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绿灯

红灯

【健康红绿灯】

很多人会在拉肚子的时候猛
吃大蒜， 认为吃蒜可以给身体杀
菌。 尽管大蒜中含有的大蒜素，
对很多细菌有杀灭和抑制作用。
但腹泻时， 肠道局部组织炎症水
肿， 肠腺体分泌亢进， 大量体液
进入肠腔， 整个肠腔均处于 “过
饱和” 的紧张状态中。 如果此时
进食大蒜等辛辣食品， 则可能加
重对肠壁的刺激， 促使肠壁血管
进一步充血、 水肿， 使更多的组
织液涌入肠内， 从而加重腹泻。

有些人嘴边常挂着 “感觉好
累”， 这在中医认为是与脏腑亏
损、 气血不足有关。 食疗调养可
以取枸杞5克、 桑葚5克、 红枣5
个 、 粳米100克一起放入锅中 ，
煮熟后加糖调味即可， 有助于补
肝肾、 健脾胃、 强体质。

长期缺觉身体会有什么变
化？ 除了黑眼圈、 脸垮、 长痘，
长期熬夜会让人连体味都改变。
熬夜时大脑会不时做出一些应激
反应， 让人保持清醒， 同时也会
促进皮脂腺分泌油脂， 这些油脂
在身体上附着一夜， 酝酿发酵后
最终会形成一股异味 。 长期熬
夜， 人一直处于过度疲劳状态，
身体也会“发臭”。 这种“疲劳臭”
常出现在皮脂腺集中的部位，如
腋下、前胸、后背、颈部等。

酸奶饭后半小时再喝

酸奶中含较多乳酸 ， 如若
空腹饮用会刺激胃酸分泌导致
肠胃不适 ， 同时胃酸会抑制益
生菌的生长， 降低其保健功能。
酸奶最佳的饮用时间为饭后半
小时到两小时 ， 此时胃酸被稀
释 ， 且食物尚未完全被消化 ，
有利于益生菌的生长。

孩孩子子持持续续高高热热应应及及时时就就诊诊

秋冬警惕儿童支原体肺炎

为维护消费者知情权和公
平交易权， 规范餐饮市场经营
秩序， 保障消费者 “舌尖上的
安全”， 丰台区市场监管局丰台
街道所积极贯彻落实网络餐饮
监管专项治理工作要求， 聚焦
“幽灵外卖 ”， 紧盯三个方面 ，
持续开展餐饮大检查。

紧盯风险区域， 重点监管
结合日常检查与群众举报， 梳
理风险区域， 以外卖聚集的美

食城、 散落分布的个人作坊为
重点， 高频次实地检查， 包括
检查营业执照、 餐饮服务许可
证、 健康证等相关证件是否齐
全， 核实入网资质信息的真实
性， 并重点检查经营商家原料
采购渠道、 进货台账记录、 加
工制作环节的环境与食品卫生
是否规范， 从源头对外卖链条
严把关， 规范其经营行为， 降
低网络餐饮食品安全风险。

紧盯政策宣传， 多方监管
对相关餐饮单位的负责人及经
营商户进行经营规范性与网络
餐饮相关政策的宣传， 强调餐
饮安全问题的重要性， 提高经
营主体责任意识， 督促负责人
对入驻美食城的商户严审核 、
严要求， 督促个体经营商户真
落实、 真整改。 同时联合街道
办事处发布外卖消费提示， 提
高消费者对网络餐饮的辨别能

力， 加强社会舆论监督。
紧盯执法检查， 有力监管

加大执法力度， 对日常检查发
现与群众投诉举报的餐饮安全
问题绝不姑息， 严惩违法行为，
对已经责令改正的商户进行跟
踪回访， 确保落实改正， 保持
食品安全监管从严从重高压态
势 ， 提高餐饮安全违法成本 ，
倒逼餐饮经营者规范经营行为。

（李钰婧）

总是犯懒调养脏腑气血

拉肚子吃大蒜反而加重腹泻

熬夜久了身体会发臭

近段时间以来， 一些医院接诊儿童肺炎支原体感染病例增多。 儿童肺炎支原体感染有何
表现？ 跟流感等疾病有何不同？ 应当怎样防治？ 记者日前采访相关专家进行解读。

肺炎支原体是一种大小介于
细菌和病毒之间的微生物。 肺炎
支原体引起的肺炎是我国5岁及
以上儿童最主要的社区获得性肺
炎， 占住院儿童社区获得性肺炎
的10%-40%。

北京儿童医院呼吸科主任徐

保平介绍， 自9月以来， 北京儿
童医院发热咳嗽门诊的日门诊量
增加， 其中约有20%患儿的肺炎
支原体检测结果呈阳性。 进入秋
季， 其他病原体如呼吸道合胞病
毒、 流感病毒、 鼻病毒、 腺病毒
等感染也有所增加。

进入秋季
儿童肺炎支原体感染增加

谨防病情加重
关键是及时识别和就诊

“今年秋季， 儿童呼吸道感
染性疾病流行比往年提前。” 徐
保平说， 秋冬季节本就易发呼吸
道感染性疾病， 加上支原体肺炎
有其流行规律和趋势， 今年不排
除正好赶上一个流行高峰年。

对肺炎支原体感染不可掉以
轻心。 部分5岁以上的孩子感染
后可能反复发烧， 出现肺炎， 甚
至引发较重的炎症反应。 专家介
绍， 反复发烧5天以上的孩子一
定要去医院就诊， 评估肺部是否
受到影响， 有没有出现肺炎症状
或肺外并发症， 谨防病情加重。

