
最近，常常一阵烈日后迎来暴
雨突袭，闷热潮湿的环境容易诱发
各种细菌感染。酷热时节，尿路感
染进入了高发季。对此，湖南中医
药大学第一附属医院泌尿外科主任
医师蔡蔚提醒，炎热天气下尿量相
对减少，这时尿液中细菌未及时排
出，如果有尿了又憋着，容易增加尿
路感染的机会。

炎热的天气是细菌繁殖的
催化剂

近日，26 岁的小刘连续 3 天出
现了尿频、尿急、尿痛的症状，白天
她跑厕所20多次，晚上也睡不安稳，
夜尿有5至6次，每次只能排出一点
点尿，被折磨得疲惫不堪的她来到
湖南中医药大学第一附属医院就
诊。通过尿常规检查，蔡蔚发现小
刘尿液中的白细胞明显升高，诊断
其为尿路感染。医生询问原因时发
现，由于天气炎热，小刘每日饮水过
少，有尿意了也拖着不上厕所，导致
尿道口周围的细菌经尿道上行，引
起了逆行感染。

“排尿是反射性活动，只要是凭
意识把开关拧紧而抑制尿液排出，
医学上称为强制性尿滞留，俗称憋
尿。”蔡蔚介绍，尿液是人体代谢的
液体废物，肾脏不间断地产生尿液，
经输尿管排到膀胱内暂时储存，当
容量约300毫升时，人将产生尿意。
通常，成人的膀胱容量为350毫升至
500毫升。

日常生活中，每个人都有过憋
尿的经历，很多人认为憋尿只是小
事而已。蔡蔚提醒，憋尿这种坏习
惯会诱发多种疾病，最常见的就是
感染。如果短期憋尿，尿液里的细
菌没有及时排出，细菌在膀胱、尿道
繁殖很快，很容易引起急性的尿路
感染，而炎热的天气更是细菌繁殖
的催化剂。

尿路感染分为上尿路感染和下
尿路感染。其中，上尿路感染除了
有尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激征
外，常伴有高热、寒颤、明显腰痛等
症状；下尿路感染则表现为尿频、尿
急、尿痛，严重时会出现血尿，可表
现为鲜红色或暗红色尿液，并出现
血块等。

下尿路感染如得不到及时的治
疗，细菌会向上蔓延、繁殖，引起上
尿路感染，病情发展严重的可导致
肾盂肾炎，甚至肾盂积脓、肾周脓
肿、脓毒症等疾病。此外，泌尿系统
的感染容易复发并转为慢性感染，
严重者可能会引起慢性肾衰竭。

因为工作等原因，一些人习惯
性憋尿，导致膀胱长时间处于张力
过高的状态，时间久了，可能影响到
膀胱的功能。“这就像一个气球充满
了气，一直憋着，不把气放出来，气
球就容易疲软，慢慢地就没有弹性
了。”蔡蔚说，长期憋尿容易引发慢
性膀胱炎，而长期的慢性炎症带来
的慢性炎症刺激，是癌症的诱发因
素之一。

天热应多饮水，有尿意了不
要憋

“天气炎热，增加饮水量可促进
排尿，减少尿液中细菌数量及繁殖速
度，避免尿路感染。”蔡蔚提醒，饮水
量也不是越多越好，网上流行的可装
几升水的超大饮水杯，容易导致一下
子补水过头，造成“水中毒”。

成年人每天饮水量以2000毫升
左右为宜，可随着气温、季节、疾病的
影响而变化。比如，高温、运动后出
汗较多者，饮水量要相应增加，以每
天排尿量1500毫升为标准；同时，要
保证每天尿量至少超过1000毫升。

排尿量较为抽象，怎样简单估
算呢？一般而言，成人正常每次排
尿量 250 毫升至 300 毫升。也就是
说，一天排尿次数 4 次到 6 次，小于
这个次数就要意识到可能缺水了。
日常生活中，市民要留意自己的小
便，如果颜色浅黄、清澈、量足，说明
饮水量基本充足。

若小便次数过多，但每次尿量不
多，并伴有明显的尿急、尿灼痛感，有
可能是尿路感染。“尿急是一种突发
的、强烈的排尿欲望，且很难控制急
迫的排尿感，严重时可能出现尿失
禁。尿频指排尿次数过于频繁，成人
排尿次数如果是昼夜大于8次、夜间
大于2次，而每次尿量不多，则要考虑
尿频。”蔡蔚表示，出现上述情况应及
时就医，进一步明确诊断、及时治疗，
也可避免不必要的担心。

避免尿路感染，憋尿后可这
样补救

在旅行途中，找不到厕所的时
候，在看电影意犹未尽时，憋尿时
常发生。“除特殊情况外，平时尽量
不要憋尿。”蔡蔚提到，实在没有办
法长时间憋尿后，排尿时不要用
力，最好慢慢排尿，防止膀胱压力
急剧下降，导致血管破裂引起膀胱
出血和尿路感染。排完尿后，尽量
多饮水，最好短时间内再次排尿，
以利于膀胱细菌的尽快清除，预防
尿路感染发生。有些人尿路感染
后出现尿频而不敢饮水，这样反而
会导致感染症状加重，形成恶性循
环。所以，日常生活中应注意保持
排尿畅通。

