
荷兰马斯特里赫特大学发表的

一项研究认为，3 个月内在每天原有

饮水量的基础上多喝 1.5 升水，可改

善47%的复发性头痛患者症状，提高

生活质量。

慢性轻度脱水可引发头痛，但“多

喝水治头痛”的作用机制和效果目前

尚不明确，需要更多研究数据来证明。

多喝水虽是一味良药，也需科学有

度，不建议“强行灌水”，以免得不偿失。

比如饭前大量饮水会冲淡胃液，

建议补水不超过 500 毫升，以免影响

消化；短时间内摄入过多水分，如几

小时内摄入7-8升水，可造成电解质

紊乱，引发水中毒等；尿路梗阻或肾

病患者过量饮水会加重肾脏负担，易

引发水肿、高血压。

在疾病状态下，水分需不需要

补、怎么补，一定要结合自身状况并

听从医生建议，同时配合其他治疗，

以达到更好的治疗效果。

对于健康人群，《中国居民膳食

指南（2022）》建议成年男性每天喝

足 1.7 升水、女性达到 1.5 升，最好少

量多次、小口慢饮；活动量大、周边环

境高温干燥时，可适当增加饮水量，

但不建议超过3升/天。

（来源：“生命时报”微信公众号

《这 5 种疾病，多喝水就能预防》 作

者 欧阳云霜）
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水对超重、肥胖患者控制体重有

很大促进作用。

研究中，补水组的肥胖参与者在

每次饭前 30 分钟摄入 500 毫升水，

按一日三餐算，相当于一天喝 1500

毫升水。坚持 12 周-12 个月后，相

较于不补水的减肥组，补水组的体重

多减了44%-100%。

此前，美国詹姆斯麦迪逊大学、

英国伯明翰大学等机构开展的研究

同样发现，对超重或肥胖患者实施补

水干预，能让他们瘦得更快。

东南大学附属中大医院临床营

养科主任金晖表示，“喝饱了就吃不

下”是加速减重的主要原因。

餐前适量喝水可在短时间内扩

充胃体，增强饱腹感，从而削减后续

正餐摄入的食物量，以及代替高热量

饮料等。而且，多喝水本身可能给人

一种心理暗示，提醒自己多吃健康食

物，从而限制热量摄入。

水是一切生命
之源，是人体维持
正常生理机能的必

需物质。
近期，美国加州大学旧金

山分校泌尿外科研究人员发表
在《美国医学会杂志》网络开放
版的一篇新研究发现，喝对水，
堪称一味良药。

该研究通过分析 18 项随
机临床试验的数据后发现，以
不同方式增加饮水量，至少能
降低5种疾病的风险。

《生命时报》结合研究及专
家观点，解读多喝水的好处，并
教你科学饮水。

这这55种疾病种疾病
多喝水就能预防多喝水就能预防

（来源：“健康中国”微信公众号《认识水

痘，硬核预防！》作者 魏仲秋）

认识水痘
硬核预防

水痘是一种急性呼吸道传染病，传

染性强。水痘主要发生在儿童期，水痘

和带状疱疹患者是主要传染源，通过空

气飞沫、直接或间接接触疱疹液传播。

水痘的潜伏期为 10-21 天，一些儿

童在皮疹出现前 24-48 小时，会出现发

热、不适、恶心、头痛等症状，皮疹出现后

24-72小时，全身症状明显。

皮疹通常先出现在头皮、面部或躯

干，逐渐延至四肢，呈分批出现、向心分

布的特征。皮疹初期为红色斑疹，后转

为丘疹、疱疹、痂疹，24 小时后可见各型

皮疹。新发皮疹在1-7天内相继出现。

皮疹早期，患者常有明显痒感，疱疹

壁薄易破，基部有红晕，疱液初清后微

浊，继发感染可呈脓性，无继发感染者疱

疹凹陷结薄痂，脱落后不留瘢痕。

接种过水痘疫苗后，患者感染后的

症状通常较轻，皮疹少，常不典型，似蚊

虫叮咬斑丘疹，水疱疹少，疱疹凹陷不明

显，很快结痂，多不伴发热，5-7 天可恢

复，此类水痘被称为“突破性水痘”。

大多数水痘患者可以自愈，症状严

重的患者皮疹密集，伴高热，可出现出血

性、播散性水痘，主要见于免疫水平低下

人群。青少年或年轻成人患水痘后，需

警惕并发病毒性心肌炎，严重时会危及

生命。

免疫抑制患者、新生儿、青少年、皮

肤和肺部慢性疾病患者感染水痘病毒

后，发生并发症的风险增加。继发皮肤

细菌感染是其最常见的并发症，可继发

