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新冠野特效药冶阳了就能吃钥
随着这一波“新冠感染”进入尾声，许多患者进

入了“阳康”阶段，大多会觉得乏力、虚弱、精神不振

等症状，伴随着咳嗽的增多，部分患者还出现了漏

尿，这是怎么一回事？

“阳康”后出现漏尿的主要诱因是咳嗽。正常情况

下，腹压增加时，压力传递到膀胱和尿道，引起膀胱颈

和尿道收缩，同时促使盆底组织挤压关闭尿道，因此不

会发生漏尿。但如果盆底受损，腹压增加时，盆底尿道

不能正常闭合，漏尿就发生了。究其原因，还是盆底肌

受损，咳嗽造成的腹压增加，诱发了漏尿的发生。

那么当出现压力性尿失禁究竟该如何治疗呢？

一般来说，正确结合行为及物理治疗可以有效治疗

大部分的轻、中度压力性尿失禁。在生活方式干预方

面，首先要减重，鉴于肥胖是尿失禁发病独立危险因

素，减轻 5-10%体重，尿失禁次数可减少 50%以上；

其次要戒烟、减少咖啡因饮料；再次要减少腹压增加

活动，如重体力、长期站立等腹压增加活动。

而盆底肌训练为女性压力性尿失禁和混合性尿

失禁的一线治疗方法。通过自主、反复的盆底肌肉群

的收缩和舒张，可以改善盆底功能，提高尿道稳定

性，达到预防和治疗尿失禁的目的。训练方式为持续

收缩盆底肌（提肛运动）2-6秒，松弛休息 2-6秒，反

复 10-15次为一组，每天训练 10-20组（根据个人

情况调整）。值得注意的是，必须训练一定量，维持一

定时间才有效，因此建议至少三个月的盆底肌训练。

另外，可以借助置于阴道或直肠内的电子生物

反馈治疗仪，监视盆底肌电活动，并反馈给患者，指

导患者进行正确的、自主的盆底肌肉训练，并形成条

件反射。与单纯盆底肌训练相比，生物反馈更为直观

和易于掌握，短期内疗效优于单纯盆底肌训练。

还可利用置于阴道或直肠内，或皮肤表面电极，有

规律地对盆底肌肉群或神经进行刺激，增强盆底肌肉

功能，以增加控尿能力。电刺激治疗与生物反馈或（和）

盆底肌训练结合可获得较好疗效。

而磁刺激治疗是一种非侵入式治疗方式，可以有

效改善患者尿失禁症状。它是利用外部磁场进行刺激，

改变盆底集群的活动，通过反复的活化终端运动神经

纤维和运动终版来强化盆底肌肉的强度和耐力，从而

达到治疗压力性尿失禁的目的。

阴部神经电针刺激治疗融入了“阴部神经电刺

激”及中医长针深刺技术，为中西医结合的新疗法。通

过对骶尾部 4个特定穴位采用创新的电针刺激方法，

使刺激感应直达尿道及其周围，能直接兴奋阴部神

经，诱发盆底肌(包括尿道括约肌)节律性收缩，从而增

强盆底肌肉力量，促进膀胱颈部和近端尿道的正常位

置的恢复，提高尿道关闭压而达到改善控尿能力。

但对于严重的尿失禁患者，以上行为锻炼及物理

治疗起到的效果微乎其微，还是应考虑手术治疗。特别

是非手术治疗效果不佳或不能坚持，不能耐受，预期效

果不佳的患者，中重度压力性尿失禁，严重影响生活质

量的患者，生活质量要求较高的患者，伴有盆腔脏器脱

垂等盆底功能病变需行盆底重建者，应同时进行抗压

力性尿失禁手术。

一般来说，尿道中段无张力悬吊术是首选治疗术

式，手术过程简单，将一根吊带固定体内，经过尿道的中

段，给一个支撑力，帮助患者控制小便不要溢出。并且，微

创手术并发症较少，恢复快，更安全，效果更是立竿见影，

临床治愈率达 95~98%。 泌尿男科学部 吕婷婷

野为什么野阳过冶后袁我总是感
觉乏力尧嗜睡钥 冶野一直咳嗽尧低热
是肺炎吗钥要做 CT检查吗钥 冶野感
到胸闷气短袁 会是心肌炎吗?冶针
对新冠病毒感染者野阳康冶后的健
康困惑和可能出现的人体机能损

