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抗菌药抗的什么菌

抗菌药是指对细菌、真菌、结核分枝
杆菌、非结核分枝杆菌、支原体、衣原体、
螺旋体、立克次氏体及部分原虫有抑制
或杀灭作用的一类药物，也就是能够帮
助人们对抗细菌感染的药物。它包括人
工合成抗菌药（喹诺酮类等）和抗生素。
这些药物有许多不同的形式，包括片剂、
乳膏和通过注射给予的液体制剂。

抗菌药属于处方药，必须凭执业医师
或执业助理医师处方才可调配、购买和使
用。医生在开具处方时会告知开具的药物
属于抗菌药。抗菌药的包装药盒和说明书
中也标注有“适应症：本品用于治疗某某
感染”。常见的抗菌药有青霉素、头孢菌素
类、左氧氟沙星、阿莫西林等。

抗菌药在服用期间有一些注意事项：
■前后一周不可饮酒
服用某些抗菌药（如头孢菌素类、甲

硝唑等）期间饮酒会发生双硫仑样反应。
其临床表现为面部潮红、眼结膜充血、视
觉模糊、头颈部血管剧烈搏动或搏动性
头痛、头晕、恶心、呕吐、出汗、口干、胸
痛、心肌梗死、急性心衰、呼吸困难、急性
肝损伤、惊厥，甚至死亡等。因此，在服用
抗菌药前后至少一周时间不可饮酒。

■剂量及疗程严格遵医嘱
是否应用抗菌药、使用剂量与疗程，

都应当遵从医嘱，不应自行更改剂量或
服用时间，以防止病情反复。

■服用某些药需要防晒
服用喹诺酮类、四环素类及磺胺类抗

菌药后暴露于阳光或紫外线照射下，可能
会发生光敏性反应，因此在服用这类药时
应当避免过度暴露于光源下。

消炎药对症“红肿热痛”

了解消炎药的前提是知晓何为“炎
症”，炎症是指具有血管系统的活体组织对
损伤因子所发生的防御反应。其临床表现
的五大特征为红、肿、热、痛和功能障碍。

消炎药主要包括两大类：非甾体类抗
炎药和甾体类抗炎药。

非甾体类抗炎药是临床中最常用的抗
炎药物之一，可用于缓解疼痛和减轻炎症。
常用药有阿司匹林、双氯芬酸、布洛芬等，
主要作用是解热、镇痛、抗炎、抗风湿和抗
血小板聚集等。由于一些非甾体类抗炎药
是非处方药，尤其注意别过量使用。比如，
生活中常常会用到的布洛芬有解热作用，
但只能暂时使体温下降，药效过后体温会
再次升高，所以医生要求仅在高热时，即体
温超过38.5℃时使用。

另外，这里还要特别说明一下，不少
人认为阿司匹林是抗菌药，其实它是一种
抗血小板聚集的药物，在临床上用于缺血
性心脑血管疾病的治疗，常用于冠心病
（心肌梗死、心绞痛）、脑梗死、短暂性脑缺
血发作。

甾体类抗炎药主要是指皮质激素类
药物，起到抗炎、抗毒、抗过敏、抗休克等作

用，代表药物有泼尼松、地塞米松、可的松
等。这类药物由于是激素类药物，有一些副
作用，还可能掩盖一些症状，影响疾病的判
断，所以也不能乱用，要遵医嘱谨慎使用。

􀲻医嘱
抗菌药“无处方不要吃”

简单来说，致病细菌入侵，为感染；身
体对某种刺激做出反应，为炎症。有感染，
一定有炎症，但有炎症，不一定有感染。

引发人体炎症的病因有很多，主要包
括细菌感染、病毒感染、过敏及外伤等。但
抗菌药只对由细菌引发的炎症有作用，对
于其他原因引发的炎症，应用抗菌药治疗
于事无补。比如，普通感冒绝大部分是由病
毒引起，应用抗菌药治疗是无效的；类风湿
性关节炎、过敏性鼻炎这类炎症使用抗菌
药治疗也是无效的。

