
每次降温，心梗、心绞痛、心律失常等心血管疾病的概率

就大幅度上升，尤其是有基础疾病的中老年人，中招的风险就

更大。

但是，心血管疾病并不只盯着中老年人。这段时间，浙江

大学医学院附属儿童医院心内科门诊每天都会接诊十几个川

崎病的孩子，这是一种常见的后天性心脏病。

浙大儿院心内科副主任解春红主任医师说，现在是病毒

活跃的季节，也进入了儿童心血管疾病高发的阶段。一旦孩

子出现相应的症状，家长一定要引起重视。

别以为心血管疾病只盯中老年人！寒冷冬季，儿童也多发

高烧不退起红疹，警惕川崎病

本报讯 冬季天气冷，许多人喜欢赖床，

窝在暖暖的被窝里，即使憋尿，也不愿意起身

上厕所。医生提醒，女性常憋小便，容易造成

尿路感染，继而导致肾盂肾炎。男性，尤其是

前列腺增生的患者，容易发生尿路梗阻，时间

久了，可能引起返流性肾积水。

70 岁的方大伯就是因为晚上喜欢看报

纸、伏案作业，常憋尿，几年下来，出现尿急、

尿频的症状，最后在医院检查发现，他的膀胱

里全是絮状物，双侧肾脏中度肾积水。

方大伯退休前是老师。他晚上爱看报

纸，再写点东西，看到劲头上，有尿意了，也不

愿意起身上厕所，特别是冬天，五六年下来，

就被这个不好的习惯害了。在邵逸夫医院泌

尿外科就诊时，候诊的十几分钟时间里，去了

两趟厕所。副主任医师陈艺成检查发现，方

大伯患有前列腺增生，膀胱里全是絮状物，双

侧肾脏有2cm~3cm不均匀的肾积水。

陈艺成医生解释，尿液从肾脏到前列腺

排出，这本应是一条通畅的管道，而严重的前

列腺增生，导致“出水口”堵塞，尿路梗阻，尿

液排不出去，只能“回流”到肾脏，久而久之造

成肾积水。而患者经常憋尿，导致局部压力

增大、血流不畅，加重了前列腺增生，进而又

会加重肾积水。

说到憋尿，陈艺成医生说，经常在门诊碰

到女性憋尿憋出毛病的，最常见的就是尿路

感染。“长期憋尿，尿液无法将细菌冲走，大量

细菌在尿路聚集，女性尿道短，又与阴道近，

更容易受污染。”

他曾遇到一位20多岁的地产销售，有憋

尿的习惯差不多一年时间，和老公过完蜜月

回来，尿频尿急，还有发热、腰痛，到医院发现

白细胞增多，双肾轻度积水，确诊为尿路感染

引起的急性肾盂肾炎。

“我们又称这个是‘蜜月综合征’，小夫妻

蜜月时性生活比较频繁，再加上憋尿，容易造

成细菌感染，引起尿路感染。”陈艺成医生说，

像这样的急诊病症，治疗一周左右就好转，如

果处理不及时变成慢性肾盂肾炎，治疗就麻

烦了。

据悉，一般来说，成年人一天正常排尿次

数在 6~10 次，大约 1000ml~1500ml，通常，

白天的尿会比晚上的多，但这也受个体差异

影响，比如摄水量、膀胱的大小等。夜尿的

话，一次是正常的，如果超过两次，就要引起

注意了。

陈艺成建议，普通人每天摄入8杯水，也

就是 1500ml 左右。如果有尿意，最好不要

憋，尽快去上厕所，如果排尿次数远远低于 6

次，或大大多于10次，最好到医院检查下。

除了留意排尿次数，尿液的颜色也能提

示健康。陈艺成医生说，最理想的尿液颜色

是透明黄色，像白开水一样。如果出现白色

尿，或是有细小泡沫，且长时间不消散，可能

是蛋白尿，提示肾脏出了问题。

本报记者 郑琪

70岁大伯习惯憋尿，导致双侧肾积水
一天排尿6~10次属正常，颜色最好像白开水

本报讯“心脏疼了那么久，原来这不是

心梗？”在浙江省人民医院，接受完相关心脏

检查的刘先生长舒了一口气，可是接下来的

操作让他看不懂了，医生建议他去肝胆胰外

科找王知非主任，看看是不是胃里毛病。

“你没走错门。”王知非详细了解病史后，

笑着对刘先生说，“这一个月里，你是第 4 位

疑似‘心梗’等心脏病转到我这儿的病人。”

