
合 理用药

吸烟和二手烟暴露会导致癌症、心血管疾病、呼吸系统疾病等
多种疾病，吸烟者的平均寿命比不吸烟者至少减少10年。

中 国公民健康素养66条（34）
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我国吸烟人数超过 3 亿，约有 7.4 亿不吸
烟者遭受二手烟暴露的危害。每年死于吸烟
相关疾病的人数超过100万。吸烟和二手烟暴
露导致的多种慢性疾病给整个社会带来了沉
重的负担。

烟草烟雾含有7000余种化学成分，其中有
数百种有害物质，至少 69 种为致癌物。吸烟
及二手烟暴露均严重危害健康，即使吸入少量
烟草烟雾也会对人体造成危害。

吸烟可导致多种癌症、冠心病、脑卒中、慢
性阻塞性肺疾病、糖尿病、白内障、男性勃起功
能障碍、骨质疏松症等疾病。二手烟暴露可导
致肺癌等恶性肿瘤、冠心病、脑卒中和慢性阻
塞性肺疾病等。90%的男性肺癌死亡和80%的
女性肺癌死亡与吸烟有关。现在吸烟者中将
来会有一半因吸烟而提早死亡，吸烟者的平均
寿命比不吸烟者至少减少10年。

（据《中国公民健康素养66条》）
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（（流行病学原理和方法流行病学原理和方法、、临床预防服务临床预防服务））

一、选定暴露和未暴
露于某种因素的两种人
群，追踪其各自的发病结
局，比较两者发病结局的
差异，从而判断暴露因素
与发病有无因果关联及关
联程度，该研究为

A.队列研究
B.病例对照研究
C.现况调查研究
D.临床试验研究
E.现场干预试验
二、流行病学的三类

偏倚为
A.选择偏倚、混杂偏

倚、测量偏倚
B.选择偏倚、信息偏

倚、混杂偏倚
C.选择偏倚、信息偏

倚、测量偏倚
D.回忆偏倚、报告偏

倚、测量偏倚
E.入院率偏倚、易感

性偏倚、无应答偏倚
三、筛检的目的是
A.对可疑患者进行确

诊
B.评价筛检试验的敏

感度
C.验证病因
D.评价筛检实验的特

异度
E.从表面健康的人群

中查出某病的可疑患者或
某病的高危人群

四、疾病的三间分布
是指

A.国家、地区和城市
分布

B.职业、家庭和环境
分布

C.短期波动、季节性
和周期性分布

D.年龄、性别和种族
分布

E.时间、地区和人间
分布

五、已知某省山区、丘
陵、湖区婴幼儿体格发育
有较大的差异，现需要制

定该省婴幼儿体格发育有
关指标的参考值范围。抽
样方法最好采取

A.分层抽样
B.整群抽样
C.系统抽样
D.机械抽样
E.单纯随机抽样
六、属于人际水平的

健康行为改变理论的是
A.健康信念模式
B.社会认知理论
C.“知—心—行”理论
D.创新扩散理论
E.社会组织理论
七、一位糖尿病患者

为了控制血糖，在医生的
建议下准备和营养师一起
制订一份饮食计划。患者
虽然知道饮食控制的好
处，但总认为无法管住自
己，计划难以实施。对于
这样的患者的干预重点是

A.提高自我效能
B.培养行为能力
C.提高结果预期
D.提供社会支持
E.建立支持性环境
八、在健康信念模式

中，促进个体行为改变的
关键事件和暗示称为

A.对疾病易感性的认
识

B.自我效能
C.行为能力
D.对疾病严重性的认

识
E.行为线索
九、“水平膳食宝塔”

提示，每日每人大豆类摄
入量相当于干豆50克，其
目的主要是

A.保证膳食纤维摄入
B.保证水和糖的摄入
C.提高必须脂肪酸摄

入水平
D.提高膳食蛋白质质

量
E.补充人体必须氨基酸

（答案见下期本版）

应用原则

一、严格掌握适应证
诊断为细菌感染者才使用抗生素。

这一方面固然需要专业的医务人员通过
症状、体征以及一些专业的实验室和病原
微生物检查来确定，但另一方面可以明确
的几个基本常识是：病毒性感染的疾病、
无条件的预防性用药、无感染征象的发热
都不是抗生素的应用指征。

二、根据药物敏感情况选择用药
有条件的尽量做病原学和药敏试验，

条件不允许的凭经验选择可能对致病菌
敏感的药物，避免长时间大剂量地应用广
谱抗生素。能口服用药的尽量选择口服，
最后才选择静脉用药。

三、按时服药、及时停药
严格按照医嘱在规定的时间内足量

服用药物，私自减少用药次数或用药量
非但不能有效发挥疗效，还会使致病菌
易产生耐药性。感染引起的症状消失
后，即可停止使用抗生素。但一些特别
严重的感染，要在症状消失后持续用药
一段时间。

