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乳房自查步骤，早发现乳腺病变
河池市金城江区妇动保健院 韦艳

1.乳腺疾病高发，自查是女性第一道健康防
线
近年来，乳腺增生、乳腺结节。乳腺囊肿。

乳腺炎甚至乳腺癌的发病率逐年升高，且呈现年轻
化趋势，成为威胁女性健康的常见族病。恨多女
性平时无明显不适，等到出现乳房刷痛、肿块变大
乳头溢液等明显症状时，病变住住已经进展加重。
事实上，多数乳腺疾病早期隐匠，无痛无痒，很难

刻手臂、用灯侧手指指腹，以顺时针画图方式轻
柔触摸整个乳房，从乳房外侧、上方、内侧至下
方晒序渐进排查，力度轻柔均匀，避免用力按压。
同时触摸脸下淋巴结，排查是否有肿大、硅块。
压痛感。单侧检查完成后，换另一侧重复操作。
重点关注是否存在质地偏硬，边界不清、活动度差，
无痛的异常种块。

通过身体感知发现。定期乳房自我检查，是最简单、
便捷，零成本的筛查方式，能够帮助女性及时捕
捉乳房细改变化，实现乳腺疾病早发现，早评估。
早千预，有效降低重症乳腥宿变风险，是每位女
性必备的健康技能。
2.掌握最佳自查时间，提升检查准确率

第三步：平幅触诊，深层排查隐匿病灶。平
始平卧，肩下热薄枕，使乳房自然平铺舒展，更利
于敏模深层腺体。将手臂自然放置身旁。用手指
指腹轻柔按压。滑动触摸整片乳房，全面排查乳
房深层、边缘、雍近胸壁的隐蔽位置。站立触诊
易遗漏乳房深部病灶、平躺触诊可有效弥补不足
双重摔查，最大程度减少诊，

乳房自查并非随时可做，选对时何才能避免
撤素千扰。提高准确率。女性乳腺状态会随月经周
期激素波动发生变化，经期前后乳房怅痛、水肿明
显，客易影响判断。最佳自查时间为月经结束后
3至7天、此时体内雌激素水平平稳，乳房水肿清

第四步：轻挤乳头，排查异常滥液。用拇指
和食指轻经挤压乳头，观察是否出现异常液体溢
出。正常乳头无监液，若出现血性，咖啡色，黄绿色。
清水杆持续性滥液，均属于异常表现，需要及时
就医检查，排除乳腺导管病变等问题。

退、质地柔软，最容易发现异常肿块与细敞病变。 4.分清良性与危险信号，避免过度焦虑
对于已经绝经、闭经的女性，可固定每月选取同
一天进行自查，养成舰律习惯。孕期、轴乳期女
性乳房变化较大，也需坚持每月自查，及时区分
生理性肿胀与病理性异常。
3.标准四步自查法，在家轻松提查乳螺病变
规范的乳房自查主要分为看，敏、卧、挤四

个步骤，操作简单、易学易懂，适合居家长期坚持，
全面覆盖乳虏及周边淋巴区域，不漏诊细微异常。
第一步：站立观察，自视乳房外观。面对镜

很多女性自查模到肿块就过度恐慌、其实井
非所有肿块都是恶性病变。生理期出现的柔软，轻
放怅痛、随月经周期变化的结块，多为生理性乳牒
增生，无需过度担心。而需要高度警惕的危险信号
包括：单侧无痛性硬块。肿块边界模糊。质地坚硬。
推之不动；乳房皮肤橘皮样改变，局部凹陷红肿；
乳头莫名内階、反复度烂结临；腋下淋巴结无故
肿大。出现以上任意一种异常，无需自行判断拖延，
需及时到乳腺专科进一步检查确诊。

子，保持上身直立，双肩放松。双手自然下垂，
仔细观察双侧乳房形态。重点查看乳房是否对竹。
应肤是否光骨，有无局部凸起，凹陷，楷皮样改变，
红肿。脱皮等异常；同时观察乳头位置，是否存
在乳头内陷，歪斜，糜烂，结痂等情况。随后双
手举过头顶、再次观察乳冉整体轮廓，排查牵拉
状态下的隐蔽异常，初步判断乳房外观健康状志。
第二步；站立融诊，排查外侧肿块。抬起一

总结：乳房自查不能替代专业体检，建议20
至40岁女性每月自查。每年做一次乳腺彩超；40
罗以上女性结合乳腺铂靶联合筛查。日常尽量字戴
宽松舒适内衣，避免长期压迫乳房：保持规律作
息、情绪稳定，减少焦虑、熬夜，生气等不良诱因；
长食清淡、少高翡高慧，适度运动，减少乳腺内
分泌素乱风险。坚持自查+定期体检的双重防护，
能够有效筑牢乳腺储康防槐，远离乳腺病变困扰.

