
不吃高砷水 预防砷中毒

地方性砷中毒
地方性砷中毒，是人们所居

住的环境中，地下水砷含量过
高，居民长期饮用这种高砷水而
引起的慢性砷中毒。

地方性砷中毒的临床表现
皮肤色素沉着和皮肤色素

脱失。皮肤颜色变深，出现棕
褐色或白色斑点 （俗称花肚
皮）。

手掌和脚掌角化。手掌、脚
掌表面出现粗糙、皲裂呈菜花状
（俗称黑手黑脚病）。严重者可发
生皮肤癌，引起皮肤溃烂。

还可以引起记忆力下降、视力
下降、耳鸣、耳聋、头痛、头晕、疲
乏、手足麻木、失眠等症状。

预防地方性砷中毒的主要措施
预防地方性砷中毒要结合病

区的实际情况，因地制宜。其主
要预防措施是寻找低砷水源，防
砷改水。

打建新的低砷水井，或在找
不到合适低砷水源的病区，对
原有高砷水可采用理化降砷的
措施，使饮水砷含量符合国家生
活饮用水卫生标准（GB5749）,
以合格饮用水源取代高砷水源，
是我市预防地方性砷中毒的主
要措施，也是最行之有效的预防
措施。

地方性砷中毒的治疗
及时进行诊断治疗，对于已

经确诊的患者，应给予对症治
疗，以减轻病痛。同时，开展
健康教育，提高居民自我防护
意识。

（市疾控中心供稿）

6. 孕晚期保健指导内容包括哪些？
答：①孕产妇自我监护方法；②

促进自然分娩；③母乳喂养；④孕期
并发症、合并症防治。

7. 产后访视的时间？
答：产妇出院后1周内。乡镇卫生

院、村卫生室和社区卫生服务中心
（站）在收到分娩医院转来的产妇分娩
信息后，应于产妇出院后1周内到产妇
家中进行产后访视，同时进行新生儿
访视。

8. 产后访视的内容包括哪些？
答：产褥期健康管理，母乳喂养

和新生儿护理指导；通过观察、询问
和检查，了解产妇一般情况、乳房、
子宫、恶露、会阴或腹部伤口恢复等
情况，进行相应指导与处置。

9. 产后发生什么情况需要转诊？
答：访视时发现有产褥感染、产

后出血、子宫复旧不佳、妊娠合并症
未恢复者以及产后抑郁等问题的产
妇，应及时转至上级医疗卫生机构进
一步检查、诊断和治疗。

10. 产后42天应去哪里做健康检
查？

答：分正常分娩和异常分泌两种
情况，具体如下：①正常分娩到乡镇
卫生院、社区卫生服务中心接受产后
健康检查。②异常分娩到原分娩医疗
卫生机构接受产后健康检查。

(待续)

《孕产妇健康管理规范》答疑二
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最好的办法就是看说明书，如果看不懂，有
一个更简单的办法：一般药名里含有“霉素”

“菌素”“沙星”等字样的，大多是抗生素（少数
是化疗药），像阿莫西林、氨苄西林、苄卡西
林、羧苄西林等，都属于经典的“青霉素类”抗
生素。

而消炎药一般有两类：一类是常说的带
“松”激素，如可的松、氢化可的松、地塞米松等；另
一类是消炎止痛药，如布洛芬、阿司匹林等。

专家提醒，什么菌感染用什么药，并不是贵
的、新的、进口药就好，患者用药一定要严格遵
医嘱。

链 接

如何分辨抗生素和消炎药
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日常生活中，很多人感冒发烧会向医生要求
吃消炎药、输液，认为这样“好得快”，殊不知，
这就是典型的抗生素滥用，其最大危害是造成细
菌耐药。著名呼吸病学专家、中国工程院院士钟
南山表示，炎症的成因多种多样，抗生素针对的
是由细菌或真菌引起的感染，不应随意使用，尤
其要严控高级别抗生素的使用，遏制细菌产生耐
药性。

