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正确认识和使用抗生素

从中医角度谈慢阻肺患者饮食调摄

凌晨3点，某三甲医院的急
诊室里，38岁的李女士正发着
高烧，却坚决拒绝医生开具抗
生素，“我见网上说用抗生素会
伤身体，我扛扛就过去了。”而
在另一家社区诊所，12岁男孩
明明只是普通感冒，却被奶奶
要求“挂最好的消炎药”。这两
种极端现象，折射出我国抗生
素使用的两大误区——恐惧滥
用与盲目依赖。

正确认识抗生素

根据最新统计，我国每年
生产抗生素约21万吨，其中近
一半流向养殖业，而在医疗
上，我国人均使用量是欧美国
家的 3 至 4 倍。更令人担忧的
是，临床分离的金黄色葡萄球
菌中，耐甲氧西林菌株比例已
超过80%，这意味着因滥用抗
生素，曾经轻松治愈的皮肤感
染，可能演变成致命的全身性
疾病。那么，我们究竟该如何
正确认识抗生素？

抗生素，也称为抗菌素，
是由微生物 （包括细菌、真
菌、放线菌属） 或高等动植物
在生活过程中所产生的具有抗

病原体或其他活性的一类次级
代谢产物。这些化学物质能够
干扰其他生活细胞的发育功
能，从而可以用来治疗或抑制
致病微生物感染。临床常用的
抗生素包括微生物培养液中的
提取物以及用化学方法合成或
半合成的化合物。

如果把人体比作城池，抗
生素就是专门打击入侵细菌的
智能武器。它们像带着人脸识
别系统的特种兵，能在数万亿
人体细胞中精准锁定细菌目
标。

不同的抗生素就像不同的
兵种，采取多种战术消灭细菌：

1. “破城专家”（β-内酰
胺类）：青霉素、头孢菌素等，
专门破坏细菌城墙。就像用针
扎气球，失去保护的细菌会在
体液压力下“爆炸”。

2. “工厂破坏者”（大环内
酯类）：红霉素、阿奇霉素等侵
入细菌的蛋白质工厂，让细菌

“断粮”而亡。
3. “密码扰乱者”（喹诺酮

类）：左氧氟沙星等伪装成DNA
零件，在细菌复制时制造致命
错误。

4. “后勤切断者”（磺胺
类）：通过阻断细菌的维生素合
成，让微生物“饿死”。

抗生素的使用误区

1. 恐惧滥用与盲目依赖：
这是文章开头提过的。

2. 病毒性感染：抗生素对
感冒、流感等病毒无效，滥用
反而破坏正常菌群。

3. 预防性使用：除非特定
手术，否则可能“养虎为患”。

4. 剂量不足：低于治疗量
等于给细菌“军训”。

5. 混合用药：某些抗生素
组合会产生毒性反应。

什么是细菌耐药

当我们第一次使用抗生素
时，能够杀灭细菌，但是有些
抵抗力强的细菌会侥幸存活，
大量繁殖；当我们再次或很多
次地使用抗生素时，细菌的抵
抗能力就越来越强，甚至变得

“刀枪不入”，抗生素的效果就
越来越差，这就是我们通常所
说的细菌耐药。

耐药菌是怎样诞生的呢？
1. “生存训练”：当抗生素

剂量不足时，相当于为细菌开
办“特种兵训练营”。

2. “基因革命”：幸存菌通
过基因突变获得抗药性，单个
细菌每天可产生5000次变异。

3. “技能共享”：耐药基因
通过“基因快递”（质粒）在不
同菌种间传播。

4. 终极进化：多重耐药菌
出现，对多种抗生素“免疫”。

滥用抗生素的危害

1. 过敏反应：长期滥用青
霉素类、头孢菌素类，可能引
起过敏性休克。

2. 肝损害：长期服用四环
素、青霉素、红霉素，可能导
致肝细胞损害或胆汁瘀滞。

3. 肾损害：大多数抗生素
均以原型或代谢产物经肾脏排
泄，故肾脏最容易受到抗生素
损害。该类抗生素有庆大霉
素、四环素等。

4. 神经系统损害：表现为
头痛、失眠、抑郁、耳鸣、头
晕以及多发性神经炎。可能引
发该类疾病的主要有卡那霉
素、链霉素。

5. 二重感染：长期或大剂

量使用广谱抗生素可使体内敏
感的有益细菌被抑制，而未被
抑制的细菌及真菌则趁机大量
繁殖，引起菌群失调而致病。

如何正确使用抗生素

使用抗生素，我们要做到
三个“不”、一个“务必”。

1. 不随意买药：感冒后不
要自行购买抗生素服用，要知
道约 90%的感冒由病毒引起，
用抗生素是无效的；对于少数
细菌引起的感冒，也需要检查
后选择合适的抗生素。

2. 不随意服药：服用抗生
素前，请咨询医务人员，经过
医生的专业诊断才能确定是否
需要使用抗生素、需要选择哪
一种抗生素。抗生素不是越贵
越好，适合自己病情的才是最
好的。