原来问题出在胃，是胃食道反流引起的

非心源性胸痛。最后给予制酸药物治疗，两

天后刘先生就明显感觉好转。

无独有偶，60 多岁的王女士，胸痛 10 多

年，辗转多家医院，能做的心脏检查都做了，

均未发现明显异常。最近她来到省人民医院

胸痛中心，最后也被转到王知非教授这里。

经过食道测酸测压等检查后，被诊断为胃食

管反流病。

据 悉 ，非 心 源 性 胸 痛 发 病 率 为 20~

30%。胃食管反流为何会引起胸痛呢？王知

非教授解释，一方面胃内食物和胃酸反流到

食管，刺激心脏和食管存在共同的痛觉传入

神经，大脑会感觉到胸痛；同时，胃酸反流到

食管引起食管痉挛，这种痉挛会产生跟心绞

痛相似的疼痛；此外，部分胃酸反流到咽喉，

甚至跑到气管中，引起胸痛气促等症状。

王知非教授提醒，冬季气温低，室内外温

差大，易引发心源性胸痛，同时，接近年底，聚

餐增多，工作压力增大等，也是胃食道反流病

发生更频繁的时候，非心源性胸痛随之增

加。需要再次强调的是，无论确诊胃食道反

流病患者出现胸痛及不明原因胸痛，首先到

医院排除心脏方面疾病，以免耽误抢救治疗。

本报记者 张苗 本报通讯员 宋黎胜

烧心胸痛不一定是心脏毛病，问题可能出在胃食管烧心胸痛不一定是心脏毛病，问题可能出在胃食管

本报记者 张冰清 本报通讯员 王雪飞
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症状都是发烧、发红疹
容易被误诊为幼儿急疹

最近，文文一家被折腾得够呛。两周

前，3岁的文文40℃高烧不退，妈妈带他去了

当地医院，但不管是药物治疗还是物理治

疗，体温还是降不下来。

医生发现，孩子发烧时，身上还在不断

发红色疹子，就建议转到省城的医院。文文

的家人很纳闷，不就是发烧起疹子，怎么还

需要专门跑到杭州治？

但事实证明，医生的建议没有错。妈妈

带着文文来到浙大儿院，最后心内科医生确

诊他为“川崎病”，“那天早上，还有好几个孩子

也是这个病，我以前听都没听说过。”文文妈妈

说。

解春红医生解释说，其实川崎病是儿童

最常见的后天性心脏病，它最早由日本的川

崎医生在1961年提出，后以他的名字命名。

川崎病其实是一种血管炎综合征。因

为是血管出现炎症，所以全身上下，只要有

血管的地方，都可能会出现异样，像文文就

是全身起红疹子。

因此，川崎病常常被误诊为急疹、阑尾

炎、肺炎、肝炎、猩红热、类风湿性关节炎

⋯⋯有些孩子甚至是在做了阑尾炎手术之

后依然高烧不退才被查出是川崎病。

解春红医生说，它尤其容易跟急疹混

淆，两者都会发烧、出疹子，“但是幼儿往往

是在烧退后发急疹，疹子是一粒粒的，而川

崎病可能在发烧的同时就出疹子，而且疹子

也不一定是一粒粒的，可能是一片片的红

疹，甚至表现得像湿疹。”

好发于2个月~5周岁孩子
出现5个症状要警惕

川崎病高发于冬春季，在秋季也有一个

发病小高峰，好发于 2 个月到 5 周岁的孩子，

浙大儿院收治的最小川崎病患儿才出生1个

月16天。

川崎病的发病原因现在仍不明确，病

毒、细菌感染，甚至尘螨等都有可能引起川

崎病。一般川崎病都表现为发热，绝大多数

患病的孩子预后良好，一般八周左右就能自

然恢复。

那如何发现川崎病的蛛丝马迹呢？解春

红医生列出了5个症状，如果孩子发烧的同时

又有其他的这些症状，那可真要当心了——

发烧39℃到40℃，并且持续5天以上；口

唇红、干裂，舌头像杨梅一样，医学上叫杨梅

舌；颈部淋巴结肿大；眼睛红；皮疹；手足肿

胀或脱皮。到了后期，大概是 7~10 天左右，

患者的手指还会脱皮。

解春红医生说，从临床上看，这些年川

崎病的患儿不断增多，尤其是不典型的病人

增多，这些病人可能 5 大症状只有两三条符

合。如果有这些症状，一定要将孩子送到心

内科做进一步的诊断。


