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会阴部侧切的护理
□陈莉萍

在分娩过程中出现的会阴裂
伤，常常累及会阴浅横肌、球海绵
体肌、会阴深横肌，严重者可损伤
至 肛 门 外 括 约 肌 ，甚 至 直 肠 前
壁。会阴切开缝合术是经阴道分
娩中常用的辅助措施，适时进行
会阴切开可以缩短第2产程，防止
产妇会阴严重撕裂，保护盆底肌
肉（特别是肛门括约肌）。一般情
况下会阴侧切在术后的一周左右
就可以愈合，完全恢复大概需要1
个月~3个月。会阴侧切不严重的
伤口在术后3天~4天就不会痛了，
术后7天~10天就可以愈合。但皮
下组织、肌肉愈合后要与周围的
组织重新生长在一起，软化到像
其他组织一样的程度，需要几个
月的时间。那么，产后侧切伤口
怎么护理呢？

防止外阴部感染
保持外阴部的清洁干燥，要

勤换卫生护垫，避免恶露浸泡伤
口，谨防感染，可以每天用消毒棉
由前向后擦拭外阴部。

如厕后冲洗 产妇生产完，大
便之后应该用水冲洗会阴，如同

用卫生纸擦拭一般，要由前往后
冲洗，才能避免细菌感染。

防止伤口缝线后裂开
缝线后的几天内，避免做用

力下蹲的动作，以防会阴伤口裂
开。坐位时身体重心偏向右侧，
避免伤口受压使切口表皮错开；
避免摔倒或大腿过度外展使伤口
再度裂开。产后1个月内，不要提
举重物，也不要做任何耗费体力
的家务和运动。产后6周内，应该
避免性行为。

保持排便通畅
产后早些下床活动，多吃新

鲜蔬菜水果，多摄取高纤维食物，
不吃辛辣食物，保持排便通畅，以
避免便秘。如果出现产后便秘，
在排便时太过用力容易造成伤口
再度裂伤。养成规律的排便习
惯。产妇一旦发生便秘，不要屏
气用力，可用开塞露帮助通便。
多补充水分，每天喝足2000毫升。

避免伤口血肿
术后最初几日内产妇应采取

右侧卧位，这样可使伤口内的积
血流出伤口外，也可防止恶露中

的子宫内膜碎片流入伤口内而形
成子宫内膜异位症。

术后注意刀口情况，如果在
术后 12 小时内伤口出现疼痛，并
且越来越厉害，排便压迫感也越
来越厉害，应马上与护士或医生
联系并进行检查，这很可能是形
成了血肿，血肿行成后要根据其
大小进行处理。血肿较小且不再
继续增大者可保守治疗，可用50%
硫酸镁溶液湿冷敷压迫止血，血
肿较大者可行切开血肿清除术，
彻底止血，缝合后可放置油纱引
流。

侧切伤口的清洗
侧切伤口是需要时间愈合

的，一般在手术后1周~2周是需要
好好护理的。除了上面这些护理
注意事项以外，还需要注意日常
会阴的清洗。产褥期（月子里）是
不能盆浴的，但是可以用一个干
净的瓶子或水壶装满温水，用喷
射出来的水流冲洗伤口，这样也
能更加安心清洗会阴部。

哪些情况需要治疗
伤口血肿 产妇在产后数小

时内出现外阴部剧烈疼痛，呈进
行性加重，皮肤呈暗紫色，有触痛
及波动感这可能是形成了外阴部
血肿；阴道血肿小的时候可无明
显症状，随着时间的推移血肿逐
渐增大，可压迫膀胱及直肠，产妇
出现疼痛排尿困难及肛门坠胀
感，可发现血肿包块，有触痛，这
可能是形成了阴道血肿。

伤口感染 产后 2 天~3 天，伤
口局部出现红、肿、热、痛等症状，
有时伴有硬结，挤压时有脓性分
泌物。

伤口缝线后裂开 有个别产
妇在缝线后会发生伤口裂开，此
时如已经出院，应立即去医院检
查处理。

伤口疼痛的物理解决方案
游泳圈减轻疼痛 即使疼痛

的状况得到了缓解，产妇如果在
坐下的时候仍然不舒服，这时，可
以尝试让产妇在需要吃饭或者哺
乳等坐姿时，让她坐在游泳圈（橡
皮圈）上。它能帮助产妇直起身
子，顺利地吃一顿饭或者一次哺
乳。