对于严重细菌感染的患者，抗菌药可
挽救患者的生命。然而，过于频繁地使用这
类药物，甚至在不需要的时候也使用，这种
滥用行为会产生诸多危害。滥用抗菌药会
加速细菌的耐药性，并使现有治疗方法不
再有效，这是全球卫生面临的最大威胁之
一。一旦细菌对抗菌药产生耐药性，那么普
通细菌感染也将不再有药可治。

所以，抗菌药切记不要随意吃，一定要
遵医嘱按剂量按疗程规范服用，也可简单
理解为：无医生处方就不要吃。同样的，被
诊断为细菌性感染时，不愿意用抗菌药也
是错误的。 据北京日报

“抗菌”“消炎”药究竟有何不同
“ 抗 菌 ”和“ 消

炎”两个完全 不 同
的词，在生活中常
常被混为一谈。究
竟哪些是抗菌药，
哪些是消炎药，二
者在使用上有何不
同，今天来给大家
说一说。

过劳肥近年来常被提及，是指由于工作压
力大、饮食不规律、越繁忙反而越容易变胖。什
么导致了过劳肥？调查显示，“长时间坐着，缺乏
运动”排在首位；其次是“饮食不规律”；第三是

“每天都很累，没精力和时间运动”。
用这些原因来解释儿童青少年肥胖也很贴

切。2016年中国青少年体育锻炼与健身情况调查
显示，中国青少年儿童所需的日常体育锻炼容量，
远没有达到能维持身体体质健康的水平，同时体
测评分与在校年级数成反比关系，随着年级上升，
学生身体素质在不断下降。而据我国第四次营养
健康调查报告显示，全国6~17岁儿童和青少年肥
胖率在10年时间里增长了2倍，达到5300万。

缺乏体育锻炼且每天睡眠时间不足9小时是
很多青少年肥胖的成因。研究显示，睡眠时间少
于6小时，肥胖发病率会显著上升；学业压力和其
他心理问题会影响食欲，有些孩子往往会以多
食、暴食来舒缓压力。同时，因为课业负担重，缺少
课后自由支配时间，而学校本应安排的体育课被
挤占情况也时有发生，使孩子更缺少运动机会，
长此以往便失去了运动的能力与爱好，这与成
人的“过劳肥”何其相似。 据中国妇女报

当心孩子
也会“过劳肥”

很多中老年朋友经常会出现膝关节（俗称
“膝盖”）疼痛、肿胀、僵硬，上下楼梯甚至平地走
路困难。导致上述症状的原因有很多，比如骨关
节炎、类风湿性关节炎、痛风、关节滑膜病变等，
其中以膝骨关节炎最为常见。

骨关节炎是最常见的关节疾病，并非关节
感染发炎，其实就是我们大家平时常说的关节
老化、长骨刺、关节磨损、退行性关节病。

全身任何关节都可能发生骨关节炎。由于膝
关节使用频繁、活动多、承受体重大等因素，发生
骨关节炎更为常见。发生膝骨关节炎的朋友通常
表现为关节疼痛、僵硬、肿胀，活动后疼痛加重，休
息后有缓解，遇见寒冷、潮湿环境疼痛会加重。有
些人平时走路还可以，但是上下台阶困难；有些
人平时疼痛症状轻微，而在一个轻微扭伤后就出
现关节显著的疼痛肿胀，长时间不能缓解。

