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卵圆孔未闭需要治疗吗

新生儿呱呱坠地，本应带
来欢笑与幸福，可部分新手妈
妈却陷入了产后抑郁的泥沼。
据统计，10%～15%的产妇在产
后会经历不同程度的抑郁，这
一数字背后，是无数产妇在黑
暗中独自挣扎的身影。

在此，我们想对每一位妈
妈说：你的感受是真实的，你
的痛苦是应该被重视的，你值
得被关爱和支持。

什么是产后抑郁

产 后 抑 郁 （Postpartum
Depression，PPD） 是一种在
分娩后出现的情绪障碍，通常
在产后几周甚至几个月内发
生。产后抑郁是一种常见的心
理健康问题，需要被认真对待。

产后抑郁绝非“矫情”或
“想太多”。孕期激素水平如坐
过山车般剧烈变化，产妇的身
体在分娩后元气大伤，再加上
初为人母的巨大压力，日夜颠
倒照顾宝宝的疲惫，社交生活
的突然中断……这些因素交织
在一起，将产妇推向情绪的深
渊。她们可能会莫名地情绪低

落、焦虑不安，对曾经热爱的
事物失去兴趣，甚至产生自我
否定和伤害自己的念头。

面对产后抑郁，家人的陪
伴与理解至关重要。丈夫要主
动承担起照顾宝宝和分担家务
的责任，不要让妻子独自面对
育儿的艰辛。在妻子情绪低落
时，给予她一个温暖的拥抱，
耐心倾听她的烦恼，用行动告
诉她：“你不是一个人在战斗。”

产后抑郁的表现

1. 持续的情绪低落、悲伤
或感到空虚。

2. 对原本感兴趣的事情失
去兴趣。

3. 失眠或过度睡眠。
4. 食欲改变 （暴饮暴食或

食欲不振）。
5. 感到疲惫、无力，甚至

无法照顾宝宝。
6. 过度的焦虑或恐慌。
7. 感到内疚、自责，认为

自己不是一个好妈妈。
8. 严重者甚至会有伤害自

己或宝宝的想法。
这些症状可能会影响妈妈

的日常生活和与宝宝的关系，
但实际上，产后抑郁是可以被
治愈的。

为什么会出现产后抑郁

产后抑郁的成因复杂，通
常是由生理、心理和社会因素
共同作用的结果。

1. 生理因素：分娩后，女
性体内的激素 （如雌激素和孕
激素） 水平急剧下降，可能导
致情绪波动。

2. 心理因素：新手妈妈可
能会因为育儿压力、睡眠不
足、身体恢复等问题感到焦虑
和无助。

3. 社会因素：缺乏家人的
支持、经济压力、夫妻关系紧
张等外部因素，也会增加产后
抑郁的风险。

如何应对产后抑郁

如果你或你身边的人正在
经历产后抑郁，以下方法可能
会对你有所帮助：

1. 承认自己的感受：产后
抑郁不是软弱的表现，也不是
你的错。承认自己的感受是迈

向康复的第一步，不要因为
“别人都能做到”而否定自己的
痛苦。

2. 寻求专业帮助：心理咨
询师或精神科医生可以帮助你
更好地理解自己的情绪，并提
供有效的治疗方案，如认知行
为疗法（CBT）或药物治疗。

3. 建立支持系统：与家
人、朋友分享你的感受，不要
独自承受。如果你觉得难以开
口，可以尝试写下你的情绪，
或者加入妈妈支持小组，与其
他有相似经历的妈妈进行交流。

4. 给自己一些时间：育儿
是一项艰巨的任务，不要对自
己要求过高。适当休息，给自
己一些独处的时间，哪怕是短
暂的散步或泡一杯茶，都能帮
助你放松心情。

5. 保持健康的生活方式：
尽量保持规律的作息，均衡饮
食，适当运动。虽然这听起来很
难，但即使是一点点改变，也能
对你的情绪产生积极的影响。

家人可以提供哪些支持

产后抑郁不是产妇一个人

的事，家人的支持至关重要，
可从以下几个方面对产妇进行
支持。

1. 倾听她的感受，不要轻
易评判或给出建议。

2. 主动分担育儿任务，让
她有时间休息或做自己喜欢的
事情。

3. 鼓励她寻求帮助，陪伴
她去看医生或心理咨询师。

4. 告诉她“你已经做得很
好了”，让她感受到被认可和支
持。

产后抑郁是一个常被忽视
和误解的问题，许多妈妈因为
害怕被贴上“不合格妈妈”的
标签而选择沉默。我们需要打
破这种沉默，让更多人了解产
后抑郁，消除对它的偏见和污
名化。