冰袋缓解疼痛 可以用一个
冰袋来缓解不适，用棉布或纱布
包裹冰袋，在患处冰敷 10 分钟以
上，会有非常不错的效果。腾出
冰箱的一个抽屉来存放你的冰
袋，这样你可以反复使用。

盆底肌训练 应该鼓励产妇
做盆底肌的收缩运动，这样可以
增强阴道壁和肛门的肌肉力度，
缓解伤口的压力，从而减轻疼痛。

如何判断伤口感染
如果侧切伤口周边有些红

肿，甚至有脓液或液体从伤口渗
出，这表明侧切伤口感染了。

如果伤口感染了，疼痛也会
增加，无论产妇用什么姿势，这种
疼痛是持续的，产妇应立即去医
院就诊。

有些产妇在伤口周边会增生
一些疤痕组织，这会非常不舒服，
因为皮肤会凸起和发痒，建议立即
就医，做疤痕组织小手术。当然，
手术需要等伤口愈合才能进行，一
般至少在分娩6个月后进行。

（作者供职于福建医科大学
附属第二医院）

正常情况下，新生儿的舌系带
由口腔底一直延伸到舌尖或接近
舌尖位置。舌系带正常，舌头可以
活动自如，舌尖可以自然地伸出口
外或向上舔到齿龈。舌系带过短
是一种先天性发育异常，指的是舌
底正中间处的舌系带一头附着于
舌尖稍后，一头附着于口腔底的前
侧，使舌头的正常活动受到限制，
不能自由前伸运动，舌前伸时舌尖
呈现“W”样外形。常有父母发现
孩子说话不清楚，舌头不能正常伸
出口外，说话速度过快，含混不清，
是不是患儿舌系带太短？是不是
应该去剪舌系呢？

舌系带过短判断标准
舌系带过短诊断比较直观，一

般根据体格检查即可做出明确诊
断。检查患者舌不能自由前伸，舌
头伸出口腔的部分过短，舌头在口
内不能顶到上颚，舌头伸出后因舌
尖被舌系带牵拉呈“W”型。一般
来说，最好观察到 2 岁以后，这时
候舌尖开始逐渐远离系带，如果确
因系带过短影响舌前伸，甚至妨碍

语言清晰，可以进行诊断并寻求进
一步治疗。

舌系带过短的病因
病因尚不明确，目前认为，舌

系带过短是由于生理因素，导致患
者的舌头活动受限。流行病学数
据表明，男性患者多于女性患者，
本病的发生可能与X染色体有关。

舌系带的症状
由于婴儿舌系带过短，舌头受

到牵拉，引起吸吮不良、母亲乳头
疼痛不适；舌系带过短可能导致舌
上卷时受限明显，对发音有一定影
响，特别是 zh、ch、sh、r 等卷舌音，
导致语音不清楚和学语困难；舌系
带过短还有可能增加龋齿和牙周
病的发病率；引起错颌畸形（开
颌），牙列不齐，下前牙缝隙过大等
问题。

口齿不清的原因
大多数人认为，患儿发音不

准、吐字不清就是舌系带过短导致
的。其实，舌系带过短确实对患儿
言语有着很大的影响，但这不是发
音不准的唯一原因。越来越多的

研究结果表明，舌系带对于发音的
影响并没有曾经认为的那么重
要。它分为先天性因素和后天性
因素两类。先天性因素包括患儿
先天性唇腭裂，舌系带过短，先天
性缺牙，听力受损，神经系统功能
障碍等；后天性因素包括与患儿出
生后所处的周边语言环境有着很
大影响。患儿后天疾病导致听力
受损，听音不准，从而导发音不
清。一般来说，舌系带过短主要会
导致患儿在发卷舌音困难，如d、t、
n、l，但是对患儿整体的发音影响
却不是很大。影响口齿不清很重
要的一个因素就是患儿学习模仿
说话时所处周边的语言环境，父母
经常不在小孩身边，老人帮带，与
外界接触少等，都会导致患儿模仿
发音的语言环境的缺失，进而导致
患儿口齿不清，口吃，甚至不说话
等情况。

舌系带过短需要手术吗
并不是所有舌系带短的患儿

都需要手术，医生通过检查发现患
儿舌系带过短。伸舌困难，舌尖呈

明显“V”“W”型，抬舌困难，发卷舌
音困难，排除其他因素引起的发音
异常的，可以考虑做舌系带成形
术。若患儿配合，可以在门诊局麻
下手术完成；若患儿不配合，可以
在全麻镇静下行舌系带成形术。

