
冬季呼吸道疾病高发
家长需备齐常用药械

冬季是呼吸道疾病的高发季节，
加上目前流感 、 新冠肺炎流行 ， 宝
爸宝妈们最好在家中备上一些常用
药械， 以备不时之需。

口罩 口罩是冬季常用的防护
用品， 尤其是流感、 新冠疫情期间，
口罩更是必备品 。 但 1 岁以下的宝
宝不建议戴， 容易造成呼吸不畅， 1
岁以上的孩子外出可以佩戴专门的
儿童口罩 ， 医用的 N95/KN95 口罩
透气性较差， 最好不给孩子用。

体温计 体温计可以准确知道
发热的具体程度 ， 家中应该常备 。
对于年龄较小的宝宝最好准备操作
简单、 相对更安全的电子体温计。

感冒药 宝宝免疫系统发育不
成熟 ， 冬季容易感冒 ， 家里可以常
备一些感冒药， 以及一些缓解感冒
症状的药物 ， 如镇咳祛痰药 （盐酸
氨溴索、 乙酰半胱氨酸颗粒等）、 缓
解鼻塞症状的药物 （伪麻黄碱）、 抗
过敏药 （氯雷他定 、 西替利嗪等 ）。
2 岁以下的儿童用药要特别谨慎， 特
别是一些复方制剂 ， 应避免重复用
药。

退热药 目前公认儿童安全有
效的退热药物只有两种 ， 即对乙酰
氨基酚和布洛芬 ， 发热时可以二选
一， 不能同时使用。 2 月龄以上的儿
童发热首选对乙酰氨基酚口服液 ，
不同厂家剂型 、 药物浓度不同 ， 使
用时需要详细阅读说明书 ， 根据体
重选择合适的药物用量， 24 小时不
超过 4 次， 肝功能异常者禁用。 6 月
龄以上儿童可选择布洛芬， 24 小时
不超过 4 次， 肾功能异常者禁用。

腹泻药 可以备一些口服补液
盐 ， 以补充电解质和水分 ； 还有减
少腹泻次数的蒙脱石散 ， 以及一些
肠道微生物调节剂 ， 如学龄前儿童
可以备点布拉氏酵母菌 （亿活）、 双
歧杆菌三联活菌散剂 （培菲康 ） 或
枯草杆菌二联活菌 （妈咪爱）， 这几
种药均为颗粒制剂， 适合小儿服用，
具体用法请看说明书或者遵医嘱 。
需要提醒的是 ， 不要神化益生菌 ，
尤其是某些代购 、 母婴店推荐的益
生菌。

维生素 A、 D 冬季日照少， 可
以补充一些维生素 A 和维生素 D，
中国营养学会推荐的维生素 A 和维生
素 D 的最佳配比是 3:1。 用量： 1 岁以
内婴幼儿建议维生素 A 每日补充
1500IU、 维生素D 补充 400~500IU， 1
岁以上儿童建议每日补充维生素
A2000IU， 维生素 D600~800IU。 其他
类型微量元素可以根据孩子的实际情
况 ， 在医生指导下服用 ， 家长不要
盲目补充。 （据 《大众卫生报》）
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目前 ， 微生物耐药已成为严重
威胁人类健康的全球性公共卫生问
题。 以细菌耐药为例， 据专家推测，
若不采取行动， 到 2050 年， 每年将
有约 1000 万人死于超级耐药细菌感
染 。 因此 ， 维持现有抗菌药物的有
效性 ， 避免因药物滥用诱发耐药至
关重要。

今天 ， 我们就和大家盘点一下
抗菌药物的常见使用误区有哪些 。、

【误区 1】 抗菌药物是万能药

我头疼 、 嗓子疼 、 流鼻涕 、 浑
身酸痛 ， 还有点低烧 ， 好难受啊 ！
除了吃感冒药 ， 嗓子疼还得吃阿莫
西林或头孢， 赶紧消炎吧？

感冒就要加用抗菌药物 ？ 并不
是！ 感冒是一种常见的上呼吸道感
染疾病 ， 多数由鼻病毒 、 副流感病
毒 、 冠状病毒引起 。 大多感冒属于
自限性疾病 , 无特效药。 多数患者
通过多喝水 、 多休息 、 清淡饮食 ，
加用对症药物即可恢复 。 只有明确
存在细菌感染时才使用抗菌药物 ，

通常情况下无需使用 。 而滥用抗菌
药物不仅容易诱导耐药细菌产生 ，
而且会产生消化道不适等多种副作用，
因此需要由医生根据患者病情判断是否
需要加用抗菌药物。

【误区 2】 抗菌药物越贵越好

大夫 ， 听说头孢分好几代 ， 您
给我用最高级最贵的那种 ， 只要能
快点好就行 。 抗菌药物越新 、 费用
越高就说明疗效越好 ？ 并不是 ！ 实
际上 ， 抗菌药物的选择和患者感染
部位 、 感染发生场所 、 患者自身基
础情况等多种因素息息相关。 此外，
不同抗菌药物的敏感菌群也不尽相
同 ， 在体内的分布情况也有差异 。
因此需要结合上述多种因素推测可
能的致病菌 ， 再结合药物本身的作
用特点等因素才可恰当选择。 用所谓
新药或者贵药治疗不敏感的细菌， 则如
同射箭脱靶， 毫无意义且浪费金钱。

【误区3】 改变用药不会影响疗效

大夫， 我吃了两天阿莫西林了，

皮肤感染怎么还没好 ， 不仅如此 ，
我的胃还很难受 ， 能停药吗 ？ 我每
天按照处方吃 3 粒， 但工作太忙了，
一般上午吃完饭就把三粒都吃了 。
这样也没问题吧？