有数据表明，每日尿量在 1000
毫升以下，尿液中产生晶体的机会
就会显著增加；尿量少于500毫升，
容易出现泌尿系统结石。泌尿系结
石也是引起尿路感染的一大原因。
对于结石人群，应保持每日尿量在
2000 毫升以上，尿液颜色呈肉眼无
色或淡黄色，且饮水量在一日中要
均匀分布，共计3000毫升左右。

天热剧烈运动后，机体更容易
处于脱水状态，需要及时补充水分，
避免少尿的情况出现。但不要一次
性摄入大量的水，以免加重心脏负
担，甚至出现急性“水中毒”症状。
同时，运动后人体血管处于扩张状
态，如果马上喝大量冷饮，可能导致
全身血管急剧收缩痉挛，引起血压
升高或心跳骤停。“有些冷饮高热量
高糖，还会导致血液黏稠度增高，引
起血管堵塞，诱发心绞痛及心肌梗
死。”蔡蔚建议，剧烈运动之后可补
充淡盐水或者是功能性饮料，以温
水为宜，不要一次性饮水过多。若
一定要喝冷饮，最好在运动后半小
时至一个小时后饮用。

对于老年人来说，由于身体各
器官的功能下降，循环系统较差，神
经系统敏感性降低，经常会出现身
体缺水而不“口渴”的情况。老年人
应注意通过排尿次数来关注身体缺
水状况，同时不要等有“口渴”感觉
时再补水。

（长沙晚报 徐媛 唐琳）
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天气炎热 尿路感染高发
专家提醒：憋尿这种坏习惯会诱发多种疾病，最常见的就是感染

运动对血压的控制有益，但高
血压是脑出血和脑梗死最重要的
危险因素，为了规避因运动不当对
身体造成伤害，高血压人群在运动
的时候需要注意以下几点：

不是所有高血压患者都可运
动。一般 1 级和 2 级高血压及部
分病情稳定的3级高血压患者可
以运动，但对于血压波动较大的3
级高血压患者及有严重并发症的
患者，不主张进行运动。

运动要在医生指导下进行。
任何运动都有风险，不论哪一级
的高血压患者，在运动前一定要
咨询医生，在医生指导下选择适
宜自身身体情况的运动项目和运
动时长。

运动过程中最好实现实时血
压和心跳监测。伴随着科技产品
的发展，很多运动腕带等都具有
实时监测血压和心跳的功能，运

动时根据医生指导建议将血压和
心率控制在合理范围之内，切忌
运动时一高兴就突破了运动心率
或血压上限。

运动频次和运动强度要控制
好。运动可达到收缩压和舒张压
一定程度的降低，一般运动带来
的降压效果可以维持 22-24 小
时，从科学健身、运动安全和有效
性方面考虑，运动时应该遵循中
等强度、短时间、多次的原则，通
过每日累积运动量达到要求就可
以极大限度地发挥运动效果，将
血压维持在适宜水平。

运动要长期坚持才有效果。
高血压人群经过最少一个月的科
学运动疗法才能初见成效，坚持
两个月才能有一定成果，半年左
右超过80%的高血压受试者血压
下降明显。

（老年生活报 北 晚）

近年来，常常听到有年轻人
在健身房、球场，或者户外跑步时
出现健康问题，意外离世。让人
惋惜的同时，不禁会想为什么看
起来挺健康的人会突然发生猝
死。对此，心血管内科专家表示，
猝死的原因比较复杂，但大部分
都与心血管疾病有关，且在猝死
者中不乏平时没有心血管疾病症
状的人。因此，我们对症状不典
型的心梗，更应提高警惕！

没有明显胸痛的心梗

前段时间王女士感到胸闷，她
以为是气压较低的缘故，心想过一
会儿就会好的。没想到过了半个多
小时，胸闷不但没有缓解反而加剧，
头上直冒冷汗，连气都透不过来，情
急之下她拨打了120急救电话。

经检查，王女士较大面积心
肌梗死。对此，医生在通知家属
的同时，对她进行紧急抢救，总算
转危为安。家属带着疑问赶到医
院——王女士没有心脏疾病史，
也没有出现心脏绞痛，只是右胸
部不适，怎么会是心肌梗死？医
生介绍，王女士的病是症状不典
型的心肌梗死。临床工作中，许
多心肌梗死的病人前驱症状不典
型，有的病人没有明确的胸痛，特
别是有糖尿病的病人。

心梗前的不典型症状

疼痛是急性心肌梗死最常见
的起始症状。典型的部位是胸骨
后直到咽部，或在心前区，有时向
左肩左背放射，疼痛有时在上腹
部或剑突下。但是，心肌梗死还
有一些不典型的症状，如牙痛、咽
痛、下巴疼痛、左上肢及背部麻木
酸痛、胸闷、大汗、咳嗽、不能平
卧，以及头晕、烦躁、表情淡漠、嗜
睡、意识障碍等。