手术时机
根据专家们的共识，建议患

儿进行舌系带矫正术的年龄是 4
岁~5岁。许多家长担心舌系带过
短会影响患儿的发音，想要过早
做手术。过早手术（尤其是2个月
~6个月的患儿），易造成手术切口
形成瘢痕，甚至 2 次手术的可能。
而且，术中患儿不能很好地配合
医生，稍有不慎就容易造成其他
组织损伤，也容易发生感染等其
他并发症，得不偿失。另外，过早
地进行手术容易给患儿的心理带
来负面影响，增加患儿对医生的
抵触。目前我们推荐的手术时间
为 4 岁~5 岁。因为随着患儿年龄
的增长，舌体的长度也在发生变
化，系带的位置就会相对后移。
即使舌系带过短，经过训练也能

得到改善，大多数儿童不会发生
功能障碍。患儿的发音与听觉功
能、语言环境、智能发育、发音程
度等因素有关。这些因素在 4 周
岁时才日趋完善。因此，对4岁以
前的患儿可以进行观察与随访。
患儿在成长过程中，舌头是会发
育的。随着舌头的发育，通常舌
系带会由舌尖逐渐向舌根方向退
缩。因此，它对舌头活动的影响
也会减弱。

术后注意事项
很多家长认为，通过手术，患

儿术后马上就能发音清楚，其实不
然。等患儿术后伤口愈合以后，还
要及时进行舌运动训练（伸舌训练
缩舌训练、卷舌训练、顶舌训练等）
和矫正不良发音习惯，多练习卷舌
音。通过术后的语音训练，发现并
纠正发音错误，以及家长悉心陪
伴，逐字逐句的反复练习，给患儿
创造一个良好的语言环境，只有这
样，才能达到最佳效果。

（作者供职于解放军联勤保障
部队第九二三医院口腔科）

舌系带过短与言语不清有关吗
□蒋 斌

作为全球女性恶性肿瘤的常
见疾病，宫颈癌的影响是全方位
的，给患者及其家庭带来严重的
生理和心理负担。了解宫颈癌的
高危人群，帮助我们更好地防范
并及时治疗这种疾病。宫颈癌是
由于宫颈部位的细胞异常生长而
引起的恶性肿瘤，其发病原因主
要与人类乳头瘤病毒（HPV）感染
有 关 。 HPV 的 高 危 型 别 ，如
HPV16和HPV18型，是导致大多
数宫颈癌的主要因素。HPV感染
的女性并非都会发生宫颈癌，但
在某些情况下，持续感染HPV会
引发宫颈细胞的癌变。

宫颈癌的高危人群
性行为活跃的女性 性行为

活跃的女性是宫颈癌的一个重要
的高危群体。一般来说，性生活
的开始越早，性伴侣的数量越多，
或者性行为的保护措施不足，都
可 能 增 加 感 染 HPV 的 风 险 。
HPV是宫颈癌的主要致病原因，
超过99%的宫颈癌患者都有HPV

感染的病史。另外，性病的存在，
如淋病和梅毒，也可能破坏宫颈
的防护屏障，从而增加HPV的感
染概率。因此，对于性行为活跃
的女性，应强调性教育的重要性，
提倡安全、健康、责任的性行为，
并及时接种HPV疫苗。

免疫系统功能下降的人群
免疫系统功能下降的人群也是宫
颈癌的一个高危群体。免疫系统
的主要任务是保护我们的身体免
受病毒、细菌等病原体的侵害。
然而，当免疫系统的功能下降，如
在 HIV 感染、器官移植或接受免
疫抑制疗法的情况下，HPV会更
容易地在宫颈部位引发持续的感
染，并最终导致宫颈细胞的癌

变。因此，这部分人群需要更频
繁地进行妇科体检和HPV检测，
及积极接种HPV疫苗。

长期吸烟者 长期吸烟不仅
会增加肺癌的风险，也会提高患
宫颈癌的可能性。烟草中的有害
物质，如尼古丁和焦油，可以直接
损伤我们的 DNA（脱氧核糖核
酸），从而引发细胞的癌变。同
时，吸烟也会削弱我们的免疫系
统，降低身体清除 HPV 的能力。
据统计，长期吸烟者患宫颈癌的
风险是非吸烟者的两倍。因此，
戒烟是预防宫颈癌的一项重要措
施。