3. 不随意停药：如果医生
给您开了抗生素的处方，请按
照完整的处方用药，足量足疗
程使用抗生素，不可频繁更换
或擅自停药。

4. 务必遵医嘱用药。
（柳州市工人医院 王亚洲）

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病
（COPD） 简称慢阻肺，在中医
中被称为“肺胀”，其病因多与
长期慢性肺病迁延不愈相关，
导致肺气胀满，不能敛降。患
者常表现为胸中胀满、咳喘上
气，活动后尤为明显，严重者
可见面色、唇舌发绀，心慌浮
胀等症状。其病位主要在肺，
但也涉及心、脾、肾等脏腑。

一、慢阻肺的病因病机
及病程

慢阻肺的病因病机，包括
了内因与外因。内因由久内
伤、久咳、久喘、久哮、支饮
（渗出性心包炎）、肺痨迁延失
治导致痰浊潴留，壅阻肺气，
影响气之出纳失常日久，气阴
耗伤，成为发病基础；且病久
肺虚，内有郁结之痰导致肺气
郁闭，以致血行无力导致痰瘀

互结肺、滞留于心。外因则为
感受外邪，患者肺虚久病导致
卫外不固，在六淫外邪 （生
物、气候、刺激性理化因子）
反复乘袭的情况下，诱使本病
发作，以致病情呈进行性加重。

慢阻肺的病程可分为急性
加重期和稳定期。急性加重期
指患者的呼吸系统症状突然加
重，超出日常变异范围，并需
要调整药物治疗，表现为呼吸
困难且加重、咳嗽加剧、痰量
增多甚至痰液变为脓性。而稳
定期则是指患者的症状相对稳
定，病情基本恢复至急性加重
前的状态，呼吸困难和其他症
状不会显著恶化。

在中医治疗中，急性加重
期应以“治标为急，先安正气”
为原则，而稳定期则注重“治本
缓图，邪正兼顾”。饮食调摄在
这两个阶段均有重要作用。

二、慢阻肺急性加重期
忌食发物

什么是发物？老百姓所认
为的发物大多是味厚、辛辣之
物，能诱发或加重某些病症。
传统中医所说的发物，是指容
易动风生痰、发毒助火，而诱
发旧病宿疾、加重已发疾病的
食物。容易导致慢阻肺病情加
重的食物分为以下几类：

一是“发风”类，如鸡、
鸟、鸡蛋、猪头肉、竹笋等，
这些食物具有升发散气的作
用，可能会导致邪毒走窜，加
重咳喘症状。

二是“发热、发燥”类，
如烟、酒、葱、韭菜等，能助
热动火、伤津劫液，热证明显
者应避免食用，尤其是高血压
患者。

三是“发冷”类，如冬
瓜、四季豆、莴笋等，多具寒
凉润利之性，脾胃虚弱者食之
易损伤阳气，影响脏腑运化。

四是“湿热”类，如糯
米、醪糟、牛奶、肥肉等，容
易助湿生痰，使病情加重。

五是“动血”类，如羊

肉、肉桂、菠菜、烧酒等，具
有活血伤络之效，可能导致血
液外溢。

三、慢阻肺稳定期的饮
食调摄

从中医角度讲，在慢阻肺
稳定期，六淫外邪已经驱散，
多以脏腑的虚损为主，以肺脾
肾虚损为多见，稳定期的饮食
调摄应根据不同证型进行调整。

1. 肺肾气虚者多见呼吸浅
短难续、声低气怯，活动后气
促、咳嗽，痰白如沫，咯吐不
利，胸闷心慌，形寒汗出，或
腰膝酸软、小便清长，或尿有
余沥，舌淡或黯紫，脉沉细数
无力，或有结代等表现。

此类患者适宜食用补肺
肾、益元气的食疗方，如蛤蚧
人参粥（蛤蚧1对、生晒参100
克、米100克），能补肺肾、平
虚喘；淮山枸杞粥 （淮山 50
克、枸杞20克、米100克），有
助于补肾益精；水晶桃 （核桃
仁500克、柿霜饼500克），可
益气润肺，纳气平喘。

2. 若患者表现为心肾阳
虚，如心悸、喘咳、咳痰清

稀、面浮、下肢浮肿、纳差、
尿少、怕冷、面唇青紫等，则
可选择温阳散寒、养心益肾的
食疗方，如羊肉汤 （带骨羊肉
500 克、黄豆 100 克、当归 10
克、党参20克、黄芪30克、枸
杞 20 克、大枣 6 枚、老姜 60
克），能温补阳气、强健心肾。
制作方法为：将羊肉洗净切
块，与药材共煮，慢火炖煮至
汤汁浓稠，每日分次服用，以
增强体质，减少病情反复。

慢阻肺的治疗与调养需长
期坚持，合理的饮食调摄可在
中医整体调理的基础上改善体
质，增强抗病能力，减少急性
发作的频率，提高生活质量。
同时，慢阻肺患者的饮食调摄
需根据病程阶段及个体体质进
行调整。急性加重期应避免发
物，稳定期则宜健脾补肺、益
气固本，以减少急性发作，提
高生活质量。患者应在专业医
生指导下，制订个性化的饮食
方案，以更好地控制病情，改
善预后。

（柳州市中医医院呼吸与
危重症医学科一病区 蒋礼明）


