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一般来说，正常人每天约排尿 8
次，可这个简单又正常的机体代谢行
为对很多“尿痛”的人来说却成了“一
道坎”。

“尿痛”是指排尿时尿道、膀胱和
会阴部疼痛。其疼痛程度有轻有重，
常呈烧灼样，重者痛如刀割。排尿开
始时尿痛明显，或合并排尿困难者，病
变多在尿道，常见于急性尿道炎；排尿
终末时疼痛，且合并尿急者，病变多在
膀胱，常见于急性膀胱炎；排尿末疼痛
明 显 ，且 排 尿 后 疼 痛 持 续 ，或 觉“ 空
痛”，或不排尿亦痛者，病变多在尿道
或邻近器官，如膀胱三角区炎、前列腺
炎等。而导致排尿疼痛的原因主要归
于以下 6 种。

泌尿道感染。 细 菌 一 旦 进 入 尿
道，就会迅速繁殖并向膀胱以上泌尿
道传播。因此，泌尿道感染可影响泌
尿系统任何部位，包括尿道、膀胱、输
尿管、肾脏。除了排尿疼痛，患者还会
有尿频、尿急、尿道疼痛，伴有灼烧感，

尿液浓缩、浑浊或
有 强 烈 气 味 以 及

血尿等情况。
肾输尿管结

石。尿液过度浓
缩 ，矿 物 质 异 常
聚 集 ，就 可 能 生
成肾结石。非常
小的肾结石可能
会自行通过泌尿
道排出而不引起
症 状 ，体 积 较 大
的 ，在 经 输 尿 管
排出时可能引起
输尿管梗阻导致
绞 痛 ，患 者 还 会
伴 有 血 尿 、恶 心
呕 吐 以 及 背 部 、
侧腹或下腹部剧
烈疼痛。

阴道炎。 阴
道炎一般是由刺
激 、感 染 或 激 素

缺乏引起的。患者往往伴发尿路感染
问题，且有阴道瘙痒、灼热或发红、分
泌物不正常以及性交疼痛等表现。

盆腔炎。当阴道或子宫颈处的细
菌感染向上进入子宫、输卵管或卵巢
时，就会发生盆腔炎。患者会伴有阴
道或尿道分泌物不正常、月经不规律
出血、下腹疼痛、性交疼痛、高热寒战、
恶心呕吐等表现。

前列腺炎。前列腺是位于膀胱下
方，环绕尿道的男性生殖器官。急性前
列腺炎可能由发生在膀胱或尿道的细
菌感染引起，其症状包括盆腔疼痛、排
尿疼痛、射精疼痛。慢性前列腺炎是持
续的前列腺炎症，其症状包括生殖器或
盆腔持续疼痛、前列腺区域有沉重、疼
痛感，射精疼痛、经常尿路感染。

膀胱癌。膀胱癌可引起各种泌尿
问题，其中就包括尿道疼痛。早期以
尿频尿急（尤其夜间）、排尿疼痛或灼
烧感、尿流缓慢或微弱多见；晚期有排
尿困难、单侧腰痛、食欲不振、原因不
明的消瘦、疲倦或虚弱感、脚肿、骨痛
等表现。

糖尿病慢性并发症的发病率居高不下，其
中，以糖尿病性周围神经病最为常见，在糖尿病
患者中约占50%~90%，随着糖尿病病程的增加，
其发生率也随之增加。

糖尿病周围神经病一般都是慢性或隐匿性
起病，典型表现为足部及踝部感觉异常，部分患
者会发生不同程度的对称性远端周围神经病，
一开始以脚踝多见，然后逐渐向上发展至小腿
及上肢。糖尿病周围神经病的疼痛包括自发性
疼痛及刺激诱发性疼痛，前者以持续烧灼样痛、
间断性刺痛或电击样痛为典型特征，可伴有手
套-袜套样感觉障碍；部分患者有直立性低血
压、排汗异常、便秘、尿失禁、性功能障碍等自主
神经症状；少部分患者有肢体无力的问题。早
期控制和治疗糖尿病是预防糖尿病周围神经病
的有效方式。患者一旦发现糖尿病或糖耐量异
常，且有肢体麻木或刺痛等表现时，就要去筛查
神经传导速度，包括感觉神经传导和运动神经
传导，从而确诊。

