
进产房前准妈妈能做什么

H记者 孙琳

本报讯 孩子的出生与产妇的

平安牵动着一家人的神经。许多

准妈妈在经历怀胎的艰辛后，对

在产房中“卸货”的一刻充满着

期待。而当真的到了进产房时，

又会感到紧张焦虑、手忙脚乱，

不知道自己能做什么、不能做什

么。近日，记者采访了湖州市妇

幼保健院分娩室副主任护师吴萍

萍，请她为准妈妈们答疑解惑。

进产房前，准妈妈们需要带上

什么物品呢？在此，吴萍萍护师贴

心地为准妈妈们整理出了一份“待

产包”名单，其中包括：胎心监护

仪的绑带、餐巾纸、产褥垫、宝宝

的帽子、尿不湿、吸管杯、补充能

量的功能性饮料、小零食。吴萍萍

提醒，首饰会造成一定的感染机

率，建议孕妈妈们进入产房前把首

饰取掉。为便于分娩后宝宝们进行

早接触早吸吮，医护人员还会帮助

孕妈妈换上宽松的衣物。

她还建议，准妈妈在待产过程

中要调整好自己的呼吸。可以通过

呼吸减痛法来帮助调节，如果实在

难以忍受疼痛，可以选择分娩镇

痛。其次，宫缩会消耗准妈妈的大

量体力，而且到后面的用力阶段，

也需要准妈妈有一个能量的储备，

因此清淡易消化的食物必不可少。

此外，待产不一定要躺在床上，合

理的运动可以促进产程的进展。产

房里配备有瑜伽球、导乐车、分娩

凳，可供孕妈妈们使用进行一些活

动。及时解小便也很重要。吴萍萍

建议，准妈妈2个小时就要解一次

小便，如果长时间不解小便，膀胱

会充盈，充盈的膀胱会影响宝宝胎

头的下降，从而影响到宫口扩张。

当规律宫缩进入产程后，产

妇提出接受分娩镇痛的要求，经

评估无禁忌症，在产程任何阶段

均可开始实施椎管内分娩镇痛。

在宫口开全之后，助产士会指导

妈妈们进行正确用力，但过早的

用力会导致准妈妈宫颈水肿，甚

至裂伤。另外，宫口开全后，宝

宝的胎头会下降，压到盆底组

织，有一种反射性的便意，这是

一种正常的现象，妈妈们不要在

意。此外，很多准妈妈都担心会

阴侧切。但是否需要侧切，主要

还得看产科医生和助产士的综合

评估。准妈妈们只需在分娩时做

好配合，孕期注意会阴清洁，合

理饮食，合理增重。

产后两个小时是产后出血的

高发时间段，医护人员会观察产

后妈妈的子宫收缩情况，出血情

况，以及会阴伤口情况。还会观

察宝宝，并且协助宝宝和妈妈进

行早接触、早吸吮、早开奶。因

此，产妇需要在产房观察两个小

时，注意，是从胎盘娩出的时间

开始两个小时。

如果准妈妈们做好以上准

备，还是感到焦虑与害怕，务必

及时和工作人员进行沟通，说出

自己的感受。良好的沟通可以帮

助准妈妈们获得良好的分娩体

验，此外还可以选择导乐陪伴和

家庭化分娩，让分娩变得更温情。

嘴巴旁边长小水泡是上火？
提醒：可能是感染了“疱疹病毒”

