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善德健康知识库

泌尿症状实用安全指南：记录什么，什么时候
应先就医
尿痛、尿频、夜尿、血尿，以及接受辅助照护前应先分清的安全重点

泌尿症状很常见，但相同的不舒服可能来自完全不同的问题。尿痛可能与感染有关；尿频可能与饮

水时间、糖尿病或药物有关；夜尿有时并不是膀胱本身的问题；而肉眼可见的血尿更不应该只靠自

行调理。

本指南帮助你把症状描述得更准确、认识警讯，并了解什么时候检查更重要。中医可以作为辅助讨

论的一部分，但前提是需要优先排除或处理的西医问题已经得到适当评估。

目标不是让你自己诊断，而是帮助你带着更完整的观察、药物清单和问题去看诊，并知道哪些情况

必须先接受正规医学照护。

使用本书时，请记住

� 中医传统概念可作为沟通框架，但不能替代西医诊断、化验、影像或急症处理。

� 把处方药、非处方药、保健品、中药、过敏史和重要病史放在同一份清单。

� 出现出血、严重疼痛、进行性无力、呼吸或意识问题等危险警讯时，应先处理安全问题。

健康知识库示意摄影。

第 1 章

女性尿路感染：尿痛、尿频与什么时候应先接受医学治疗

重点先看

� 排尿灼痛、尿急和频繁少量排尿是常见尿路感染表现，但其他疾病也可能造成类似症状。
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� 若出现发烧、发冷、腰侧或背部疼痛、呕吐、怀孕或明显全身不适，应尽快就医，因为感染可能已影

响肾脏或风险较高。

� 怀疑细菌性尿路感染时，不应以中医或草本产品延迟必要的医学治疗。

先认识常见症状组合

下尿路感染常见排尿疼痛或灼热、尿急、频繁上厕所，有时伴随下腹不适。尿液可能较混浊或气味

改变，但仅凭外观和气味无法确认是否感染。

相同症状不一定都是 UTI

阴道刺激、性传播感染、膀胱疼痛综合征、结石和其他问题都可能模仿尿路感染。症状持续、严重

、反复、表现不典型或发生在怀孕期间时，尿液检查会更有价值。每次都自行当作 UTI

处理，可能漏掉其他原因。

留意可能影响肾脏的迹象

发烧、发冷、肋骨下方的腰侧或背痛、恶心或呕吐，可能提示感染已不只是膀胱。尤其是孕妇、年

长者、免疫力较弱者，以及有糖尿病或肾病的人，应尽快接受医学评估。

有时候抗生素就是正确治疗

若确认是细菌性尿路感染，医生可能开抗生素。应按指示服用并完成疗程，除非医生另有安排。草

本茶、蔓越莓产品或多喝水不能代替必要的抗生素。

补水要合理，不是越多越好

保持足够水分、避免脱水是合理的，但强迫自己大量灌水并不是治疗，而且对心脏或肾脏疾病患者

可能不合适。有尿意时及时排尿，也避免长期反复憋尿。

反复感染要有长期计划

尿路感染反复发生时，可与医生一起了解诱因、解剖因素、更年期变化、性生活、糖尿病、结石或

其他问题。不要反复使用上一次剩下的抗生素。医生会决定是否需要尿培养、预防方案或专科评估

。

中医可以怎样配合

在医学问题已经明确后，可以讨论中医作为整体状态的辅助，但中医师必须知道是否怀疑感染以及

是否正在使用抗生素。中药可能与药物相互作用，怀孕期间也有额外安全考虑，重点是不延误可能

向上蔓延的感染。

第 2 章

尿中带血：为什么肉眼可见血尿需要医学评估

重点先看

� 即使没有疼痛，只要肉眼看见尿中有血，也应告诉医生并进行评估。

� 若出血很多、完全排不出尿、剧烈疼痛、发高烧、反复呕吐、晕厥或出现大量血块，应紧急就医。
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� 不要在没有评估前就认为血尿只是“上火”、运动造成或因为在吃抗凝血药。