遵医嘱服药是获得良好治疗效
果的前提 。 药物疗效与体内药物浓
度有关 ， 部分抗菌药物需保证体内
药物浓度在一定时间范围内 ， 都在
某一特定值之上， 才可发挥较好的
疗效 。 因此患者需严格遵守处方中
的用药频次 （如每日用药 3 次 ， 应
尽量保证间隔 8 小时服药一次）。 若
白天服药间隔时间过短 ， 会导致夜
间体内药物浓度无法达到有效抑菌
浓度。

除了以上 3 个误区之外 ， 抗菌
药物的使用误区还包括患者因担心
再次感染 ， 自行长期预防性使用抗
菌药物 ， 延长药物使用时间等 ， 这
些误区的存在可能会导致抗菌药物
相关性腹泻等不良反应 ， 同时也为
细菌耐药埋下了隐患。

（据 《北京晚报》）
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抗菌药物别乱用， 这三大误区要避免

71 岁的谢爹爹， 发现自己散步时，
右小腿总有点隐隐作痛 ， 走上几十
米 ， 就需要坐下来休息 。 他原本以
为是关节炎， 没当回事。 但慢慢的，
每次行走距离越来越短， 甚至大脚
趾开始青紫 、 溃烂， 于是家人陪谢
爹爹到湘雅医院血管外科就诊。 经过
医生体查和血管超声检查， 诊断为右下
肢动脉硬化闭塞症， 也就是右下肢动
脉血管堵塞了 ， 导致动脉血流动不
畅。 这让谢爹爹和家人都没想到， 以
为是关节炎， 怎么就成了下肢动脉硬化
闭塞症呢？

如何鉴别下肢动脉硬化
不少老人觉得， 如果患有关节炎，

跛行是自然而然的事， 那么该如何区分
关节炎和下肢动脉硬化闭塞症？ 医生
介绍 ， 可以先坐在椅子上 ， 然后站
起身往前走。 看看起身是不是利索，
如果可以利索地起身 ， 那就说明下
肢关节还是不错的 。 其次 ， 再往前
走几百米的距离试试看 。 如果觉得
越走越沉， 腿发沉 、 疼痛 ， 需要休
息休息踢踢腿， 就需要怀疑是否腿上
血管堵塞了。 这时要去医院做个血管 B
超看看。

下肢动脉硬化闭塞症临床表现
根据闭塞程度不同而变化： 1 期可能
无明显症状 ， 或仅有轻微不适 ， 如
畏寒 、 发凉等 。 2 期间歇性跛行症
状 ， 这是下肢动脉硬化闭塞症的特
征性症状。 3 期静息痛， 即在休息时

就存在肢端疼痛 ， 平卧及夜间休息
时容易发生。 4 期肢体可出现溃疡、
坏疽。

这类人要警惕下肢动脉硬化
吸烟 、 糖尿病 、 高脂血症 、 高

血压病 、 高同型半胱氨酸血症 、 血
液高凝状态、 血液粘着性增高、 高龄…
…以上均为下肢动脉硬化闭塞症的
危险因素。 其中吸烟与糖尿病的危害
最大， 二者均可使周围动脉疾病的发
生率增高 3～4 倍 ， 合并存在危险性
更高 。 其次是高脂血症 ， 与全身多
部位动脉粥样硬化的发生密切相关。

动脉硬化闭塞， 要做这些检查
【自我检查】 看看双脚的皮肤颜

色 ， 是不是一侧比另一侧更苍白 ；
摸摸双脚的温度 ， 是不是一侧比另
一侧温度低 ； 摸摸双侧脚上的脉搏
（脚背和脚踝附近 ）， 是不是一侧比
另一侧跳动得更微弱。

【专科检查】 血管彩超： 为常用

筛查手段 ， 可见动脉硬化斑块 ， 管
腔狭窄、 闭塞等； 踝肱指数 （ABI）：
应用多普勒血流仪与压力计 ， 测算
下肢踝部动脉收缩压与上肢肱动脉
收缩压之比。 CT 血管成像 （CTA）：
已成为下肢动脉硬化闭塞症的首选
检 查 方 法 。 数 字 减 影 血 管 造 影
（DSA）： 为诊断下肢动脉硬化闭塞症
的金标准。

下肢动脉硬化闭塞的治疗包括
多种方式。

一般治疗 包括控制血压 、 血
糖 、 血脂 ， 严格戒烟等 。 药物治疗
主要用于早、 中期患者。

手术治疗 目的是重建动脉血
流通道 ， 改善肢体血供 。 人工血管
或自体大隐静脉行动脉搭桥术 ： 适
用于年轻 、 身体条件好的患者 ， 费
用低 ， 远期效果较好 。 随着技术的
进步， 目前对于长段闭塞性病变也
可成功开通， 是目前首选的治疗。

医生表示 ， 下肢动脉硬化闭塞
症 ， 是可以预防的 。 该病的预防主
要在于严格控制动脉粥样硬化的危
险因素 ， 如严格监测控制血压 、 血
糖、 血脂， 严格戒烟等。 医生提醒，
身体中的血管是 “一套系统”， 当一
个地方的血管出现了动脉硬化狭窄
堵塞 ， 可能也意味着其他部位的血
管也不太好了 ， 建议做全面的血管
检查 ， 对已经发现狭窄的血管更要
定期复查， 早期处理。

（据中南大学湘雅医院公众号）
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