疼痛的性质是压迫感、顿痛
或剧痛，有窒息感，有时伴有咽喉
部的紧缩感。也有些患者伴有对
死亡的恐惧感，持续时间在20分
钟以上，含硝酸甘油一般不能完

全缓解。
由于症状不典型的心肌梗死

的临床表现不明显，患者往往会疏
忽，医院有时候也会误、漏诊。这也
就是为什么说症状不典型的心肌
梗死在一定程度上更加凶险——
由于没能及时就诊，往往酿成急性
心肌梗死猝死的惨剧。

为此，患者如发生上述不典型
心肌梗死症状，应及时去医院心内
科就诊，通过医生的专业检查来确
诊是否与心肌梗死有关。

这些都是心梗诱因

老年人多有高血压、糖尿病、
高脂血症等代谢相关疾病，是引
发猝死的重要危险因素，应特别
重视不典型心肌梗死的发生。

对于一些年轻人来说，尽管
平时身强力壮，但也应该注意突
如其来的心肌梗死造成的猝死。
由于年轻人面临的工作压力较
大，很多人会超负荷工作，而过度
疲劳则是造成猝死的重要因素。
过度的精力和体力透支，造成了
心力衰竭和体力不支，从而给心
肌梗死有了可乘之机。此外，心
肌梗死的诱因还有暴饮暴食、酗
酒抽烟、情绪激动等。

鉴于此，年轻人尤其是有心
脑血管家族病史者，应注意避免
过度疲劳，纠正不良饮食习惯，做
到戒烟限酒，情绪上别大起大落，
少激动、不悲哀。

（北京青年报 裘影萍）

日常生活中，很多人在情绪激
动或者剧烈运动过后会出现胸闷、
头晕，严重的还会出现休克、抽搐等
情况，其实他这是“中毒”了，这种中
毒叫作呼吸性碱中毒。

带你认识呼吸性碱中毒

人体内的酸性物质和碱性物质
构成一种平衡，一旦平衡被打破，酸
性物质产生少就会碱中毒，碱性物
质产生少就会酸中毒。由于呼吸因
素——通常是过度通气所导致的二
氧化碳原发性减少，使体内pH值增
高，叫呼吸性的碱中毒。常见呼吸
性碱中毒的症状有：

过度通气表现。呼吸加深、加快。
神经、肌肉的兴奋性表现。口唇

麻木、手脚麻木，进一步发展可能出
现面部、四肢的抽动或晕厥、抽搐。

原发病表现。原发病所表现出
的相应症状。肺栓塞患者、中枢性肿
瘤患者、脑外伤患者、感染性休克患
者等由于原发病容易出现过度通气，

进而出现呼吸性碱中毒。一般这类
患者需要对原发病进行有效控制，呼
吸性碱中毒才能得到根本治疗。

毒发后快找个塑料袋

通常，呼吸性碱中毒的高发人
群包括青少年，以自我为中心、好强
任性、具有很强的显示性、情绪不稳
者；中青年女性，有明显的情绪波
动、焦虑者；久不运动，突然高强度
剧烈运动者；学习、工作紧张者，以
及各类易出现呼吸急促导致过度通
气的原发病患者。

呼吸性碱中毒通常是见于情绪
激动的时候发生，例如吵架，或突然
的剧烈运动之后，由于病人快速呼
吸，将体内酸性的二氧化碳过度呼
出，使机体内环境呈现碱性，引起呼
吸性碱中毒。

一旦出现呼吸性碱中毒的症状
首先要帮助病人平静一下心情，然
后使用一个纸袋或塑料袋，套住病
人的嘴巴，让呼出的二氧化碳重新

吸回到体内去增加二氧化碳的吸
入。如果没有纸袋，可以用一张报
纸，卷成一个喇叭状，大头套着嘴
巴，小头向外进行回吸，就是把自己
呼出的气体尽量回吸到体内。

中毒太深最好去医院

非病理性呼吸性碱中毒一般不
会引起死亡，可自我缓解，对于不能
缓解的急性病症，建议到医院就
诊。例如：手指突然异常僵硬，偶尔
状如“鸡爪子”，口唇麻木，不能言
语；出现意识障碍，抽搐、晕厥；心律
失常、呼吸骤停等。如果出现上述

“中毒”太深的症状，则需要就医处
理，可以选择急诊科、内科、呼吸内
科就诊。

日常生活中，预防呼吸性碱中毒
需要我们尽量稳定情绪，避免过激、
紧张、焦虑；减少剧烈缺氧运动，高海
拔旅行也要量力而行；此外，积极治
疗控制原发病，定期门诊随诊。

（北京青年报 湛 新）

别太激动 容易“中毒”

高血压要这样运动

症状不典型的心肌梗死更凶险


