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□记者 牛瑛瑛

本报讯 记者昨日在市计生
科研所不孕不育诊治中心了解
到，近年来，该中心发现许多不孕
症患者有月经量少的现象。月经
量少由哪些原因引起？是否与不
孕有关？是否易于治疗？在此，
该中心医生为你详解这些问题。

月经量少可能有以下原因：
1.内分泌原因。这是最常见

的原因，内分泌功能紊乱导致的
月经量少原因有三：一是血中促
卵泡生成素和促黄体生成素过
高，反馈性抑制卵巢产生雌二醇
和黄体酮，这种情况称为卵巢功
能早衰。它往往先是出现月经量
减少，继而出现月经周期延长，甚
至有些最后出现闭经。二是血中

睾酮升高，常见于多囊卵巢综合
征。睾酮升高可中和血中雌二
醇，使雌二醇减少，影响卵泡发育
和排卵，还可使子宫内膜增生不
足，内膜较薄，同时过多的睾酮可
妨碍卵泡发育和排卵，从而促使卵
泡萎缩和闭锁。三是血中垂体催
乳素升高，影响卵巢正常功能，使
卵巢功能低下，经量减少，无排卵
和黄体功能不足，甚至月经稀发
或闭经。

2.子宫内膜本身的原因。如
人工流产、刮宫引起子宫内膜薄，
子宫内膜结核引起内膜病变等，
均可致月经量少。

3.宫腔或颈管粘连。人流或
宫颈电灼治疗等操作后易造成宫
腔或颈管粘连，可致月经量少，单
纯颈管粘连可有周期性腹痛。

月经量少与不孕有一定关
系，月经周期及经量的调节主要
是靠丘脑下部脑垂体和卵巢的激
素作用，内分泌功能紊乱引起的
月经量少往往说明血中的雌二
醇、黄体酮水平低，子宫内膜薄，
而这些将影响卵泡的发育成熟和
排卵，不利于受精卵着床，导致不
孕或自然流产；子宫内膜本身的
原因导致月经量少，不利于受精
卵着床，易致不孕或自然流产；颈
管粘连使精子进入宫腔的通道受
阻，导致不孕，宫腔粘连影响受精
卵着床和胚胎发育，导致不孕或
自然流产。

月经量少不可忽视，要解决
这个问题可以根据情况进行血液
生殖激素水平检查，根据月经周
期的不同时期，判断是否异常，

并根据哪些激素不正常以及是
否要求生育等不同情况进行针
对性治疗。怀孕期间要定期测定
和及时采取措施预防流产的发
生，个别患者需进行其他内分泌
检查，根据内分泌紊乱的类型进
行治疗；同时可做结核菌素试验
和血沉检查确认有无结核活动。
子宫内膜结核如处于结核活动期
应进行抗结核治疗，单纯的子宫
内膜薄可用雌激素刺激其增生。
颈管或宫腔粘连需用探针、造影
或宫腔镜确诊后行粘连分离术即
可解决问题。

总之，每一位月经量少甚至
推后闭经的患者病因并不相同，
导致不孕或自然流产的程度也不
相同，要因人而异，选用不同的方
法进行治疗。

市计生科研所不孕不育诊治中心提醒：

月经量少可能引发不孕

“非死即残”是中风给人留下
的最深印象，如果复发更是雪上
加霜。近日，英国牛津大学、中国
医学科学院联合研究发现，我国
患者首次出现中风发作的 5 年
内，复发风险高达41%。

中风治愈后会复发

该研究对50万名中国成年人
随访9年后发现，首次出现中风发
作、28天时仍存活的患者中，5年
内平均有四成患者复发，死亡率
达17%。其中，缺血性中风、脑出
血、蛛网膜下腔出血、未分类中风
患者的复发率分别为41%、44%、
22%、40%。首都医科大学附属北
京友谊医院神经内科主任医师郭
燕军表示，中风是一种急性发作
的慢性病，即由于动脉硬化、高血
压、糖尿病、高脂血症、吸烟、大量
饮酒、房颤等危险因素等积累，导
致突发脑血管梗阻或破裂。通过
治疗能做到急性期临床症状消
失，但其本身的病理基础并没有
治愈，给脑血管带来的损伤也是
不可逆的。因此，一次中风治愈
后，还可能随时复发，多次复发的
情况也很常见，导致的损伤、致残
率和死亡率也会更高。

