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绝经后阴道出血是我国
中 老 年 女 性 常 见 的 妇 科 问
题。要知道，子宫内膜癌和
宫颈癌这两大妇科恶性肿瘤
都会引起绝经后出血，患者
常 常 因 为 对 它 们 的 了 解 不
足 、 不 予 重 视 ， 延 误 了 病
情。因此，中老年女性需要
十分警惕绝经后阴道出血。

什么是绝经？中老年女性
停经1年，称之为绝经。随着
社会不断进步，医疗水平日益
提高，人均寿命显著延长，但
女性的绝经年龄却没有明显的
变化。第六次全国人口普查结
果显示，我国妇女平均绝经年
龄是50岁。

对于绝经后阴道出血，可
能很多人会说“更年期月经不
调，不用理会”，甚至还有人
认为这是“返老还童”，是件

好事。其实不然。

一、排查出血部位

首先需要判断出血是不是
来自阴道。很多女性是因为发
现内裤上有血迹而就诊的。内
裤上出现的血迹，除了阴道出
血，还有可能是尿道出血、肛
门出血等。门诊医生用窥阴器
检查阴道，如果没有看到有
血，就需要考虑其他部位出血
的可能性。曾经有就诊者因为
小便后擦拭纸巾上带血到医院
检查，医生检查发现阴道内并
没有血，妇科B超也没发现异
常。后来留取尿液检查，提示
是尿道出血，经泌尿科诊断为
泌尿系统的肿瘤。另外，部分
就诊者是痔疮、肛门肿瘤等原
因引起的出血，应该到肛肠科
就诊。

二、绝经后阴道出血的原因

引起绝经后阴道出血的原
因很多，比如阴道、宫颈或子
宫内膜的炎症引起，宫内放置
的避孕环的刺激引起。有些女
性为了延缓衰老，常吃含有雌
激素的保健品，引起子宫内膜
异常增厚甚至癌变，出现绝经
后阴道出血。其中，子宫内膜
癌是最常见的恶性肿瘤，需要
格外警惕。

三、绝经后阴道出血需
警惕哪些妇科肿瘤？

1.子宫内膜癌。子宫内膜
癌的高危人群是子宫内膜长
期受雌激素刺激的人群，包
括不排卵的女性，年轻时多
囊卵巢综合征的患者，伴有
肥胖、高血压、糖尿病、不
孕不育以及绝经年龄推迟的
女性。

子宫内膜癌引起的绝经后
阴道出血，往往是少量或者中
等量的出血，还可能伴有阴道
流液、腹痛、消瘦等症状。医

生需要根据患者的妇科彩超或
盆腔增强核磁共振结果来评
估。妇科彩超可能提示子宫内
膜增厚，血液流动信号丰富，
这种情况就需要到妇科进行分
段诊刮术或宫腔镜下子宫内膜
活检术进一步明确诊断。

据报道，75%至 80%的子
宫内膜癌患者发生于绝经后。
疾病的性质跟发病的年龄有关
系。发病年龄越小，良性疾病
发生的概率越高，发病年龄越
大，恶性疾病发生的概率越
高。子宫内膜癌占每年新发女
性恶性肿瘤病例的3.9%。随着
绝经年限增加，患良性疾病比
率也相应下降，患恶性疾病比
率升高。绝经年限大于11年，
患恶性疾病的风险是良性疾病
的5.141倍。

2.宫颈癌。如果阴道内的
出血是鲜红色、量比较多甚至
还伴有血块，就要重点检查
宫颈了。通过妇科检查可了
解出血的来源部位，比如宫
颈息肉、子宫黏膜下肌瘤卡
顿、同房后接触出血等。如
宫颈有异常，还需要结合人

乳 头 瘤 病 毒 （HPV）、 妇 科
液基细胞学检查 （TCT） 进
一步明确诊断，必要时做阴
道镜或者活组织病理检查来
排除宫颈癌。很多女性在绝
经后不再定期妇科检查，往
往在宫颈肿瘤进展到一定程
度，发现出血才来就诊，耽
误了最佳的治疗时机。

综上所述，看似小小的
绝经后阴道流血，其实病因
繁多。绝经期妇女出现阴道
出血，可能是妇科恶性肿瘤
的一个危险信号，应当高度
重视，积极地诊治。女性朋
友应增强保健意识，一旦出
现绝经后阴道出血，不论出
血量多少，出血时间长短，
都应及早就医，明确出血的
部位、性质，尽早得到及时
有效的治疗。同时，女性朋
友也要清楚认识到大多数妇
科恶性肿瘤在早期可能没有明
显症状，因此需要通过定期体
检进行筛查。