伤袁公利医院特别推出野阳康冶体
检野1+2冶套餐袁预约就送专家健康
指导和中医特色问诊遥

野阳康体检冶排查损伤
目前，第一批新冠病毒感染

的人群已陆续返岗，开始了有序

的生活和工作，但不少人仍有胸

闷心慌、呼吸不畅、食欲不振、容

易疲劳等健康问题。

这是因为感染新冠病毒后，

会造成呼吸系统损伤，患者会出

现咳嗽、咳痰等症状，严重者可表

现为呼吸困难、低氧血症等。部分

新冠病毒感染者出现消化系统损

伤，食欲下降、恶心呕吐、腹痛腹

泻等症状。新冠病毒感染后还有

一定的概率诱发心肌炎，出现气

促或呼吸困难、胸痛、心跳加速或

不齐等症状。另外，病期患者服用

退烧药后会大量出汗，会使得体

内的水分以及电解质快速流失，

导致电解质失衡。

“阳康”体检最大的意义是引

起人们对自身健康的重视，所以

转阴后很有必要做一次全身体

检，对呼吸系统、消化系统、循环

系统、泌尿和免疫系统等进行深
度筛查，第一时间评估身体机能，

全面了解身体恢复情况，查看是

否存在健康隐患。

乏力咳嗽中医支招

中医药学是我国古代科学
的瑰宝，在病后防变、病后防复

上有着极大优势，也在此次新冠

防疫治疫中发挥了重要作用。中

医认为新冠感染损伤人体正气，

阳康后仍有病邪留滞体内。在中

医的认识中，新冠发病属于疫病

范畴。此次新冠爆发结合上海当

季的气候特点，病理属性为“风、

寒、湿、毒”，症状表现以风寒夹

湿为主。因此感染后会出现恶寒

发热、头身疼痛等风寒夹湿的表

现；即使抗原转阴后，仍然会有

咳嗽、痰粘、乏力、纳差、舌苔薄

腻等湿邪留滞征象；易疲劳、心

悸、失眠者，多为合并有气虚、气

阴两虚等证。

针对“阳康”后的常见问题，

将由中医专家把脉问诊，通过中

医辩证，为患者提供一对一中医

特色诊疗方案及健康养生指导。

野阳康冶后漏尿怎么办钥

最近，奈玛特韦片 /利托那韦片

组合包装（Paxlovid）作为新型特异性
抗新冠病毒药物成了新晋“网红”，一

药难求。这到底是个什么药？“阳”了就

能吃吗？哪些人可以吃？怎么吃？

奈玛特韦片 /利托那韦片组合包

装（Paxlovid）是一款治疗新型冠状病

毒肺炎（COVID-19）的口服抗病毒药

物，但有明确的适应症，并不是“阳”了

就需要服用，并且有较多的药物相互

作用，自行购买并服药有一定的用药

安全风险，服药需谨慎！如有用药需

求，尤其是肝肾功能不全

患者，建议前往医院，及时

向医生和药师咨询。需要

注意的是，该药不能用于
新型冠状病毒暴露前后的

预防。

那么人人都能吃吗？其

实不然，我国批准用于治疗

成人伴有进展为重症高风

险因素的轻至中度新型冠

状病毒 （COVID-19）患

者。高风险因素包括高龄

（≥60岁）、超重、目前吸烟

者、慢性肾脏疾病、糖尿病、

免疫抑制性疾病、心血管疾

病、慢性肺病等。儿童、不具

有相关高风险因素患者、已

经诊断为重症的患者不适

用。有半乳糖不耐受、总乳

糖酶缺乏或葡萄糖 -半乳

糖吸收不良等罕见遗传性

疾病的患者、对该药活性成

分或任何辅料有临床显著过敏反应史

的患者应禁止使用。

需要注意的是，应在确诊以及出

现症状后 5天内尽快服用。如果患者

在开始本药治疗后因重症或危重

COVID-19 需要住院，也建议完成 5
天的治疗。服用剂量为奈玛特韦 300

mg（150 mg×2 片）、利托那韦 100

mg（100 mg×1片），每 12小时口服
1 次，连续服用 5天。在服用方式上，

奈玛特韦必须与利托那韦同服，需整

片吞服，不要咀嚼、掰开或压碎，进餐

与否不影响药物疗效。服药后，可能会

出现味觉倒错和腹泻等常见不良反

应；偶见消化不良、胃食管反流病、呕

吐、肌痛、头晕、丙氨酸氨基转移酶和

天门冬氨酸氨基转移酶升高；也有可

能出现过敏反应。

禁用联用药物如下表所示院

临床药学部

体检套餐

预约时间院

工作日 11:30至 15:30
电话预约院

021-50332136进行预约
现场预约院

公利医院 7号楼健康体检
中心 1楼

温馨提示院
体检前要充分休息袁 避免

剧烈运动袁清淡饮食曰
体检前一日晚餐后 8点禁

食尧禁水曰
高血压者可饮少量清水送

服高血压药曰
糖尿病者可携带降糖药

备用曰
体检当天上午 7:30 至 9:

00袁请戴好口罩袁携带身份证袁
至 7 号楼健康体检中心进行
体检遥

体检科

渊上接 1版冤
迅速扩张的氧气供应量，对氧气发生装置也是一大考

验，“设备科科长守着液氧压力表，只要风吹草动就立

刻解决；所有设备科人员都驻守医院，随时救急！”

郭东风担任院内疫情防控专家组组长，他说：

“全院一盘棋，成立了 120接诊专班、急诊病人分流
专班、重症救治指导专班、俯卧位通气专班四个专

班，规范治疗 8大措施———抗病毒小分子、抗生素、

激素药物、抗凝药物、俯卧位通气，氧疗、中医药治

疗、营养支持，集中培训+现场指导，确保患者救治精

准、到位。”

郭东风表示，大部分患者都有基础疾病，科学分

流很重要，比如肺炎症状较轻，但同时合并有心脏病

的患者，会优先分流至心内科病房；有肺炎合并神经

内科疾病的患者，会分流至神经内科病房。“这样既

能缓解急诊的压力，又能做到多样化、复杂型基础疾

病的有效救治。如果患者在专科病房出现肺炎情况

加重的现象，会快速召集专家会诊，或直接转回

ICU；反之，ICU患者症状缓解就转去普通病房，腾挪
出空间给更需要的患者。”郭东风说。


