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针对膀胱敏感问题，翁锡君
给出了一份指南——

1. 症状自测：
若出现以下情况，请立即记

录排尿日记并及时就诊。
日均排尿>8次，夜尿>2次；单

次排尿量明显减少，经常少于100ml；
膀胱充盈或排尿后下腹疼痛。

2. 生活管理：
避开“膀胱刺客”：刺激性食物

和饮料，如咖啡、酒精、辛辣食物；掌
握“黄金饮水法”：晨间多饮，午后递
减，睡前3小时禁水；尝试“膀胱瑜
伽”：凯格尔运动配合腹式呼吸。

3. 就诊准备：
至少携带3天完整的排尿记

录；整理既往用药清单；准备具体
症状描述（避免“大概”“可能”等
模糊表述）。

翁锡君特别强调，对于疑似

患有间质性膀胱炎或其他类型排
尿问题的患者来说，及时准确地
记录“排尿日记”至关重要。“这不
仅有助于医生了解患者的症状模
式，还能为制定个性化治疗方案
提供关键依据。”他同时表示，通
过系统、正规的治疗和生活干预，
大部分患者都能恢复正常生活。

记者 庞锦燕
通讯员 付玉玲 谢美君

年轻姑娘一天到晚跑厕所
医生让她先填一份“晴雨表”

这份“排尿日记”
对治疗至关重要

5岁患儿肠道
发现巨型息肉
医生：家长应注意四大信号

日前，宁波大学附属妇女儿童医院
北部院区内镜中心的医务人员通过肠
镜下微创手术，成功为一名5岁患儿切
除了一长达5厘米的肠道巨大息肉。

事发1周前，患儿康康（化名）反复
腹痛，被家长送到该院南院急诊就诊。
腹部CT提示，升结肠局部管壁增厚，
可能是息肉。接诊的小儿外科副主任
医师文刚分析认为：患儿腹痛，曾有肠
套叠，CT提示肠道肿物，基本考虑肠道
息肉。完善常规检查，清洁肠道后，经
无痛肠镜检查，果然发现升结肠处有一
个长度大约5厘米的巨型息肉，几乎阻
塞了肠腔。

内镜中心高虎云主任医师说，儿童
肠道息肉虽也常见，但如此巨大的息肉
并不多见，极易引发肠梗阻、肠穿孔甚
至癌变，必须尽快干预。

面对患儿肠壁薄、耐受差等挑战，
结合息肉存在粗蒂特点，内镜医疗团队
采用先用多枚钛夹夹闭息肉蒂部，息肉
由红润变发紫，再切除息肉，创面无出
血。切除息肉的同时完美地保留肠道
功能。

文医生说，相比腹腔镜下切开肠
管，切除息肉，再缝合肠管，肠镜下摘除
息肉是损伤最小的一种手术方式。手
术全程无创口、零出血，患儿术后3天
就康复出院了。

据介绍，我国儿童肠道息肉发病率
达2%到3%，常见于2岁到8岁群体。
高医生介绍，儿童肠道息肉的发病原因
尚未完全明确，目前研究认为与遗传、
炎症、基因突变、环境因素等多方面相
关。像幼年性息肉病综合征（JPS），就
与基因突变相关；低纤维、高脂肪饮食
可能影响肠道蠕动，增加黏膜刺激。慢
性便秘，粪便滞留可能机械性刺激肠黏
膜，诱发增生；肠道病毒或细菌感染可
能引发局部炎症反应。食物过敏（如牛
奶蛋白过敏）可能导致肠道黏膜免疫损
伤；儿童生长发育期激素水平升高，可
能促进细胞增殖；儿童免疫系统未成
熟，肠道黏膜免疫应答失调也可能参与
息肉形成。

高医生提醒，针对儿童肠息肉的常
见症状，家长应注意四大信号：无痛性
便血（鲜红血附着于粪便表面）、排便时
肿物脱出肛门、长期缺铁性贫血、腹痛
伴大便习惯改变。出现上述症状时，家
长应及时带孩子进行肠镜检查。