带状疱疹俗称“蛇缠腰”“
蛇病”,是中老年高发、且日趋年
轻化的嗜神经病毒感染疾端。多数
人误以为只是普通皮肤水泡，可自
愈无需干预。但临床证实，该病真
正危害并非皮铁疱疹，而是不可逆
的神经损伤、顽固性后遗神经痛。
严重可诱发失明，面璀，神经系统
病变等致残致命并发症。我们结合
权成医学指南，讲解一下发病原理、
核心危害，治疗短板及科学预防方
案，帮助大家建立正确防控认知。
一、发病损源：终身潜伏体内
的病毒隐患
致病元凶是水痘-带状痞疹病

遨，国内超九成成人体内长期携带。
幼时出水寝后，房罪不会清除，而
是潜伏在脊髓、颅神经节中。人体
免校力正常时病毒保持体眠：一旦
熬夜，焦虑，术后体虚，高龄，或
患有楷尿病、肿础、长期吃免疫抑
制剂，免疫力骤降就会激活病毒，
沿神经扩散引发炎症、坏死、长出
疱临。病症典型特征为先痛后修。
单侧发作：初期皮肤朝痛、灼热.
易误诊为心校痛。启周炎；1-3天
后单侧长出一簇水柜，不会跨过身
体中线。年轻人2-3周可恢复，60
岁以上老人病程长达3-4周，后遗
症风险大幅上升。

广西科挂大学靠二附属医院廖肃芳
二、核心危害：后遗症远比急

性期痛苦
疱疹结痂不等于座愈，皮肤愈

合后受描神经难以修复，各类远期
并发症才是最大折磨。
①顽固性后遗神经痛：皮疹消
退后疼痛超过90天即可确诊，妻
现为电击、刀割、烧灼样剧痛，微风、
衣物摩擦都会诱发。整体发生率
5?0?0岁以上患者超20%.
70 岁以上达30近平数人疼痛持

带状疱疹深度科普：为何预防远胜于治疗
续一年以上，部分人数年甚至终身
疼痛，诱发失眠、抑郁，丧失自理

肚子老鼓包咋回事?警惕疝气风险
佛山复星弹诚医院胃肠疝外科 吴伟街

能力。②特殊部位发病可致我致死：头面部疱疹风
险最高，眼带状疱修会造成角膜穿孔、永久失明；
耳带状疱疹引发面瘫、听力衰语；病毒侵人大脑会
诱发脑膜炎、脑炎。免疫力极差者会全身扩散孢临，
合并肺炎，内柱损伤，病死率可达55%:
三、现有治疗存在明显局限，仅能被动止损

不少人做家务、提拿重物或是明烈咳嗽用力1
时，小腹，大腿根部会鼓起一块柔软包块，平躺
静养片刻，包块便能自行回细消失。
多数人只单纯认为是肠胃胀气、肌肤松他。

完全不在意这类表现。可一旦包块师繁脱出，还
伴随下坠隐痛，就要多加留意，这是身体发出的
疝气预警信号。
拙气的产生，和腹壁肌肉、筋膜的支撑能力
息息相关。人体腹壁如同包要腹壁桩器的防护屏
障，依靠多层肌肉与筋膜稳稳兜住肠管、脂肪网
膜等内脏器官，健康状态下胜器不会向外案出。
脱腔内压力平稳时，体内庄器安稳收纳于腹
腔之内。一旦腹壁存在先天薄?区域或是后天破
横，再叠加腹腔压力升高，肠管、脂肪组织就会
顺着缺损向外膨出，形成用手可以摸到的包块。
站立劳作、负重，咳嗽、排便用力都会抬高腹内
压力，包块随之显现：平鳞放松后腹腔压力回落
脱出的组织回到腹腔，包块随之消失。这也是疝
气最典型的表现。
搜壁反复出现包块，暗藏诸多健康风险，其
中危险性品高的便是嵌顿疝。脏器卡在腹壁缺损
处无法回纳，周边血管持续受压，血流迅速受阻，
短时间内会引发肠组织缺血坏死，继而诱发腹腔
感染，病情危重时可危及生命。除此之外，反复
脱出的疝块持续牵拉周边神经，小腹、腹股沟区
域长期坠胀隐痛，行走，劳作后不适感明显加重，
日常活动处处受限。不少患者因惧怕疼痛刻意减
少活动、控制饮食，排便不敢发力，久而久之食
欲变差、营养捂人不足，自身抵抗力持牌下降，
形成唯以迎转的恶性揩环。
哪些人群更容易诱发疝气?
1.中老年人群：随者年龄增长，全身肌肉逐
步萎细松驰，殷壁筋膜弹性减退，腹壁支摩力度
明显下能，哪怕是轻微腹压升高，也容易诱发腹
壁包块脱出。
2.肥胖人群：腹部大量脂肪堆积，持续牵位。
松弛腹壁筋膜，破环腹壁原有支撑结构，大大增
加疝块脱出风险。
3.华期女性；孕期腹腔触器受胎儿挤压移位，

