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带你了解抗微生物药物

冰敷的正确“打开方式”

抗微生物药物在我们的日常
生活中随处可见，世界各国人民
也对其高度关注。为什么全球对
抗微生物药物如此关注？抗微生
物药物耐药对大家的生活有什么
影响？今天就带大家了解一下。

一、什么是抗微生物药物

抗微生物药物，是指能杀灭
或抑制病原微生物 （细菌、真
菌、病毒、寄生虫等）生长或繁
殖的药物，是用于预防和治疗人
类、动物和植物感染的药物。

二、常见的抗微生物药
物有哪些

抗微生物药物包括抗细菌药
物、抗病毒药物、抗真菌药物和
抗寄生虫药物。

1.抗细菌药物
抗细菌药物，就是老百姓常

说的“消炎药”，系指具有杀灭
或抑制细菌活性，治疗各种细菌
性感染的药物。常见的抗细菌药
物种类有：

（1） β内酰胺类：我们常
见的青霉素、头孢菌素均属于这

类药物，特点是具有杀菌活性
强、毒性低、安全性高、品种
多、适应证广及临床疗效好。

（2）氨基糖苷类：主要用
于敏感需氧革兰阴性杆菌所致的
全身感染，其杀菌活力在一定范
围内和药物浓度成比例。常见药
物有阿米卡星、庆大霉素、妥布
霉素等。

（3）四环素类：可用于立
克次体病、支原体/衣原体感
染、布鲁氏菌病等，以及敏感菌
所致的呼吸道、胆道、尿路和皮
肤软组织感染。常见的有多西环
素、四环素、金霉素等。

（4）大环内酯类：对革兰
氏阳性菌及支原体抑制活性较
高，是治疗社区获得性呼吸道感
染的选用药物，常见的有红霉
素、螺旋霉素、交沙霉素、罗红
霉素、克拉霉素、阿奇霉素等

（5）喹诺酮类：是一类合
成的抗菌药物，主要作用于革兰
阴性菌的抗菌药物，对革兰阳性
菌的作用较弱。常见的有左氧氟
沙星、莫西沙星、环丙沙星等。

2.抗病毒药物

抗病毒药物如今已被大家所
熟知，常见的有抗新冠病毒的那
兹夫定、奈玛特韦/利托那韦
片；广谱的利巴韦林；抗疱疹病
毒的阿昔洛韦、更昔洛韦等；抗
流感病毒的奥司他韦；抗乙型肝
炎病毒的拉米夫定、齐多夫定
等。

3.抗真菌药物
真菌感染浅部主要是由皮肤

癣菌侵犯人和动物的皮肤角质
层、毛发和指甲盖引起的感染，
统称为皮肤癣菌病；而系统性真
菌病多由条件致病菌引发，如曲
霉病、念珠菌病、隐球菌病等，
易累及免疫力低下人群。常见的
抗真菌药物有伊曲康唑、氟康
唑、米卡芬净、卡泊芬净等。

4.抗寄生虫药物
有驱虫的阿苯达唑、抗疟药

氯喹等。

三、为什么抗微生物药
物被全球关注

抗微生物药物的不合理使
用，是使得病原菌产生耐药基因
突变的主要原因之一。病原菌产

生耐药，药物对其失去疗效，让
感染难以控制，也让疾病传播、
严重感染和死亡的风险加剧。尤
其令人担忧的是，多重耐药菌和
泛耐药菌 （也称为“超级细
菌”）在全球快速传播，可能导
致一些感染无药可用。这个严峻
的问题引起了全球关注。

四、抗微生物药物耐药
的影响

如果不改变现有不合理使用
抗微生物药物的方式，抗微生物
药物对病原菌失去作用，即使新
开发的抗微生物药物，也将遭受
与现有抗微生物药物相同的命
运，逐渐失去疗效。如果没有有
效的药物来预防和充分治疗耐药
菌的感染，治疗失败或死于感染
的人数将会增加。

五、怎样遏制抗微生物
药物耐药

1.不能把该类药物当成万能
药，要在有感染指征的情况下，
在医生的指导下合理使用。

抗菌药物，大家经常叫“消

炎药”，这类药物好多家庭都备
有，有些人感冒发烧、咽痛、腹
泻等都吃点该类药品，这样是不
对的。抗菌药物只对细菌感染有
效，在非细菌性炎症的情况下使
用，不光对疾病治疗没有帮助，
抗菌药物还会杀灭体内的益生
菌，引起菌群失调，造成抵抗力
下降。

2.需给足剂量，用够疗程。
医生开的抗微生物药物，即

使治疗已产生效果，症状减轻，
但不代表病原微生物已被完全清
除，因此不能擅自停药，要用够
医生要求的疗程。

3.做到能用窄谱抗菌药物的
就不用广谱抗菌药物，能口服用
药的就不要打针，能肌肉注射的
就不要静脉推注或滴注，能只用
一种抗菌药物的就不要用两种。

4.注重个人卫生，勤洗手，
避免与病人密切接触，有助于预
防感染。

5.不随意给动物特别是家禽
等使用抗微生物药物。

（柳州市中医医院药学部
万永艳）

在日常生活中，不论是运
动、工作还是从事其他活动，急
性受伤（如跌倒、扭伤以及撞击
等意外造成）都是难以避免的。
这时，不少人都会使用冰块或冰
袋放在身体表面，来缓解疼痛和
减轻症状。同时，不少人也这样
认为：冰敷嘛，不就是拿个冰块
放在皮肤上就行了吗？

