改善患

者机体对胰岛素的敏感性，提升对血糖的代

谢效率。可由患者根据爱好自行决定运动方

式，但应以有氧运动为主，包括散步、太极

拳、广场舞、健美操等，如体力充沛且年龄

较小，或没有合并其他基础性疾病者，可尝

试增加无氧运动的占比，以游泳、羽毛球、

乒乓球等方式加大运动量。每次活动的时间

需选择在餐后 60 min~90 min，以避免运动

对消化系统带来的不适，且该时间段也能促

进降糖效果。如需要配合胰岛素注射治疗，

则需规避胰岛素降糖峰值的时间段，避免出

现低血糖的问题。

保护皮肤  提高对皮肤清洁和个人卫生

的重视程度，日常需每天用温水洗脚，并配

合足底按摩，提高局部血液循环，以降低足

底感染风险。更换软底鞋和宽松袜子，减少

对足底的摩擦。加强对外阴皮肤的清洁力度，

每次均需使用沐浴露清洗，以预防泌尿系统

感染。

糖尿病之所以被人们常称作“百病之源”，

是由于其并发症往往遍布身体的各大器官，同

时目前也无法彻底治愈，所以广大糖尿病患者

朋友们应建立良好的饮食习惯，规律作息，同

时坚持运动，从而控制血糖稳定，避免并发症。

避免糖尿病并发症的几种护理方法
▲ 山东省枣庄市峄城区人民医院  孙娟