肺炎支原体感染的症状容易
与新冠、 流感等疾病混淆， 如何
区分辨别？ 专家表示， 新冠病毒
感染和肺炎支原体感染可以通过
呼吸道标本的核酸检测鉴别， 两

者的潜伏期明显不同， 肺炎支原
体潜伏期较长。

北京儿童医院呼吸二科主任
赵顺英介绍， 除了结合临床和影
像学表现以及病原学、 血清学检
查来判断之外， 一个简单方法是
观察患儿的咳嗽情况。 “该病一
般会出现阵发性、 成串的咳嗽，
早期为干咳， 有时影响到吃饭和
睡眠。 如果患儿出现发憋、 喘不
过气的症状， 家长可以用力拍其
后背， 清理气道， 然后尽快到医
院就诊。” 赵顺英说。

“关键是及时识别、 及时就
诊。” 专家建议， 通过拍背排痰、
药物祛痰等手段， 必要时进行支
气管镜治疗， 肺炎支原体感染的
患儿可以在较短时间内治愈， 基
本不会引发生命危险。

预防肺炎支原体感染
注意养成良好卫生习惯

北京儿童医院呼吸一科主任
医师秦强介绍， 诊断肺炎支原体

感染的方法有很多， 比如血清抗
体检测、 核酸检测等。 需要注意

北京儿童医院呼吸二科主任
医师赵顺英介绍， 首先看支原体
肺炎是轻症还是重症。 轻症经过
大环内酯类抗生素如阿奇霉素、
克拉霉素、 红霉素治疗一般均能
控制病情， 但体温正常后， 咳嗽
可能还会持续2周左右， 胸片肺
炎阴影基本均可吸收， 可不复查
胸片。

重症患者需要住院， 需要大
环内酯类抗生素静脉输液， 因我
国耐药率高， 之前若用过大环内
酯类药物3天无效可更换为新型

四环素类抗生素如米诺环素等，
更严重的应用左氧氟沙星等药
物。 重者可能有混合病毒或者细
菌感染， 也需要加用相应的药物
治疗。 此外， 若除外合并感染，
需要应用激素抑制人体对支原体
的过强炎症反应， 还需要应用支
气管镜清除堵塞在气道的黏稠炎
症分泌物。

重症病人通常联合治疗， 类
似鸡尾酒疗法， 各类治疗都起重
要作用， 不是单纯依靠大环内酯
类药物。

·广告·

“三紧盯”开展网络餐饮监管专项治理

的是， 是否为支原体肺炎， 需要
医生根据患儿的病史、 症状及体
征 ， 结 合 相 关 常 规 化 验 检 查
来 综 合判断 。 另外 ， 近期合并
感染的患儿较多， 也需要医生在
诊断时加以鉴别， 切忌自行盲目
用药。

专家介绍， 预防肺炎支原体
感染， 最重要的是养成良好的个
人卫生习惯。 尽量避免到人群密
集和通风不良的公共场所， 必要
时戴好口罩。 咳嗽、 打喷嚏时使

用纸巾捂住口鼻， 注意手卫生和
消毒。

另外， 流行季节注意室内通
风，注意保暖，避免受凉。学校、幼
儿园等重点场所要注意通风消
毒，做好日常的清洁工作，加强健
康监测，避免出现聚集性感染。

专家表示， 应鼓励学生积极
运动， 提升身体抵抗力， 同时积
极科普卫生知识， 提高公众对肺
炎支原体感染的认识， 尽量避免
病情延误。

支原体肺炎如何治疗？

【相关链接】

大环内酯类药物是治疗儿童
肺炎支原体感染的首选药物。 常
用的大环内酯类药物包括阿奇霉
素、 红霉素、 克拉霉素等。 近年
来， 随着大环内酯类药物在儿童
呼吸道感染中的广泛应用， 儿童
耐药肺炎支原体感染呈上升趋
势。

新型四环素类抗菌药物是
治疗肺炎支原体肺炎的替代药
物， 主要包括多西环素和米诺环
素。 对耐药肺炎支原体肺炎有确
切疗效 ， 用于可疑或确定的肺
炎支原 体耐药的难治性肺炎支
原体肺炎、 大环内酯类药物无反
应性肺炎支原体肺炎、 重症肺炎
支原 体 肺 炎 治 疗 。 由 于 可 能
导致 牙 齿发黄和牙釉质发育不
良， 仅适用于8岁以上儿童。 8岁
以下儿童属于超说明书用药。 米
诺环素的作用相对较强， 多西环

素的安全性较高， 在推荐剂量和
疗程内， 尚无持久牙齿黄染的报
道。

另一类替代药物为喹诺酮类
药物， 常用的为左氧氟沙星、 环
丙沙星、 莫西沙星等， 由于存在
幼年动物软骨损伤和人类肌腱断
裂的风险， 我国18岁以下儿童使
用属超说明书用药。 2011年由儿
科感染病学会和美国感染病学会
联合制定的首个婴儿及＞3月龄
儿童的社区获得性肺炎处理指南
推荐。 对于骨骼发育成熟的青少
年或者不能耐受大环内酯类的≥
6个月的儿童也可选喹诺酮类作
为替代药物。

临床上， 大环内酯类药物仍
作为一线药物推荐使用， 但存在
耐药时， 亦可根据病情选用四环
素及喹诺酮类药物。

（午综）

治疗肺炎支原体感染，首选药物是什么？


