
2025年7月3日

电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式/宇红责编/蓝旭 11
健康科普

疤痕子宫妊娠 宝宝如何安全入住

血常规报告单里的“健康密码”

随着剖宫产率的上升以及

妇科手术技术的普及，一种名为

“疤痕子宫妊娠”的生育风险逐

渐进入公众视野。这种妊娠状

态可能引发严重的母婴并发症，

甚至威胁生命！对于既往有剖

宫产的孕妈妈们，更是一个需要

时刻提防的雷区！今天让我们

一起来探讨这个雷区背后的危

险以及我们应该如何应对。

子宫的“旧伤疤”，竟是宝宝
的“危险房”

想象一下，子宫像一座温馨

的小房子，墙壁（子宫肌层）原本

光滑结实。可如果这座房子曾

经历过“装修”——比如剖宫产

或子宫肌瘤手术，墙上就可能留

下“裂缝”（疤痕）。

胚胎宝宝本应选个风水宝

地安家，可偏偏有个“叛逆崽”看

中了墙上的裂缝，非要在这里扎

根！这就是疤痕子宫妊娠，一场

惊险的“住房危机”！

胚胎“迷路”惊魂记：危险在哪
危险 1：水管爆裂（大出血）

疤痕处肌肉薄弱，像老化的

水管。胚胎越长越大，可能撑破

“裂缝”，引发大出血！

危险2：房子塌方（子宫破裂）

如果胚胎把裂缝“挖穿”，整

个子宫可能破裂，危及妈妈和宝

宝的生命！

危险3：装修纠纷（胎盘捣乱）

胎盘可能像树根一样扎进

疤痕（胎盘植入），生娃时死活不

离开，导致大出血和子宫切除风

险。

谁容易遇上这场“住房危
机”（请自测一下）

高危人群 Checklist（请钩选

你的情况）：

(1)做过剖宫产（尤其是 2 次

以上）；

(2)拆过“子宫墙上的违章

建筑”（子宫肌瘤手术）；

(3)试管怀过宝宝（辅助生

殖技术）；

(4)曾被医生警告过胎盘问题。

这些信号别忽视
(1)早孕期的“粉色预警”：

莫名出血或肚子隐痛；

(2)B 超 显 示 胚 胎 在“ 危 险

区”（子宫下段靠近疤痕）；

(3)中晚期突然“地震级腹

痛”（可能是子宫破裂）。

“拆弹专家”如何化解危机
战术 1：药物阻击战（早期

作战）

医生会用“生化武器”甲氨

蝶呤（MTX），精准打击危险位

置的胚胎。

战术 2：微创手术突击队

(1)B 超导航清宫术：像 GPS

定位一样找到危险区域，清理胚

胎！

(2)子宫动脉栓塞术：先堵

住“水管”（血管），再手术，减少

大出血风险。

战术 3：终极保命方案

若子宫已经“塌方”，可能需

要紧急手术切除子宫（但医生会

尽全力保住它）。

给子宫的“装修避坑指南”
指南 1：孕前准备

(1)剖宫产后的妈妈，建议

等 2年（指南建议至少间隔 18个

月以上）再怀二胎，让“墙缝”长

结实！

(2)备孕前做个“房屋质检”

（超声检查疤痕厚度）。

指南 2：孕期安全守则

(1)早孕超声必须查！确认

胚胎没在“危险区域”落户。

(2) 中 晚 期 警 惕“ 野 蛮 生

长”：关注胎盘位置，定期产检。

未来还能生娃吗
即使经历过疤痕妊娠，只要

子宫修复良好，依然有机会迎接

健康宝宝！但要注意，下次怀孕

尽早行早孕超声检查，确认胚胎

“乖乖住对地方”。同时要把自

己交给有经验的“房屋维修专

家 ”（管 理 高 危 妊 娠 的 产 科 医

生）！

子宫疤痕的“内心独白”
“亲爱的主人，虽然我身上

有道疤，但我还是想给宝宝一个

温暖的家！答应我，少让我‘动

刀’，多给我时间修复，下次怀孕

一定早点做检查！”

疤痕子宫妊娠虽惊险，但现
代医学早已备好“应急预案”