长期服用口服避孕药的女
性 一些研究发现，长期使用口服

避孕药会增加宫颈癌的风险。虽
然关于口服避孕药和宫颈癌关系
的具体机制尚未完全清楚，但是
可能与荷尔蒙的影响有关。长期
使用口服避孕药会改变宫颈环
境，使HPV更容易在其中生存和
繁殖。然而，这并不意味着使用
口服避孕药的女性一定会患宫颈
癌，而是需要在使用时，与医生充
分讨论并定期进行宫颈癌筛查。

接受不到良好的健康保健服
务的人群 经济条件较差，无法接
受良好的健康保健服务的女性，也
是宫颈癌的一个高危群体。在这
部分人群中，会由于医疗资源的不
足，导致无法定期进行妇科体检和
HPV检测，错过发现和治疗早期

宫颈癌的概率。因此，改善医疗保
健服务的可达性和质量，使更多的
女性能够接受宫颈癌筛查和HPV
疫苗的接种，预防宫颈癌。

宫颈癌的有效预防策略
接种 HPV 疫苗是目前预防

宫颈癌直接有效的方法。疫苗针
对HPV的多种型别，可以有效地
预防HPV感染，从而减少患宫颈
癌的风险。根据世界卫生组织的
建议，9岁~14岁的女性应接种两
剂HPV疫苗，而15岁以上的女性
则需要接种3剂。接种HPV疫苗
后，还需要定期进行妇科体检和
HPV检测，及保持健康的生活方
式。

定期进行妇科体检是发现宫

颈癌早期病变的关键。宫颈抹片
检查（Pap测试）、HPV、DNA测试
是目前常用的宫颈癌筛查方法。
Pap 测试可以发现宫颈的异常细
胞变化，而 HPV、DNA 测试则可
以检测到 HPV 的存在。两种测
试结合使用，可以提高宫颈癌筛
查的灵敏度和准确性。根据美国
癌症协会的建议，21岁以上的女
性应开始接受 Pap 测试，而 30 岁
以上的女性应同时接受Pap测试
和HPV测试。

保持健康的生活方式同样
对预防宫颈癌非常重要。减少
性伴侣数量，采取安全措施进行
性行为，避免吸烟，及保持良好
的饮食习惯，都可以帮助降低患

宫颈癌的风险。此外，对于一些
特定的高危人群，如 HIV 感染者
和器官移植者，他们需要更加密
切 地 进 行 医 学 监 测 和 健 康 管
理。医生会建议他们更频繁地
进行宫颈癌筛查，及采取其他必
要的预防措施。宫颈癌的预防
需要社会各方面的努力，包括提
供公共卫生教育，提高公众对
HPV感染和宫颈癌的认识，及改
善医疗保健服务，使更多的女性
能 够 接 受 到 宫 颈 癌 的 筛 查 和
HPV疫苗接种。

预防宫颈癌需要我们对其高
危人群有深入的理解，以便采取
适当的预防措施。作为女性，我
们需要养成健康的生活习惯，定
期进行妇科体检，及时接种HPV
疫苗。同时，我们需要提供全面
的公共卫生教育和高质量的医疗
保健服务，以降低女性患宫颈癌
的风险。

（作者供职于广西来宾市人
民医院）

宫颈癌的高危人群及防治策略
□李凤巧

目前，麻醉药物的适用范围
非常广泛，小到核磁共振检查，大
到各种复杂的手术，甚至连骗术
都增加了麻药的噱头。那么，患
儿打了麻醉会影响智力发育吗？
相信很多人都问过类似的问题。

了解麻醉
局部麻醉 患者一般意识清

楚，如区域阻滞、神经阻滞、牙科
麻醉。通常能够在局部起效，科
学使用情况下不会影响到神经中
枢，自然不会影响到智力。

全身麻醉 全身麻醉会让中枢
麻痹，患者失去神志与痛感，通常
会影响患儿智力发育，也是针对
全身麻醉而言。

全身麻醉的警示
婴幼儿和妊娠期妇女须谨慎

使用全身麻醉和镇静药物。近期
的人体研究虽然提示单次、较短
时间使用全身麻醉或镇静药物不
会对婴幼儿远期行为或学习能力
产生不良影响，但是婴幼儿及孕

妇在手术或其他治疗中多次或长
时间使用全身麻醉或镇静药物，
可能影响儿童的脑发育。

由此警示可以看出，在婴幼
儿和妊娠期妇女中反复使用或长
时间使用全身麻醉与镇静药品，
会影响智力发育。医生建议为患
儿与产妇权衡手术的风险与收
益，特别是妊娠期后3个月的妇女
或婴幼儿，需要反复手术时，要和
医生充分沟通。