得了膝骨关节炎，应该怎么治疗呢？一般而
言，医生会根据膝关节退变的不同程度，建议不
同的治疗方案。通常还要结合年龄、症状、个人
要求等方面综合考虑。

保守治疗适用于那些年龄较轻、关节疼痛
不明显或容易控制、关节软骨退变轻，以及对生
活质量要求不高的病友。希望通过保守治疗，能
够改善症状，维持或延缓关节退变。相关手段包
括：1.改变生活、运动方式，来保护关节。2.对于
关节退变轻者，可选择性尝试口服氨基葡萄糖
类营养品，尝试关节腔注射玻璃酸钠。3.在症状
急性期，减少活动量，口服或外用一些对乙酰氨
基酚或非甾体类消炎止痛药物，也可尝试关节
腔“封闭”（注射糖皮质激素）来缓解症状。如果
膝骨关节炎逐步发展，通过保守措施不能有效
缓解的，就要考虑手术治疗。

俗话说，人老先老腿。与其到了不可挽回
的时候才去护腿，不如趁年轻，从现在就开始
保护好膝关节。具体方法，请记住以下几点：1.
适当使用手杖。2. 注意保暖。3. 选择合适的鞋
子。4.控制体重。5.运动时做好防护。6.久坐后
要适当活动。 据光明网（图片均来自网络）

上了年纪总是
膝盖痛怎么办药品有效期是指药品在一定的贮

存条件下，能够保持质量的期限。一般
来说，开封后的药物并不适合长期存
放。药品一旦开封，与外部环境接触，
药物可能产生潮解、氧化等，会影响药
物的质量和安全性。因此，药品有效期
并不等于“药品使用期”。那么，除药品
说明书及药典规定外，我们又该如何
判断药品的安全使用期限呢？

不同药品开封后保存时间有差异

一般来说，家庭常备的药品从剂型
或包装上大致分为以下几类，这几类药
品开封后保存时间也有差异。

1.瓶装药。瓶装药再次使用时应检
查药品外观，如果出现性状改变或异常，
如色泽变化、霉败、潮解、变形等，片剂或
丸剂松散，糖衣片破裂，出现异色斑块，
自溶、变黑等，胶囊剂软化或表面粘连严

重，则不宜使用。尤其是硝酸甘油片，因
为其物理化学性质不稳定，要求装在棕
色小玻璃瓶内，存放在 20℃以下的地
方，旋紧盖密闭保存，开封后存放不宜超
过3个月。

2.袋装药。使用时需注意药物是否有吸
潮、软化、结块等现象，若有变质现象，则不宜
使用。

3.液体制剂。液体制剂包括酊剂、浸
膏剂、溶液剂、合剂、糖浆剂、乳剂等。液
体制剂稳定性比固体药物差，出现如下
情况不宜使用：发霉、明显变色或有效成
分有明显挥发，出现不应有的臭味或异
味，乳剂及混悬液发生分层、固结、沉淀，
振摇后不再成为均匀状态等。

4.软膏剂。再次使用时观察药物，若
出现明显颗粒、溶化、出水现象严重、有
败油臭等情况，不宜使用。

5. 眼用制剂/鼻用制剂/涂剂/耳用

制剂/涂膜剂。首次开封后使用时间不应超
过4周，除非另有说明。

6.有独立包装单元的药品。较为常见
的有铝箔“板装”药、袋装药、小支中药口服
液等，此类药物吃多少打开多少，独立的包
装不会和空气接触，只要保存条件适宜（按
说明书要求）、独立包装完整，剩余药物在
有效期内都可放心使用。

7.胰岛素。已启用的胰岛素在不超过
30℃的室内阴凉处保存，可保存28天。一般
已启用的胰岛素不必再放入冰箱冷藏，反复
剧冷剧热易造成胰岛素变性失效，更不能将
装上笔芯的胰岛素笔放入冰箱冷藏室内。

8.中药饮片。一般来说，如果中药饮片
出现生虫、霉变、走油、结串、变色等现象，不
宜服用，否则药效会受影响，甚至危害健康。

注意药品储存条件

药品怕光照、潮湿、高温，一般在药品

包装盒上和说明书中“贮藏”项会明确该药
品的储存条件。

一些药品启用前后贮藏条件可能发
生改变。比如，复方黄柏液开封前应置于
密闭、不超过 20℃的阴凉处保存，启用后
则应在 2℃~10℃的环境下密闭保存。口
服液体制剂不能采取嘴对瓶口直饮方式
服药，这样会把口中的微生物带入瓶中，
污染药物，且不能准确掌握剂量，影响疗
效。非独立包装的药品若不能在短时间
内服完，请在包装上注明开封时间，以便
下次服用时可清楚地知道药物是否超过
使用期限。