早发现、早处理，危险也能

变安心。愿每位勇敢的妈妈，都

能在科学的护航下，迎来属于自

己的生命奇迹！

［作者：许佳斌 福建省妇幼
保健院五四北院区（福建省妇产
医院）手术室 主管护师

刘桂华 福建省妇幼保健
院 儿童保健中心 主管护师

张灵欣 福建省妇幼保健
院五四北院区 手术室 护士］

血常规检查是临床最基础

的检验项目之一，仅需一管血，

就能为医生提供贫血、感染、炎

症甚至血液系统疾病的重要线

索。然而，面对报告单上密密麻

麻的指标和箭头，许多患者常感

困惑：“这些数值异常要紧吗？”

“我是不是得了重病？”作为检验

科医生，本文将带您抽丝剥茧，

读懂血常规报告中的“健康密

码”。

血常规的三大核心“军团”
血液由红细胞、白细胞、血小

板三大类细胞组成，分别承担着

运输氧气、抵御病原体、止血凝血

的功能。报告单中的指标虽多，

但均围绕这三大系统展开。

1. 红细胞系统：身体的“氧

气运输队”

*血红蛋白（Hb）：正常范围

（成人）：男性 130~175g/L，女性

115~150g/L。

降低：常见于缺铁性贫血、

慢性失血（如消化道出血）、维生

素 B12缺乏等。

升高：可能与脱水、高原反

应或血液病（如：真性红细胞增

多症）相关。

*红细胞计数（RBC）与红细

胞压积（HCT）：常与血红蛋白一

起看，帮助判断贫血类型。比如，

同时偏低且红细胞个头小（常看

MCV），提示可能缺铁性贫血。

注意：孕妇、儿童、老年人因

生理特点，正常值范围可能略有

差异。

2. 白细胞系统：人体的“免

疫卫士”

*白细胞总数（WBC）正常

范围：成人（3.5~9.5）×109/L，儿

童略高。其细分类型（五分类）

更具诊断意义：

*中性粒细胞（占比 40%~

75%）：

升高：细菌感染、创伤、应激

反应。

降低：病毒感染、药物（如化

疗）、再生障碍性贫血。

* 淋 巴 细 胞（占 比 20% ~

50%）：

升高：病毒感染（如流感）、

结核、淋巴细胞白血病。

降低：免疫缺陷、长期使用

激素。

*单核细胞（占比 3%~10%）

升高：感染性疾病、急性感

染恢复期。

*嗜酸性粒细胞（占比 0.4%

~8%）：

升高：过敏、寄生虫感染、自

身免疫病。

*嗜碱性粒细胞（占比 0%~

1%）

升高：过敏、感染。

重要提示：单看白细胞总数

轻度变化别太紧张，需结合症状

和其他检查（如 CRP）。

3. 血小板系统：血管的“修

补工”

血小板计数（PLT）：正常范

围（125~350）×109/L。

降低：可能提示免疫性血小

板减少症、肝硬化、药物副作用，

严重减少（<50×109/L）需警惕

出血风险。

升高：常见于感染、缺铁性

贫血，持续显著升高需排查骨髓

增殖性疾病。

血小板体积（MPV）：反映

血小板活性，结合 PLT 分析更

有意义（如 PLT 低但 MPV 高，提

示骨髓造血功能尚可）。

常见误区：箭头≠疾病
生理性波动：剧烈运动、女

性月经期可能导致红细胞或血

小板短暂升高；孕妇血容量增

加，可能出现“生理性贫血”。

检验误差：采血不畅、标本

凝固可能影响结果，若单项指标

轻微异常，建议复查。

综合判断：需结合病史、症

状及其他检查（如铁代谢指标、

骨髓穿刺）明确病因，勿自行对

号入座。

检验科医生的建议
检查前：避免剧烈运动，空

腹或非空腹对血常规影响较小

（特殊人群遵医嘱）。

看报告时：重点关注显著异

常（如血红蛋白<90g/L、血小板<

50×109/L）或多项关联指标异常。

就诊时：提供完整病史（如

是否有出血、服药史），帮助医生

精准判断。

血常规是健康筛查的“第一道

防线”，但绝非诊断疾病的唯一依

据。面对异常结果，不必过度焦

虑，也切勿忽视警示信号。及时与

临床医生沟通，结合个体情况制定

诊疗方案，才是科学应对之道。

（作者：郑丽兰 福州大学附
属省立医院 检验科 主管技师

2022年福建医科大学启航
基金，项目号：2022QH1327）


