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健康科普

留下一侧卵巢 守住双重健康
绝经前女性防癌的“减法”智慧

警惕身体“警报” 识别早期败血症

在妇科肿瘤防治领域，卵巢
癌因发病隐匿、早期症状不典
型、确诊时多为晚期，致死率居
高不下，被公认为威胁女性健康
的“隐形杀手”。尤其对绝经前
女性而言，如何在有效防癌与保
护生殖健康、内分泌功能之间找
到平衡，已成为现代妇科肿瘤领
域亟待破解的重要课题。
卵巢——女性健康的“保护伞”

卵巢不仅是生育器官，更是
女性全身健康的“保护伞”。卵巢
分泌的雌激素能够维持血管弹
性、降低血液黏稠度、促进钙吸
收、保持骨骼坚韧。同时深度参
与女性脂质代谢、神经功能调节
与免疫稳态维持，对日常的情绪
稳定、睡眠质量、皮肤状态及认知
功能都有着不可替代的正向作
用，是女性多系统健康运转的核
心动力源之一。对于绝经前女
性，雌激素的保护作用尤为关键。

许多女性正面临一个艰难
的抉择：无论是因子宫肌瘤、重
度子宫内膜异位症等妇科疾病
需接受手术治疗，还是本身有卵
巢癌家族史，都需要考虑是否在

手术中同步切除双侧卵巢和输
卵管，以绝后患。
“全部切除”并非唯一答案

传统观念认为，预防性切除
双侧输卵管卵巢（BSO）是最彻
底的防癌手段。这种“一刀切”
的做法会让绝经前女性立即进
入“手术绝经”状态——雌激素
一夜之间跌至谷底，心血管疾病
和骨质疏松风险迅速攀升。

能否只切除一侧，保留另一
侧，既降低癌变风险，又让留下
的卵巢继续分泌雌激素？我们
团队依托瑞典国家健康数据库，
开展了一项长达 25 年、覆盖 4.2
万余名女性的大型研究，为这一

“减法”策略提供了科学依据。
大数据揭示“单侧切除”的

双重获益
保留的单侧卵巢足以维持

内分泌功能。研究显示，仅切除
单侧卵巢的女性，其冠心病和骨
质疏松风险与未手术女性相比
无明显差异。这说明，留下的一
侧卵巢能够分泌足够的雌激素，
继续为心脏和骨骼提供保护。

单侧切除即可实现显著的

防癌效果。即使是单侧切除，也
能使女性患“高级别浆液性卵巢
癌”（卵巢癌中最凶险的类型）的
风险显著降低。这种精准的手
术方式，既能有效抵御致命癌
症，又避免了双侧切除带来的健
康代价。

科学选择：未来妇科诊疗的
“量体裁衣”

这项跨越 13 年随访的研究
证实：对于绝经前女性，单侧输
卵管卵巢切除术（USO）是更安
全的选择——它降低卵巢癌风
险，不增加心血管疾病和骨质疏
松风险，避免了过早绝经带来的
多重健康隐患。

这一发现体现了现代医学
理念的转变：从“单纯切除病灶”
向“精准保护”升级。在对抗疾
病的同时，更加关注患者术后的
长期生活质量。

给绝经前女性的建议
面对卵巢去留的抉择，建议

与医生充分沟通，综合考虑年龄、
生育需求、家族病史、基因突变状
态等因素。对于BRCA1/2基因
突变携带者等高风险人群，仍需

个体化评估。无论最终选择何种
手术方案，都需建立长期健康随
访计划，定期完成妇科检查与肿
瘤筛查，筑牢全周期健康防线。

守护健康不仅需要防患
于未然的果敢，更需要权衡
利弊的医学智慧。保留一侧
卵巢，留住的不仅是雌激素，
更是未来几十年高质量生活
的底气。医学的进步，正是
为了在消除疾病威胁的同
时，最大限度守护人体的完
整与机能。这种“减法”手术
背后，是对生命尊严与生活
品质的加法，让每一位女性
在面对疾病时，都能拥有更
多温存而明智的选择。
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当身体遭遇严重感染，免
疫系统的防御反应一旦失控，
会引发全身性炎症风暴，这便
是败血症。作为全球主要致死
病因之一，败血症进展迅猛，数
小时内就可能从可控感染转为
危及生命的急症，早期识别是
挽救生命的关键。