脓疱疹、蜂窝组织炎、淋巴结炎和皮下脓

肿等。脑炎是其第二常见的并发症，多

发生于出疹后 2-6 天，临床表现为嗜睡、

呕吐、头痛、惊厥、步态异常等。肺炎主

要见于免疫缺陷儿童和新生儿，常于出

疹后 1-6 天发生。其他少见并发症包括

肝炎、心肌炎、血小板减少、肾炎等，心肌

炎可危及患者生命。

水痘患者一旦确诊，应按照呼吸道

和接触传播传染病进行隔离，直至皮疹

全部干燥结痂。水痘患者应注意休息，

饮食清淡，多喝水。保持皮肤清洁，防止

搔抓致皮疹破溃引起继发感染。如皮疹

已破溃，可涂抹碘伏软膏，皮肤局部继发

感染者可涂抹抗菌素软膏。水痘患者发

热时，可口服布洛芬或对乙酰氨基酚，避

免使用阿司匹林，以免增加并发瑞氏综

合征风险。

阿昔洛韦或伐昔洛韦是常用的抗水

痘-带状疱疹病毒药物，适用于中重度水

痘患者和免疫抑制患者，出疹后 24 小时

内为用药最佳时机，用药后可减轻症状，

一般口服用药。对于轻症水痘患者，可

以不予抗病毒治疗。未接种疫苗的健康

青少年、成人和妊娠女性、有慢性皮肤病

或者肺病史的患者、接受激素等免疫抑

制药物治疗的患者、长期使用水杨酸盐

类药物的患者，发生并发症的风险较高，

建议进行抗病毒治疗。

水痘患者应隔离至全部皮疹干燥结

痂。患者所在房间应保持通风，做好房

间物体表面的清洁和消毒。接触水痘患

者时，佩戴医用防护口罩，并严格执行手

卫生；接触水痘患者后 10-21 天内接受

医学观察和检疫。

接种疫苗是预防水痘最有效的措

施。推荐 1 岁以上未患过水痘的儿童接

种水痘减毒活疫苗进行主动免疫预防，

推荐接种 2 剂次，12-24 月龄接种第一

剂，4-6 岁接种第二剂。6 岁以上儿童如

果既往仅接种过 1 剂次水痘疫苗，建议

补种第 2 剂。13 岁及以上的青少年首次

接种水痘疫苗，建议接种 2 剂次，间隔

4-8周。

美国《糖尿病与代谢紊乱杂志》

发表的一项研究中，一部分 2 型糖尿

病患者要在每天原有饮水量的基础

上多喝 1 升水，具体操作是早餐前喝

250 毫升、午餐前喝 500 毫升、晚餐

前喝250毫升。

8 周后，这些患者的空腹血糖比

不补水的患者降低了 17.6%，同时，

体重指数[BMI=体重（千克）除以身

高（米）的平方]、甘油三酯水平、低密

度脂蛋白胆固醇（也称“坏胆固醇”）

水平等均有下降。

另一个发现是，即使做到了每日

多喝一升水，但不是饭前喝的人，并

没有降糖效果。

研究人员表示，一方面，多喝水

可增加血浆体积，从而稀释血液中的

葡萄糖浓度；另一方面，2型糖友控糖

也离不开维持健康体重，饭前饮水可

减少食物摄入、减轻体重，达到降糖

的效果。

临床中，加大饮水量是尿路感染

患者预防反复发作的生活处方之一。

一项对 140 名患有复发性尿路

感染，且每日饮水量较少女性进行的

研究分析发现，只要每天多喝 1.5 升

水，不必在意饭前饭后，也不必固定饮

水时间，感染的发作次数即可降低。

加大液体的摄入量可通过多种

机制降低尿路感染风险：

增加尿液生成，稀释尿液中细菌

浓度，降低感染力；

促进排尿，从而对尿道进行自

然冲洗，将细菌和其他有害物质冲

刷干净；

频繁、大量排尿的冲刷力，可避

免细菌附着在尿路上皮细胞上，减少

感染的机会。

年轻女性的单纯性尿路感染患

病率较高，增加饮水量的防治措施操

作简单，是减少使用抗生素的安全有

效之法。

尿液中的盐浓度高是肾结石形

成的重要原因，多喝水可增加尿量、

稀释浓度，防止钙盐、磷酸盐因过饱

和析出结晶，从而减少结石形成。

法国的一项研究发现，25-50 岁

的健康成年人如果在每天原有饮水

量的基础上多喝 2 升水，可降低肾结

石的形成风险。

另一项追踪调查5年的研究则发

现，即使是已患特发性钙肾结石的患

者，当通过饮水干预使其每日尿量达

到2升时，结石复发率可降低一半。

金晖建议，已患泌尿系统结石的

人需增加水摄入量，至少达到每天

2.5升的尿量。

每天多喝1升控血糖

勤喝多排消尿路感染

每天多喝两升半防结石

持续多喝3个月少头痛


