
大笑大跳、提重物、大声咳

嗽，甚至只是打喷嚏用力，尿液就

会不受控制地溢出，这成为众多

女性的难言之隐，而这就是压力

性尿失禁。

压力性尿失禁的本质是力学防

线的连环崩塌，导致尿道关闭功能

失常。盆底肌如同一张“弹簧吊

床”，当它因过度拉伸变得松弛，托

举力下降，膀胱就会像滑梯般向下

倾斜。当腹压突然增高，如咳嗽、打

喷嚏时，受损的盆底支撑系统无法

维持尿道正常闭合，尿液便会不自

主流出，日常动作都可能成为引发

漏尿的“导火索”。

生育是女性出现压力性尿失

禁的一个重要因素。阴道分娩对盆

底而言犹如一场“地震”。年龄增长

也是不可忽视的原因。雌激素水平

随年龄增长呈断崖式下跌，绝经后

女性尿道黏膜厚度减少 40%，胶

原蛋白流失使盆底支撑力下降

60%。现代生活方式同样暗藏危
机。办公室白领日均久坐时间达

9.2小时，慢性腹压增高使盆底肌

肉持续受压。更糟糕的是，健身房

里错误的深蹲动作可能让腹压瞬
间飙升 300%，成为压垮盆底的

“最后一根稻草”。

人体的控尿系统有着精妙的

“三重安保”设计。首先是弹性储

尿囊———膀胱，它如同智能储水

囊，其平滑肌构成的壁层具有独

特伸缩性，充盈时像逐渐展开的

气球，排空时又能迅速缩回原始

形态，展现惊人的回弹力。其次是

智能闸门———尿道括约肌，环绕

尿道的环形肌群在日常状态下保

持持续张力，形成天然防漏屏障，

仅在接受神经信号渊大脑发出野排
尿指令冶冤时，才会精准调控开合

幅度与时长，实现可控排尿。最后

是动态支撑网———盆底肌群，由

纵横交错的肌肉纤维形成坚实的

U 型“吊床”托住膀胱和尿道，这

种三维网状架构既能吸收日常活

动产生的压力波动，又能在腹压

骤增时渊如咳嗽尧跳跃冤通过反射
性收缩增强支撑力。

针对压力性尿失禁，有多种改

善方法。盆底肌训练效果显著，正

确的“凯格尔运动”可使治愈率提

升 65%；射频 /激光治疗也是一种

选择，点阵式激光通过刺激胶原再

生，能使尿道黏膜厚度增加 35%。

阴道射频治疗堪称“会阴部的热玛

吉”；对于情况较为严重的患者，吊

带手术是一种有效的治疗方式，经

闭孔尿道中段悬吊术，用 1.1cm
宽、相容性好的吊带构建人工韧

带。这个微创手术只需 10分钟，术

后 2小时即可下床，治愈率保持在

98%以上，且长期效果稳定。

在预防方面，产后黄金修复期

至关重要，电刺激治疗配合生物反

馈训练，能使盆底肌纤维强度提升

200%。月子期间就开始做凯格尔

运动，效果会事半功倍。同时，生活

方式的微调也不容忽视，饮食管理

上，建议选择温开水、草本茶等温

和饮品。体重优化方面，科学减重

可显著降低腹腔压力对盆底的持

续负荷，改善漏尿症状。此外，推荐

“反重力 /核心肌肉群运动”，平躺

抬腿时，盆底承受压力只有站立的

1/3。每天 10分钟臀桥式运动，既

能塑形又护盆底。

压力性尿失禁虽给女性带来

诸多困扰，但通过了解其成因，采

取有效的改善和预防措施，女性朋

友们能够更好地应对这一问题，重

拾健康与自信。 泌尿男科学部

孩子上课频繁“走神”、写

作业拖拉磨蹭、小动作不断坐

不住……这些看似常见的表

现，或许并非孩子调皮捣蛋，

而是多动症渊ADHD冤在作祟。
多动症不仅会导致孩子学习

困难、成绩下滑，更可能让孩

子逐渐失去学习动力。

多动症学名“注意缺陷多

动障碍渊ADHD冤”，是儿童时
期最常见的神经发育障碍之

一。其主要特征是与年龄不
相称的注意力易分散、多动

以及冲动行为。在我国，多动

症的发病率约为 6.26%，这意

味着平均每 40 个孩子中就

有 2~3个患有多动症。然而，

令人担忧的是，其就诊率仅

仅 10%左右。若缺乏科学干

预，多动症对患儿的影响将

持续至青少年及成人期，尤

其是对学习功能的损害不容

小觑。因此，对于多动症患

儿，及早发现、早诊断、早治

疗至关重要。

那么，ADHD有哪些具体

表现呢？在注意力方面，患儿

上课或写作业时总是走神，

注意力难以集中，常常东张

西望。做作业时拖拉磨蹭，完

成速度慢，还经常丢三落四。在多动

/冲动方面，患儿上课无法安静坐

着，总是在座位上扭来扭去，小动作

不断；下课时上窜下跳，常与同学追

打、争吵，难以和同学好好相处；做

事冲动，经常在老师提问未讲完时

就脱口回答，不能耐心排队等待。

ADHD对孩子的危害是多方面

的。在学习上，孩子可能因注意力不

集中和多动而无法完全接收老师讲

的内容，进而导致学习困难、学业成

绩差。长期处于这种状态下，老师的

责备和家长的烦躁可能会让孩子逐

渐失去学习的动力，最终出现多动

症患儿辍学率更高、学历普遍更低

的现象。此外，ADHD还可能伴随

其他情绪和行为问题，严重影响患

儿的日常生活质量。
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你的头痛是哪一类钥
公利专家带你揪出头痛野真凶冶

