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近期，呼吸道疾病陆续暴发，其中，
支原体肺炎备受关注，不少儿童接连中
招。提到支原体肺炎，很多人第一反应
就想到阿奇霉素，但其实并非所有情况
都适用，切忌盲目用药；此外，在服用支
原体治疗药物时应考虑到不同药物之
间的相互作用，忽视药物相互作用不仅
对于治疗无效，还可能带来额外的风
险，甚至因此出现危及生命的安全问
题。

支原体肺炎多见于5岁及以上儿
童，但5岁以下儿童也可发病。以发热、
咳嗽为主要临床表现，可伴有头痛、流
涕、咽痛、耳痛等。发热以中高热为主，
持续高热者预示病情重。咳嗽较为剧
烈，可类似百日咳样咳嗽。部分患儿有
喘息表现，以婴幼儿多见。支原体药物
治疗主要有大环内酯类（阿奇霉素、克
拉霉素、红霉素等）、四环素类（多西环
素和米诺环素）、喹诺酮类（左氧佛沙
星、莫西沙星和妥舒沙星）。但是，由于
可能导致牙齿发黄和牙釉质发育不良，
四环素类抗菌药物仅适用于8岁以上
儿童。8岁以下儿童使用属超说明书用
药，需充分评估利弊，并取得家长知情
同意。米诺环素的作用相对较强，多西

环素的安全性较高。由于存在幼年动物
软骨损伤和人类肌腱断裂的风险，18岁
以下儿童使用喹诺酮类抗菌药物属超
说明书用药，需充分评估利弊，并取得
家长知情同意。

值得注意的是，在治疗支原体肺炎
时，若同时服用其他药物，应警惕药物
之间的相互作用。

克拉霉素不宜与下列药物同时服
用：西沙比利、匹莫齐特、阿司咪唑、特
非那定，会导致QT间期延长和心律失
常，包括室性心动过速、室颤和尖端扭
转型室速；麦角生物碱，会导致麦角碱
中毒，表现为四肢和其他组织包括中枢
神经系统的血管痉挛和缺血；咪达唑
仑，抑制咪达唑仑代谢，加强镇静作用；
洛伐他汀、辛伐他汀，横纹肌溶解风险；
秋水仙碱，产生秋水仙碱毒性；洛美他
派，导致转氨酶显著升高；利福平，导致
利福平的血清水平升高、克拉霉素的血
清水平降低，与葡萄膜炎风险增加相
关；茶碱，升高茶碱血药浓度，增强疗效
或导致茶碱中毒；卡马西平，升高卡马
西平血药浓度，增强疗效或导致卡马西
平中毒；奥美拉唑，升高奥美拉唑血药
浓度，增强疗效；地高辛，是转运子Pgp

的底物，克拉霉素会抑制Pgp，同时使
用地高辛和克拉霉素时，克拉霉素对
Pgp的抑制会导致地高辛的暴露增加，
从而升高地高辛的血药浓度；齐多夫
定，克拉霉素影响齐多夫定的吸收，降
低齐多夫定的血药浓度。

红霉素不宜与下列药物同时服用：
卡马西平，抑制卡马西平的代谢，升高
血药浓度；华法林，导致凝血酶原时间
延长，增加出血风险；氯霉素、林可霉
素，红霉素对氯霉素和林可霉素有拮抗
作用，不推荐同用；黄嘌呤类药物，使氨
茶碱的肝清除作用减少，导致血清氨茶
碱浓度升高，毒性反应增加；溴隐亭，增
加溴隐亭的血药浓度，甚至达到中毒水
平；环孢素，增加血液中环孢素及肌酐
水平；麦角生物碱，导致麦角碱中毒。

阿奇霉素不宜与下列药物同时服
用：奈非那韦，升高阿奇霉素血药浓度；
华法林，增加出血风险，监测INR；多潘
立酮，导致多潘立酮的血药浓度升高以
及QT间期轻度延长。此外，由于阿奇霉
素对CYP3A4的抑制作用最小，因此
与通过该系统代谢的药物相互作用较
弱。