四、严格控制预防用抗生素的范围和
方法

一般情况下，不预防性使用抗生素，

特别是广谱抗生素，如因手术要预防使
用，也应严格遵循原卫生部颁布的预防用
抗生素的应用指导原则。

五、合理选择联用药物
联合应用抗菌药物必须有明确的指

征，如因病情需要必须联用两种或两种以
上抗生素以增强抗菌效果时，应避免联用
毒性反应有叠加、相互间疗效产生影响或
同一类型的药物。比如青霉素G与红霉
素联用，疗效反而会降低。

六、尽量避免局部外用抗生素
因外用抗生素易引起耐药菌的产生，

同时还可能导致变态反应，所以尽量避免
局部外用抗生素。

注意事项

一、详细了解过敏史
详细了解患者既往用药是否出现过

敏情况及家族中其他人使用抗生素的过
敏情况，避免再次使用曾经出现过不良反
应的药品。严格执行皮试常规，尤其是现
在一些口服的青霉素、头孢类抗生素也需
要做皮试，应仔细阅读说明书，按照要求
用药。

二、特殊人群慎用
对儿童、老年人、孕妇及肝肾功能不

好的特殊患者来说，在服用抗生素时有各

自不同的注意事项。例如：老年人随着年
龄的增长，肝肾等重要脏器的功能减退，
使药物代谢减慢，在体内停留的时间延
长，因此，用药剂量和用药的间隔时间要
根据个体情况来调节。随着合成功能的
减退，老年人体内维生素生成比以前减
少，此时如果长期应用抗生素会进一步抑
制维生素的合成，引发口腔溃疡、舌炎等，
而且老年患者服用药物种类多，有时会对
抗生素的疗效、代谢产生影响，这时应仔
细阅读说明书或寻求专业医务人员的帮
助，以避免不良反应的发生和诱发原有的
疾病。

特殊药物用法

一、头孢曲松钠
严禁与任何含钙溶液同时使用头孢

曲松钠，因合用后会发生化学反应，产生
颗粒状的沉淀物，如通过静脉输注进入血
管，会堵住一些细小血管，发生严重不良
反应。

二、红霉素
由于红霉素在酸性条件下不易吸

收，且在胃肠道中容易被破坏，因此应
避免与维生素 C、阿司匹林等酸性药物
合用；而与碱性食物或药物同服时，需
要警惕因排出减慢，药效增强而导致副

作用增强。

食物和药物的影响

一、食物的影响
一些碱性食物（如苏打饼干、啤酒）会

增强红霉素的疗效，同时另一些食物（如
葡萄柚、柳橙汁）因诱导红霉素在体内代
谢加快，也能降低红霉素的疗效。使用含
甲硫四氮唑基团的头孢类抗菌药物（头孢
哌酮、头孢曲松、头孢唑林等）期间严禁饮
酒，甚至在使用上述抗菌药期间及停药后
14天内，均应避免饮酒或进食含酒精制品
（黄酒、啤酒、酒心巧克力等），也应避免用
酒精进行皮肤消毒或擦洗降温，尤其是老
年人、心血管疾病患者更应注意。

二、药物的影响
如青霉素有不能与碳酸氢钠配伍的

禁忌；通过抑制或者诱导肝药酶的功能，
影响药物在体内的代谢过程，如大环内酯
类、抗真菌药物多是肝药酶的抑制剂，与
其联用的其他抗生素在体内的代谢减慢，
可导致药效增强，也可使副作用增多；苯
妥英钠、苯巴比妥、西咪替丁等则是肝药
酶诱导剂，与其联用的抗生素代谢增快，
在体内停留的时间减少，疗效会有不同程
度的降低。

