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医疗 城 市 更 新 读 本

近日，尚在孕早期的李女士在家

休养时，突发下腹胀痛、无法自主排

尿，紧急前往家附近的武汉市第三医

院就诊。该院首义院区妇产科张茜

主治医师细致查体并完善彩超检查

后，判断李女士为妊娠期子宫嵌顿合

并急性尿潴留，同时子宫右旋90度。

明确诊断后，科室迅速采取留置

导尿，并指导孕妇行规范膝胸卧位保

守治疗，同时左侧卧位协助旋转的子

宫复位。保守治疗2天后复查超声

提示嵌顿子宫成功复位，导尿3天后

拔除尿管后患者小便自解顺畅。

该科副主任医师何新芳介绍，该

病症属于孕期罕见高危急症，临床发

生率仅1/3000—1/10000，高发于孕

12至20周，若延误治疗极易引发严

重母婴并发症。正常妊娠状态下，增

大的子宫会逐步上移出盆腔。部分

子宫后位、盆腔解剖特殊或有盆腔粘

连的孕妇，增大子宫易卡在盆腔间隙

无法正常复位，形成子宫嵌顿。病症

会持续压迫膀胱、直肠，引发排尿困

难、尿潴留、腹胀、盆腔坠胀等症状。

因其初期症状与普通孕期不适相似，

极易被忽视，一旦延误救治，可能造

成母体脏器损伤、盆腔血运障碍，还

会大幅增加流产、胚胎停育、早产等

风险，严重危及母婴安全。李女士所

幸发现及时，处理及时，通过保守治

疗成功复位，若保守治疗不成功，还

需要手法复位甚至手术，增加感染、

流产风险。

何新芳提醒：孕12至16周是子

宫嵌顿高发期，若出现不明原因下腹

胀痛、排尿费力、尿不出、腰背坠胀等

异常情况，切勿拖延，需立即到正规

医院妇产科就诊。

通讯员张素华 汪峥

武汉晚报讯（记者赵怡然 通讯

员黄洁莹）每周练球20小时，11岁的

小云成了乒乓球“小将”，却也练出了

高低肩。日前，她在湖北省妇幼保健

院儿童康复医学科被确诊为中度脊

柱侧弯。医生提醒：运动方式不当，

不仅无法预防脊柱疾病，反而可能加

重病情。

11岁的小云（化名）自幼酷爱乒

乓球运动。近半年来，家人发现她的

高低肩现象日益明显。趁着十一假

期，父母带她来到湖北省妇幼保健院

就诊。

经过详细检查，儿童康复医学科

主任尤仲敏发现，小云存在明显的身

体不对称现象，包括高低肩、背部肩

胛骨不对称，以及身体前屈时形成的

“剃刀背”，其躯干旋转角已超过

5°。医学上，判断脊柱侧弯的标准

是通过X光片测量的Cobb角，该数

值反映了脊柱弯曲的程度。当Cobb

角≥10°时即可诊断为脊柱侧弯，数

值越大表明病情越严重。小云的

Cobb角达到22°，属于中度脊柱侧

弯。

尤仲敏了解到，小云每周进行约

20小时的乒乓球训练，且以单侧发力

为主。她解释说，这类孩子可能存在

脊椎两侧肌肉发育不平衡的情况，而

长期单侧发力的运动会进一步加剧

脊柱两侧受力的不平衡，从而引发或

加重脊柱侧弯。换句话说，乒乓球训

练并非导致脊柱侧弯的直接原因，而

是在小云自身肌肉发育不平衡的基

础上起到了推波助澜的作用。

听完这一分析，小云的父母感到

十分惊讶。他们一直认为，只要多运

动就能预防脊柱侧弯，却没想到运动

方式不当也可能带来负面影响。针

对小云的病情，尤仲敏主任为她制定

了个性化的治疗方案。

尤仲敏指出，许多家长存在认识

误区，认为“脊柱侧弯就要多运动，把

脊柱拉直”，却忽视了运动方式必须

科学、有针对性。不同类型的运动治

疗适用于不同的人群，必须由经过专

业培训的治疗师根据患者的具体情

况制定个性化方案。

尤仲敏解释道：“像乒乓球、羽毛

球、网球等以单侧发力为主的运动，

容易加剧身体两侧受力的不平衡。

这并不是说运动直接导致脊柱侧凸，

而是这些孩子本身可能存在脊椎两

侧肌肉发育不平衡的情况，导致肌肉

力量失衡，而单侧发力的运动则加重

了这种不平衡，最终引发或加重脊柱

侧弯。”

