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很多人听说过累晕、饿晕，却很
少听说有尿晕的。事实上，人在排尿
的时候或者排尿结束时，可能会突
然发生晕厥，意识短暂消失，倒地不
起，在医学上被称之为“排尿性晕
厥”。

年轻人玩起游戏来就舍不得放
下，老年人频繁起夜不愿再起，白领
忙起来顾不上去洗手间……像这种
长时间习惯性憋尿，就有可能导致

“尿晕”，如果再加上睡眠不足、过度
疲劳、饮食过少或过饱等因素，更容
易诱发排尿性晕厥。

这种情况常常发生在半夜起床
上厕所、午睡起来解手、早晨起来排
尿的时候或者快要结束的时候。

膀胱长时间充盈扩张，会造成
迷走神经高度紧张，血压升高。尿液
突然全部排空，腹压骤降，血压迅速

回落，加上排尿时过度屏气，胸腔压
力猛增，很容易引起大脑一时供血
不足，从而发生短暂性晕厥。

另外，起床太急，由卧位突然转
为直立位，也容易引起体位性低血
压，引起大脑供血不足。这是人体正
常神经调节过度了，只要排尿的时
候不那么急，一般也不会发生晕厥。

“尿晕”虽然不是大毛病，但是
突然晕倒可能造成外伤甚至是骨折
等意外。尤其是血压高的人，突然用
力排尿可能引起脑出血或心肌梗
死，严重者甚至会猝死。

有了尿意应及时起夜，但起床
不要过猛，要慢慢起来，以改善肌体
的反应。排尿不要过急过猛。如有头
昏眼花，心慌腿软，赶紧扶住墙或是
改为蹲式小便。以往有排尿性晕厥
的人，排尿时尽量取蹲位。

尿晕症一旦发生，应立即将患
者平卧，头部放低，抬高下肢15分
钟，解开衣领与腰带。

如果患者恶心呕吐，则应让其
头部偏向一侧，以防窒息。等到意识
恢复后，可扶其坐下，休息半小时后
再让其慢慢站立。只要抢救得法，不
会有生命危险。

信息来源：健康时报网

武汉37岁的林女士一个多月前莫
名出现肠胃不适，常常感到反酸、腹部
胀气难受。起初，她吃了一段时间胃药，
但没有任何效果。后来药吃完了，她通
过网上问诊又买了医生推荐的药。然
而，几乎把药当饭吃的林女士，依旧感
觉胃肠不适。

林女士近日来到医院消化内科门
诊就诊。在进行了相关检查后，排除了
器质性疾病，笔者便与她拉起了家常。
通过交流了解到，疫情期间宅在家里的
林女士情绪紧张焦虑，经常失眠。最后，

笔者诊断林女士患上了功能性胃肠病，
没有给她开任何药，而是开出一张“快
乐处方”，建议她回家后多注意休息，找
一些感兴趣能让自己快乐的事情做，转
移注意力，放松心情。

功能性胃肠病是脑肠轴互动异常，
情绪等因素导致的消化道分泌、感觉、
运动等功能的异常，从而影响胃肠蠕动
功能，消化液分泌减少或过分增加，易
导致胃部疼痛、反酸，以及食欲下降等
消化不良症状，就好像胃肠在“闹情
绪”。据了解，医院正常接诊半个多月

来，消化内科门诊的功能性胃肠病患者
激增，这跟新冠疫情期间很多人长期不
出门，宅在家里，正常工作或学习的规
律被打乱，产生紧张焦虑的情绪有一定
关系。

功能性胃肠病是综合医院临床心
理科常见病之一，这类患者一般无需吃
药，自我调整心理最重要。过去医生常
建议患者旅游散心，虽然现在条件不允
许，但可以从以下四个方面来管理“闹
情绪”的胃肠。

一、少接触网上负面新闻，特别是

持续推送的负面新闻。
二、坚持运动。可以在小区、公园进

行慢跑、散步，注意不要群聚。在家里可
进行徒手操、燃脂操、瑜伽、仰卧起坐、
俯卧撑、平板支撑等活动来保持一定的
运动量，从而调节身体的机能。

三、已经复工复岗的居民要尽快回
归正常的工作生活作息，保证睡眠。

四、多做自己感兴趣的事情，调整
心态，让自己快乐，必要时可加用胃肠
道调节药物，或者辅以认知疗法等心理
调节治疗。 信息来源：健康报

6月 8日，北京、河北等地小学
四五年级的学生将走进校园，一到
三年级同步做好返校复课准备，具
备开园条件的幼儿园也可陆续开
园。此前，已有多地小学生返校复
课。各地结合实际出实招、新招，力
争把防控制度落实到每一个环节，
千方百计为复学保驾护航。然而，笔
者观察发现，校内、校外防控脱节问
题需要引起各方重视，防控漏洞要
及时堵上。