腹壁受力不均、张力变大，夏壁负荷超标，暮易
诱发疝气。
4. 长期腹压偏高人群：常年咳喘的慢阻肺患
者、长期便秘排便费力者、长期从事重体力劳动。
短繁搬运重物的人胖，腹腔压力长期居高不下
板易冲破腹壁薄弱区域，形成疝气。
5.腹部手术史人群：腹部木后切口版度愈合

不完善，腹壁形成水久性薄弱缺损，成为临气的
高发位置。
对于包块能够轻松回纳腹腔、无剧烈疼痛感

的轻症疝气人群，可依靠居家护理减经不适，延缓
病情进展。平卧腹式呼吸锻炼是简单易行的方式
空腹平赖后缓慢深呼吸，吸气展，呼气收紧腹壁，
一组5至10次，每日苏习3至4组，遁序浙进强
化搜壁肌肉力量。日常劳作放缓发力节奏，不猛然
搬运重物、避免长时间下；存在久咳、便格问题
及时调理，减少憋气发力行为；衣物选择宽松款式，
不使用紧身腰带、窄腰裤束缚小腹；每日尼量饮
水软化粪便，排便时减少发力，降低包块脱出频次。
若包块脱出后无法自行回纳，或是站立行走

就反复鼓包，严重干扰日常生活，应当前住胃肠疝
外科按受舰范诊疗。临床首选腹壁超声开展筛查。
无创便捷，可清晰辨别腹壁缺损大小、脱出脏器
类型，明确疝气具体分型。导捉人群可短期佩戴
医用疝带临时防护，仅能级解脱出症状，无法修
补腹壁缺性：包块反复税出，缺损面积伯大的忠者，
建议厚早开展微创疝修朴术，依靠人工补片修复加
固腹壁薄弱破损处，从根本上醇免脏器向外脚出。
若拖证至嵌锁疝急诊就医，手术风险会显著上升，
部分思者甚至需要切除坏死肠管。
疝气发病十分曹遍，却常常被大众当作普通

胀气忽视。该病不仅限制日常活动，降低生活质
量，一旦发生嵌候还会引发危重并发症。自身或
是家人频繁出现小腹，胸股沟可自行消退的包块。
切匆心存侥幸。及时观察身体变化，尽早到专科
就诊干预，通过居家养护或是敞创外科手术，绝
大多数疝气都能得到良好改善。日常劳作不受限。
正常三督无负担，不再被包块坠账困扰，就是身
体健康最朴素的保障。

当前治疗仅能抗病毒，止届、营养神经.防感染。
无法根治、杜绝后遗症，短板突出：一是黄金治疗
窗口仅皮疹出现72 小时内，错过后忡经坏死无法
逆转，二是后遗神经痛无根治药物，长期服药易伤
肝肾、产生耐药三是急性期治疗、后期康复花费高
发病后所有干预都只能成轻症状，无法修复受损神
经。
四、双重科学预防方案，从源头规避风险
预防是性价比最高的防控手段，分为疫苗主动

防护、日常养护免疫力两大方式。
(一)疫苗控种：一级核心防护
按种带状疱疹疫苗是全球公认最优方案，能大

幅降低发病与后遭症概率，国内两款自费疫苗区别
清晰重组带状疱疹疫苗：50岁以上按种，2剂间
隔2-6个月，保护率超90强效预防神经痛，适
合老人，慢病，免疫低下高危人藤国产减毒活疫苗
40岁以上，仅需1剂，性价比高，适合40-50岁
普通中年人。即便曾经得过带状疤疹、康复后依旧
可接种，能减少复发；疫苗无法做到百分百防护。
(二)日常养护免疫力：基础二级防护
免疫力下滑是病毒激活根本诱因，全人群适用：

每日睡够7-8小时，不熬夜；均衡饮食，多补充蛋
白与继生素；坚持慢跑、快走等温和运动：调节情
绪缓解压力；慢性病电者按时胆药复查，稳定各项
身体指标。
五、四大常见认知误区纠正
误区1:带状疱疹是小病不用防。纠正：枝易

留下长期神经痛，有致盲，致残风险，捉前预防可
规群终身病痛。误区2:年轻人不会得。纠正：当
代青年熬夜、高压、作息素乱，患病逐年增多，初
期不适常被忽视耽误治疗。误区3:得过一次终身
不会再发。纠正：免疫力差人群可多次复发，病后
按种应苗能避免神经二次描伤。误区4:打優苗就
绝对不会发病。纠正：不存在百分百防护疫苗，但
能定著降低发病概率，杜地重度后遗症。
带伏疤疹是潜伏终身的健康均惠，看似皮肤问

题、实则暗藏水久神经扣伤、致残致死风险。适岭
人群尽早接种疫苗。所有人整持健康生活.养护免
疫力，才能从根源远离病痛。