睡觉老打鼾可能是健康警报
睡觉时鼾声如雷、张着嘴甚

至憋气，这些看似平常的现象背

后，或许隐藏着一系列健康隐患。

无论是成人顽固鼾症，还是儿童

鼾症，都亟待引起重视。

中医认为，鼾症渊中医称野鼾
眠冶冤的发生与肺、脾、肾三脏功
能失调有着千丝万缕的联系。肺

主呼吸，若肺气壅塞，气道不畅，

呼吸之气无法正常流动，气道变

得狭窄受阻，气流经过时便会引

发振动，进而产生鼾声。“脾为生

痰之源”，当脾的功能出现异常，

水液无法正常排出体外，在体内

停滞形成水湿，进一步凝聚成

痰。痰湿上泛至咽喉、鼻窍等部

位，阻塞呼吸道，成为鼾声产生

的重要病理因素。肾主纳气，肾

气亏虚时，无法正常摄纳呼吸之
气，导致呼吸变得表浅、急促，不

能像正常情况那样深沉有力，加

之可能伴有上气道肌肉松弛，加

重气道塌陷，从而引发或加重鼾

症。对于小儿鼾症，还具有正气

不足、外邪侵袭的特点。儿童的

肺、脾、肾三脏腑功能常常处于

相对不足的状态，更易受外感风

热邪气侵袭，导致鼻咽部反复炎

症，刺激腺样体病理性增生。同

时，儿童的抵抗力、免疫力以及

自我修复和调节的能力不足，也

难以消散痰瘀。

成人顽固鼾症多见于“阻

塞性睡眠呼吸暂停综合征”，这

是全球最常见的慢性呼吸系统
疾病之一，患病率为 5~15%，且

随着年龄增长呈上升趋势。儿

童鼾症中，由小儿腺样体肥大

引起的占半数以上，发病率在

9.9~29.9%之间，且男孩发病率

高于女孩，需早诊早治以避免不

可逆的后果。
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偏头痛作为全球第二大致残

性神经系统疾病，逐渐进入大众视

野，其不仅严重影响人们日常工作

与生活，还与抑郁、焦虑、脑卒中等

疾病存在共病风险。那么面对头痛

困扰，究竟该如何治疗？又该如何

正确使用止疼药呢？

头痛成因复杂多样，大致可分

为原发性头痛、继发性头痛，且诱

因也多种多样。原发性头痛主要包

括偏头痛、紧张型头痛和丛集性头

痛。偏头痛表现为反复发作的单侧

中重度搏动性头痛，常伴有恶心、

畏光、畏声等症状，活动后疼痛会

加重，可持续数小时至数天。紧张

型头痛则是双侧轻中度压迫感头

痛，通常与压力或肌肉紧张有关。

丛集性头痛表现为单侧眼眶周围

剧烈疼痛，同时伴有眼红、流泪，发

作时间虽短但疼痛程度剧烈。

继发性头痛则是由其他疾病

引发的，像头部外伤、颅内感染渊如
脑膜炎冤、脑血管病变渊如脑出血尧
脑梗死冤以及药物过度使用渊如长
期滥用止痛药导致的药物性头痛冤
等。此外，头痛的诱因也十分多样。

激素变化方面，女性在月经期、妊

娠期雌激素波动易引发偏头痛；饮

食因素中，酒精、咖啡、巧克力、腌

制品等可能诱发头痛；药物滥用也

是一个重要诱因，长期过量使用止

痛药渊如布洛芬尧阿司匹林冤可能导
致头痛慢性化。

当出现以下情况时，患者应及

时就医。头痛突然加重或性质改

变，比如出现爆炸样疼痛；伴随发

热、呕吐、意识模糊或肢体无力；头

痛持续超过 72小时不缓解；首次

发作的剧烈头痛，或 50岁后新发

头痛；头痛伴随视力障碍、言语不

清等神经系统症状。

为了准确诊断头痛病因，医生

可能会安排一系列检查。影像学

检查方面，头颅 CT/MRI用于排

查脑出血、肿瘤、血管畸形等；脑

血管检查渊如 MRA/CTA冤用于评
估血管狭窄或动脉瘤。实验室检

查包括血常规、炎症指标等，以排

除感染或代谢异常。此外，患者还

可记录头痛日记，记录发作时间、

诱因、疼痛特点等，为医生诊断提

供有力帮助。

头痛的治疗方法多样，涵盖急

性期治疗、预防性治疗以及生活方

式调整。在急性期，应尽早用药，

如在头痛初期服用曲普坦类药物，

避免疼痛加重。对于偏头痛急性

期，需在医生指导下使用特异性药

物，如曲普坦类、CGRP受体拮抗

剂。预防性治疗旨在减少发作频

率，改善患者生活质量。若每月发

作≥2次，需使用钙通道阻滞剂、

抗癫痫药等药物减少发作频率。

同时，患者还需注意生活方式调

整，避免诱因 渊如压力尧 特定食
物冤，保持规律作息。

长期频繁使用非处方止痛药

渊如布洛芬尧对乙酰氨基酚冤可能导
致药物过度使用性头痛，使头痛更

难控制。头痛可能是身体发出的警

示信号，尤其是反复发作或伴随其

他症状时，患者需及时就医明确病
因。切勿自行长期服用止痛药，规

范的诊断和治疗才能有效控制头

痛，避免病情恶化。

头痛并非忍忍就能过去的小

事，科学管理、告别盲目止痛，才能

拥有“头”等健康。广大市民应重视

头痛问题，积极寻求专业医疗帮

助，共同守护身体健康。
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揭开女性压力性尿失禁的真相