药品有效期管理是家庭药品管理的
核心，如果服用了变质药品，非但不能起
到治疗作用，还可能给我们的身体带来
危害，因此最好半年整理一次小药箱，及
时淘汰过期药品，更换新药。

据大河健康网

药品开封后 使用期不等于有效期

小孩子在睡觉时如果梦到可怕的情
况，如遇到危险时想喊喊不出、想跑跑不
动，老人常说这叫“魇着了”或称为“鬼上
身”，好多人小时候或多或少有过这样的经
历。这究竟是怎么一回事呢？其实这是睡眠
障碍疾病的一种——梦魇障碍，我们今天
就来聊一聊梦魇的相关常识。

●何为梦魇
梦魇是指在快速眼动睡眠期以恐怖不

安或焦虑为主要特征的梦境体验，目前发
病机制并不清楚。梦魇的频繁发作与特定
的人格特征有关，50%以上的患者具有分
裂型人格障碍、边缘型人格障碍或精神分
裂症的某些特征。童年时代往往有艰难复

杂的经历或遭遇，青少年和成年阶段则存
在严重的人际关系不良。抑郁症频繁发生
梦魇者存在明显的自杀倾向，任何有意识
或无意识的强烈焦虑都有可能导致梦魇发
作。精神刺激或非同寻常的经历，尤其有恐
怖色彩的生活事件后易出现梦魇，儿童在
睡眠前阅读或者听、看恐怖惊险故事或影
视剧后可能诱发，成年人遭遇重大生活事
件，如丧偶、地震、战争等引起精神创伤后
会经常发生噩梦和梦魇。

●梦魇的临床表现
儿童3~6岁多见，一般发生于后半夜，

表现为长且复杂的噩梦，伴有令人苦恼的
精神体验。梦境由非恐怖性逐渐发展到恐

怖性，越接近梦的结尾，梦的内容会越离奇、
恐怖，患者通常从不同程度焦虑状态中惊醒，
并对梦境有清晰的回忆。梦境的内容常常伴
随生命威胁，可梦见自己被追赶与围攻，陷入
水深火热、山崩地裂的情境，或面对剖心挖
眼、截肢等绝望无助的紧要时刻，通常导致患
者拼命挣扎、惊恐万状，惊叫直至惊醒，并很
快恢复定向力与警觉性，能清晰回忆起强烈
恐怖的梦境，影响睡眠质量，长久以后出现焦
虑、抑郁和各种躯体不适症状。

●梦魇的治疗
通常不必进行治疗，如果患者有治疗的

需求，或梦魇为其他需要治疗疾病的一部分，
则可采取病因治疗、认知心理治疗、行为治疗

和药物治疗等几种方法。
频繁发作的梦魇应积极寻找病因，如为

抗抑郁药和镇静催眠药物所致可逐渐减量，
避免突然停药、晚餐避免过饱、睡眠前不接触
恐怖刺激的影视剧图书等。认知心理行为治
疗对于不同类型精神障碍的人格纠正具有重
要作用，可提高患者的心理承受能力，帮助患
者理解创伤，通过回忆和叙述、加以讨论解释
可明显改善症状，减少对梦魇的恐惧感。梦魇
通常不需要药物治疗，但有精神分裂症等相
关疾病可选择相应的抗精神病药物。

了解了梦魇的基本知识，生活中如果有这
种经历的朋友，可能就对梦魇不那么恐惧和焦
虑了，希望每个人都有一夜好梦！ 据人民网

噩梦中想喊喊不出？原来作祟的竟是它
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