返校复课后，小学生每天的行
程基本上是家校两点一线。其中，
家庭和学校的防控意识都比较强，
尤其是学校，在专业指导下纷纷制
定了科学、详细的防控措施。有老
师的指导和监督，学生们基本能遵
守防疫要求，比如戴口罩、错峰就
餐、课间保持一米距离等，校内疫
情防控总体安全有序。然而，随着
天气逐渐炎热，不少学生一走出校
门，便立即摘下口罩。不戴口罩结

伴回家、扎堆餐饮甚至乘坐公共交
通工具的现象并不少见。还有一些
聚集在校门口等着接孩子的家长也
不戴口罩。

当前，疫情风险还没有彻底解
除。国家卫生健康委明确了非必需
佩戴口罩的9种情形，但仅限于独
处或通风条件较好且没有人员密集
接触等情形，在其他公共场所仍须
佩戴口罩，并要尽量避免扎堆。家
长尤其不能大意，要以身作则，帮
助孩子树立正确的疫情防控理念，
并为孩子准备好防疫物品，比如备
用口罩、消毒湿巾等。学生在上下
学途中，脱离家长、老师的监管，
防疫这根弦可能会松。对此，家长
和老师都要承担起责任，不仅要反
复告诉孩子们做好防护的必要性，
更要有针对性地告诉他们如何做。
家长和学校齐心协力，才能筑牢校
园安全防线，守护好孩子们的健
康。 信息来源：健康报

急性心肌梗死潜藏在每个人的身
边，尤其是患有高血压、高脂血症的患
者。近日，中山大学附属第六医院为一名
年仅39岁的壮年男性患者紧急进行心
脏介入手术，把握住黄金治疗时间，及时
挽救了急性心梗患者的性命。

39岁壮汉突发急性心梗
“我患高血压、高脂血症多年，但这

不是想着还年轻嘛，熬个夜一时半会儿
应该也不会怎么样……”39岁的苏先生
摇着头：“再也不敢经常熬夜了，真的是

‘要命’！”5月2日傍晚6时多，呼啸的救
护车把苏先生送到中山六院急诊科。当
时距离苏先生剧烈胸痛已经过去一个多
小时了。

该院急诊科接诊后迅速做出判断：
苏先生很可能是急性心梗！中山六院心
血管内科紧急启动了急诊胸痛救治流
程，心内科欧阳茂主任医师带领医护团
队赶到导管室，迅速完成了冠脉造影检
查，果然，患者原本粗大的回旋支发生了
急性闭塞，需要紧急植入支架，否则生命

堪忧。苏先生的妻子了解情况后，果断地
签字同意手术。欧阳茂团队牢牢把握黄
金抢救时机，30分钟后，苏先生就从导
管室安全回到了心内科CCU病房。

冠心病救治切莫拖延
急性心梗患者病死率高。急性心梗

主要表现为持续性压榨样胸痛，多伴出
汗、恐惧、气促，常见的诱因就是过劳、
激动、暴饮暴食和吸烟、大量饮酒等。欧
阳茂介绍，急性心梗多发生在冠状动脉
粥样硬化狭窄的基础上，主要在高血压、
高血脂、高血糖、吸烟和肥胖等心血管病
危险因素长期作用下造成的。

欧阳茂提醒，“时间就是心肌”，急性
心梗的抢救必须争分夺秒，其再灌注治
疗时间一般不能超过12小时，而且越早
治疗效果越好。因此，患者一旦出现持续
15分钟不能缓解的胸痛，就是心脏对身
体的严重报警信号，一定要呼叫120马
上到医院就诊，以争取黄金的救治时间，
如果家中备有硝酸甘油可以及时舌下含
服。 信息来源：广州日报

快乐处方 专治胃肠“闹情绪”

警惕校内外防疫脱节

尿晕了？可能是憋太久！

人在排尿的时候或者排

尿结束时，可能会突然发生

晕厥，意识短暂消失，倒地不

起，在医学上被称之为“排尿

性晕厥”。

【阅读提要】 熬夜+高血压+高血脂

小心急性心梗找上门