先确认血来自哪里

马桶里看到的血，可能来自尿液、月经、阴道出血或肠道。如果不确定，可观察是在整个排尿过程

都变色，还是只在擦拭时看到。尿液检查有助于确认是否真正属于血尿。

有痛和无痛的血尿都重要

尿路感染和泌尿结石都可能造成疼痛并伴血尿，但无痛性肉眼血尿同样需要评估，因为某些较严重

的原因并不会产生明显不适。没有疼痛并不代表可以忽略。

药物可能增加出血，但不能直接解释原因

抗凝血药和部分其他药物可能让出血更明显，但不能自动说明血从哪里来。不要自行停用医生开的

抗凝血药，应把完整药物清单交给医生，由他们在安全前提下评估。

医生可能检查整个泌尿系统

根据年龄、症状和风险因素，检查可能包括尿液、血液、超声或

CT，有时还会用膀胱镜直接观察膀胱。目标是找出出血来源，而不是单纯让尿液颜色恢复正常。

这些情况应紧急处理

若完全排不出尿、出现大量血块、剧烈腰侧或腹痛、高烧、反复呕吐、明显虚弱或晕厥，应前往急

诊。大量出血或症状快速恶化，不适合等普通预约。

运动后出现血尿也要看背景

非常剧烈的运动有时会造成暂时性血尿，但肉眼可见血尿不应自动归咎于运动，尤其当它反复出现

或同时有其他症状。是否需要复查，应由医生根据情况决定。

中医应放在必要检查之后

明确原因后，如果希望用中医辅助整体状态，可以再讨论；但中药或所谓“清热”饮食不应延迟泌

尿系统检查。之后若看中医，也应带上影像、尿检和药物资料。

健康知识库示意摄影。
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第 3 章

尿频、夜尿与口渴：不要先假设只是“膀胱问题”

重点先看

� “尿频”是次数多；“多尿”是全天尿量明显增加，两者并不相同。

� 明显口渴同时伴随大量排尿、无意减重或高血糖相关症状，应接受医学评估。

� 夜里反复排尿可能与膀胱或前列腺、晚间饮水、药物、腿部水肿或睡眠呼吸暂停有关。

同时记录次数和大概尿量

每小时都去一次但每次只有一点点，与每次都排出大量尿液，是两种不同模式。连续两三天记录每

次上厕所的时间，并简单标记尿量是少、中等还是多，这样的排尿日记能帮助判断下一步。

观察喝了什么、什么时候喝

晚上大量喝水自然会增加夜尿。咖啡因和酒精也可能让部分人尿量增加或尿急更明显。不要为了减

少夜尿而故意让自己脱水；更好的方法是如实记录饮水，让医生判断排尿模式是否合理。

明显口渴会改变判断方向

持续强烈口渴加上大量排尿，可能见于高血糖或其他医学问题。若同时有无意减重、明显疲劳、视

力模糊、反复感染或全身很不舒服，应接受医学评估，而不是只按一般泌尿“失调”处理。

药物也会改变排尿时间

高血压或心脏病常用的利尿剂，本来就会增加排尿；某些糖尿病药物也会让更多葡萄糖和水分从尿

液排出。不要自行停药。如果夜尿影响睡眠，可询问医生药物时间是否能够调整。

夜尿的原因可能不在膀胱本身

腿部水肿的人躺下后，组织中的液体会回到血液循环，夜间尿量可能增加。睡眠呼吸暂停也与反复

夜尿有关。男性若有前列腺增生，还可能出现尿流弱或排不干净的感觉，因此必须结合整体情况。

这些警讯需要检查

血尿、尿痛、发烧、严重口渴、完全排不出尿、新出现无力、明显水肿、气短，或排尿习惯突然大

幅改变，都应就医。孕妇、糖尿病、肾病患者和年长者也应更早评估。

中医应建立在清楚的医学背景上

中医可以讨论睡眠、饮水习惯和整体状态，但不能看到尿频就自动归为“肾虚”。如果已经做过尿

检或验血，应把结果和药物清单带给中医师，避免辅助治疗掩盖本来可以处理的医学原因。

第 4 章

男性排尿症状：尿频、尿流变弱、夜尿与什么时候要检查

重点先看
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� 尿频、尿急、尿流变弱和夜尿可能有多种原因，不能一概归为“肾虚”。

� 药物清单、喝水和咖啡因习惯，以及症状时间线，都有助于判断。

� 完全排不出尿、发烧伴尿路症状、肉眼血尿或剧痛需要及时就医。

把具体改变说清楚

留意主要是尿频、尿急、尿流弱、需要用力、滴沥、排不干净、疼痛、血尿，还是反复夜尿。记录

什么时候开始，以及是否越来越明显。

夜尿不一定完全是膀胱问题

晚间喝水、酒精、咖啡因、睡眠问题、糖尿病、药物、腿部水肿和前列腺增大都可能影响夜尿。可

以问自己：是因为想尿而醒，还是本来醒了才去尿？

不要把所有症状都简单说成“肾虚”