多西环素/米诺环素不宜与下列药

物同时服用：巴比妥类、苯妥英或卡马
西平，诱导微粒体酶活性，导致多西环
素血药浓度降低；抗凝药，抑制血浆凝
血酶原活性；异维A酸，导致假性脑瘤
产生而引起良性颅内压升高，出现伴有
头痛的高血压、眩晕和视觉障碍等症
状；甲氧氟烷，导致致命性肾毒性；制酸
药（如碳酸氢钠、铝、钙、镁），形成不溶
性络合物，使米诺环素吸收减少，活性
降低；考来烯胺、考来替泊，影响米诺环
素吸收；呋塞米，与米诺环素合用加重
肾损害。

左氧氟沙星/莫西沙星/妥舒沙星
不宜与下列药物同时服用：螯合剂，抗
酸剂、硫糖铝、金属阳离子、多种维生素
制剂：影响喹诺酮类药物的胃肠吸收，
降低血药浓度；华法林，左氧氟沙星/莫
西沙星导致凝血酶原时间延长，增加出
血风险；降糖药，左氧氟沙星/莫西沙星
出现血糖紊乱；非甾体抗炎药：左氧氟
沙星/莫西沙星增加发生中枢神经系统
刺激和抽搐发作的风险；ⅠA类和Ⅲ类
抗心律失常药：左氧氟沙星/莫西沙星
延长QT间期；茶碱，左氧氟沙星增加茶
碱血药浓度。

除上述药物相互作用外，基础疾
病、同服食物等都可能影响药物的疗
效，且药物相互作用存在一定的个体差
异，建议您用药前仔细阅读说明书上的
注意事项，如遇任何问题请咨询医生或
药师。

（北京天坛医院药学部 闫奕
龙 赵志刚）

当心支原体治疗用药的药物相互作用

《月令七十二候集解》曰：“大
雪，十一月节，至此而雪盛也。”大雪
意味着天气更冷，降雪的可能性比
小雪时更大，范围也更广，但并不代
表降雪量一定很大。大雪时节阴气
达到最鼎盛的时期，盛极而衰，此时
阳气开始有所萌动；大雪时气候更
加寒冷，不仅会影响人体的内分泌
系统，还会影响血管的收缩，加大血
管壁的压力。针对这种气候特点，大
雪养生应以养肾阳为主；在饮食上
适当进补，衣着上注意防寒保暖以
及进行一些适度的户外活动。

冬季应肾脏，秋收冬藏，收的是
什么，藏的是什么，是阴水，是阳气。
阴水收藏到体内，不被外界寒冷之
气侵袭，阴阳互根互生，使来年化生
有源。收藏阳气，就像动物一样，到
秋天就开始慢慢收集食物，藏在洞
中，这个藏并不是放着不用了，藏
起来就是为了用，为了顺利过冬。
春夏的阳气是弥散的，可以从自然
中获取的，而冬季外界萧条，寒冷
阴盛阳微，这就需要动用肾封藏的
阳气，来维持日常的生活。

未病先防，助阳泡脚法

将肉桂、干姜、川椒等温热药物
煎煮之后的药汤，加入用木桶盛放的
泡脚水中，桶底最好铺放大小一致的
鹅卵石。然后将双腿放入桶内浸泡，
桶内的水量要能够浸泡到膝关节的
下面。水温下降以后，要不断添加热
水，维持温度的相对恒定。

泡脚的时候，双脚稍用力，在桶
底的鹅卵石上踩踏、揉动，泡脚的时
间以15－20分钟为宜。桶底的鹅卵
石可以刺激足底的涌泉穴，处在脚
心的涌泉穴还有另外一种功能就是
能够和地气相沟通。地气为阴、天气