最后想对每一位妈妈说：
你是世界上最棒的妈妈，你的
努力和付出值得被看见和赞
美。无论你正在经历什么，请
记住，你并不孤单，总会有人
愿意倾听和帮助你。

（柳州市妇幼保健院 王慧）

走出产后抑郁的泥沼

卵圆孔未闭是一种常见的
先天性心脏病，尤其在新生儿
中较为常见。本文将为读者科
普卵圆孔未闭的相关知识。

什么是卵圆孔未闭

人体在胎儿时期，肺是不
工作的，右心系统内的血液不
进入肺循环，而是直接通过房
间隔中部的一个小孔进入左心
系统，而那个小孔就是我们说
的卵圆孔。随着新生儿出生的
第一声啼哭，左心房压力升
高，使左侧的原发隔部分紧贴
在右侧的继发隔上，发生功能
性闭合，一年内达到解剖上的
闭合。年龄大于 3岁的幼儿卵
圆孔仍不闭合则称为卵圆孔未
闭。每 4个成年人中就可能有
1 个人存在卵圆孔未闭的情
况。

卵圆孔未闭需要治疗吗

大多数卵圆孔未闭患者在
日常工作、生活中没有明显的
不适感，往往在因其他原因进
行检查时偶然发现，无症状的
卵圆孔未闭大多无需治疗。但
近几年的研究发现，一些脑梗
死、偏头痛的发生或与卵圆孔
未闭有关 （机制是在右心系统
形成的小栓子，通过未闭合的
卵圆孔进入左心系统，随着血
液流入到脑部引起脑梗死或偏
头痛），部分患者进行卵圆孔未
闭封堵后症状可以得到明显缓
解，故对于这类患者，临床以
积极治疗为主。

卵圆孔未闭的诊断

对于卵圆孔未闭的诊断一
般分为两个部分。首先需要明

确是否存在卵圆孔未闭，诊断
方 式 一 般 有 经 颅 多 普 勒
（TCD）、经胸超声心动图、右
心声学造影、CTA、经食道超
声以及食道超声下的造影检查
等。因为很多卵圆孔未闭是处
于假闭合状态，经胸超声心动
图的敏感度不高，这时需要进
一步完善右心声学造影检查来
明确是否存在右向左分流；有
时还需要加做经食道超声，观
察卵圆孔未闭具体的结构形
态。再者，就算确诊了卵圆孔
未闭，我们仍需要判断脑梗塞
或偏头痛的发生是否与卵圆孔
未闭相关，因为导致脑梗死及
偏头痛的原因很多，很多脑血
管病患者同样也会有头痛等症
状，而这类患者做卵圆孔未闭
治疗是无效的。因此，患者是
不是卵圆孔未闭，需不需要进
行治疗干预，这需要专业医师
根据患者具体的临床表现、相
关的检查结果及个人意愿来进
行综合评估。

卵圆孔未闭的处理方式

对于不同情况的卵圆孔未
闭，应采取不同的处理方式。

1. 对于无症状或症状较轻
的卵圆孔未闭患者，以及一些

儿童和青少年，可以先进行观
察随访，部分患者的卵圆孔可能
在生长发育过程中自行闭合。在
此期间，患者应定期进行心脏超
声检查，观察病情变化。

2. 对于存在明确偏头痛的
成年人，调节生活习惯及采取
药物治疗是首选方式。保持适度
的锻炼和健康饮食，避免过度劳
累和剧烈运动，忌烟忌酒，不宜
食用刺激性食物，同时注意休
息，保持平稳的情绪。头痛发作
时，可辅以抗凝抗板药物以及止
痛药进行对症处理。

3. 经过一段时间保守药物
治疗后，效果依旧不明显的患
者，可以考虑外科治疗干预，
常用的治疗方式是介入封堵和
开胸修补。

介入封堵术是目前治疗卵
圆孔未闭的首选治疗方式。这
是一种通过介入方法将封堵器
放置在未闭的卵圆孔处，以阻
止异常的血液分流，并恢复正
常血液循环的手术方式，手术
的时间短、创伤小。封堵器通
常由特殊材料制成，能够与心
脏组织融合，达到长期封堵的
效果。在手术前，患者需要进
行全面的身体检查，包括血常
规、凝血功能、心电图、心脏

超声等，以评估身体状况和卵
圆孔未闭的具体情况。手术通
常在导管室进行，患者在局部
麻醉状态下接受治疗。医生通
过股静脉穿刺插入导管，在X
线和超声的引导下，将封堵器
送达卵圆孔未闭处进行封堵，
整个手术过程一般持续1小时至
2小时。术后，患者需要卧床休
息一段时间，穿刺部位需要加
压包扎以避免出血。同时，需
要密切观察患者的生命体征，
如心率、血压等。在饮食方
面，术后短期内应以清淡、易
消化的食物为主。患者还需按
照医生的要求服用抗凝药物，
预防血栓形成，并定期复查心
脏超声等，以评估封堵效果和
恢复情况。卵圆孔未闭封堵治
疗效果明显，但存在风险，手
术过程中可能会出现心脏破
裂、飞伞等各种意外情况，这
时则需要开胸治疗。

综上所述，卵圆孔未闭是
一种常见的先天性心脏病，其
病因复杂多样，治疗方法也因人
而异。患者在日常生活中应保持
良好的生活习惯，并定期进行心
脏检查，以监测病情变化。

（柳州市人民医院超声医
学科 伍静）