实际上，每项手术均是在权衡
风险与收益的情况下做出的。因
此，当医生让患儿做手术时，家属
怎么选择？对急诊、急救手术、挽
救生命、挽救主要器官功能的手
术，家属需要同意。而有些手术通
常不会威胁到生命，如脂肪瘤手
术、痔手术等。选择保守治疗已经
意义不大，时间越拖并发症越多，
预后情况更不乐观。这类性命相
关的病症，自然是手术收益远超过
风险的。全身麻醉仅仅会影响智

力，不做手术会直接威胁生命。
案例科普

案例一 1 岁的患儿摔伤，脸
上有大创口，急诊医师推荐到手
术室全身麻醉下缝合，这样的手
术做吗？这类脸部创口缝针，要
缝得“美观”，要消耗很多时间。
那么，对 1 岁的患儿而言，全身麻
醉是否会影响智力？脸部大创口
并非重伤，在急诊简易缝针是否
可取？

在全身麻醉状态下，医生能
够用整形级的缝合技术缝合脸上
创口，除了能有效止血，还能够最
大限度地减少脸部的疮疤。这样
的全身麻醉还是比较安全的，即
便缝合时间长，但比起能影响智
力的时间真不算什么了。因此不
用担心影响患儿智力受损。

案例二 1 岁患儿顽固中耳
炎，医生提议鼓膜内切之后植入
耳管。需要等到患儿满 3 岁时才
能做手术吗？

手术是应该进行的，因为慢
性中耳炎会导致听力与语言功能
出现障碍，1岁~3岁正是语言与听
力功能形成的关键阶段。若耽误
了语言和听力的发育，受影响的
可是漫长的一生。更何况这个手
术耗时较短，也只有一次，这样的
全身麻醉不会对患儿的智力造成
太大的威胁。

案例三 一名11岁的患者，被
检查出恒牙无法萌出，横生在牙
床内，必须通过手术摘除。手术
麻醉应该如何选择，是全身麻醉
还是局部麻醉？这在患儿家属中
形成了不同意见。有的家属认为
全身麻醉会影响患儿的智力，有
的家属认为局部麻醉效果不好，
会给患儿带去痛感，这也是许多
患儿父母所担心的问题。

根据麻醉医师论述，局部麻
醉不完善会在手术中形成痛感，
患儿早期的痛感经验，会对患儿
形成长远的情绪和身体记忆，甚

至改变其成年后对痛感的认知，
导致长期的心理阴影，进而影响
到日后的生活与对健康的正确认
知。因此，上述案例中的患儿接
受了全身麻醉手术。患儿在术后
表示，自己被推进手术室后就睡
着了，睡醒后就看见父母了。

全身麻醉的影响
未满 3 岁的患儿该如何进行

长时间的手术麻醉，或短期内重
复使用全身麻醉药物？是否会对
学龄后的推导功能、情绪管理等
形成负面效应？

目前，这些问题依然需要通过
临床大数据验证，还没有形成定
论。但是，近期针对只能通过麻醉
方可进行手术治疗的病症，患儿及
家属没有必要过分担忧，相较于手
术创伤、痛感带去的身躯或心理伤
害，麻醉药品影响其实较为轻微，不
会对患儿的智力造成太大的伤害。

（作者供职于融安县人民医
院）

麻醉会影响患儿智力发育吗
□刘长曦

卵巢的主要功能除分泌女性必需
的性激素外，就是产生卵子。卵子是
由卵巢产生的，直径约为0.2毫米。每
个月的成熟卵子，其实都是一次海选
的过程。大脑先对卵泡池的卵子进行
选择，就是对FSH（促卵泡生成素）敏
感的卵子被海选出，而且数量为10枚~
20枚，这个过程称之为募集。募集后
的卵子再经过筛选、培育，最终仅一枚
卵子成熟，就像冠军常常是一名一
样。也就是说，多数卵泡还没有发育
就”夭折”了。这样的一个过程告诉了
我们一个残酷的事实，每个月排出的
成熟卵子一定是这批卵子中最好的，
而这个月排掉的卵子和被募集而夭折
（凋亡）的卵子质量好于下个月。那
么，高龄的女性，残余的卵子质量肯定
差于年轻时。这个时候怀孕，卵子不
仅少，而且质量差，怀孕的概率当然
低。

