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老年人晚年生活最大的尴尬是难以启齿的漏尿
问题。开怀大笑、咳嗽几声、打个喷嚏，尿液就悄悄
渗出；有时突然尿急来不及跑厕所，有时尿液点滴不
止、淋漓不尽。不少老人觉得这是年老的正常现象，
因此羞于开口、不愿就医，常年靠护垫、尿不湿将就
度日。久而久之，不敢出门，把本该轻松自在的晚年
日子，过成了拘谨压抑、处处受限的模样。

62 岁的张芳闲暇时最爱
和小区的老姐妹相聚聊天、跳
广场舞。近两年，身边亲友发
现张芳变了，她不再肆意说笑，
跳舞只敢做缓慢的小动作，刻
意避开跳跃、抬手、弯腰等大幅
度动作，甚至渐渐减少了外出
次数，整日待在家中，性情也变
得沉默寡言。

原来，张芳一直被漏尿问
题困扰。只要她稍微用力咳
嗽、打喷嚏，或是开怀大笑、抬
手跳舞、手提重物，下身就会不
受控制地漏出少量尿液。症状
轻时只是内裤微微潮湿，伴随
难以消散的异味；症状重时尿
液渗出量较多，需要立刻更换
衣物。

为了避免当众出丑，她常
年随身携带护垫，日常做事小
心翼翼，不敢用力、不敢大笑，
就连做家务、晾晒衣物都格外
谨慎，时刻担心腹压升高引发
漏尿。

张芳的症状是典型的压力
性尿失禁，也是中老年女性发
病率最高的漏尿类型。

针对压力性尿失禁，老年
人无需过度焦虑恐慌，更不用
盲目吃药进补，轻度症状通过
科学养护即可有效改善、逐步
恢复。养护核心重点在于修复
盆底肌功能、减少腹腔压力负
担。日常可坚持温和的凯格尔
训练，规律收缩、放松盆底肌
肉，循序渐进增强肌肉力量与
弹性，筑牢控尿根基；生活中尽
量避免搬抬重物、剧烈跳跃、长
时间下蹲等动作，杜绝腹压骤
然升高；积极调整饮食、改善便
秘问题，控制体重，减少盆底肌
的持续压迫；四季做好腰腹、下
体保暖，避免寒气入侵导致肌
肉紧绷、气血循环不畅。

一笑一咳就漏尿

70岁的李成被尿急漏尿问题
反复折磨。最困扰他的是突如其
来的强烈尿意。毫无征兆，一股浓
烈的尿急感骤然袭来，来得急促又
猛烈，哪怕刚上完厕所不久，也会
突然产生憋不住的感觉。很多时
候，他刚察觉到尿意，脚步还没来
得及迈向卫生间，尿液就已经不受
控制地渗出。

他不敢走远路、不敢外出游
玩，每次出门都会提前摸清沿途厕
所位置，时刻紧绷神经；夜间频繁
起夜，睡眠被反复打断，长期睡眠
不足导致精神状态越来越差，他被
确诊为急迫性尿失禁。

急迫性尿失禁的发病核心，是
膀胱逼尿肌过度敏感、泌尿系统神
经调控功能失常。患上急迫性尿
失禁后，膀胱神经会变得异常敏
感，哪怕膀胱内仅有少量尿液，逼
尿肌也会不受大脑控制、骤然剧烈
收缩，触发突如其来的强烈尿急，
大脑来不及做出控尿反应，尿液便
会自行溢出，形成漏尿。

追溯发病根源，李成的病症是
长期不良习惯与身体退变共同导
致的。他年轻时酷爱打牌、下棋，
常常一坐就是大半天，长期憋尿会
持续刺激膀胱、损伤尿路神经。同
时，他数十年偏爱浓茶、咖啡，这类
刺激性饮品会持续刺激膀胱黏膜，
加剧神经敏感程度。步入老年后，
李成患上糖尿病，导致漏尿。

养护调理这类漏尿，关键在于
平复膀胱敏感度、戒掉憋尿陋习、
养护尿路神经。首先要彻底杜绝
长期憋尿的坏习惯，养成定时排尿
的规律，每 2 至 3 小时主动排尿一
次，循序渐进矫正膀胱过度敏感的
问题，重塑正常的排尿反射；日常
减少浓茶、咖啡、辛辣刺激性食物
的摄入，减少膀胱黏膜刺激；积极
管控血糖、血压，定期体检，预防脑
血管和周围神经病变。

突发尿急憋不住

68 岁的王显贵是典型的
老年男性漏尿患者。他常年
排尿不畅、尿不尽，尿道口总
在点滴漏尿。日常排尿时尿
线变细、排尿费力，每次排尿
结束后，总感觉膀胱内依旧有
尿液残留，片刻就会有尿液慢
慢渗出。王显贵被确诊为重
度前列腺增生引发的充盈性
尿失禁。

男性前列腺环绕在尿道
周围，起到辅助调控排尿的作
用，随着年龄增长，男性前列
腺会自然增生肥大，增生的腺
体组织会直接压迫、挤压尿道
通道，导致排尿出口狭窄、通
行不畅。这就造成患者每次
排尿都无法排空膀胱，大量尿
液会持续淤积、残留在膀胱内
部，让膀胱长期处于充盈、膨
胀 的 状 态 ，无 法 得 到 放 松 休
息。当膀胱内残留的尿液不
断累积，储存量超出尿道阀门
的承受上限后，尿液就会不受
人体控制，持续从尿道口点滴
溢出，形成大家常说的“尿不
尽、常滴漏”现象。