败血症并非简单的“严重
感染”，而是感染引发的全身性
失控炎症反应。细菌、病毒、真
菌等病原体入侵后，正常免疫
反应本是局部可控的防御，败
血症会使免疫反应过度激活，
引发一系列连锁反应：血管扩
张导致血压降低，心脏负荷骤
然增加；凝血功能异常形成微
血栓，堵塞重要器官的血管；细
胞代谢紊乱，组织器官因缺氧
受损。若未及时干预，会快速
发展为败血症休克，引发多器
官衰竭，死亡率大幅上升。

败 血 症 早 期 症 状 易 与 感
冒、流感混淆，但以下核心信号
需高度警惕。体温异常是最常
见表现，可能出现 38.3℃以上
高热；老年人、免疫力低下者则

可能出现 36℃以下低温，这种
反常低温往往提示病情更危
重。呼吸与心率加快也是重要
预警，呼吸频率超过 20 次/分
钟、心率超过 90 次/分钟，伴随
呼吸急促、心慌气短，绝非普通
发烧的不适，而是身体的求救
信号。

精 神 状 态 改 变 极 易 被 忽
视。败血症会影响大脑功能，
患者可能出现意识模糊、嗜睡、
反应迟钝或烦躁不安，身边人
察觉的“状态异常”是关键警
示。血压下降是病情加重的标
志，收缩压低于 100 毫米汞柱，
或较平时下降超过 40 毫米汞
柱，意味着器官严重缺血，属于
医疗急症。感染部位的恶化也
需留意，如肺部感染致咳嗽加
重、尿路感染致腰痛尿频、皮肤
伤 口 红 肿 扩 大 、流 脓 疼 痛 加
剧。局部症状结合全身异常，
高度提示败血症可能。

面对败血症，预防远重于
治疗。积极管控感染风险是首
要任务。糖尿病、慢性肾病、肝
病等基础病患者需严格控制病

情，血糖控制不佳会大幅降低
免疫力，增加感染后发展为败
血症的概率。疫苗接种是预防
感染的有效手段，流感疫苗、肺
炎球菌疫苗等能降低相应感染
发生率，间接减少败血症风险。

日常生活中，即使是微小
的伤口也不容忽视，任何皮肤
破损都可能为细菌提供侵入机
会。对于常见的划伤、擦伤等
浅表伤口，需用流动清水彻底
冲洗，去除污物和杂质，使用碘
伏、酒精或双氧水等消毒剂进
行消毒，以减少病原微生物。
消毒后应保持伤口干燥，避免
接触水分，可使用无菌纱布或
创可贴覆盖以保护伤口，并定
期更换敷料。密切观察伤口及
周围区域，注意是否出现红肿、
疼痛加剧、渗液、流脓或发热等
感染迹象，这些症状可能提示
需要进一步处理。对于免疫力
低下的人群及患有糖尿病、艾
滋病等基础疾病者，由于机体
防御功能减弱，感染风险显著
增加。一旦出现任何感染表
现，如伤口持续不愈、局部扩

散、全身乏力或高烧，必须立即
就医，以便及时获得抗生素治
疗或专业护理。

若怀疑自己或他人患上败
血症，务必牢记时间就是生命，
切勿拖延等待，应第一时间前
往急诊科。就医途中可让患者
平卧或抬高下肢，帮助维持血
压；意识清醒者可少量多次饮
水，为急救争取条件。

败血症不会因忽视而自
愈 ，只 会 在 拖 延 中 快 速 恶
化。学会捕捉身体的预警信
号，在察觉异常时保持警惕、
及时就医，就能在生死竞速
中抢占先机。对败血症保持
警惕，不是过度焦虑，而是对
生命最负责的守护。每一次
及时识别与救治，都能为生
命筑牢安全防线。
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