记者 程鑫 通讯员 马蝶翼 文/摄

白天每40分钟一
次，晚上雷打不动起
夜 3次-4 次，这样的
排尿频率，28岁的姑
娘小黄（化姓）经受了
7 年。更让她痛苦的
是，膀胱里明明只有
几滴尿液，刺痛感却
像一根生锈的铁丝在
体内搅动。近日，小
黄在专业医师的指导
下明确了病因，经过
系统治疗，终于打赢
了这场旷日持久的
“膀胱战争”。

姑娘排尿频繁且伴随坠痛 医生没有急着开检查单

从2019年开始，小黄有了一
个难言之隐：排尿频繁且伴随坠
痛。白天每40分钟一次，晚上雷
打不动地起夜3次-4次，刺痛感
像一根生锈的铁丝在体内搅动。
为了应对突如其来的“尿意”，她
有了一些奇奇怪怪的习惯：聚餐
时总坐在离出口最近的位置；约
会时背包里总备着尿垫；团建爬
山时别人看风景，她却在沿途记
着卫生间的坐标。

几年间，小黄跑过不少医院，
但尿常规等结果均提示正常，医

生对此也是束手无策。家里药盒
堆积成小山，但每次排尿时刀割
般的疼痛，却像甩不掉的影子。

“焦虑引起的躯体化症状。”2020
年春天，心理门诊诊断书上的结
论让小黄陷入更深的迷茫。为了
治疗疾病，她遵医嘱口服了抗焦
虑药物半年，但凌晨厕所的灯光
依旧准时亮起。

今年春节前夕，小黄找到鄞
州区第二医院（宁波市泌尿肾病
医院）泌尿外科的李南医生。这
位专注尿控疾病的年轻医生耐心

听完她的描述，没有急着开检查
单，而是掏出手机演示：“先帮我
完成这个膀胱‘晴雨表’好不好？”

屏幕上跳出的一个个对话
框：每次排尿的精确时间、尿量
（用特制量杯测量）、疼痛指数（1
级-10级表情包评分）、伴随症状
（下拉菜单勾选）……“记录要细
致到饮水时半杯水是多少毫升、
半夜排尿的时间和量，吃辣后症
状是否加重……”李南告诉她，

“我们要把你膀胱‘说话’的方式
翻译给医学看。”

排尿日记成治疗“密钥”明确病因后终于康复

3天后，李南对着手机上的
折线图皱眉：白天排尿15次-18
次，单次尿量不足150毫升；夜间
排尿轨迹显示凌晨1点、3点、5
点的“死亡三连击”；疼痛曲线在
餐后2小时陡然攀升。这些跳跃
的数字，拼凑出间质性膀胱炎的
典型画像。

更触目惊心的是膀胱水扩张
术中的场景：当生理盐水缓缓注
入，本应光滑的膀胱黏膜像干涸的

土地般皲裂，毛细血管在镜头下渗
出星点血迹——这就是导致剧痛
的“落雪征”。检查床上的小黄通
过显示屏第一次看见了折磨自己
多年的“敌人”——间质性膀胱炎。

此后，小黄便开始接受一系列
针对性的治疗。治疗台上，膀胱灌
注的药物修复着伤痕累累的膀胱
壁；手机里，智能小程序自动分析
着她的饮水曲线；曾经羞于启齿的
排尿记录，成了破译健康密码的

“密钥”。在综合治疗下，小黄逐渐
康复。复查时，她欣喜地告诉李
南：“李医生，真的太感谢您了！我
终于可以安心地睡个整夜觉了。”

该院泌尿外科尿控与盆底外
科专科负责人翁锡君主任医师介
绍，间质性膀胱炎是一种慢性非
细菌性膀胱炎症，常以尿频、尿
急、夜尿增多和（或）盆腔疼痛为
主要临床表现，患者常因找不准
病因而备受煎熬。
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医生为患儿做手术。


