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闷热潮湿的梅雨季向血压控制发
起了挑战，尤其是高血压老年患者更
需加强疾病管理，专家建议从六方面
入手，帮助患者平安度过梅雨季。

高血压老年患者如何安度梅雨季 走出误区

专家点拨

医周健闻

度“梅”攻略逆转“梅雨病”

传统观念中，中暑是三伏天

特有的季节病。然而现实并不

尽然。

以仁济医院急诊就诊情况

来看，极端高温下，中暑未出现

发病高峰。原因很简单，知晓极

端高温的天气预报后，无论个人

还是单位都会加强防暑降温措

施，从而减少了中暑的机会。根

据临床观察，中暑的峰值大多发

生在气温30℃~35℃（甚至还不到

  ℃）的闷热天气。

众所周知，热量的传递有传

导、辐射、对流和蒸发等方式。

空气是热的不良导体，热传导散

热基本不起作用；当气温大于体

表温度时，人体向环境的热辐射

基本停止；当环境无风时，对流

几乎可以忽略不计；蒸发作为人

体散热主力军，当相对湿度大于

75%时，也基本停止。而黄梅天

恰恰满足“高温”“无风”“高湿”

这三个致中暑的要素。

让我们来看两个典型病例：

萧女士，32岁，5月下旬某

天，天气闷热，气温30℃，外出游

玩一上午后，下午开始出现恶

心、轻度腹泻、乏力、头晕。回家

后开空调、洗澡、喝水，晚上症状

缓解。

范先生，24岁，6月某天，气

温33℃，去水上乐园游玩，暴晒

一天，浴缸泡澡时出现发冷发

抖，随后发热，体温39℃，伴恶心

和腹泻，至第三天症状缓解。

大多数人都曾体验过类似

的“中暑”，只是症状不够特异，程度为轻中

度，无非是闷热日晒后头晕、恶心、轻度腹

泻、乏力、发热等。为了防止发生严重中暑

事件，大家要牢记防范中暑的注意事项：

1.中暑大多是轻中度，尽早识别不

适，脱离闷热环境，补充水和电解质，症状

大多能够快速缓解。

2.高温高湿天气，不要赤身在户外进

行有氧运动。

3.中暑和其他疾病有时很难鉴别，不

建议自行判断，应及时就医，以免耽误治疗

时机。

4.有基础疾病的人群、婴幼儿和老年

人，避免暴露于高温高湿环境中，空调降温

不要舍不得用，一旦中暑，救治难度将明显

增加。

冯楠（上海交通大学医学院附属仁济

医院急诊科）

不少高血压患者反映，梅雨季节里，自我

感觉有时候白天血压比前段时间有所下降，

有的出现血压控制不佳、血压波动大的情

况。值得注意的是，梅雨季期间，很多人睡不

踏实，睡眠质量变差，引起自主神经功能紊

乱，从而影响血管收缩，使得夜间血压上升，

处于一个波动的趋势。另外，清晨高血压是

心脑血管疾病的首要危险因素，需加强防

范。清晨是心脑血管事件的高发时段，猝死、

心肌梗死和脑中风等发病高峰均在觉醒前后

的4~6小时。缺血性脑卒中在清晨时段的发

生风险是其他时段的4倍，心血管死亡风险在

上午7时至9时之间比其他时段增加70％。

那么，高血压老年患者如何平安度过梅

雨季呢？推荐做到如下几点：

1.加强血压测量
增加血压测量的频率，尤其是清晨醒后

的1小时内、服药前、早餐前的血压测量，清晨

血压是高血压患者的一个重要指标，与高血

压心脑血管并发症密切相关。

2.多喝温水
梅雨季天气闷热，人体出汗多，水分丢失

快，没有及时喝水，血容量减少，会造成血液

黏稠，形成血栓，诱发脑梗、心梗。要做到少

量多次饮水。每次200~300毫升，争取一天摄