中医可能使用与“肾”有关的传统证型语言，但排尿症状也可能涉及前列腺、膀胱、感染、代谢或

神经系统原因。持续变化应认真评估，不宜只反复吃补品。

带上完整药物清单

有些药物会影响尿流、体液平衡或睡眠。不要自行停处方药，但在讨论症状时应把完整药单带给医

生或中医师。

认识需要及时处理的问题

完全排不出尿、尿路症状伴发烧和明显不适、肉眼血尿、严重腰背或下腹痛，或新出现无力和麻木

，都需要及时医疗评估。

用可以量化的目标观察效果

记录夜间起床次数、尿急次数、尿流变化和对生活的影响。如果尝试治疗，应事先约定多久复查，

以及出现什么变化时需要进一步正规检查。

新加坡参考资料

� SCDF 紧急医疗服务 ↗
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健康知识库示意摄影。

第 5 章

糖尿病与中医：饮食、药物、监测与更安全的辅助

重点先看

� 糖尿病需要现代医学检查来诊断和监测。口渴、疲倦或中医辨证都不能代替血糖检测。不同治疗方案

可能需要关注 HbA1c、家庭血糖、血压、肾功能、胆固醇、体重和足部健康。。

� 部分糖尿病药和胰岛素会造成低血糖，其他药物也有不同注意事项。如果因为生病吃得少、要禁食做

检查、大幅改变饮食或准备开始一种保健品，应先告诉负责糖尿病的医疗团队。。

� 长期可行的计划会考虑碳水化合物、份量、进餐时间、纤维、蛋白质和药物。在新加坡，与其完全禁

止一种熟悉主食，不如学会米饭、面食、饮料、甜品和零食怎样安排在一天内。。

糖尿病不只是“糖吃太多”

糖尿病需要现代医学检查来诊断和监测。口渴、疲倦或中医辨证都不能代替血糖检测。不同治疗方

案可能需要关注 HbA1c、家庭血糖、血压、肾功能、胆固醇、体重和足部健康。

药物和胰岛素不能随意改

部分糖尿病药和胰岛素会造成低血糖，其他药物也有不同注意事项。如果因为生病吃得少、要禁食

做检查、大幅改变饮食或准备开始一种保健品，应先告诉负责糖尿病的医疗团队。

饮食建议要实际才做得久

长期可行的计划会考虑碳水化合物、份量、进餐时间、纤维、蛋白质和药物。在新加坡，与其完全

禁止一种熟悉主食，不如学会米饭、面食、饮料、甜品和零食怎样安排在一天内。

“降糖”保健品要谨慎

宣传控制血糖的草药或保健品可能含浓缩或多种成分，也可能与处方药相互作用，或影响肾肝功能

。把原包装或清楚标签照片带给医生、药剂师和中医师。

中医可以怎样配合

糖尿病患者也可能为疼痛、紧绷、睡眠或压力寻求中医。治疗时必须考虑感觉下降、伤口愈合、感

染皮肤、溃疡和抗凝药。辅助治疗不能和糖尿病整体照护脱节。

认识血糖急症

按照医疗团队给你的低血糖、高血糖和生病日计划处理。意识混乱、昏倒、抽搐、严重脱水、持续

呕吐或呼吸困难，需要紧急医疗。

第 6 章

建立一份真正有用的排尿记录

不要只数上厕所次数，也要记录模式
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选择两三天有代表性的日子，记录排尿时间、尿量大概是少／中／多、有无急尿、疼痛或漏尿，以

及之前喝了什么。这比单纯说“我很常去厕所”更有诊断价值。

把白天和夜间分开看

夜尿可能受晚间饮水、酒精、咖啡因、药物、下肢水肿、睡眠呼吸暂停、糖尿病、前列腺症状和睡

眠中断影响。记录上床时间、醒来的时间，并注明是因为尿意醒来，还是先醒来才发现想上厕所。

把伴随症状一起写下

记录发烧、发冷、下腹痛、腰侧或背痛、肉眼血尿、异常口渴、新出现的水肿、呕吐、体重变化、

尿流变弱或排不干净等。这些资料会影响就医紧急程度和需要做的检查。

带上完整药物清单

利尿剂和一些其他药物会改变排尿时间或尿量；抗凝或抗血小板药物也会影响出血风险。不要自行

停用处方药，而是把相同的完整清单提供给医生和中医师。

知道哪些情况不应拖延

肉眼可见血尿、发烧并伴腰侧痛、完全无法排尿、剧烈疼痛、意识混乱、昏厥、持续呕吐／脱水或

症状快速恶化，都应尽快接受医学评估。怀孕、糖尿病、肾病和高龄也可能需要更早就医。

参考与延伸阅读

以下资料用于进一步了解医学安全边界。网站内容可能更新，实际诊疗请以你的医生或相关专业团

队意见为准。

� SingHealth：尿路感染症状与治疗资料

� SingHealth：血尿（尿中带血）原因与治疗资料

� 善德中医健康知识库：泌尿健康与长期健康协同照护指南


