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晚报讯 连日来，乘坐地
铁成为不少南通市民绿色时
尚的出行方式，宽敞亮丽的
车站、清爽温馨的车厢，受到
大家的连连点赞。哪些不文
明乘车行为是被明令禁止
的？哪些东西不能带呢？昨
天，南通轨道交通公司予以
了回应。

地铁安检作为地铁安全
第一关，是乘坐轨道交通出
行的重要一环。南通轨道交
通在公安部门的指导下形成
了禁止携带、限制携带物品
目录。其中，限制携带物品
是指可在满足一定条件下携
带上车、但不允许使用的物
品 ，主 要 包 括 长 度 超 过
10cm的水果刀等。同时，
根据《南通市轨道交通条例》
第35条规定：不得在列车内
饮食（婴儿喂食、特殊病人进
食除外）。

《南通市轨道交通乘客
守则》第七条第1小条规定：
禁止在车站、列车或者其他
轨道交通设施内吸烟（含电
子烟）、点燃明火、随地吐痰、
吐口香糖、便溺，乱扔果皮、
纸屑等废弃物。

《南通市轨道交通乘客
守则》第七条第6小条规定：
禁止在车站、列车或者其他
轨道交通设施内骑行平衡
车、自行车、电动车（符合安
检规定的残疾人助力车除
外），使用滑板、溜冰鞋。

《南通市轨道交通乘客

守则》第七条第12小条规定：
不得在呼吸道传染病流行期间
或者疫情防控期间，未按照要
求佩戴口罩。

对于危害轨道交通运营安
全的行为，《南通市轨道交通乘
客守则》第八条也做出了具体
规定，列出了一份详细清单，明
确各类搭乘地铁时的绝对禁止
行为：

非法拦截列车、阻断运营。
故意阻碍列车车门、站台

门开启或者关闭，强行上下车。
擅自进入隧道、轨道、驾驶

室、控制中心、车辆基地或者其
他有禁止进入标志的区域。

擅自操作有警示标志的按
钮、开关装置，在非紧急状态下
动用紧急或者安全装置。

攀爬、跨越或者钻越围墙、
栏杆、护栏、护网、站台门、验票
机、列车等。

在轨道上放置、丢弃障碍

物，向轨道、列车以及其他设施
投掷物品。

非法携带枪支、弹药、管制
器具等进站、乘车。

携带易燃、易爆、有毒、有
害、腐蚀性、放射性以及传染病
病原体等危险物品进站、乘车。

在通风口、车站出入口五
十米范围内存放前项所列的
物品。

其他危害轨道交通运营安
全的行为。

“整洁有序的乘车环境、文
明有礼的乘车氛围，是南通美
好形象的最佳展示，也是南通
人文底蕴和城市精神品格的彰
显。”轨道公司运营分公司相关
负责人表示，规避不安全不文
明行为，营造和谐舒适的乘车
环境，是我们迈入地铁时代的
必修课，呼吁大家做一个遵守
规定、文明有礼的乘车人。

记者蒋娇娇

不得在列车内饮食、禁止在车站使用滑板、限带超过10cm的水果刀

搭乘地铁安全指南请收好

市民在接受安全检查。记者蒋娇娇

晚报讯 进入冬季，天气
越来越冷，孩子膀胱括约肌
的收缩功能往往因受凉刺激
而增强，容易导致膀胱容量
减小，出现尿床现象。昨天，
市妇幼保健院儿外科专家提
醒：孩子偶尔尿床并无大碍，
但如果出现5种现象的尿床
就要引起重视了。

市妇保院儿外科副主
任、副主任医师张敏介绍，大
多数儿童在3岁获得良好的
日间排尿控制能力，4~6岁
获得良好的夜间排尿控制
能力，在这个时间段之前非
频繁的尿床大部分是没问
题的。

张敏特别提醒以下5种
情况的尿床，需要引起家长
重视：小便费力，尿线偏细；
小便的间隔时间没有随年龄
增加逐渐延长；每次小便量
都很少；3岁后白天频繁尿
床，甚至和晚上一样；5岁以
后每周有2次及2次以上尿
床，并持续3个月以上。

“有研究显示，婴儿在出
生12～15个月后可以主动
配合排尿，因此建议将这个
时期作为最佳的排尿训练时

期。”张敏表示，由于个体有差
异，家长可以根据自己小孩的
排尿反应来适当调整排尿训
练时间，但不建议一岁以内训
练。因为不当的排尿训练可
导致心理性遗尿等问题，不要
盲目追求过早的排尿控制。
她建议，家长在孩子正常饮食
的情况下，观察小孩排尿情
况，用24小时时间基线记录
时间和次数，可以先进行白天
排尿训练，然后再夜间训练。
具体方法如下：提前15~30分
钟脱裤子，坐便盆，可给予“嘘
嘘”等特定的声音示意排尿，
尿完后擦拭、提裤子等动作要
连续。

在睡眠中，孩子在排尿前
会有翻滚、扭动等“睡不踏实”
的动作。家长可以适当控制
睡前2小时的进水量，睡前彻
底排尿一次，固定睡觉时间，
这样容易掌握夜间排尿的时
间，同样提前15~30分钟唤醒
排尿。