入水量2000毫升左右；喝温水，不喝冰水，避

免受到冷的刺激，避免血管收缩，血压升高。

3.合理膳食
建议老年高血压患者每日食盐摄入少于

6克，在降低钠盐摄入的同时，增加钾盐摄入，

起到辅助降低血压的作用。钾盐丰富的食物

主要有水果、蔬菜、粗粮、豆制品、鱼类等。减

少脂肪及饱和脂肪酸的摄入，增加不饱和脂

肪酸的摄入，也就是少吃猪牛羊等“红肉”，适

当补充优质蛋白质如鸡、鸭、鱼肉、豆制品、乳

制品、菌类等。

4.规律有氧运动，保持心理健康
适当有氧运动，可改善神经、血管的调节

功能，有效降低血压。建议每周5次，每次30

分钟的节奏较慢、强度较低的有氧体育运动；

老年人可选择动作较为舒缓的项目，如太极

拳、慢走等。而情绪稳定，乐于与人交流沟

通、无焦虑抑郁状态也是控制高血压的必要

条件。

5.遵医嘱规律用药
梅雨季的血压很容易因为外界的因素而

波动。自测血压的高低并不代表患者可以在

家自己决定增减药物，当血压波动时，一定要

及时就诊，严格遵医嘱规律服用降压药物。

6.防止意外，及时就医
老年人多合并动脉粥样硬化，血管弹性

差，容易发生体位性血压波动。要牢记“三

个半分钟”：睁眼后平卧半分钟；床上坐半分

钟；双腿下垂坐床边半分钟；最后起身下床

活动。

当血压波动明显，伴有意识改变、剧烈头

痛或头晕、恶心呕吐，视力模糊、眼痛或突发

言语障碍、口角歪斜或肢体瘫痪等；突发胸闷

胸痛，伴有大汗或窒息感，持续不能缓解；持

续性胸背部剧烈疼痛；下肢水肿、呼吸困难，

或不能平卧；在饮水量无改变的条件下，尿量

突然显著减少等，需要及时就医。

曹国良（上海交通大学医学院附属第九

人民医院老年病科副主任医师） 图 IC

高温高湿闷热的天气，正是胃肠道疾病、

心血管疾病、皮肤病、风湿性关节炎等的好发

时节，身体的各种不适还会导致情绪变化。

为此，复旦大学附属中山医院临床专家为您

带来全方位攻略强势逆转“梅雨病”。

■ 胃肠道疾病
支招专家：董玲 消化科主任医师
出现急性腹泻后，一般治疗为卧床休息，

必要时口服补液盐以补充体液的丢失。如果

持续呕吐或明显脱水，则需到正规医院就诊

治疗。鼓励患者摄入清淡流质或半流质食品，

如有细菌感染，可选用有针对性的抗菌素。

【预防】多吃新鲜的蔬菜水果；尽量避免

食用过夜的剩饭剩菜，隔夜米饭尽量用瓷碗

盛放，放置于冰箱，必须彻底加热后再食用；

瓜果、蔬菜在食用前一定要洗干净；菜板和刀

具要生熟分用。

■ 心血管疾病
支招专家：潘文志 心内科副主任医师
黄梅天气压偏低、湿度大、闷热等因素，

对心血管疾病有一定影响，可能诱发心血管

疾病。气压较低，天气阴沉，容易使人情绪感

到失落，甚至发生抑郁。

【预防】首先要保持居住和工作环境通

风，适当开空调降温，保持身体舒适感。黄梅

天出汗较多，可能导致血液黏稠，容易诱发血

栓疾病，注意补充水分。

■ 皮肤病
支招专家：杨骥 皮肤科副教授
闷热天气最容易诱发一系列皮肤病，如

皮肤真菌感染。真菌喜好温暖、潮湿的气候，

每到梅雨季节，由真菌感染引发的体癣、股

癣、手足癣较为多见。虫咬皮炎，也是梅雨季

好发疾病，席螨和蚊虫叮咬是主要原因。湿

疹同样是梅雨季好发疾病，过敏和湿热天气

是诱发的主要原因。

【预防】保持居住和工作环境通风，适当

开空调降温，保持皮肤干燥清洁。真菌感染

可局部外用抗真菌软膏。建议凉席开水烫洗

后日光暴晒，可帮助灭螨虫。虫咬皮炎可以

局部外用炉甘石洗剂或糖皮质激素软膏。湿