为阳，涌泉沟通地气就是沟通天地
之气，所以也可以将涌泉穴看作是
沟通阴阳之气的穴位，是阴阳之气
相交汇的地方。

助阳除湿，前灸神阙、后
灸命门

加强保暖助阳，除了用热水泡
脚，还可以通过艾灸某些穴位以达
到助阳、加强代谢、祛除阴湿的效
果，此时可以选择神阙穴和命门穴。

神阙穴就是我们常说的肚脐，
神阙穴位于肚脐的正中央。肚脐又
名“命蒂”，人在胎儿时期，通过脐与
母体相连，吸收营养，所以认为肚脐
处存在着先天的经络系统。因此神
阙穴可调节全身的疾病，治疗范围

广泛。此外神阙在内有经脉连于命
门穴，通于阳脉之海督脉，因此艾灸
神阙可以补阳气，具有培元固本、回
阳救脱的功效。

命门穴属督脉，在腰部，当后正
中线上，第2腰椎棘突下凹陷中。有
培元固本、强健腰膝的功效。艾灸命
门可让体内阳气更加充盈，使督脉
阳气通畅，以防卫外部的寒冷气候
对身体产生的负面影响。

用隔附子灸命门、神阙。隔附子
灸的应用首见于唐代，孙思邈《千金
翼方》中所载：“削附子令如棋子厚、
正着肿上，以少唾湿附子，艾灸附
子，令热彻以诸痈肿牢坚。”古人在
灸治时，多选用成熟附子炮制后使
用，可以用附子片灸，也可以将附子
研末制成附子饼进行灸疗。附子辛

温大热，有温肾壮阳之功，适宜治疗
阳痿、早泄、遗精及疮疡久溃不敛、
指端麻木等病症。比如：隔附子片
灸，取熟附子用水浸透后，切片厚
0.3－0.5cm，中间用针刺数孔，放于
穴区，上置艾炷灸之。隔附子饼灸，
将附子切细研末，以黄酒调和做饼，
厚约0.4cm，中间用针刺孔，放于穴
位上置艾炷灸之；亦可用生附子3
份、肉桂2份、丁香1份，共研细末，
以炼蜜调和制成0.5cm厚的药饼，
用针穿刺数孔，上置艾炷灸之。若附
子片或附子饼被艾炷烧焦，可以更
换后再灸，直至穴区皮肤出现红晕
停灸。另外，神阙和命门两穴艾灸不
区分前后顺序。

（作者系北京市政协委员，北京
市中医药大学教授）

大雪节气助阳除湿
程 凯

“药师您好，我想咨询一下，医生
给我们孩子开了眼药水，处方上写着
每次0.02ml，这到底是让每次滴几滴
呀？”用药咨询中心经常被问到这个问
题，确实让很多家长困扰。滴眼液，俗
称眼药水，作为眼科治疗最常用的药
物之一，学会正确使用是非常有必要
的。滴眼液滴少了效果不佳，滴多了浪
费不说，又怕有什么副作用。

眼科给药的主要途径是结膜囊局
部滴药，后经由角膜吸收进入眼内。结
膜囊是容纳人类眼部正常液体（如泪
液）和药液的“小房子”。正常的结膜囊
最多可容纳30μL液体，其中包含正
常泪液7-9μL，因此结膜囊最多还可
容纳约20μL的药液。那么一滴滴眼
液的容积到底是多少？由于大部分市

售滴眼液的滴管直径较大，一滴滴眼
液通常约含 40μL-70μL。而结膜囊
最多只能容纳20μL的药液，所以约
有70%的药液会从眼部溢出而造成
损失，如果滴后眨眼，则有90%的药
液会损失掉。溢出的药液大部分沿面
颊流下或从排出器官进入鼻腔或口
腔，然后进入胃肠道，这也是导致某些
作用强烈的眼用制剂用药后有明显的
全身副作用的原因之一。所以，常规治
疗滴眼时滴一滴足够了。如果感觉眼
药水没有完全进入眼睛内，可补滴一
滴保持疗效。