抗生素滥用是全世界面临的公共卫生问题

在人类与细菌漫长而艰辛的搏斗史中，抗生素
是最有力的武器，但抗生素滥用一直是全世界面临
的公共卫生问题。钟南山说，滥用抗生素最严重的
危害在于导致细菌产生耐药性。一些产生耐药基因
的细菌如果没有被抗生素杀灭，会继续传播耐药基
因，久而久之，携带耐药基因的细菌会越来越多，
造成抗生素失效，给治疗带来很大困难，也增加了
治疗费用。

据了解，滥用抗生素包括在不该使用时使用、
使用剂量不准确、使用频率及疗程不当，这些做
法都会引发细菌耐药现象，最终导致“无药可
用”“超级细菌”的出现便是细菌产生耐药性后的
严重后果。

钟南山举例表示，氟喹诺酮类抗生素使用量比
较大，在中国用得很多，目前对这类抗生素的耐药
性已经达到了60%，这在全世界是极少见的；由金
黄色葡萄球菌引起的皮肤感染、内脏感染等，以往
用青霉素类药物很有效，但是后来出现了耐甲氧西
林金黄色葡萄球菌（MRSA），已成为医院内感染的
重要病原菌之一；碳青霉烯引入中国后，逐渐成为
治疗严重细菌感染的主要抗菌药物之一。

一项调查数据显示，在一些地方，伤风感冒用
抗生素的比例达到了60%—70%，而病毒性感冒根
本不需要使用抗生素。“抗生素不等于消炎药。”钟
南山曾多次强调。

以往，人们通过开发新的抗生素来解决细菌耐
药问题，不断推出高级抗生素，但开发新抗生素的

速度远远赶不上细菌耐药的脚步，因此，加强抗生
素管理，严控滥用，合理使用，才是关键且有效的
手段。

此外，抗生素滥用问题不仅出现于医疗环节，
畜牧业、养殖业也是重灾区，需要全社会各方面的
力量来共同遏制抗生素滥用问题。

弄清抗生素与消炎药区别

有很多人认为抗生素就是消炎药，但严格来
说，抗生素并不是消炎药，它们是两种不同的概
念。山东大学药学院魏璧说，“炎症”是机体对外界
刺激产生的防御反应，病毒、真菌、细菌、来自空
气中的灰尘、烧伤等都有可能引起炎症，其临床表
现为感染部位红肿、发热、疼痛等。

消炎药是能够消除炎症的药物，它分为两类，
一类是非甾体抗炎药，另外一类是糖皮质激素。而
抗生素是杀灭微生物的药物，属于“杀菌药”。因
细菌感染而导致的发炎，可以用抗生素进行治
疗；而非细菌感染导致的炎症，用抗生素不能发
挥任何作用。

现在，抗生素经常被人们使用，但如果大量使
用或者滥用抗生素会使人体产生耐药性，导致许
多疾病难以治疗。所以在正常情况下，抗生素要
在医师指导下使用，不要盲目自行选择，同时还要
注意它的剂量和使用次数，不要擅自停药。治疗炎
症也要选择适合的药物，找到病因对症下药，谨遵
医嘱，才是治疗炎症最好的方式。

人们常常用抗生素和消炎药来治疗各种不同的
炎症，现实生活中有很多炎症带有“炎”字，但这
些带“炎”字的病症，真的可以用抗生素和消炎药
来治疗吗？事实并非如此。例如“骨性关节炎”。
很多人认为其症状是关节发炎，需要用抗生素或
者消炎药进行治疗。但骨性关节炎是以关节软骨
变性、损害导致关节发生退变或者骨质增生的慢性
骨关节疾病。它的发病原因并非由于病毒、真菌、
细菌等引起，而是由于肥胖、高龄、遗传等因素。
一般需要通过物理的方法进行改善治疗。

因此，如果出现一些自身无法判断的症状时，
不要急于用抗生素或消炎药治疗，应及时就医，查
清是否是由细菌、真菌、病毒感染引起的，然后再
做处理，要从病原出发，对症下药。