目前尚无药物能够有效逆转糖尿病周围神
经病的进展，但是可通过治疗，达到缓解症状、
延缓从神经感觉异常到神经痛的过程。目前有
三类药物，第一类是针对发病机制的，包括具有
抗氧化应激作用的α-硫辛酸，改善代谢紊乱的
醛糖还原酶抑制剂以及各种改善微循环的药物
等；第二类是针对神经营养修复的药物，一般临
床选用 B 族维生素类药物，如甲钴胺、硫胺素
等；第三类是针对痛性糖尿病周围神经病，即发
生明显神经痛的，如加巴喷丁、普瑞巴林等。另
外，对于自主神经病变引起的各系统受累症状，
可根据情况分别治疗：胃肠道排空功能减退者，
可适当选用胃肠道动力药物；存在明显直立性
低血压者，可使用弹力袜，
且注意下肢血液循环状
况。

得舒饮食，官方认可的降
压吃法

迄今为止，没有任何一种
特定的食物具有降血压的药
理功效，真正起效果的是长期
的膳食模式，比如得舒饮食
(Dietary Approaches to Stop
Hypertension;DASH)。

得舒饮食本名是“高血压
防治饮食”，它出现的本意就
是为了控制血压。

得舒饮食怎么吃
以植物性食物为主，多吃

新鲜、完整的蔬菜和水果。
多用全谷物作为主食。
适当吃一些豆类、原味坚

果、植物油。
限制饱和脂肪酸来源的

食物，比如动物肥肉、椰子油、
棕榈油等。

多用鱼类、禽肉替代红肉。
限制富含添加糖的饮料与食物。
控制钠摄入量在 1500~2400 毫克（约

3~6 克食盐）范围内。
除此之外，还需要将体重和体脂维持

在理想范围，规避超重、肥胖的发生。
适合国人的降压食谱
结合得舒饮食和中国人的饮食特点，

营养师为高血压患者总结梳理了这份降
压饮食清单，希望你能管好调皮的血压。

盐：每天不超6克
盐是导致高血压的元凶之一，限盐可

有效降低血压，提高降压药疗效。
《中国居民膳食指南(2016)》（以下简

称《指南》）推荐健康成人每天食盐摄入量
不超过 6 克，高血压患者要更低一些。

限盐不只是限制食盐用量，还要限制
生活中的“隐形盐”，如香肠、熏肉、午餐
肉、腊肉、豆腐乳、腌菜、味精、酱油、咸蛋
等。

油：每天小于25克

《中国心血管病报告 2016》显示，肥胖
人群发生高血压的危险是体重正常人群
的 2.88 倍，高脂肪、高胆固醇膳食也影响
血压。

健康成人每天的食油用量应小于 25
克。以下三类易造成肥胖、高血脂的油
脂，建议尽量避免：

含饱和脂肪酸的食品有肥肉、动物内
脏、禽皮、牛奶等。

反式脂肪酸高的食物有人造奶油，富
含氢化油、起酥油的糕点等。

胆固醇高的食物有动物内脏、蟹黄、
鱼子、蛋黄、鱿鱼等。

果蔬：每天一斤蔬菜，半斤水果
每天摄入 300~500 克蔬菜。
高血压患者要适当加量至 750 克，以

增加从绿色叶菜中获取钾、镁等微量元
素，推荐小白菜、油菜、菠菜、蘑菇等。

水果富含果糖，高血压患者不宜摄入
过多，会增加糖尿病风险，建议选择富含
钾，但同时热量较低的水果，如香蕉、橙子
和哈密瓜，每天摄入 200~350 克。

杂粮：每天50~150克
每天吃全谷物食物 50~

150 克。
适 当 减 少 精 白 米 面 的

量，逐渐用全谷物来替代，如
荞麦、燕麦、小米、糙米及玉
米等。

薯类可作为高血压人群
的主食，其钾含量远超过其
他 主 食 ，每 天 蒸 制 食 用 50~
100 克，山药、芋头、马铃薯等
可替换食用。

鲜奶：每天300克
奶制品是降压佳品，但

脂肪会增加高血压患者的血
管负担，建议选择脱脂、低脂