卵子的数量
在怀孕 20 周时是卵泡生成最多

的时候，大约有600万枚，然而此后卵
子不断地”夭折“。刚出生的婴儿卵巢
中卵子的数量约有200万枚。到了月
经来潮后，卵巢里卵子的数量有20万~
30万枚。婴儿出生后，女性的卵子数
量只能消耗，不能生成。到了适合生
育时，卵巢里卵子的数量有10万枚左
右。初级卵母细胞包裹在原始卵泡
中，在性激素的影响下，每月只有一个
原始卵泡成熟，成熟的卵子再从卵巢
排出到输卵管。一般来讲，女性一生
成熟的卵子的数量为 300 枚~400 枚，
其余的卵母细胞便自生自灭了。女性
的卵子而不像男性的精子，每 3 个月
重新生成一批精子。而到 40 岁~45
岁，卵子的数量大约有1万枚，绝经时
仅有 1000 枚。一个卵子排出后约可
存活48小时，在这48小时内等待着与
精子相遇、结合。若卵子排出后由于
多种原因不能与精子相遇形成受精
卵，便在 48 小时~72 小时后自然死
亡。失去这次受精的机会，就要等到1
个月后另一个卵子成熟并被排出，重
复同样的过程。左右两个卵巢通常是
轮流排卵，少数情况下能同时排出两
个或两个以上的卵子。如果分别与精
子相结合，就出现了双卵双胞胎和多
卵多胞胎。

卵子的由来
卵子是女性基本的生殖细胞单

位，组成结构上包括细胞膜、细胞质和
细胞核，化学成分包括蛋白，如糖蛋
白、脂蛋白，还包括水分、矿物质、无机
盐等。卵子是雌性生物生殖的基本细
胞，由女性的性腺，即卵巢分泌产生，
卵子和卵细胞是生殖细胞发育的两个
阶段。排卵前叫卵泡，从外到内的结
构包括卵泡外膜、卵泡内膜、颗粒细
胞、卵泡腔，卵泡腔内含有大量清澈的卵泡液和雌激
素，同时卵泡腔内还含呈突出状的卵丘，卵泡腔内部
破裂后会排出卵子。卵泡还含有放射冠和透明带，
主要为糖蛋白，可以保护卵细胞，同时诱捕和限制精
子活动。

卵子与卵细胞的异同
在女性胎儿时期，卵原细胞就开始进行有丝分

裂形成多个卵原细胞，并且在性别分化以后就已经
开始了减数第一次分裂，到减数第一次分裂中期时
卵母细胞周围形成卵泡。青春期后卵母细胞继续进
行减数分裂，至减数第二次分裂前期时卵泡破裂，女
性进入排卵期。当卵母细胞分裂至减数第二次分裂
时卵子成熟。也就是说，卵子是中间的较大的细胞
称为卵母细胞，周围的细胞群构成放射冠。当卵子
受精时，卵母细胞完成减数第二次分裂，形成卵细
胞。

如何增加怀孕概率
饮食调理 用1斤（1斤=500克）重的甲鱼，加枸

杞10克、山芋肉10克、淮山10克，炖煮45分钟左右，
于月经后 5 天开始吃。如果卵泡不好，可以多吃一
次。因为这个汤本来是促进卵泡长大的，因此不用
喝那么多，每次月经开始第5天就喝一次，如果监测
卵泡足够大，不用喝第2次，如果卵泡发育不够大，可
以喝多一次。每个周期重复。

适当运动 备孕女性适当进行体育锻炼可以帮
助提高自身身体素质，确保卵子的质量。因此，应该
坚持一段时间有规律的运动后再怀孕。如在计划怀
孕前的3个月，进行适宜与合理的运动或相关的体育
锻炼，如慢跑、练体操、游泳、打太极拳等，以提高自
身的身体素质，为怀孕打下坚实的基础。

调整情绪 压力持续存在或经常发生时，体内会
大量产生可的松激素，加重紧张感。单一品种激素
分泌过多打破了原有的激素平衡，导致内分泌失调，
影响卵巢排卵能力。因此，适量减压、舒缓紧张情绪
可帮助怀孕。

（作者供职于柳州市人民医院生殖医学科)
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