
肾功能常见
生化指标基础解读
尿酸为人体嘌呤代谢最终产

物， 多数通过肾脏排泄， 所以血
中尿酸含量多少能部分反映嘌呤
代谢状态及肾脏排泄功能； 而肌
酐作为肌肉代谢过程中的垃圾，
也一样几乎完全通过肾脏排出体
外， 在临床上被作为评价肾小球
滤过功能时经常使用。 通常情况
下， 每个医疗机构都会给出相应
的参考范围， 在检测结果超过参
考范围上限值时会被标记为上升。
不过要注意， 单次结果轻度升高
并不一定代表肾脏出现了不可逆
损伤， 很多生理因素或一过性因
素也可能导致指标波动， 例如在
检查前大吃高嘌呤食物、 剧烈运
动、 喝水不足引起的血液浓缩等，
均可使尿酸和肌酐轻度增高。

尿酸肌酐升高的常见原因
尿酸、 肌酐增高的病因大体

分为生理性和病理性两大类。 生
理性因素多与查体前进食、 活动
以及身体状态等因素相关， 多为
一过性轻度增高， 除去诱因复查
后一般可恢复到正常。

病理性因素又可依据其影响
机制进一步加以区别。 对尿酸来
说， 嘌呤摄入过多及嘌呤代谢紊
乱使内源性尿酸产生增多， 或肾
脏排泄能力降低使尿酸排泄减少
等均可使血尿酸增高； 且肌酐增
高常表明肾脏排泄废物能力减
弱， 多与肾脏自身病变相关， 如
各种肾小球肾炎 、 糖尿病肾病
等。 另外， 肾外因素如严重脱水
和尿路梗阻使肾脏的血流不畅或
者尿液排出障碍， 也会使肌酐一
过性增高。

尿酸肌酐升高后的应对方法
如果只在第一次体检时发现

尿酸与肌酐有轻度增高， 又无明显
肾脏病史或者不舒服， 不必过分恐
慌， 可在饮食及生活习惯等方面先
行调整， 维持清淡的低嘌呤饮食、
避免剧烈的运动、 确保足够的饮
水， 待身体状态稳定时再进行复
查。 若复查后各项指标均恢复到正
常水平， 则较大可能为生理性因素
造成的一过性增高， 随后进行定期
体检和监测即可。 如复查时各项
指标仍偏高， 或自身有肾病、 高
血压以及糖尿病等基础病， 或已
出现肢体水肿、 排尿异常以及关
节疼痛等不舒适的症状， 需及时
到肾内科或者风湿免疫科就诊。

综上所述， 尿酸及肌酐增高
可为剧烈运动、 饮食不当及其他
生理因素诱发的一过性增高， 亦
可为肾脏疾病或因其他身体疾病
而导致的病理性改变， 不应单凭
1 次异常指标结果下定结论。 当
检测到指标异常时不必过分惊
慌， 可以结合自己的病情对生活
饮食习惯进行调整， 然后再进行
复查， 最后根据复查结果及身体
状态进行监测随访或有针对性的
治疗， 每年都要做定期体检， 保
持健康饮食和生活习惯是保持肾
脏健康最核心的要素。
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胎膜早破指临产前胎膜自然破裂，
可增加早产、 脐带脱垂、 宫内感染、 新生
儿感染和其他不良妊娠结局， 威胁到母胎
的安全， 很多孕妈对胎膜早破还没有明
确的认识， 常常会不经意间踩到风险坑。
下面为孕妈们梳理一下易诱发胎膜早破
现象的主要因素， 以助孕妈们在怀孕期
间提前避险， 顺利与安全地度过孕期。

诱发胎膜早破的常见高危行为
一是营养因素和不良的生活习惯。

孕妇铜、 锌及维生素缺乏， 影响胎膜的
胶原纤维、 弹力纤维合成， 胎膜抗张能
力下降， 吸烟和吸毒等不良生活习惯也
是胎膜早破的高危因素。

二是长时间加大腹压。 很多孕妈在
怀孕期间都有便秘的情况， 如果长时间
用力过猛排便， 或每天经常提举重物、
长时间站立和蹲坐， 均可使腹腔内的压
力不断增加， 使宫腔的压力不均匀易诱
发胎膜破裂。 另外， 出现咳嗽症状时间
较长的孕妈还可能因腹压不断升高而加
大胎膜早破机率。

三是生殖道的感染。 这是胎膜早破
的主要原因， 常见病原体如厌氧菌、 B
族链球菌、 衣原体等上行感染， 使胎膜
局部张力下降而导致胎膜早破。

四是性生活刺激、 碰撞腹部或者不
适当的运动。 怀孕期间若腹部受外力撞
击、 不适当的性生活刺激或做过剧烈运
动， 都容易诱发胎膜早破。

五是羊水过多或者多胎妊娠时没有
很好的休息。 这类情况本身宫腔压力就
比普通孕妈更大， 如果仍然不注意控制
活动量、 过度劳累， 会进一步升高宫腔
压力， 诱发胎膜早破。

孕妈日常避坑实用指南
一是建议避免长时间站立和蹲下，

不要频繁搬运重物， 对于长时间的咳嗽
和便秘问题应及时进行干预和调整。 日
常饮食中应多摄取富含膳食纤维的食品，
补充足量的维生素、 钙、 铜、 锌等营养
素， 并适当补充水分， 以确保排便畅通。

