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感染性疾病是全球范围内
最主要的公共卫生威胁之一。
据世界卫生组织 （WHO） 统
计，每年因感染性疾病死亡的
人数超过千万，其中许多病例
因未能及时明确病原体而延误
了治疗。当患者出现不明原因
发热或重症感染时，医生通常
会采用一系列传统检测方法，
包括涂片镜检、微生物培养、
抗原抗体检测以及 PCR 技术
等。然而，这些方法虽然应用
广泛，但各自存在明显的局限
性，难以满足现代精准医疗的
需求。

传统检测方法的局限性

涂片镜检是最基础的病原
体检测手段，通过显微镜直接
观察样本中的微生物形态。这
种方法操作简单、成本低廉、
灵敏度较低，尤其是当样本中
病原体数量较少时，极易漏
检。

微生物培养是临床诊断的
“金标准”，通过将样本接种在
特定培养基中，等待病原体生
长后进行鉴定。然而，培养法

耗时较长，通常需要2天至5天
才能出结果，对于重症感染患
者来说，这段时间可能意味着
病情的急剧恶化。

抗原抗体检测通过免疫反
应识别病原体的特定蛋白或抗
体，适用于快速筛查。然而，
在感染早期，患者体内可能尚
未产生足够的抗体或抗原，导
致检出假阴性。例如，HIV感
染的“窗口期”可能持续数
周，此时抗体检测无法检出。
此外，交叉反应也可能导致检
出假阳性，影响诊断的准确
性。

PCR技术通过扩增特定病
原体的基因片段，实现高灵敏
度检测，但普通PCR一次只能
针对少数几种病原体设计引
物，难以覆盖复杂感染的可能
病原体。

什么是靶向NGS检测

近年来，靶向NGS（tNGS）
检测技术的出现为感染性疾病
的诊断带来了革命性变化。这
项技术结合了靶向富集与高通
量测序策略，能够在24小时内

快速锁定细菌、病毒、真菌、
寄生虫等上百种病原体，同时
检测耐药基因和毒力因子，为
临床治疗提供关键依据。

tNGS 的核心是通过多重
PCR或杂交捕获技术，特异性
富集目标病原体的基因片段，
随后进行高通量测序。与宏基
因 组 测 序 （mNGS） 不 同 ，
tNGS不依赖随机测序，而是针
对已知病原体的保守序列或特
征性基因设计探针或引物，从
而大幅提高检测的灵敏度和特
异性。例如，针对呼吸道感
染，tNGS可以同时检测流感病
毒、肺炎链球菌、结核分枝杆
菌等上百种病原体，并区分其
亚型或耐药突变。

tNGS的临床优势

1.高检出率：以呼吸道感染
为例，tNGS的阳性检出率可达
90%，远高于传统培养法的
20%。对于疑难感染或免疫缺
陷患者 （如HIV感染者、肿瘤
化疗患者），tNGS能够快速识
别罕见或混合感染病原体。

2.快速高效：传统方法可能

需要数天甚至数周才能明确病
原体，而 tNGS通常在 24小时
内完成检测，显著缩短诊断时
间，对于疑难感染、免疫缺陷
患者感染以及新发突发传染
病，tNGS都能提供快速、准确
的诊断支持。

3.耐药基因检测：tNGS可
同步检测耐药基因，帮助医生
选择最有效的抗生素，避免经
验性用药导致的治疗失败或耐
药性加剧。

4.避免宿主干扰：相对于宏
基因组测序 （mNGS）,tNGS
采用多重 PCR 或杂交捕获方
法，特异性富集目标病原体基
因片段，在大幅降低测序成本
的同时，有效避免宿主DNA的
干扰。

tNGS的局限性

尽管tNGS优势显著，但仍
存在一定的局限性。

1.预设病原体谱的限制：
tNGS只能检测已知且纳入检测
范围的病原体，对未知或新发
病原体可能漏检。

2.结果解读的复杂性：检测

到的病原体核酸可能来自定植
菌、死菌或环境污染，需结合
临床表现、影像学和其他实验
室检查综合判断。

3. 成本与普及度：虽然
tNGS比mNGS更经济，但费用
仍高于传统检测，目前主要在
三级医院开展。

靶向NGS技术如同感染性
疾病领域的“基因侦探”，以其
快速、精准、广谱的优势，正
在重塑感染诊断的格局。尽管
目前存在一定局限性，但是随
着技术迭代和临床经验积累，
这项技术正在向更智能、更普
惠的方向发展。便携式测序设
备的出现使其有望应用于基层
医院，让更多患者受益。可以
预见，这项技术将成为感染性
疾病诊断的重要工具，为精准
医疗时代提供强有力的技术支
撑。未来，随着检测成本的降
低和标准化流程的建立，靶向
NGS或将成为感染诊断的常规
手段。