那么，如何提高滴眼疗效？想要提
高滴眼液的疗效，减少滴眼液的流失
很重要。教大家几个减少滴眼液流失
的小方法：

闭合眼睑。通常，我们将一定时间
内泪液排出量与结膜囊内液体量的比
率称为“转移率”，通俗讲，滴眼药后药
液与泪液混合，流出得越少，转移率越
低，效果越好，反之亦然。相关研究表
明，滴药后开睑状态，滴眼液转移率为
35.3%，而滴药后闭睑状态，转移率仅
有7.3%，而滴眼后闭眼能使转移率减
慢79.3%。因此，滴完眼药水后闭眼，
通常应至少维持30秒，能直接避免眨
眼动作引发的药液流失，延长滴眼液
在眼内的作用时间，更好地发挥药物
作用。

按压泪囊。泪囊位置在内眼角的
鼻根处，眼睛通过它与鼻腔和口腔相
通。当滴入药液时，按压泪囊可保证眼
药水在结膜囊内停留一定时间，以便

其在眼表被充分吸收发挥作用。否则，
滴眼液通过泪囊流到鼻腔、口腔，既会
影响药物在眼内的浓度，又使部分药
物被黏膜吸收引起全身反应。

间隔时间。眼科就诊，通常会遇到
医生给我们开具1种以上滴眼液的情
况。如果两种滴眼液使用的间隔时间
太短，后一种滴眼液会将前一种滴眼
液冲洗掉，药物大量溢出眼外，影响药
物的疗效。因此建议，连续使用两种滴
眼液时，通常应至少间隔5分钟，以促
进药液在眼部的吸收，提高疗效。

总之，处方上写着每次 0.02ml
（即20μL），就是每次滴1滴，且不管
是什么滴眼液，每次滴1-2滴就足够
了，但给药次数因药物不同而异，应严
格遵医嘱。同时，滴眼后闭眼30秒、按
压泪囊、两种滴眼液使用时间隔5分
钟也都是很好的帮助眼睛吸收药物的
方法。不过要记住，做上述操作前一定
要记得洗手。

（首都儿科研究所抗感染专业临
床药师 刘碧晴）

滴眼液，滴得越多越好吗？

冬季寒冷，空气干燥，很容易引起
皮肤不适。皮肤遭受较强的冷刺激，血
管收缩，皮肤干燥，角质变厚易脱皮，
极度的寒冷还可引起冻伤。因此在冬
季，我们特别应该注重皮肤护理，不同
人群需要根据自身特点进行科学护
肤。冬季易发哪些皮肤病？这个季节是
否还需要防晒？

足跟皲裂是指足跟皮肤干燥、增
厚，增厚的皮肤上顺着皮肤纹理的方
向出现深浅不一、长短不同的裂纹。当
裂纹加深时，可出现不同程度的疼痛，
裂口可有出血，甚至继发感染。年龄增
长、温度降低等都可能增加足跟皲裂
的程度。足跟皲裂可由生理因素引起，
也可由病理因素导致。随着年龄增长，
皮肤增厚缺乏弹性，足部皮脂分泌过
少，导致皮肤干燥脆裂；以及真菌感染
足部导致足跟过度角化；糖尿病等疾
病导致全身干燥，遗传性或获得性掌
跖角化病等，都可能引发足跟皲裂的
问题。针对皮肤干燥等引起的足跟皲
裂，治疗关键是保护和恢复皮肤屏障
功能，简单来说就是加强润肤。而由上
述疾病（如足癣、糖尿病）导致的足跟
皲裂，治疗关键在于治疗并控制原发
病，以达到缓解皮肤症状的目的。