疹如皮疹和瘙痒明显，可局部外用糖皮质激

素软膏，帮助缓解症状。

■ 风湿性关节炎
支招专家：杨云柯 中西医结合科主任医师
梅雨季节的气候较往常尤为潮湿，是风

湿性关节炎、类风湿性关节炎等关节疾病的

主要诱发因素。

【预防】保持室内空气干燥。可使用除湿

器等，将空气湿度保持在  %~  %。饮食宜

清淡，多吃容易消化的食品，少吃油腻、生冷

食物，以免助湿伤脾。适当运动，有些人因为

高温闷热就不愿出门，整天待在家里，更容易

导致湿气滞留人体，建议根据天气情况参加

室外散步、做体操、打拳等体育锻炼，每次锻

炼都要达到发汗的程度，以提高机体散热除

湿的能力。 钟萱

相关研究显示，全球约20%的人正遭受不

同程度的尿失禁困扰，且随着人口老龄化加

剧，尿失禁患者将越来越多。其中，女性尿失

禁患病人群多于男性，成人女性尿失禁发生率

高达25%~45％。调研数据显示：中国女性尿

失禁发生率为30.9％，但就诊率却不足一半。

不把尿失禁当回事、不了解疾病，难以启

齿、羞于就医是低就诊率最主要的原因。上

海浦东新区公利医院盆底中心主任、下尿路

及盆底整复亚学科带头人吕坚伟教授表示，

尿失禁虽然不致命，但是不及时就诊，会长久

地影响患者身心健康，对患者的工作、生活、

社交构成严重干扰，被比喻为“社交癌”。尿

失禁还有可能进一步影响肾脏功能，继而导

致更严重的损害。因此，了解疾病，重视疾

病，积极寻求科学的治疗手段至关重要。

其中，急迫性尿失禁是指伴随着尿急或

紧随其后出现的不自主漏尿。急迫性尿失禁

的病因多种多样，常见的有逼尿肌老化、膀胱

出口梗阻、膀胱炎症、心脑血管疾病、早期糖

尿病、脊髓损伤、帕金森病、多发性硬化等。

轻中度急迫性尿失禁的常见治疗方法是保

守治疗，包括改善生活方式的行为治疗、生物反

馈疗法、盆底电刺激、胫后神经刺激、针灸、药

物治疗等。非手术治疗效果不佳、不能耐受

或依从性差、重度急迫性尿失禁患者需要手

术治疗，如骶神经调控术、膀胱药物注射等微

创治疗，膀胱扩大术、尿流改道术等有创治疗。

吕坚伟教授介绍，骶神经调控疗法在国内

发展成熟，分为一期测试和二期手术两部分。

患者在采取行为治疗、药物治疗无效后，可尝试

一期测试预知疗效，如疗效改善的趋势显著，

即可进行二期植入手术，达到生活质量的长期

可持续改善。术后也不会影响患者的日常行

动，奔跑、行走、游泳等正常自如。公利医院已

常规开展骶神经调控技术。医院拥有专业的

泌尿科专家阵容和多学科协作团队，能够帮助

患者制定规范化、系统化、全面完善的疾病治

疗方案，助力患者找回自信，重返健康生活。

另一个常见尿失禁类型是压力性尿失

禁。压力性尿失禁是指打喷嚏、咳嗽、大笑、

运动或体力活动等腹压增高时，出现尿液不

自主从尿道漏出。吕坚伟教授指出，患者大

多集中在分娩后的产妇和绝经后女性。药物

和物理治疗等效果不理想、中重度压力性尿

失禁患者适宜尿道中段悬吊带术，术后控尿

效果良好。

如果您留意到家人使用成人纸尿裤、频繁

尿裤子、出门到哪里都要先找厕所、害怕找不到

厕所而不敢出门，请理解他/她的困境，不要抱

怨或嫌弃，及时带他/她去专业医院就诊。凌溯

尿失禁是指尿不受人的控制，不由自主地流出来。尿失禁分类和成因非
常复杂，根据病因可以分为压力性尿失禁、急迫性尿失禁、充盈性尿失禁等类
型。国际尿控协会将每年6月份的最后一周确定为世界尿失禁周，旨在给予尿
失禁患者专业的帮助。