预防中风要做到四点

目前，多数研究认为，首次中
风后6个月内是复发危险性最高
的阶段。通常第一次中风90天
后，脑血管病进入稳定期，再次中

风的概率会逐渐减小。但从临床
来看，一些生活习惯没有得到积
极改善、擅自停药的患者，以及高
龄中风患者因为年龄增长等因
素，在未来5年，甚至更长一段时
间内，都会有较高的复发风险。
所以，预防中风复发的关键在于
时刻保持警惕。具体要做到以下
四点：

控制危险因素。解决中风急
症的同时，应进行高血压、动脉硬
化、心脏病、糖尿病、高脂血症等
全面筛查，找出病因，进而做好精

准预防，控制危险因素。
改善不良生活方式。中风患

者一定要戒烟戒酒，注意控制体
重、适量锻炼、规律作息和保持情
绪稳定。饮食要均衡，多吃蔬果
和谷类，限制饱和脂肪酸、胆固醇
的摄入，盐的摄入量要控制在每
天6克以内。运动不宜剧烈，可
选择散步、太极拳等，每天运动至
少半小时。

坚持药物治疗和定期复查。
中风后，多数患者需要终身服用
抗血小板、抗凝等药物预防复

发。但长期服用上述药物又会有
出血风险，再加上本身患有“三
高”、心脏病等基础病的患者也在
用药治疗，所以必须坚持每 3~6
个月复查一次，以及时调整治疗
方案，避免更大的风险。

避免复发诱发因素，警惕复
发早期症状。诱发中风复发的因
素通常有：情绪激动、过度用力、
劳累、气候变化、烟酒刺激等。另
外，有调查显示，中风患者中半数
伴有抑郁。因此，保持积极乐观
很重要。 （任琳贤）

四成中风患者五年内复发

本报讯 近日，平煤神马医疗集
团总医院（以下简称总医院）泌尿
二区主任熊建荣团队成功为一例
罕见左侧异位肾肿瘤的患者实施
了腹腔镜左肾肿瘤切除+保肾手
术。患者手术过程顺利，术后恢复
良好，目前已顺利康复出院。

反复讨论确定手术方案

市民潘先生现年50岁，近期因
反复腹部疼痛不适行腹部彩超检
查发现左侧肾脏肿瘤病变。入院
后完善腹部CT检查提示：右肾多发
结石，左侧肾脏位置异常，左侧肾
脏中部腹侧有一直径约3.5cm的实
性肿物。强化CT显示肿物强化征
象明显，考虑恶性肿瘤可能性大。

熊建荣介绍，肾癌占成人恶性
肿瘤的2%-3%，外科手术是早期肾
癌的首选治疗方法，主要包括根治
性肾切除术、保肾手术（肾部分切
除术）两种术式。保肾手术是早期
肾癌的首选治疗方法，可以取得同
肾切除术一样的治疗效果，且最大
限度降低了术后因肾功能障碍给
患者带来的不良影响。

该团队考虑患者既往曾因右
肾结石行经皮肾镜碎石术，腹部CT
提示右肾仍伴多发结石，后续需行
手术，治疗风险极大。为最大限度
降低手术对患者肾功能的影响，同
时最大限度降低手术创伤，在与患
者及家属充分沟通的基础上，熊建
荣带领团队反复讨论，最终确定了
经腹腹腔镜肾部分切除术的治疗
方案，以期达到完整切除肾肿瘤，
最大限度保留患者肾功能的目的。

精心准备成功手术

鉴于患者先天性左肾位置异
常，肾脏血管等肾脏周边解剖异于
常人，增加了手术过程的不确定
性，加大了手术难度。同时患者肿
瘤位于腹侧，与肾脏血管距离较
近，术中引起血管损伤风险较大
（一旦损伤肾动脉，必要时需改行
根治性肾切除术，甚至因大出血而
危及患者生命）；再者，患者血型特
殊，为Rh阴性血，即所谓的熊猫血，
一旦术中、术后引起严重出血，可
能会因得不到及时的输血治疗而
危及生命。

为最大限度降低手术风险和
确保手术顺利安全，熊建荣对整个
手术流程进行了反复模拟、推敲，
对每一个可能出现的突发问题都
提出解决预案和应对措施。周密
准备后，团队克服重重困难，经过
近两个小时奋战顺利完成手术，全
程肾脏血管阻断15分钟，术后患者
恢复良好，顺利康复出院。（李莹）

总医院成功完成
一例罕见异位
肾肿瘤部分切除术
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