干性湿疹又称为乏脂性湿疹、裂
纹性湿疹，是由多种因素导致的临床
常见皮肤病。其特征是皮肤干燥、皲裂
伴有脱屑，小腿前侧最多见，常伴有瘙
痒。干性湿疹多见于60岁以上老年人
或鱼鳞病患者，多发生于寒冷、干燥
（低湿度）的气候条件下。男性患者
稍多于女性。本病与多种因素导致皮
肤表面过度失水、油脂减少或排汗不
良等有关，常见的因素有年龄增加
（皮肤老化）、洗浴次数过多、过度使
用肥皂和习惯性搓澡等。该病主要治
疗措施包括使用润肤剂和选择合适的
外用药物。同时需要去除病因和加重
症状的因素。去除病因方面，如减少
洗澡次数、洗澡时避免水温过热等。
用药方面，可选择：润肤剂，规律涂
抹，尤其洗浴之后，市售的正规身体
乳或医院自制的保湿乳均可选用；糖
皮质激素制剂，可外用糖皮质激素软
膏以缓解瘙痒、消退皮疹；抗组胺药
物，若瘙痒严重，可口服抗组胺药物缓
解症状。

其他冬季易发皮肤病。瘙痒症，有皮
肤瘙痒症状而无原发性皮损的疾病；最
常见的病因是皮肤干燥；以病因治疗为
主，同时对症治疗；注意皮肤保湿，减少
不良刺激。银屑病，多种因素相互作用
引起的慢性鳞屑性皮肤病；皮肤上出现
红斑，其上覆盖有银白色鳞屑；有局部
治疗、物理治疗和系统治疗等多种疗
法；病程迁延不愈，容易反复发作。鱼鳞
病，主要表现为皮肤干燥、脱屑和鱼鳞
状的皮损；大多数是遗传所致；护理和
外用药物治疗为主，严重时需口服药
物；本病无法治愈。带状疱疹，水痘-带
状疱疹病毒感染累及神经和皮肤；发生
在身体单侧的成簇水疱，疼痛明显；50
岁以上的人群易发，该人群可接种疫苗
预防；经及时治疗能治愈，部分会遗留
神经痛。冻疮，一种多发生在寒冷季节
的常见皮肤病；主要表现为手脚发痒，
皮肤红斑、肿胀等；药物治疗为主，物理
治疗为辅；减少寒冷的暴露、加强保暖、
保持干燥可预防。

因此，冬季护肤应把握“保湿、保暖、
深层滋润”的大原则。冬季空气湿度低、
气候干燥，保湿就显得十分重要，宜选择
性质温和兼具保湿成分、油脂较多的油
包水型护肤品，如霜剂。还应防止冻伤，
外出时宜戴帽子、口罩及手套。用温热水
洗脸或蒸气喷雾，可促进血液循环，增强
皮肤代谢。

冬季需要防晒吗？冬季气温低、日照
时间短，人们喜欢暖洋洋的阳光照在身
上的感觉，而且由于冬季的日照并不强
烈，很多人便觉得冬季不必进行防晒。一
般来说，我们日常做的防晒工作，主要防
的是紫外线，皮肤过量暴露在紫外线中
会导致晒伤、眼睛伤害（如白内障）、皮肤
老化（如皱纹增多）以及皮肤癌等。事实
上，人们感觉冬季的阳光强度低是光线
不直射地面的缘故，并不是紫外线不强
烈。不过相对于夏季来说，冬季的UVB
确实会稍弱一些，就可以选择防晒指数
（SPF）相对较低、滋润度较好的防晒霜，
以适应冬季较为干燥的气候特点，避免
皮肤缺水老化，同时减轻化妆品对皮肤
的负担。另外，不管是晴天还是阴天，紫
外线辐射都存在，因此防晒几乎是每天
必备的工作。

（首都医科大学附属北京友谊医
院 王鑫 王乐一）

“冬季护肤”这些问题请注意

随着生活方式的改变和生活水平
的提高，如今，脂肪肝已经成为第一
大肝脏疾病。很多中年人酒桌应酬频
繁，且常年久坐不动，这种情况就要警
惕脂肪肝的威胁了。人们常认为，脂肪
肝只是肝脏也有点“发福”而已，不需
要大惊小怪。真的是这样吗？