奶制品、原味酸奶等，每天摄
入 300 毫升即可。

鱼、禽肉：每天50~150克
相对于白肉来说，红肉饱和脂肪较

高，不建议多吃，每天食用 50~150 克即
可。

鸡胸肉脂肪含量相对较少，深海鱼肉
富含多不饱和脂肪酸，对于预防血脂异常
和心脑血管疾病有一定帮助，建议两种肉
轮换食用。

坚果：每周一把
豆类不含胆固醇，能提供优质蛋白和

膳食纤维。坚果脂肪较高，但含有丰富的
不饱和脂肪酸和矿物质，有助预防心脑血
管疾病。

推荐巴旦木、南瓜籽，每周不超过 50
克。

甜品：尽量少吃
这类食品糖分较高，易转化成脂肪，

降低血管弹性，不利于控压。高血压患者
可以适当摄入水果，代替自己爱吃的甜
食。

除此之外，还需要将体重和体脂维持
在理想范围，规避超
重、肥胖的发生。

近日,美国科罗拉多大学医学院发表在《进
化与人类行为》上的最新研究表明，注意力缺
陷多动综合征、躁郁症甚至攻击性行为等疾病
可能与糖摄入有关。

研究人员说:“我们提供的证据表明，果糖
通过降低细胞内的能量，会引发一种类似饥饿
时的觅食反应。”觅食反应会刺激冒险、冲动、
求新、快速决策和作为生存反应的攻击性来确
保食物的安全。这个过程的过度刺激可能导
致从多动症到躁郁症甚至攻击性行为的发生。

摄取果糖是为帮助人类生存，但果糖的摄
取量在过去一个世纪里一直飙升，尤其是西方
饮食，果糖摄取量严重超标。研究人员补充
道：“我们不会把攻击性行为都归咎于糖，而是
认为它可能是其中的一个原因。”

虽然果糖是一种影响攻击性行为的危险
因素，但这并不排斥影响心理健康的还有基

因、家庭、身体、情绪和
环境等因素。
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有些心脏病虽然少见，临床表现也
缺乏特异性，但却很要命，比如转甲状腺
素蛋白淀粉样变心肌病。

淀粉样变是一个病理诊断，此诊断
的命名是因为最初发现组织中沉积的物
质与淀粉相似，后续研究发现该物质又
不属于糖类，而属于蛋白质。淀粉样物
质的分类有三十多种，常见的包括轻链、
转甲状腺素蛋白（TTR）等。TTR很容易
成为淀粉样物质沉积于全身多个部位，
即导致转甲状腺素蛋白淀粉样变性。通
过对 2000~2019 年北京协和医院确诊的
30例转甲状腺素蛋白淀粉样变心肌病患
者进行分析发现，这种病多由周围神经
和自主神经病变引起，心脏受累明确，但
症状不突出，在无有效药物干预下总体
预后差。发病年龄多在45岁，近八成为
男性，常有相关家族史，从症状发作至确
诊约为30个月。患者首发临床表现为肢
体麻木、腹泻 、体位性低血压和气短。该
病的诊断金标准是组织活检+前体蛋白
鉴定，磷酸基示踪剂的核素检查可部分
替代组织活检。

转甲状腺素蛋白淀粉样变心肌病几
乎可累及所有心血管结构，包括传导系
统、心房、心室肌、瓣膜组织以及冠状动
脉和大动脉。主要表现为射血分数保留
的心衰，患者运动时会出现呼吸困难，一
些人主要呈现为右侧心衰症状，如下肢
水肿和腹水。除累及心脏外，还可出现
腕管综合征和椎管狭窄。

此次研究发现，当患者超声心动图
出现对称性左心室肥厚伴有心肌颗粒样
强回声、舒张功能障碍以及少量心包积
液等情况时，要考虑淀粉样变心肌病的

可能。此外，结
合心电图低电
压特征也有助
于鉴别。

有类心脏病善于有类心脏病善于““潜伏潜伏””
张冕张冕
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