H记者 张璐

本报讯 “医生，你帮我看

看，是不是上火了？嘴唇上长了

好几颗小水泡，痛死了，帮我配

点降火的药吧！”天气一冷，天

天在空调房间待着，市民小朱还

以为自己上火了才长水泡。

“你这不是上火，是单纯的

疱 疹 病 毒 ， 就 是 常 说 的 烂 嘴

角。”看诊的是月河飞英街道社

区卫生服务中心主治医师杨轩。

她解释，单纯疱疹病毒分为

1 型和 2 型，常发生在皮肤与粘

膜的交界处，据估计，在全球

20至40岁人群中约90%单纯疱疹

病毒抗体阳性，1型大多数出现

在唇周，少数可能发生在鼻翼、

眼周、面颊等，其临床特征为皮

肤黏膜成簇出现单房性的小水

泡，容易复发。2型主要引起生

殖器部位皮肤黏膜感染。

“其实很多人都见过单纯疱

疹，但会误以为是上火。”杨医

生提醒，在第一次感染疱疹后，

它会一直潜伏在我们的体内，它

是我们的身体在敲响警钟，因为

它基本上都是人免疫力低下的时

候出现的。

那得了单纯疱疹，需不需要

用药治疗呢？

她建议，如果是嘴唇的单纯

疱疹，大部分都是可以自愈的，

这些水泡在几天内会自行破裂，

形成结痂的溃疡，在两到三周内

愈合。长在其它部位的话，最好

就医确诊。

“有疱疹病毒的患者，如

果和他们直接接触或是间接接

触 ， 比 如 衣 物 、 口 罩 、 毛 巾

等 共 用 ， 都 会 造 成 间 接 的 感

染 。 所 以 日 常 还 是 要 做 好 治

疗 和 预 防 的 。” 她 特 别 强 调 ，

尤 其 是 在 接 触 水 泡 后 ， 不 要

挤 压 或 抓 挠 水 泡 ， 以 免 造 成

继 发 感 染 或 传 播 到 其 他 部

位 。 此 外 ， 增 强 体 质 ， 提 高

免疫力；避免过敏或刺激性的

食物和物质；多喝水，少吃甜

食；在水泡出现前后，避免阳

光、风或寒冷等环境刺激也很

重要。

“如果症状比较严重的话，

可以在医生的指导下使用抗病毒

药物或其他药物，不要自行用

药。”她提醒，抗病毒药物可以

减少水泡的数量和大小，缩短发

作时间，降低复发的风险。
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打嗝打得停不下来
这也是种病，得治

H记者 张璐

本报讯 你打嗝了会怎么办？

一般来说，喝点水就会好一些。但

是如果一直打嗝，这难受估计只有

自己知道了。近日，湖州市中心医

院疼痛科就接诊了这么一位打嗝打

得停不下来的患者。

这位患者出现这样的情况已经

一年多了，一开始通过喝水还能缓

解。但近一周以来，不仅间隔的时

间变短，还会出现乏力、意识模糊

等症状，严重影响了日常生活。

“大家平时说的打嗝，在医学

上叫呃逆，一般通过喝水、憋气等

方法，过一会儿就停了。但也有人

打起嗝来怎么也停不住。”该院疼

痛科主任何焕钟接诊后，经过一系

列检查诊断，确诊患者是顽固性呃

逆，情况比较严重。经和患者及其

家属沟通后，为患者进行了急诊膈

神经阻滞治疗，呃逆确实好转了。

那么，呃逆是如何发生呢？

“我们人体胸腔和腹腔器官

之间有一个称之为隔肌的扁平肌

肉层，它的作用是将胸腔和腹腔

脏器相分开。当隔肌等不自主地

突然痉挛，导致声门关闭，从而

使气流受阻，就会出现呃逆。”何

焕钟主任表示，持续时间小于 48

小时的呃逆为急性发作，而持续

时间大于 48 小时的就是持续性呃

逆，而持续时间超过 1 个月的就是

顽固性呃逆。

他表示，一般来说，急性发作

的呃逆都是因为进食过快、饱餐、

受到寒冷刺激、情绪激动等引起

的，通常在几分钟至几小时内停

止，不用太担心。而顽固性呃逆多

见于胃肠道疾病或中枢神经系统疾

病的患者，其中约 20%为帕金森患

者，约 10%为胃食管返流患者，约

4%为晚期肿瘤患者，约 25%为食管

癌患者，需进一步仔细评估。

而顽固性呃逆发生的病因则比

较复杂，比如中枢神经系统原因，

脑血管疾病、脑肿瘤和颅内损伤

等，多为伴随症状；还有外周原因

则以胃肠道疾病为主，如反流性食

管炎和大裂孔疝，还包括心血管疾

病，如心肌缺血、心包炎和

主 动 脉 瘤 ， 以 及 鼻 、

咽、喉疾病(包括外耳

道异物存在)均与

持 续 性 呃 逆 有

关。

“ 治 疗 呃

逆 ， 首 先 还 是

要 找 明 原 因 ，

对 症 治 疗 ， 不

要太大意了。”

何 医 生 特 别 提

醒。