此外，张敏还建议家长固
定孩子小便的区域，固定便
盆、坐便器，通过暗示，培养排尿
习惯。
通讯员傅佑轩 记者冯启榕

晚报讯 读者茅洪瑛来
电 （0513- 85110110） 咨
询：听说慢跑也要讲科学
性，请问如何实现高质量慢
跑？南通市体育科学研究所
副研究员、南通市体育科学
学会副秘书长卞保应对此进
行了解答。

卞保应说，无论年龄
多大，都必须结合自身体
力水平，控制好跑的速度
和距离。

“爱好跑步的朋友要实
现高质量慢跑，建议做好以
下 5点。”卞保应介绍说，
一是让心率与配速都处于适
配区间。跑者可以按照心率
下限去跑，也可以按照心率
上限或者稍微超过一点点去
跑；二是有良好的步频，跑
者即便配速很慢也应该达到

一定步频，比如170~180步/
分；三是有意识地延长跑步距
离。通过不断增加训练负荷，
打破身体内在机能平衡，从而
对身体产生新鲜刺激，进而产
生更高水平的适应；四是循序
渐进、先慢后快。大众跑者在
轻松跑的最后一两公里要加
速，先慢后快式的训练模式有
两个好处：一是有效提升抗疲
劳能力，成熟跑者适当加快配
速，进一步提升心率。二是进
一步刺激心肺系统，促进耐力
提升，达到进一步提升心率、
挖掘潜能的作用；五是最后进
行几组冲刺跑训练。有条件的
最好在慢跑结束休息几分钟
后，进行几组冲刺跑训练。要
求以较快的速度冲刺 10~30
秒，也就是90~150米左右的
距离，最长不超过2分钟，可重
复多组。这么做的好处在于：
一是刺激神经肌肉，避免动作
模式过于单一。二是提升跑者
的最高速度，消除持续慢跑的
副作用。 记者王全立

孩子为啥冬天容易尿床
出现5种现象要引起重视

如何进行一场高质量慢跑
今天是第21个世界慢

阻肺日，今年的主题是“肺系
生命”。慢阻肺是目前全世界
第四大死亡原因，被称为“沉
默的杀手”。市六院呼吸与危
重症医学科主任顾红艳提
醒：立冬后天气转冷，慢阻肺
患者的病情常常会加重，需
要在医生的指导下积极控制
病情，给予相应处理。

慢性阻塞性肺疾病简称
为“慢阻肺”。目前，慢阻肺在
40岁以上的成年人当中发
病率达8.2%左右。近年来，
我国慢阻肺患病率持续上
升，患者对慢阻肺的诊断和
治疗意识薄弱，一旦发生慢
阻肺急性加重甚至会导致生
命危险。

“慢阻肺早诊早治，对延
缓疾病进展、预防急性加重
至关重要。”顾红艳介绍，慢
阻肺急性加重最常见的原因
是感染性因素，呼吸道感染
最为常见，但也可能是其他
因素导致，如自发性气胸等

非感染性因素。慢阻肺往往与
长期吸烟有关，可表现为慢性
的咳嗽、咳痰、胸闷等相关症
状，在呼吸道感染等诱因的作
用下可导致症状加重，甚至可
引起呼吸衰竭，需要积极进行
治疗。

“冬季气候干燥寒冷，更容
易使患者症状加重，主要表现
为痰量增多、脓性痰、发热及呼
吸困难加重，这时通常需要使
用药物来进行治疗。”顾红艳强
调，在冬季，慢阻肺患者应注意
适当增加衣物，预防感冒。阴霾
天气尽量不要外出，以免受凉。
要注意经常开窗通风，保证室
内空气的流通。患者在饮食上，
要多食用一些富含蛋白质和维
生素的食物。吸烟患者一定要
戒烟，同时注意远离二手烟。冬
天，慢阻肺患者可根据自身的
体力，选择锻炼方式，如散步、
慢跑、中老年健身操、打太极拳
等，用以增加肺活量和运动耐
力，还可通过做一些简单的呼
吸功能训练来改善肺功能，像

呼吸操、唱歌、吹笛子等。此外，
慢阻肺患者可以在初冬季节注
射流感疫苗以及肺炎疫苗，避免
到人群密集的地方，可预防流感
或肺炎的发生，从而避免由此
引发的慢阻肺的急性加重。

慢阻肺患者平时需要长期
应用长效吸入药物治疗，以缓
解临床症状。她提醒，在秋冬季
节，患者更要注意规律用药，切
不可随意停药或减量。一旦出
现感冒或肺部感染时，一定要注
意休息，及时就诊，遵照医嘱应
用抗感染及解痉平喘的药物。

“虽然慢阻肺属于一种顽
固性疾病，但积极治疗，慢阻肺
患者的寿命可以跟正常人一
样，即便是中重度慢阻肺患者
也是如此。因此，患者确诊后就
应该积极接受治疗。”顾红艳表
示，在慢阻肺早期，没有症状也
要治疗；有症状的慢阻肺患者，
更要坚持规范治疗；吸烟、长期
接触粉尘等高危人群应重视肺
功能检测，做到早诊早治。

本报记者冯启榕

降温或引发慢阻肺急性加重，专家提醒——

早诊早治是控制病情的关键