二是做好隐私部位清洗工作， 积极
预防和治疗生殖道感染， 每日以温水清
洗外阴， 勤换棉质透气内裤以减少病原
体感染危险， 若已发生炎症， 应及时就
医处理。

三是在日常活动中注意对腹部进行
防护， 尽量避免到人群密集的地方， 预
防腹部受到碰撞， 不要进行剧烈的锻
炼， 可以选择走路等轻柔的锻炼方式。

四是羊水过多或怀多胎孕妈应遵照
医嘱加强休息， 控制每日活动量， 避免
劳累过度与定时产检， 时刻注意自己及
胎儿状况。

五是在性生活上， 应最大限度地减
少孕晚期性生活， 特别是已出现胎位不
正、 羊水过多和多胎妊娠的孕妈更应严
格注意。 若在怀孕早期或自己有流产史
和前置胎盘的特殊病例时， 要严格遵循
医嘱， 禁止性生活。

综上所述， 胎膜早破的发生与孕妈
的日常行为息息相关， 大部分风险可以在
日常防护调理中避免。 孕妈们要养成良好
的生活作息习惯， 注意身体变化， 按照医
嘱定期产检， 最大程度减少胎膜早破的概
率， 确保自己以及胎儿身体健康。
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哪些行为易诱发胎膜早破？
孕妈日常避坑指南

很多人认为， 女性妊娠出现
的生理结构变化， 会随着分娩的
结束而正常化， 其实不然。 产后
漏尿、 松弛是很多女性产后的常
见问题， 属于盆底肌功能异常。
这类现象不会随着时间的迁移而
正常， 会对女性的生活质量造成
多种困扰。 下面就来科学认识一
下盆底肌的有关知识和康复方法。

什么是盆底肌
盆底肌是指封闭骨盆底的肌

肉群， 其如同一张吊网， 将耻骨、
尾椎等结构， 有序连接在一起，
并紧紧地托住尿道、 膀胱、 阴道、
子宫等脏器组织， 使之维持在正
常的位置， 可保证功能。

临床上， 将导致盆底肌异常
的原因划分为三个：

1. 孕期子宫不断增大， 对盆
底肌产生压迫， 使得肌肉纤维拉
伸、 弹性下降；

2. 分娩中盆底肌过度扩张，
或出现肌肉撕裂、 神经损伤等状
况；

3. 产后存在咳嗽、 便秘、 过
早负重等现象， 加重负担。

盆底肌功能下降时， 轻者会
出现阴道松弛 、 性生活质量下
降 、 小腹坠胀疼痛 、 漏尿等现
象； 重者会出现尿失禁、 子宫脱
垂等疾病。

盆底肌修复要从哪些方面着手
1.�专业评估盆底肌的缺损状况
产后 42 天是黄金评估期 ，

建议女性及时到医院， 通过盆底
肌力测试、 超声检查等， 来进行
盆底功能的评估， 拟定个性化的
恢复计划。

2.�训练措施
凯格尔运动是产后常见的康

复训练途径。 首先， 要确定盆底
肌的位置， 在排尿时， 短暂中断
尿流， 以感觉定位具体区域。 随
后， 实施盆底肌收缩 3～5 秒， 随
后放松 5～10 秒， 重复 10～15 次为
1 组， 每日进行 2 到 3 组即可。 在
初期练习时， 可以躺姿进行， 熟
练后逐步过渡到坐姿、 站姿。

3.�辅助治疗
生物反馈治疗 选取相应仪器，

对盆底肌收缩状况进行实时监测，
以帮助个体建立正确的发力模
式。 该项措施下， 能够纠正错误
发力或者引导不会发力的人群。

电刺激 / 磁刺激治疗 其是
以低频电流或脉冲磁场来对盆底
肌进行刺激， 使之功能激活。 该
治疗多适用于肌力薄弱的女性。

4.�生活方式调整
控制腹压 叮嘱个体不要久坐、

久站、 提重物。 若是存在咳嗽、
便秘等疾病时， 及时进行治疗。

饮食与体重管理 产后恢复
期的女性， 应合理补充蛋白质和
维生素， 避免肥胖带来的盆底负
担加重。

5.�进阶训练
阴道哑铃训练 在医生指导

下， 选择医用哑铃， 通过负重训
练对阴道肌肉收缩力进行强化。

瑜伽或普拉提 选择桥式 、
猫牛式等动作， 再与腹式呼吸结
合， 可进一步强化核心稳定性。

若持续 3～6 个月后， 仍旧无
明显效果， 就要考虑手术干预。

盆底肌问题的解决，
是否有时间限制

女性产后盆底肌问题的表现
存在差异性， 但总体来说， 随着产
后漏尿、 松弛等症状持续化， 会有
明显加重现象。 对此， 临床主张对
盆底肌问题， 早筛查、 早发现、 早
治疗。 一般来说， 盆底修复的最佳
时间是产后 42天到产后半年。

盆底肌对于女性而言从来都
不是 “小透明”， 在产后若是因
其存在障碍， 将会对其身心健康
造成极大的影响。 因此， 在女性
产后的黄金期实施专业评估， 根
据结果予以长期的康复训练， 对
盆底肌功能的恢复尤为重要。
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肾功能生化指标解读：
尿酸肌酐升高该怎么办

盆底肌不是“小透明”，
产后漏尿、松弛如何科学康复？

日常体检及临床诊疗过程
中， 肾功能生化检查作为判断
肾脏健康状态的常用方法之一，
尿酸和肌酐这两个核心指标受到
了人们的广泛关注， 很多人担
心， 查出指标异常后， 是否表明
肾脏有问题？ 日常生活应该如何
调节？ 下面就这些问题进行科
普， 提高人们的认知水平。


