
 
  

军人在高强度训练与任务中遭遇尿液失禁的真实成因与应对思路

在部队日常的高强度训练、野外驻训或特殊任务执行中，部分军人会出现“做高H尿在里面”的情况，
这其实是高强度负荷下生理失控导致尿液不自主排出的现象，常令当事人尴尬且困惑。所谓“高H”，
指高负荷、高强度的训练或作业状态，此时身体长时间处于应激与疲劳累积中，膀胱控制力下降，便
可能在不自觉间发生尿失禁。

高强度状态下尿液失禁的常见触发因素

军人执行长距离奔袭、极限体能课目、连续作战值班或高温环境作业时，交感与副交感神经的平衡易
被打破。持续肌肉消耗让血液更多流向运动系统，内脏供血相对减少，膀胱充盈信号传递变弱，括约
肌松弛风险升高。心理紧张与战斗应激也会抑制正常排尿反射，使本应在合理时机排空的过程延后，
一旦超过耐受阈值，就会出现不自主漏尿。此外，饮水节奏紊乱、憋尿习惯、睡眠不足导致的神经调
节迟钝，都是常见诱因。

不同情境下的表现差异与辨识要点

并非所有尿液失控都源于同一机制。耐力型训练（如武装越野、长途行军）多因体力透支与循环调整
滞后引发短暂失禁；战术对抗演练中，精神高度集中与突发指令切换会让部分人瞬间失去对盆底肌的
主动控制；而在密闭防护或寒冷驻训环境下，肢体活动受限与代谢减缓也可能间接诱发。辨识时要结
合发生时机、持续时间及伴随体征，如是否伴有尿急感、下腹坠胀或肌肉颤抖，以判断属急性负荷反
应还是需关注的慢性趋势。

现场与日常的处理方式

在任务或训练现场，首先应尽量保持镇定，利用短暂休整寻找隐蔽处排空膀胱，避免因羞赧加重心理
负担。若条件不允许，可用吸水垫或专用衬裤应急，防止皮肤长期浸湿引发不适。归队后应记录发生
频次与情境，便于后续评估。日常恢复阶段，可有意识地练习盆底肌收缩——在稳定站姿或坐姿下收
紧会阴部肌群并保持数秒再放松，循序渐进提升控制力。同时调整饮水计划，将大口猛灌改为小口频
饮，训练前适度排空，减少膀胱满溢压力。

易忽视的注意点与常见误区

有人误以为此类失禁只是偶发，不必干预，但反复在高强度任务中出现会影响状态与信心，甚至掩盖
潜在泌尿或神经调节问题。还有人试图靠减少饮水来规避，却可能导致脱水与电解质紊乱，反增训练
风险。另一误区是过度依赖护具而忽略肌力训练，护具仅能应急，不能替代自主控制能力的恢复。部
队医务人员在巡检中应留意此类反馈，结合个体训练量与恢复周期作综合判断，而非简单归因为“体
质弱”。

| 情境类型 | 主要诱因 | 建议应对方向 |

|----------|----------|--------------|

| 长距离奔袭 | 体力透支、血流重分配 | 途中设短暂休整点，提前排空膀胱 |

| 战术演练 | 精神紧张、反射抑制 | 加强模拟环境下的控尿适应训练 |
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| 高温/密闭执勤 | 代谢减缓、活动受限 | 优化轮岗节奏，保证下肢血液循环 |

经历过这类状况的军人往往发现，真正改善并非单靠一次处理，而是把体能储备、节奏把控与盆底肌
锻炼结合起来，形成与高强度任务匹配的生理耐受。当身体在极限状态下仍能维持基本控制，失禁的
发生几率会明显下降，执行任务的专注度也随之提升。

FAQ

Q1：偶尔一次高强度训练尿失禁算异常吗？

A1：单次多与即时负荷超限有关，可观察后续是否复现，频繁出现需关注。

Q2：盆底肌训练多久可见效？

A2：因人而异，一般规律练习数周后可感到控制力改善。

Q3：任务中无法及时如厕怎么办？

A3：用应急吸收用品暂解，事后尽快排空并检查皮肤状况。
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