今天就是要给您提个醒，冰
敷作为“冷疗”的一种，是有非
常多的细节讲究和注意事项的，
甚至还有一定的风险。不正确的
冰敷不仅达不到治疗效果，反而
可能会加重之前的病情，甚至引
起更严重的后果。下面，就让我
们一起来了解冰敷有哪些讲究，
让我们做到有效冰敷。

冰敷有什么作用

当人体受到创伤后，由于
机体受损，免疫系统开始工
作，受伤的组织在修复过程

中，有大量的白细胞和组织细
胞参与，从而引起肢体的肿
胀。立即冰敷能够抑制感觉神
经，起到镇痛、麻醉效果。此
外，还可改善周围血管通透
性，防止水肿和渗出。而且冷
刺激可以使组织代谢率降低，
从根本上降低炎症反应发生的
可能，减轻红肿、热痛的症状。

冰敷为“冷疗”的一种，是
指用冰袋或以冰水混合物敷于局
部，达到治疗疾病目的的方法。
唐代陈藏器的《本草拾遗》就记
载，冰之为药，“其味甘大寒无
毒，主去热烦”。现在冰敷法主
要用于高热、昏迷病人的中暑、
发热和治疗一些疼痛等，以冰大
寒，直接作用于患处或特定部
位，可以散温除热、止血止痛、
消除肿胀。

因此，冰敷有以下作用：
1.止痛。减缓神经传导速

度，使疼痛的耐受力提高而局部

止痛。
2.消肿。降低血管通透性，

减少局部渗出物，使肿胀症状减
轻。

3.消炎。局部降温可抑制局
部机体自身代谢水平，减轻炎性
反应。

4.止血。冰冷刺激导致局部
毛细血管收缩，抑制血液循环，
减少伤后出血，加大患肢渗血需
更换敷料的间隔时间。

如何正确冰敷

1.冰敷材料选择
（1）冰水混合物。将冰块

和水以1:1的比例混合放入专用
冰袋里，容量达2/3即可，排尽
空气后敷于患处。

（2）冰袋。放入冰箱可重
复使用。

2.冰敷位置
红肿热痛部位的皮肤表面。

冰敷过程中可以缓慢移动冰袋，
以确保全方位冰敷。

3.冰敷持续时间和频率
通常 20 至 30 分钟，每日

3至4次，最长时间不超过72小
时。每次时间不要长也不要短，
因为这个时间刚好将温度传导到
组织位置，过长时间的冰敷会导
致血管反射性扩张，起到反作
用。

冰敷过程中的注意事项

1.防冻伤及神经损伤。
（1）每次冰敷时间限制在

30分钟以内，两次间隔时间＞2
小时。进行短时间冰敷可以让血
管收缩，炎症渗出减少；而冰敷
时间过长，会导致血管代偿性扩
张，令效果适得其反，加重炎
症，导致局部变得更肿了。值得
注意的是，由于个体具有差异
性，每个人的脂肪厚度不一，如
冰敷时间太短，可能无法影响深
部组织。

（2）用薄毛巾包裹冰袋敷
于患处，避免冰袋直接接触皮
肤，那样可能会导致冻伤。

（3）冰敷后，需要将受伤
部位抬高，以减少肿胀。同时，
也可以轻轻活动受伤部位，以促
进血液循环。但要避免剧烈活
动。

（4）冰敷后行皮肤检查及
感觉活动评估，如果肿胀、疼痛
没有明显改善，或者出现活动受
限、皮肤颜色变化等情况，应及
时就医。

（5） 不适用于皮肤破溃
者、有皮疹者、有伤口者，也不
适于小孩或高龄老人。

2.注意贴服性。要让冰袋充

分与炎症组织很好地贴合，这样
冰敷的效果才能直达患处。可将
冰袋用辅带包裹缠绕。如用冰水
混合物法，可将冰袋扎紧摊开后
呈平坦状。

3.防止污染伤口。使用时应
注意防止凝结水滴渗入伤口、敷
料。

冰敷的相对禁忌

下列情况应谨慎冰敷或遵医
嘱执行：

1.有各类外周血管病，比如
最常见的糖尿病。

2.对低温高敏感，以及严重
的低温诱发性荨麻疹。

3.有雷诺综合征 （血管痉
挛）。

4.有感觉障碍或异常。
5.有冷球蛋白血症。
6.皮瓣手术后，以及皮瓣手

术后切口尚未愈合时，局部禁止
冰敷。

如不清楚以上这些情况，自
行冰敷不仅达不到预期效果，还
可能加重病情，甚至可能引起严
重的不良反应。因此，有任何疑
问，冰敷前一定要咨询专业医
生，切勿自行决定。

（柳北区柳钢社区卫生服务
中心 邓淑娟）