（河南省卫生健康委员会供稿）

如何合理应用抗生素

万 里/制图

冬季室内暖气开放，门窗紧闭，空气流
通不畅、干燥，易引起人体免疫力下降，出
现烦躁不安、鼻咽干燥、头晕眼花、软弱无
力等症状，医学上称为暖气病。

临床表现
一、呼吸道疾病。供暖季空气干燥，呼

吸道黏膜防御功能下降，易引发感冒，平时

有支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病等人群
易引发痼疾。

二、心脑血管疾病。供暖季室内外温
差大，血管痉挛，易引发心脑血管疾病。

三、皮肤干燥瘙痒。供暖季空气干燥，
体内水分流失，易出现皮肤干燥瘙痒。

四、泌尿系疾病。供暖季室温高，人体

水分流失，尿量减少，易引发泌尿系感染、
尿路结石，应规律饮水。

预防方法
一、清洁暖气片。暖气片上积攒的灰

尘、细菌，可随热气扩散引发呼吸道疾病。
二、开窗通风。保持空气流通，在 10

时~15时开窗为宜，大风、雾霾天气不宜开

窗通风。
三、保持室内湿度。在暖气片旁边放

一盆水，暖气片上放湿毛巾，也可用加湿器
或在室内放置大叶绿色植物等。

四、控制室温。将室温控制在20摄氏
度~24摄氏度为宜。温度过高，空气湿度降
低，可降低气道黏膜的防御功能。

五、合理饮食。可食用雪梨、百合、银
耳、莲藕等养阴润肺生津之品。

六、适量运动，增强抵抗力。可选择慢
跑、太极拳等健身方式，运动以微出汗为
宜，不可大汗淋漓。

（作者供职于郑州市中医院肺病科）

冬季天气寒冷干燥，是小儿肺炎的
高发期。小儿肺炎发病初期与普通感冒
症状相似，容易被家长所忽视。由于婴
幼儿免疫力低下，如果治疗不及时或治
疗不当，很容易造成病情加重，甚至威胁
生命。《幼科金针·肺风痰喘》中指出：“小
儿感冒风寒，入于肺经，遂发痰喘，喉间
咳嗽不得舒畅，喘急不止，面青潮热，啼
哭惊乱，若不早治，则惊风立至矣。”临床
在治疗小儿肺炎时，以清热宣肺、止咳平
喘为主法。

中医学认为，小儿肺炎的病变主要
在肺，肺为娇脏，性喜清肃，外合皮毛，
开 窍 于 鼻 。 发 病 原 因 包 括 外 因 和 内
因。外因主要是感受风邪，当风邪侵犯
肺卫，小儿寒温失调，就会导致肺气郁
闭，其清肃下降的功能失调，从而出现
发热、咳嗽、痰壅、气促、鼻煽等。内因
则是指，如果患儿先天禀赋不足，或后

天喂养失宜，久病不愈，病后失调，则致
正气虚弱，卫外不固，腠理不密，而易为
外邪所中。

小儿肺炎初起与感冒相似，均为表
证，但肺炎表证时间短暂，很快入里化
热，主要特点为咳嗽、气喘。初起应分清
是风热还是风寒，风寒者多恶寒无汗，痰
多清稀；风热者则为发热重，咯痰黏稠。
重症肺炎或素体虚弱之患儿，患病之后
常迁延不愈，难以恢复，如体禀营虚卫弱
者，可致长期不规则发热，或寒热往来，
自汗；体禀阴液不足者，还可形成发热
（以夜间为甚），手足心灼热，盗汗，夜寐
不宁等。

小儿肺炎发病较急，轻者仅有发热
咳嗽，喉间痰鸣；重者则呼吸急促，鼻翼
翕动；病情严重时，痰壅气逆，喘促不安，
烦躁不宁，面色苍白，口唇青紫发绀。初
生儿患本病时，常见不乳、神萎、口吐白

沫，可无上述典型证候，临床应加以区
别。

在治疗小儿肺炎咳嗽喘息方面，可
以选用河南信心药业有限公司生产的信
心牌小儿麻甘颗粒。该药由麻黄、黄芩、
紫苏子、甘草、桑白皮、杏仁、地骨皮、石
膏等组成。其中，麻黄可发汗解表，宣肺
平喘；黄芩能清热燥湿，泻火解毒；紫苏
子可开宣肺气，散寒解
表；桑白皮可泻热平喘，
利水消肿；杏仁可止咳
平喘，润肠通便；地骨皮
能凉血除蒸，清肺降火；
石膏可清热泻火，除烦
止渴，诸药合用，可宣肺
平喘，清热化痰，治疗小
儿肺炎咳喘。

专家指出，预防小
儿肺炎，卫生习惯很重

要，要让孩子多喝水，勤洗手，家里定时
开窗通风。尽量少带孩子去公共场所
及通风差、人员密集的地方，避免让孩
子接触呼吸道感染患者。对于反复患
肺炎及免疫力低下的幼儿，可提前进行
预防接种。如果孩子发热超过 3 天，咳
嗽有痰，且伴有呼吸困难，那么患肺炎
的可能性较大。

小儿咳嗽喘息不可掉以轻心
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生病后，最常见的治疗方式就是服用药物。被视为“万能药”的抗菌药，总在患者的首选药品名单之列。但是，抗菌药真

的可以“包治百病”吗？

世界卫生组织发布报告指出，抗菌药的耐药性已对人类健康造成严重威胁。目前，防止抗菌药滥用，减少细菌耐药的产

生，帮助公众树立科学用药、合理用药观念非常必要。

抗生素是抗菌药的重要组成部分，可用于治疗各种感染性疾病，因此很多人就把抗生素作为万能药，大病小病都喜欢用

抗生素治疗。实际上，滥用抗生素会引起许多不良的后果。那么，应该如何合理应用抗生素呢？


