
误区一： 结核病离我们很遥远

结核病是古老的疾病， 可它
并没有远去。 自20世纪40年代开
始， 由于抗结核药物的发明， 结
核病一度得到控制。 但近十余年
来， 全球结核病疫情不容忽视。

误区二： 结核病是穷人的“专利”

结核病早已不是穷人、 营养
不良者的 “专利”。 在结核病患
者中， 年轻白领及在校大学生有
增多趋势。 据观察， 这些患者都
有一些共同特点： 疲劳 （劳力、
劳心、 熬夜）、 饮食不规律、 缺
乏运动、 体质较差； 部分人对低
热、 咳嗽、 盗汗等症状不重视，
误以为是普通感冒； 办公或学习
环境空气不流通， 也为结核病的
传播创造了条件。

误区三： 肺结核难以被发现

发现肺结核并不难， 只需做
两项花钱不多的检查———痰菌检
查和影像学检查， 就能基本上明
确诊断 ， 关键是要有 “及早就
医” 这个意识。

专家建议： 当出现咳嗽、 咳
痰等症状超过两周， 应及早到医
院就诊； 肺结核患者的密切接触
者 （如家人等）， 也应定期进行
筛查。

误区四： 结核病治不好

结核病并没有想象中那么可
怕。 即使患病， 只要足够重视，
及时就医， 并在医生指导下进行
规范治疗， 多数患者可以痊愈。

误区五： 症状消失即可停药

抗结核治疗的疗程较长， 一
般为6个月。 病情严重或合并支
气管结核者， 疗程需要一年， 结
核病患者应有足够耐心。 过早停
药好比埋下一颗 “定时炸弹 ”，
当免疫力降低时， “炸弹” 随时
可能 “引爆”。 更重要的是， 不
正规治疗容易导致结核菌耐药，
增加治疗难度。

丰台区市场监管局“三强化”
保障出口医疗器械质量安全：

一是强化证明文件办理。 严
格落实监管责任 ， 按照 “谁出
证 、 谁负责 ” 的原则 ， 规范程
序、 加强审核。 要求企业提交承
诺出口产品质量合格且符合进口

国要求的书面声明， 同时公示公
开 《医疗器械产品出口销售证
明》 等相关信息， 以公开倒逼企
业自律， 以公开压实出具证明责
任。

二是强化先期指导。 提前了
解企业出口需求 ， 深入现场指

导， 帮助企业建立并完善出口产
品档案， 督促企业完善质量管理
体系， 全面提升质量管理意识和
水平。 截至目前， 开展出口医疗
器械生产质量规范全项目检查2
次， 其他各类检查7次。

三是强化监督检查。 督促企

业严格贯彻落实GMP， 保证质
量管理体系有效运行， 要求企业
严格按照产品生产工艺、 产品标
准和技术要求组织生产， 明确必
要的出厂检验项目， 加强产品出
厂检验， 在放行产品时出具出厂
检验报告。 （毛军军）

如果发现感染肺结核
以后不及时治疗， 可能会
导致永久性肺损伤， 也有
可能会危及其他器官， 甚
至危及生命！ 看到这里，
有些人可能要谈 “核” 色
变了。 那么， 肺结核究竟
是什么呢？ 我们又应该如
何抵御它的入侵？ 我们跟
随首都医科大学附属北京
康复医院呼吸与危重症医
学科护师马岭涛来了解一
下。

·广告·

“三强化”保障出口医疗器械质量安全丰台区市场监管局

【生活】11副刊2021年 3月 24日·星期三│本版编辑周薇│美术编辑李媛│校对 黄巍│E—mail:ldwbtxy@126.com │本版热线电话：63523314 63581010

□□本本报报记记者者 陈陈曦曦

【健康红绿灯】

绿灯

维生素B2是水溶性维生素 ，
易消化、 吸收。 研究发现女性维
生素B2 （核黄素） 摄入量升高 ，
卵巢癌的患病风险降低。 每天摄
入2.17毫克以上的女性较每天摄
入核黄素低于1.41毫克的女性患
上卵巢癌的风险降低43%。 核黄
素参与人体的叶酸代谢过程， 进
而从多途径确保DNA正常合成，
维持染色体的完整结构。

红灯

维生素B2降低卵巢癌风险

春季干燥， 大家应该多吃一
些水果补充营养和水分。 菠萝因
为浓郁的香味和水润的口感被很
多人喜欢。菠萝中含有一种叫“菠
萝朊酶”的物质，能分解蛋白质，
帮助消化、消除炎症和水肿，能够
促进血液循环。 尤其是过量食用
肉类及油腻食物之后， 吃些菠萝
更为适宜，可以预防脂肪沉积。

春吃菠萝解腻瘦身

吃完鸡蛋别马上吃消炎药

清嗓子会不知不觉伤害声带

如果有喉咙发炎或者本身有
消化道类疾病的情况下， 吃完鸡
蛋之后千万别立马吃消炎药物。
因为鸡蛋本身含有的蛋白质十分
丰富， 这时候吃消炎药物的话很
容易影响药效， 并且还会造成肠
胃消化压力的增加。 在吃完鸡蛋
的时候一定要隔开一段时间再去
吃消炎药， 避免给自己的肠胃造
成影响。