脊柱侧弯的家庭自测也非常方

便。尤仲敏主任介绍，8岁至18岁的

青少年，尤其是10岁至15岁的高发

人群，可以在家中进行简单的自测。

例如，从背后观察双肩、肩胛骨、肩胛

下角、腰凹等部位是否对称，以及进

行“前屈试验”：让孩子向前弯腰，观

察脊柱两侧是否高低不平。如果发

现高低肩、背部不对称、走路姿势异

常等可疑症状，应及时就医。

当孩子非常喜欢并长期从事某

项运动时，可以通过对侧肢体进行类

似运动来达到平衡，同时配合核心力

量训练以增强脊柱稳定性。此外，日

常生活中的姿势控制也非常重要，正

确的站姿、坐姿和睡姿是保持正常姿

势的关键。尤仲敏主任强调：“从某

种程度上来说，脊柱侧凸的预防比治

疗更为重要。”

11岁乒乓球“小将”查出脊柱侧弯
医生提醒：运动方式不当，可能加重病情

孕妇无法自主排尿，确诊罕见子宫嵌顿

保守治疗两天成功复位
武汉晚报讯（记者张越 通讯员熊

杰 郭姗姗）今年53岁的武汉市民张

先生，十年来保持“电钻级”打鼾且白

天嗜睡，近年来开车时瞬间失神连遭

两次车祸。近日，武汉亚心总医院耳

鼻咽喉头颈外科医生查明病因——鼻

中隔偏曲，采用一种新型微创缝合技

术，为他矫正了鼻腔内的“承重墙”，术

后无需填塞海绵，便可畅快呼吸。

张先生体型清瘦，没有“三高”，但

多年来鼾声如雷，睡觉必须张口呼吸，

频繁憋气。即便睡足了，白天也昏沉乏

力、反应迟钝。最危险的是，他会不受

控制地犯困，甚至在开车时瞬间失神。

近五年内，他因此遭遇两次车

祸。今年9月初的事故尤为严重，他全

身多处骨折，植入钢钉，需二次手术取

出。

车祸后，武汉亚心总医院多学科

会诊，耳鼻咽喉头颈外科鼾症团队揪

出了“元凶”。睡眠监测显示，张先生

夜间血氧饱和度仅70%，属于重度夜

间缺氧，确诊为睡眠呼吸暂停综合

征。原因是其鼻中隔偏曲。“鼻中隔就

像鼻腔中间的‘承重墙’，张先生的

‘墙’歪了，左侧鼻腔几乎完全堵死；右

侧因长期过度通气，导致下鼻甲代偿

性肥厚，最终双侧鼻腔都严重受阻。”

找到病根后，团队为张先生行鼻

中隔偏曲缝合手术。术后，张先生多

年的憋闷感一扫而空，睡眠质量大幅

提升，白天嗜睡症状随之改善。三天

后他顺利出院，后续还将接受二期咽

喉微创手术，以根治鼾症。

武汉晚报讯（记者翟兰兰 通讯

员林坤）近日，东西湖区宏图大道附

近一公司突发惊险一幕：一只蝙蝠意

外飞入办公室，将正在午睡的4名女

性员工头面部先后咬伤。金银潭医

院动物致伤诊疗中心专家提醒，蝙蝠

是狂犬病高危宿主，其暴露风险远高

于猫狗，哪怕伤口微小、未见出血，也

必须严格全程完成狂犬病暴露预防

处置，绝不能抱有侥幸心理。

据了解，事发日间午休时段，该

公司办公室员工像往常一样趴在桌

上午睡。不料一只误入室内的蝙蝠

从天而降，接连抓伤、咬伤4名毫无

防备的女性员工头部、面部。四人随

后紧急前往武汉市金银潭医院就

医。该院动物致伤诊疗中心立刻为

她们进行了规范的狂犬病暴露预防

处置，接种了被动免疫制剂和狂犬病

疫苗。

金银潭医院动物致伤诊疗中心

主任孙晨表示，不少人存在认知误

区，认为只有猫狗咬伤才需警惕狂犬

病，事实上蝙蝠的狂犬暴露危险性、

致死性，远高于常见猫狗，也是世界

卫生组织明确划定的狂犬病高危自

然宿主。而且蝙蝠咬伤具有隐蔽性，

伤口多为点状微小创口，肉眼难以清

晰辨识，无痛、无出血是常态，极易被

当事人忽略而错过最佳处置窗口期，

造成狂犬病感染风险。狂犬病一旦

发病，致死率近乎100%。

“只要存在蝙蝠直接接触、咬伤、

抓伤，无论伤口大小、是否出血、有无

明显破损，一律直接判定为Ⅲ级狂犬

病暴露，属于最高风险等级，必须严

格执行全套处置流程。”孙晨说。秋

季是蝙蝠活跃期，如果不慎接触蝙

蝠，务必第一时间用肥皂水持续冲洗

接触部位15分钟以上，再用碘伏彻

底消毒，并立即前往具备相关资质的

医疗机构就医。

蝙蝠闯入办公室咬伤4人
医生提醒：其传染狂犬病风险远超猫狗

男子开车犯困连出两次车祸

矫正鼻腔“承重墙”后
畅快呼吸


