
警惕

滥用抗生素，危险！
日前，世界卫生组织发布《2025年全

球抗生素耐药性监测报告》并警告，全球
常用抗生素耐药性问题普遍存在，基本
抗生素耐药性加剧给全球健康带来严重
威胁。

曾经让人类寿命实现历史性飞跃的
“神奇药物”，正在慢慢失效。然而，我们似
乎并没有做好准备，不少人甚至好奇，到底
什么是抗生素耐药性？

“耐药性是微生物在反复接触抗菌药
物后发生遗传改变，导致药物效果下降甚
至失效的现象。这好比给微生物‘穿上了
防护装备’，使得原本有效的药物难以发挥
作用。”浙江大学医学院附属第二医院全科
医学科副主任童钰铃认为，抗生素耐药性
的产生，堪比人类亲手培育出一支支“超级
细菌”军团。

这绝非危言耸听，它离普通人也并不
遥远：广东 9岁男孩，幼时一发烧就用头
孢，如今对6种抗生素耐药；肯尼亚一名兽
医滑倒骨折后感染，18种抗生素中仅 1种
有效……

临床上，普通术后感染都可能因抗生
素耐药性变得难以治疗。“究其根源，很大
程度上源于人们日常生活中那些未被察觉
的认知误区与不当行为。”童钰铃说。

生活中，不少人把抗生素当“万能消炎
药”，普通感冒、头疼脑热都想靠它解决。
抗生素对病毒感染全然无效，还会给细菌
创造接触药物、锻炼“抵抗力”的机会。更
需警惕的是，很多人症状稍有好转就自行
停药。这种“见好就收”会给细菌留下“喘
息”空间，它们能“记住”药物攻击方式，卷
土重来时只会更强大、更难治。

江苏大学附属徐州医院重症医学科主
任王飞说，当基本抗生素面对常见感染“力
不从心”，每个人的就医体验与治疗前景都
将受影响。“一场普通肺炎，甚至一处皮肤
伤口，都可能因无药可医演变为致命重症；
外科手术、癌症化疗等依赖常规药物控制
感染的医疗操作，风险也会陡然升高。彼
时，人类或会退回到面对细菌感染束手无
策的时代，现代医学诸多成果也都将岌岌
可危。”

为应对危机，各国政府与卫生机构正
严格规范抗生素的使用，尤其将部分关键
抗生素列为处方药严管。我国自 2012年
实施《抗菌药物临床应用管理办法》，将抗
生素划分为非限制使用级、限制使用级、特
殊使用级，还严格限定处方权限。

不过，打赢这场“战役”绝非政策独角
戏，更需要每个人的认知与行动支撑。

专家建议，公众应摒弃“抗生素是万能
消炎药”误区，严格遵医嘱按处方用药，症
状缓解也应完成全程治疗；不自行购买、分
享抗生素，不用于其他疾病；通过接种疫
苗、勤洗手等习惯减少感染风险，从源头降
低抗生素需求。

“超级细菌”不是科幻威胁，它就藏在
我们滥用抗生素的瞬间。“拒绝滥用抗生
素，是在守护自己与家人的健康。”童钰铃
说。

据《科普时报》

如何告别“碎片化睡眠”
专家支招这些方法助你睡个好觉

本报讯（通讯员 王颖）“每晚醒十几次，白天
感觉又累又烦躁。”近日，衢州市第三医院睡眠医学
科接诊的患者徐女士，道出了不少人被睡眠障碍困
扰的日常。经过药物与睡眠认知行为联合治疗，徐
女士的睡眠问题得以改善，还掌握了科学调护方
法。专家提醒，睡眠障碍并非只有“睡不着”，掌握
正确应对方式才能拥有健康睡眠。

不止“失眠”！这些情况都算睡眠障碍

很多人误以为睡眠障碍就是“睡不着”，实则其涵
盖范围更广。只要因各种原因导致睡眠的量、质或时
序异常，进而引发日间疲倦、情绪烦躁、认知功能下
降，影响正常生活与工作，均属于睡眠障碍范畴。