针对充盈性尿失禁，老年
男性的养护核心是疏通尿路、
预防前列腺充血、避免膀胱过
度充盈。中老年男性需养成
定期体检的习惯，每年筛查前
列腺健康，发现增生、炎症、结
节等问题及时干预；日常杜绝
久坐憋尿、久坐不动，避免会
阴部长期受压，减少前列腺充
血 水 肿 的 概 率 ；坚 持 清 淡 饮
食，远离辛辣刺激食物、戒烟
限酒，杜绝刺激前列腺加重增
生；养成日间规律排尿、睡前
少喝水的习惯，有效减少尿液
残留，减轻膀胱负担。轻度症
状可通过生活调理有效改善，
尿道堵塞严重者需及时就医。

尿不尽总滴漏

75 岁的陈平尿道口持
续渗漏尿液。无论站立、静
坐、行走，不管是白天还是夜
间，尿液都无法自主控制，无
时无刻不在缓慢渗出。多年
来，陈平只能常年佩戴尿不
湿生活。多年前，她曾接受
过妇科相关手术，术后便出
现了轻微漏尿症状。她被确
诊为真性尿失禁。

真性尿失禁的核心病因
是人体控尿阀门彻底受损、
失去功能。尿道括约肌是人
体控制排尿的核心“阀门”，
健康状态下可灵活收缩、闭
合，牢牢锁住尿道，储存尿
液、防止渗漏。而妇科手术、
前列腺手术、下体外伤等，都
可能直接损伤尿道括约肌，
导致括约肌失去收缩闭合能
力，彻底无法锁住尿液。这
就造成膀胱无法正常储存尿
液，始终处于空虚状态，尿液
会不受动作、情绪、体位影
响 ，持 续 从 尿 道 口 渗 漏 而
出。患有真性尿失禁的老年
人 ，身 心 都 会 承 受 巨 大 折
磨。由于尿液常年渗漏，私
处长期处于潮湿状态，极易
滋生细菌、诱发湿疹、皮炎、
反复尿路感染等问题，私处
瘙痒、刺痛反复出现，痛苦不
堪。

真性尿失禁并非无药可
救，只是必须依靠科学医疗
干预。对于真性尿失禁的老
年患者，日常养护重点以预
防感染、减轻身体不适、积极
配合治疗为主。日常务必做
好私处清洁干爽，及时更换
尿不湿、护垫，每日清洁私
处，避免潮湿滋生细菌，预防
皮肤和尿路反复发炎；生活
中避免剧烈运动、过度劳累，
减少身体负重，以此减轻尿
液渗漏量；切勿盲目忌口、随
意服用偏方调理，避免加重
身体负担。患者需及时前往
正规医院泌尿外科就诊，通
过专业检查评估括约肌损伤
程度，针对性选择康复理疗、
药物干预或微创手术治疗，
多数患者可有效恢复控尿能
力，摆脱终身佩戴护具的困
扰。 本报记者 李由

持续渗漏止不住

很 多 糖 友 控 糖
时会遇到困惑：糖化
血红蛋白接近理想
标准，动态血糖却波
动剧烈，身体无相关
不适，居家指尖血糖
也常与两项核心检
查 结 果 存 在 偏 差 。
其实各类临床血糖
监测指标各有侧重、
各有局限，这是数据
出现分歧的核心原
因，且病程较长的糖
友易出现神经感知
钝化，血糖异常却无
体感，进一步造成体
感与监测数据脱节。

糖 化 血 红 蛋 白
可反映近 2至 3个月
平 均 血 糖 ，稳 定 性
强，是评估长期控糖
效果的核心指标，但
仅体现均值，无法显
示血糖波动节奏，易
掩盖潜在风险。指
尖血糖操作便捷，仅
能捕捉单一瞬间血
糖，偶然性较强，难
以代表全天血糖状
况。动态血糖监测
可全天候记录血糖
走势，精准呈现血糖
区 间 时 长 、波 动 幅
度，捕捉无症状低血
糖、凌晨血糖漂移等
隐蔽问题，精细化程
度最高，仅存在轻微
操作误差。

临 床 中 指 标 矛
盾主要分为三类典
型场景。一是糖化
达标但动态显示血
糖波动大、频发无症
状低血糖，平均数值
掩盖了血糖不稳的
隐患，易诱发心脑血
管意外，需参考动态
报告，少食多餐、优
化饮食，并在医生指
导下微调药物，防范
夜间低血糖。二是
指尖血糖偏高、糖化
理想且身体无不适，
多为暴饮暴食、作息
紊乱等引发的阶段
性波动，无需擅自改
药，需调整饮食、坚
持运动，持续监测血
糖趋势。三是多项
检查均提示血糖异
常但无体感，属于感
知退化所致，隐匿的
血糖异常会损伤血
管、肾脏、眼底，需及
时携带全套报告就
医。 董成

血糖指标

矛盾怎么办