单纯性脂肪肝长期不进行治疗，
就可能加重进而影响肝脏功能，出现
肝纤维化和肝硬化，导致肝功能衰
竭，甚至发展为肝癌。因此，必须要
认真对待，有“治未病”的意识。

治疗脂肪肝，首先要去除脂肪肝
的诱因，包括：酒精摄入、营养过
剩、营养不良、肥胖、糖尿病等。大
家可能会疑惑，营养不良怎么还会造
成脂肪肝呢？当营养不良时，蛋白质
缺乏，导致极低密度脂蛋白合成减
少，这样肝脏转运甘油三酯就会发生
障碍，脂肪运不出去，在肝内堆积，
就会引起脂肪肝。

中医学认为酒精性脂肪肝的形成
多是因为长期嗜酒导致脾胃受损，因
而运化功能减弱，从而聚湿生痰、阻
滞气机，肝木失调、气血郁滞，痰湿
与气血相搏结而成。非酒精性脂肪肝
则多因过食肥甘、久坐少动，导致过
度肥胖，或是精神抑郁、肝脾失调，
或是感受湿热疫毒、损伤肝脏，或是
久病脾肾亏虚，湿浊内生。最终痰瘀
互结，痹阻肝络而形成脂肪肝。

脂肪肝是与生活方式密切相关的
疾病，认清病因之后，需要根据个体
情况进行综合治疗。

首先要适当运动。患者应增加日
常的运动量，但不可操之过急，应循
序渐进地增强运动强度。因为脂肪肝
病人形体肥胖者居多，且常伴有高血
脂、高血压或高血糖等疾病，若突然
进行大量高强度运动，可能增加膝关
节损伤和心血管损害的风险。建议大
家考虑游泳、瑜伽等有氧运动，减肥
塑身，增强体质。

其次要控制饮食。包括改变饮食
结构、调整摄食顺序和调整饮食习惯
三个方面。

改变饮食结构：一是烹调方式的
改变，患者饮食需清淡。有条件在家
做饭的，用油量应减半，并以水煮、
清蒸等烹饪方法为主；在餐厅吃饭
的，可以嘱咐厨师以少油烹饪，或者

将食物涮去油脂食用。二是需要减少摄
入量：以七八分饱为佳，增加饮食中蔬
菜的比例，不仅能增加饱腹感、改善排
便功能，而且由于纤维带走部分油脂，
可减少脂质的吸收。

改变摄食顺序：汤类优先，接着是
蔬菜跟肉类，然后是主食，最后为水
果。

调整饮食习惯：三餐定时定量，培
养良好胃肠节律，使机体因饥而食，因
饱而止。晚八点后机体的代谢率下降，
摄入的热量代谢少而储存多，因此晚八
点后不应进食。另外可以餐后半小时散
步，促进肠胃蠕动，有益消化，舒缓心
情，调达肝气，肝气得疏则助脾健运，
形成良性循环。

除了生活习惯的培养，定期体检也
是帮助我们预防和发现脂肪肝的好帮
手。体检项目包括体重、腰围、血压、
血糖、血脂、肝功能及肝脏B超等。一
旦发现脂肪肝，就可以及时采取措施，
阻止病情发展。

另外，中医有一些特色疗法，可以
辅助脂肪肝的治疗。如耳穴贴敷，可取
内分泌、皮质下、交感、肌点等穴位，
将小药丸贴在相应耳穴上，通过适度地
揉、按、捏等刺激，促进机体活动，兴
奋丘脑，调节中枢，增强交感神经兴奋
性，从而促进脂肪分解，减少脂肪积
存，来达到防病治病、减脂减肥等功
效。

同时不妨配合针灸，可取肝俞、脾
俞、肾俞、中脘、天枢、阴陵泉、三阴
交、足三里、太冲、行间等穴位针刺，
并且配合艾灸足三里等，温补阳气，增
强体质。

需要注意的是，每月减重2公斤左
右为宜，不可急速减重，以防止体重骤
然下降带来厌食症、闭经、内分泌失调
等危害。由于中医治病重视辨证论治，
治疗时要考虑体质、节气等诸多因素，
因此，最好在中医师的指导下进行。

（作者系全国政协委员，中国中医
科学院学部委员）

脂肪肝也是病，得上它也不行
唐旭东