睡眠问题通常由生理、心理、环境、行为等多方
面因素叠加导致：

1.心理因素是首要元凶：压力、焦虑、抑郁易引
发睡眠问题，尤其对睡眠的“过度焦虑”（如担心“今
晚又睡不着”）会形成恶性循环，加重障碍。

2.生理与疾病因素干扰大：慢性疼痛、哮喘、心
脏病、甲状腺功能亢进等疾病，以及更年期女性的
潮热症状，都会破坏睡眠连续性。

3.不良生活方式添负担：轮班工作、周末补觉
打乱生物钟；睡前刷电子设备（蓝光抑制褪黑素）、
饮酒喝咖啡、吃大餐，或缺乏运动、睡前剧烈运动，
均会影响睡眠。

4.环境与药物也需注意：卧室过亮过吵、温度
不适、床具不舒服，以及部分治疗感冒、哮喘、抑郁
症的药物，都可能导致睡眠异常。

5个“自救”方法改善睡眠

想要告别“碎片化睡眠”，坚持科学“自救”是基
础，且无需额外花费：

1.建立睡前“仪式”：睡前 1小时关闭电子设
备，通过洗热水澡、读纸质书、听舒缓音乐、冥想等
放松身心，为入睡做准备。

2.优化卧室环境：保持卧室黑暗、安静、凉爽，
可借助遮光窗帘、耳塞、白噪音营造适宜睡眠的氛
围。

3.明确床的功能：不在床上工作、玩手机或看
电视，让大脑形成“床＝睡眠”的条件反射。

4.调整饮食与运动：下午不摄入咖啡因，睡前
避免饮酒（易致后半夜睡眠变浅）和大量进食；规律
进行快走、慢跑等有氧运动，睡前 2-3小时内不做
剧烈运动。

5.摆正入睡心态：躺下20-30分钟仍无睡意，就
起身到其他房间做放松的事，有困意再回床。

专家同时建议，可通过睡眠监测记录睡眠周
期，了解自身睡眠规律以针对性调整。若尝试上述
方法后，睡眠问题仍持续影响生活，需及时到医院
就诊。

儿童呼吸道感染的“老对手”

呼吸道合胞病毒并非新型病毒，而是儿童呼吸
道感染的“老对手”。这种病毒传染性极强，主要通
过飞沫传播，也可通过污染的物体表面传播。所有
年龄段人群都可能感染，但成人感染后症状通常较
轻；对婴幼儿而言，它却是导致其严重呼吸道感染
的“头号元凶”。

“5岁以下儿童属于易感染人群，其中0至2岁
幼儿最为常见，6个月以下婴幼儿以及早产儿、既
往体质较差的婴幼儿，更易发展为重症。”郑丽霞介
绍，呼吸道合胞病毒感染与流感均有咳嗽、流涕等
症状，但流感起病急，常伴随高热与肌肉酸痛，低龄
儿童可能出现精神萎靡，小婴儿则可能表现为吃奶
差、活动减少。呼吸道合胞病毒感染以发烧、咳嗽、
气喘为主要症状，婴幼儿感染后易引发喘息、气道
狭窄等问题，严重时还可能导致肺炎、呼吸衰竭、脑
炎等疾病。

郑丽霞提到，病房里曾有一名 2个月大的早
产儿，就是呼吸道合胞病毒感染的典型病例。“起
初只是鼻塞、咳嗽，住院 2天后症状加重，还出现
了点头样呼吸，这是感染该病毒的典型特征。”不
过她也表示，家长无需过度恐慌，感染呼吸道合
胞病毒后病情发展有一个过程，医生通常会采取
对症治疗，必要时使用抗生素。自 10月初感染该
病毒的患儿增多以来，已有多名重症患儿顺利康
复出院。

最好的防控手段是预防

季节交替时，合胞病毒感染、流感等呼吸道疾
病常交织流行。郑丽霞提醒家长，防控的最佳手
段是预防，而日常防护对预防合胞病毒感染尤为
关键。在该病毒流行季节，应尽量避免带婴幼儿
前往人员密集区域，尤其是儿童密集场所。全家需
养成勤洗手的习惯，特别是接触孩子前、外出回家
后，要使用肥皂或含酒精的洗手液，严格遵循七步
洗手法；咳嗽或打喷嚏时，用纸巾或手肘遮挡口
鼻；在密闭空间或人群密集场所，需佩戴口罩；保
持室内清洁通风，每天定时开窗换气；同时，通过
规律作息、均衡饮食、适度运动，帮助孩子增强免
疫力。

“疫苗接种是最经济、最有效的预防措施之一，
若能同时做好日常防护，可有效降低感染风险。”郑
丽霞介绍，目前临床上已有针对呼吸道合胞病毒的
疫苗，流行季到来前可给孩子接种，有需求的家长
可前往医院咨询、接种。

最后，郑丽霞提醒，感染呼吸道合胞病毒后，轻
症患者（仅出现咳嗽、流鼻涕症状）可居家休息，多
喝温水、避免劳累，通常7-10天即可自愈。若孩子
出现呼吸急促、呼吸困难、持续高烧等症状，需及时
就医，避免延误治疗。
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健康 普科

合胞病毒流行季提前到来

秋冬儿童呼吸道健康这样守护
记者 腊莎 通讯员 姚有睿

熬过超长夏天，衢城终于迎来凉爽的秋季。但季节交替之际，呼吸道传染病也进入高发期。据中国疾

病预防控制中心发布的监测数据，呼吸道合胞病毒检测阳性率已攀升至9.8%，成为导致急性呼吸道感染

住院的首要病原体。

近日，记者从衢州市妇幼保健院儿科获悉，近期住院患儿中，感染呼吸道合胞病毒的占比高达三分之

二。“患儿数量从10月初开始明显增多。”儿科主任郑丽霞表示，今年呼吸道合胞病毒流行季较往年前移，2

岁以下婴幼儿是重点防护群体。
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