（柳州市柳铁中心医院
左曙光）

靶向NGS检测的优势与局限性

亲爱的新手妈妈，你是否
在生完宝宝后，发现肚子松松
垮垮，甚至出现腰酸背痛、核
心无力的情况？你是否尝试过
各种瘦身方法，却发现肚子始
终难以恢复平坦？这可能是产
后腹直肌分离在作祟。

腹直肌分离是许多产后妈
妈面临的常见问题。今天我们
就来聊聊这个话题，帮助妈妈
们更好地了解这一“隐形伤
痛”。

什么是产后腹直肌分离

腹直肌是我们腹部前壁的
两条纵向肌肉，俗称“马甲
线”。在怀孕期间，随着子宫增
大，腹直肌会被撑开并向两侧
分离，为宝宝腾出空间。这种
现象被称为腹直肌分离。

正常情况下，腹直肌会在
产后逐渐恢复。但如果分离距

离过大 （通常超过2指宽），就
可能无法自行恢复，导致一系
列问题。

腹直肌分离的危害

1.核心力量减弱：腹直肌是
核心肌群的重要组成部分，腹
直肌分离会导致核心无力，影
响日常活动和运动能力。

2.腰酸背痛：核心无力会增
加腰椎负担，导致腰背部疼痛。

3.内脏下垂：腹壁支撑力减
弱，可能导致内脏器官下垂，
引发不适。

4.盆底功能障碍：腹直肌分
离与盆底肌功能密切相关，可
能加重产后漏尿等问题。

如何自测腹直肌分离

可以在家通过以下方法自
测腹直肌分离情况：

1.平躺，双腿弯曲，双脚平

放在地面。
2.抬起头部和肩膀，用手指

按压肚脐上下的腹部中线。
3.如果能感觉到两侧肌肉之

间的空隙，并测量其宽度，即
可判断分离程度。

1-2指宽：轻度分离，通常
可以自行恢复。

2-3指宽：中度分离，需要
进行针对性训练。

超过3指宽：重度分离，建
议咨询医生或专业康复师。

如何改善腹直肌分离

腹直肌分离并非不可逆
转，通过科学的康复训练和生
活习惯调整，可以逐步恢复腹
部的健康和紧致。

1.避免加重分离的动作
在腹直肌分离未恢复前，

应避免以下动作：仰卧起坐、
卷腹等腹部挤压动作；平板支
撑等高强度核心训练；提重物
或过度用力。

2.进行针对性的康复训练
腹式呼吸：平躺，双手放

在腹部，吸气时腹部鼓起，呼
气时收紧腹部，感受腹直肌的
收缩。

骨盆倾斜：平躺，双腿弯
曲，吸气时放松，呼气时收紧
腹部并轻轻抬起骨盆。

桥式运动：平躺，双腿弯
曲，呼气时收紧腹部并抬起臀
部，保持几秒后缓慢放下。

3.穿戴产后束腹带
束腹带可以为腹部提供支

撑，帮助腹直肌恢复。但需要
注意的是，束腹带不能替代康
复训练，二者应结合使用。

如何修复腹直肌分离

1.腹式呼吸法：找一个安静
舒适的地方，平躺在床上或瑜
伽垫上。放松全身，将一只手
放在胸部，另一只手放在腹
部。用鼻子慢慢吸气，让空气
充满腹部，感受腹部像气球一
样慢慢膨胀，此时放在腹部的
手会随着腹部的隆起而上升，
而胸部尽量保持不动。然后用
嘴巴慢慢呼气，腹部逐渐收
缩，感受腹部的力量将空气挤
出，放在腹部的手也随之下
降。每天坚持练习3组至4组，
每组5分钟至10分钟，能够帮
助激活腹部深层肌肉，为腹直
肌修复打下基础。

2.专业康复训练：如果腹直
肌分离较为严重，自行锻炼效
果不佳，可以寻求专业康复师
的帮助。康复师会根据你的具
体情况，制订个性化的康复方
案，通过手法按摩、仪器治

疗、专业的康复训练动作等，
更有针对性地修复腹直肌，促
进腹部肌肉恢复正常状态。

3.日常生活注意：在日常生
活中，也要注意避免加重腹直
肌分离的行为。比如，尽量不
要做卷腹、仰卧起坐等加重腹
部压力的动作；起身时，不要
直接用腹部力量，而是借助手
臂和腿部的力量，侧身慢慢坐
起；同时保持均衡的饮食，摄
入足够的蛋白质、维生素和矿
物质，为身体恢复提供充足的
营养支持。

预防腹直肌分离小贴士

1.孕期控制体重：避免体重
增长过快，减少对腹壁的过度
拉伸。

2.加强核心训练：在孕前和
孕期进行适度的核心训练，增
强腹部肌肉力量。

3.注意姿势：避免长时间站
或坐，保持正确的姿势，减少
对腹部的压力。

腹直肌分离并不可怕，只
要我们了解它、重视它，积极
采取正确的修复方法，就一定
能告别“妈妈肚”，重新找回健
康自信的自己。

（柳州市妇幼保健院 王慧）

如何修复产后腹直肌分离


