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身上长了“脂肪包” 记住这六个警示信号

无痛分娩真的不痛吗
分娩带来的剧烈疼痛，是不

少待产女性心中最大的顾虑。随

着医疗技术不断发展，无痛分娩

逐渐走进大众视野，成为越来越

多产妇的选择。公众对这项技术

仍存在诸多疑问：它究竟能否彻

底消除疼痛？是否存在安全隐

患？适用人群有哪些？本文结合

临床实际，为大家全面解析分娩

镇痛相关知识。

什么是无痛分娩
无痛分娩在医学上称作分

娩镇痛，核心是用麻醉方式减轻

顺产过程中的疼痛感。目前临床

最常用的是椎管内分娩镇痛。临

床上多数产妇宫口开到 3 至 4 厘

米时可以开展这项操作，但并非

一定要等到 3 至 4 厘米；临产、出

现规律宫缩、疼痛难以忍受时即

可实施 ，医生会结合个人耐受

度、身体情况制定专属方案。

操作时产妇保持侧卧、双腿

屈膝贴紧腹部的姿势。麻醉医生

先做局部皮肤麻醉，再进行腰椎

穿刺，在椎管内留置给药导管，

外接自控镇痛泵。产妇能根据自

身痛感，自主调节用药量。

无痛分娩的实际镇痛效果
无痛分娩并不能做到完全

没有痛感。临床中这项技术主要

把剧烈产痛缓解为身体可以承

受的轻微不适。麻醉药物只阻断

疼痛神经，产妇依旧能感受到宫

缩带来的发胀、下坠感。

进入产程后期，胎儿下移会

压迫盆底组织，产生轻微刺痛。

这是正常生理反应，也能帮助产

妇把握发力节奏。不少医院会在

分娩最后阶段调整药量，保留身

体感知与下肢力量，让分娩过程

更加顺畅。

无痛分娩的综合优势
分娩镇痛能有效缓解产痛，

减少产妇因剧痛出现呼吸紊乱

的情况 ，降低新生儿缺氧的风

险。疼痛得到控制后，产妇情绪

会更加平稳，也能留存体力。这

项技术明显提升顺产率，减少不

必要的剖宫产。

选择无痛分娩的顺产产妇，

住院时长更短 ，整体花费也更

低。椎管内使用的麻醉药剂量、

浓度远低于剖宫产，仅为后者的

1/10。药物一般 4 到 6 小时就能

代谢完毕，进入乳汁的量极少，

产妇产后可以正常哺乳。

适用范围与禁忌人群
想要使用无痛分娩，需要先

经过产科和麻醉科双重检查。满

足顺产条件，同时无麻醉禁忌的

产妇，都可以申请这项服务。

存在全身感染、穿刺部位发

炎、脊柱病变的产妇，不适合做

椎管内镇痛。血小板指标异常、

凝血功能不佳、患有严重心脏病

的人群也在禁忌范围内。药物过

敏、精神状态无法配合操作，或

出现宫缩乏力、脐带脱垂等情

况，同样不能使用无痛分娩。头

盆不称、胎盘早剥等无法顺产的

产妇，也不在适用范围内。

常见认知误区与术后反应
很多人误以为产后腰痛是

无痛分娩造成的。实际上长期腰

痛多来自孕期身体重心改变、腰

部肌肉劳损、产后激素波动以及

日常抱娃、哺乳姿势不当。穿刺

位置短时间出现酸胀属于正常

现象，几周内就会慢慢恢复。

部分孕妇在分娩过程中亦

会出现低热，与药物进入硬膜外

腔，轻度影响下丘脑体温调节中

枢，以及镇痛后寒战减少、产热

相对增加有关，但要注意排除感

染引起的发热。

部分产妇术后会出现低血

压、头痛、恶心等轻微不适，少数

人会有低热。这类低热多是药物

暂时抑制排汗引发，无须特殊治

疗即可好转。正规使用分娩镇痛

药物，不会损害胎儿健康，各类

不适症状的出现概率都比较低。

行业发展现状
国内正在全面推进分娩镇

痛 普 及 工 作 。按 照 相 关 规 划 ，

2025 年所有三级产科医院将全

面开设这项服务，2027 年二级以

上产科医院也会实现全覆盖。

如今不少地区已将分娩镇

痛单独纳入医保报销。基层医院

不断完善人员配置，搭建多学科

协作模式，分娩镇痛的使用率逐

年上升，也让生育就医环境变得

更加友好。

（作者：陈业冰 厦门市第五