觉得嗓子不舒服， 我们通常
会咳一下， 清清嗓子。 清嗓子的
时候， 声门下的气压增高， 猛地
从声带底部冲开声带， 就像用力
推开一扇虚掩的门， 较大的冲击
力可能造成声带损伤。 偶尔一两
次没关系， 但是如果频繁 “清嗓
子” （如慢性咽炎）， 或者有慢
性咳嗽， 就容易损伤声带。 感觉
嗓子不舒服， 建议喝水润一润。

再见吧!�“结核君”

世界防治结核病日
健康日历

首都医科大学附属北京康复医院
呼吸与危重症医学科护师

马岭涛

本期专家

什么是肺结核？

肺结核又称为 “肺痨”， 是
由一种结核分支杆菌感染引起的
呼吸系统传染病， 发病灶主要在
肺组织、 气管、 支气管、 胸膜部
位。 在我国， 肺结核属于乙类法
定报告传染病 ， 在传染类疾病
中， 死亡率排第二位。 按照疾病
类型又分为： 结核分枝杆菌潜伏
感染者、 非活动性结核病、 活动
性结核病。 不同类型的结核病，
临床症状也不尽相同：

结核分枝杆菌潜伏感染者
没有任何临床表现， 也不具

有传染性， 在结核分枝杆菌感染
者中， 大多数人为潜伏感染者，
但此类感染者有可能会发展成活
动性肺结核。

非活动性结核病
患者也没有明显症状， 但是

在胸部影像学检查时可被发现，
此类结核病一般也不会传染给其
他人。

活动性结核病
此类结核病就是我们常说的

肺结核， 具有很高的传染性。 此
类结核病多数起病慢， 通常会出
现咳嗽、 咳痰、 咯血、 盗汗、 胸
痛、 疲乏等症状， 而发生病变的
部位不一样 ， 典型症状也不相
同， 如病变发生在气管、 支气管
部位时， 多有刺激性咳嗽、 持续
时间较长， 可出现喘鸣或呼吸困
难； 病变发生在胸膜时， 除刺激
性咳嗽外， 会伴有胸痛和呼吸性
困难等症状。

肺结核患者除了上述症状
外， 还会出现全身症状， 如： 盗

汗、 间断或持续午后低热、 食欲
不振、 体重减轻， 女性患者会伴
有月经失调或闭经。

肺结核如何传播？

肺结核主要传染途径为 “飞
沫传播”。 也就是当肺结核患者
咳嗽、 咳痰、 大笑、 谈话等活动
时， 可把含有结核分枝杆菌的微
滴从气道中散播到空气中， 可停
留数小时 ， 此时被其他人吸入
后， 则会引起感染。 而其他传染
途径如母婴传播、 食品传播、 经
伤口感染传播等， 概率虽有， 但
现已罕见。

肺结核高风险人群有哪些？

人群对于结核杆菌普遍易
感， 即所有的人都有可能感染结
核杆菌。 但是， 由于人体免疫防
御系统的作用， 并不是所有接触
结核杆菌的人均会受到感染。 接
触了是否受到感染， 除与接触的
结核菌的毒力、 数量、 频度因素
有关以外， 主要与机体对结核菌
的抵抗力有关。 下列人群容易受
到结核菌感染：

免疫力低的人群 如化疗患
者、 糖尿病患者、 艾滋病感染患
者、 慢性肺疾病患者等， 老年人
和婴儿的风险会增大。

与结核杆菌感染者密切接触
者 如与患者共同居住的家人
（尤其是儿童）、 同一办公室的同
事、 同寝室的同学以及其他长时
间在通风不良环境中共同生活和
工作的人群。 由于他们与患者有
较长时间的密切接触， 患者在谈

话、 咳嗽、 打喷嚏时排出的结核
菌很容易被他们吸入而导致感
染。

因职业接触肺结核患者或结
核菌的人员 如结核病定点医疗
机构工作人员、 综合医疗机构呼
吸科医务人员 ； 从事结核菌检
查、 运输的人员等。 由于他们从
事与传染性结核病患者或结核菌
接触的职业， 如果感染控制措施
不够完善， 诊室缺乏有效的通风
和消毒措施， 或工作人员防范意
识不足、 防护措施不当， 容易导
致结核菌感染。

保持良好的生活习惯， 健康
饮食， 做好防护， 根据自身的情
况坚持锻炼， 都是很好的预防结
核病的方法。

感染了肺结核该怎么办？

感染了肺结核也不要恐慌，
积极配合治疗， 遵循医嘱合理规
范用药， 一般预后良好， 大多数
都可治愈。

如果有了咳嗽、 咳痰并持续
两周以上， 要积极去正规医院
就诊 。 尤其是肺结核的患者切
记不要随意停药 、 漏药 。 如 果
不 规 范 治 疗 ， 容 易 产 生 耐 药
结核 ， 一旦出现耐药 ， 治愈率
低。 所以一旦发现结核病， 规范
治疗很重要。

居家治疗的患者尽量与他人
分室居住， 保持室内通风， 尤其
在咳嗽、 咳痰、 打喷嚏时更要注
意， 吐痰时要吐在有消毒液的痰
盂里， 或将痰吐在消毒湿巾里或
密封痰袋里， 以防将细菌传染给
他人。

首都医科大学附属
北京康复医院

健康在线
协协 办办

影响我们肺部健康、 阻碍你我自由呼吸的传染病， 不止有新冠肺
炎， 还有肺结核！ 结核病属于慢性传染病，由结核杆菌引起，其中肺结
核病最为常见。 每年的3月24日为世界防治结核病日，今年是第26个世
界防治结核病日，宣传主题为：“终结结核流行，自由健康呼吸”。
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