（柳州市人民医院医疗集
团潭中院区 妇科 韦素美）

母亲会把孩子的健康看得
比自己生命还重要，但是有一
种病却是母亲“主动攻击”婴
儿导致的，这就是新生儿溶血
病。

新生儿溶血病是指母婴血
型不合引起的同种免疫性溶血
性疾病。胎儿的血型是由父母
双方决定的，如果胎儿从父亲
遗传来的血型抗原是母亲所没
有的，那么胎儿红细胞进入母
体后就会使母亲产生相应的抗
体，这些抗体又通过胎盘进入
到胎儿体内，导致抗原抗体的
免疫反应，就会发生新生儿溶
血。

什 么 血 型 容 易 发 生
新生儿溶血病？

ABO血型系统和Rh血型
系统是引起新生儿溶血病的主
要血型系统，其中 ABO 血型
不合引起的新生儿溶血病在我
国最常见。

ABO 血型系统新生儿溶
血病是由于母婴 ABO 血型不
合，母体的 IgG抗-A或抗-B

经过胎盘进入胎儿血液循环
破坏胎儿红细胞所引起，第
一胎即可发病。多见于 O 型
血母亲所生的 A 型血或 B 型
血 婴 儿 。 如 果 母 亲 是 O 型
血，而父亲是 A 型血或 B 型
血或AB型血，那么就有可能
发生新生儿溶血病。

Rh 血型系统新生儿溶血
病多发生于血型 RhD 阴性母
亲所生的新生儿，且该溶血病
多发生于第二胎。这是因为血
型 RhD 阴性母亲生育的第一
胎孩子的血型如果是 RhD 阳
性，那么这个孩子血液里的红
细胞就会刺激妈妈产生抗-D
抗体，这种抗体在母亲生第二
胎 （孩 子 的 血 型 是 RhD 阳
性） 时再次被刺激后大量产
生，并且进入到胎儿体内破坏
红细胞，造成 Rh 系统新生儿
溶血病。值得重视的是，母亲
妊娠次数越多，所生育的宝宝
患 Rh 血型系统新生儿溶血病
的病情会更严重。

ABO 系统新生儿溶血病
的发病率约 5%，其 90%为 O
型血母亲所生的A型血、B型

血新生儿。Rh 系统新生儿溶
血病在第二胎的发病率约为
60%。

如何发现新生儿溶血病？

新生儿溶血病的临床症状
轻重与溶血程度基本一致。

多数 ABO 溶血病患儿主
要表现为黄疸、贫血。Rh 溶
血病症状较重，严重者甚至造
成死胎。大多数 Rh 溶血病患
儿在出生 24 小时内出现黄疸
并迅速加重，而多数 ABO 溶
血病的患儿会在出生的第 2
天、第3天出现黄疸。

Rh 溶血病重症患儿，出
生后就出现严重贫血或伴有心
力衰竭。部分患儿也可能在出
生后 3 周至 6 周发生晚期贫
血，病情可持续数月。

Rh 溶血病患儿多有不同
程度的肝脾增大，ABO 溶血
病患儿则不明显。

诊断新生儿溶血病最有力
的证据是证实患儿的红细胞被
来自母亲的 IgG抗体致敏，因
此，新生儿溶血三项试验的结
果很重要。

如何治疗新生儿溶血病？

新生儿溶血病治疗的重点
是降低血清胆红素，防止胆红
素脑病。绝大多数患儿经过光
照疗法即能达到治疗目的，但
少数患儿黄疸出现早、胆红素
上升快，则需要光照疗法+换
血治疗。

一般情况下，ABO 血型
溶血病患儿的症状很轻，只要
及时进行蓝光照射和药物治
疗，孩子病情即可缓解。

症状严重的 Rh 溶血病患
儿，若能及时进行换血治疗，
绝大多数也能转危为安。

新 生 儿 溶 血 病 会 有
后遗症吗？

如果宝宝因新生儿溶血病
出现黄疸并尽快治愈，一般不
会留下后遗症。如果治疗不及
时，可能会造成胆红素性脑病。
胆红素性脑病为新生儿溶血病
最严重的并发症，可造成中枢
神经系统功能障碍，如不经治
疗干预，可造成永久性损害。

如何预防新生儿溶血病？

建议准备生育孩子的夫妻
做一个产前血型筛查的检查。

如果妻子是 O 型血，丈
夫不是 O 型血，就要检查妻
子血型抗体，抗体值不高可
以正常怀孕。如果抗体值达
到了可能引起胎儿溶血反应
的阈值，就要根据医嘱采取
适当的处理方法降低阈值后
再怀孕。

如果已经怀孕，孕妇的血
型是 O 型，孕期要强化产检
（如定期 B 超等） 的力度，及
时了解胎儿的发育情况。

如果孕妇是 Rh 阴性血，
在流产或分娩 Rh 阳性胎儿
后，应尽早注射相应的抗 Rh
免疫球蛋白，以中和进入母体
血液的Rh抗原。

对于有可能患新生儿溶血
病的婴儿，出生后要及时做溶
血排查，早发现、早治疗。

（柳州市中医医院 输血
科 孟霞）

绝经后阴道出血需重视