医院 副主任医师）

不少人在洗澡、换衣服或体

检时，会发现肩背、颈部、手臂或

大腿上长了一个包块。它摸起来

软软的，不痛不痒，有时还能推

动，于是便认为是普通脂肪瘤，

觉得不用处理。多数情况下，这

类包块确实是良性脂肪瘤。脂肪

瘤和脂肪肉瘤虽然名称相近，性

质却完全不同，不能仅凭手感、

大小或是否疼痛来判断。

脂肪瘤与脂肪肉瘤不是一
回事

脂肪瘤是由成熟脂肪细胞

形成的良性肿瘤，多位于皮下，

常见于肩背、颈部、上臂、大腿和

躯干。其质地通常较软、边界较

清楚，生长缓慢，多数没有明显

不适。

脂肪肉瘤则属于恶性软组

织肿瘤，更常见于大腿深部软组

织、腹膜后等部位。深部肿瘤早

期可能没有症状 ，随着体积增

大，才出现肿胀、疼痛、活动受

限、腹胀或压迫症状。脂肪肉瘤

不是“大一点的脂肪瘤”。一些恶

性软组织肿瘤早期同样不痛不

痒，因此不能把疼痛作为判断良

恶性的唯一标准。

普通脂肪瘤一般不会恶变
普通脂肪瘤通常不会逐渐

变成脂肪肉瘤。所谓“脂肪瘤后

来恶变”，有时是因为原来的包

块没有经过病理检查，只是根据

外观被认为是脂肪瘤；也可能是

肿物较大，初次取样没有取到关

键区域。体积较小、长期稳定且

没有不适的脂肪瘤，可以在医生

指导下观察 。如果包块持续增

大，影响活动或引起疼痛、麻木

和压迫症状，可考虑手术切除。

发现脂肪瘤不必过度恐慌，也不

能只凭“看起来像”便长期忽视。

六个需要警惕的信号
发现身体包块后，可以记住

六个字：大、深、快、硬、痛、复发。

“大”：是指体积较大，尤其

是直径超过约 5厘米；“深”：是指

位 于 肌 肉 深 部 ，不 容 易 推 动 ；

“快”：是指短时间内明显增大；

“硬”：是指质地变硬、边界不清

或与周围组织固定；“痛”：是指

出现持续疼痛、麻木或活动受

限；“复发”：是指切除后在原部

位再次出现。

出现这些情况不代表一定

是恶性肿瘤，但应及时就医。超

声可初步判断包块的位置和内

部结构；对于较大、较深或表现

不典型的肿物 ，可能还需要磁

共 振 、CT、穿 刺 活 检 或 手 术 切

除。

为什么切除后必须送病理
普通脂肪瘤主要由形态较

一致的成熟脂肪细胞组成。部分

脂肪肉瘤则可出现脂肪细胞大

小不一、纤维间隔增宽以及细胞

核异常等变化。尤其是较大的脂

肪性肿物，大部分区域可能与普

通脂肪十分相似，而真正异常的

区域只占很小一部分。手术切除

后的包块，无论外观看起来多么

像脂肪瘤 ，都应规范送病理检

查。

为什么有时需要重新取材
或会诊，确诊后怎么办

脂肪性肿瘤可能体积很大，

但有诊断价值的异常细胞分布

得很局限。如果取材没有覆盖关

键区域，就可能遗漏病变。当肿

瘤体积较大、位于腹膜后或深部

软组织、影像学与病理结果不一

致、反复复发，或者小穿刺标本

不能完整显示肿瘤结构时，病理

科可能需要增加取材、补做相关

检测或进行专家会诊。病理会诊

并不代表原诊断一定错误。脂肪

性肿瘤本身具有一定诊断难度，

需要结合发生部位、影像表现、

手术所见和分子检测结果综合

判断。病理报告出具较慢，也可

能是因为需要补充取材或进一

步检测，并不一定意味着病情更

严重。

普通脂肪瘤如果诊断明确、

没有明显不适，可以观察或手术

切除。确诊脂肪肉瘤后，通常以

手术治疗为基础 ，是否需要放

疗、药物治疗或长期随访，要根

据肿瘤类型、部位、大小、切缘和

有无转移综合决定。

脂肪性包块不必一概恐慌，

也不能完全依靠手感和经验判

断。记住“大、深、快、硬、痛、复

发”六个信号，及时就医并接受

规范病理检查，才能避免误诊和

延误治疗。

（作者：冯思思 福建医科大
学附属第一医院 医师
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