管理抗生素的关键在于合理使用

世界卫生组织发布报告指出，抗菌药物的耐药
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。在2016年于杭州召开
的G20峰会上，应对抗生素耐药性问题被写入峰
会公报，成为国家层面的战略问题。钟南山说，
在我国，抗生素滥用和细菌耐药问题形势突出。
国家卫健委相继出台了一系列相关政策，对不该
使用抗生素的疾病、高级别的抗生素给予界定和
使用规范。例如，高级抗生素只有经过高级别的
医生同意才能使用；有意识地控制门诊和病房使用
抗生素的比率等。

近年来，我国抗生素管理力度和水平不断加
强。2016年，国家卫健委与14部委联合发布《遏
制细菌耐药国家行动计划 （2016-2020 年）》。
2017年，原国家卫计委组建了国家层面的抗菌药物
临床应用与细菌耐药评价专家委员会，中国工程院
院士钟南山、中国科学院院士赵玉沛担任主任委
员，组织全国的专家对抗生素的合理使用及细菌耐
药性进行技术指导。首先，专委会推进了一系列教
育活动，例如如何正确对待碳青霉烯耐药问题；其
次，制定了相关技术条款，在对我国抗菌药物临床
应用、细菌耐药形势、感染性疾病谱以及细菌耐药
经济负担进行研究的基础上，提供具体的技术规范
和技术评估。

专家认为，从长远来看，要通过专业行为来推
动抗生素的合理使用，包括提高广大医生合理使用
抗生素的能力，让百姓明白随意使用抗生素的危
害，同时还要预防细菌感染、控制院内感染，只
有这些方面的情况都得到改善，合理使用抗生素，
遏制细菌耐药才成为可能。

“我国抗生素的管理在此前一个阶段是以行政手
段为主，控制住了抗生素的过度使用态势，今后要
逐渐向专业管理靠拢。行政管理和专业化管理相结
合，可以让抗生素的合理使用走得更快。”钟南山
说。他强调，管理抗生素的关键在于合理使用，而
不是简单地减少用量，如果在该用某种抗生素时没
有及时使用，也会延误治疗。

(珏 晓)

有时，家中总是弥漫着似有似
无的臭味，但却找不到源头。日本
生活网站“包罗万象”总结了几个
常见却易被忽视的臭味源头，并介
绍了除味方法。

厨房里，过期食品、垃圾、排
水口、锅具、油污等都可能散发臭
味，其中抽油烟机是最易被忽视
的。做饭时一定要打开抽油烟机，
清洁时不仅擦拭表面，内部扇片也
要洗净。老旧抽油烟机的脏污、老
化会使吸力减弱，油烟污染墙壁、
天花板、灯具，也会带来臭味，所
以使用10年就该换新的。

卫生间湿气重，味道大。首先
要检查排水口的脏污，如果扫除后
还是有味道，要考虑是否排水管的
问题，可以请专业人士清理。平时
不易看到的地方，如洗衣机后面、
马桶和地面交界处爱长霉菌，也会
有味道。

养宠物的家庭，自己往往很难
觉察到有味道。狗的玩具、垫子容
易沾染体味，要常清洗。猫的厕所

最好放在有排气扇的房间里。
布料很容易吸收人的体味，所

以布艺家具多的家庭味道大。很多
卧室的味道比较重，就是因为人在
睡觉时体味会沾染到寝具上。另
外，抱枕、坐垫、地毯、窗帘也是
常见的臭味源。除了经常清洗，在
购买时可以选择防臭类产品。

(赵可佳)

缤纷家居缤纷家居

抽油烟机脏，家里臭

孩子被噎住，多数家长的第一反应是喝
口水冲一冲，但这样一个不经意的小动作，
可能更要命。

根据儿科临床数据看，呼吸道异物仅次
于车祸和中毒，是意外伤害的第3大原因。3
岁以下的孩子牙齿发育不健全，咀嚼功能较
差，不能将较硬的食物，如花生、瓜子、豆
类、肉丁等嚼碎，喉咙的保护性反射功能又
不健全，自主进食不流畅，容易受噎引发窒
息。同时，婴幼儿常常有将食物含在口中的
习惯，每当哭闹、欢笑、跑跳或跌倒时，就
容易将其吸入呼吸道。食物误入气管后，因
为气管的排异能力，孩子会出现呕吐或咳嗽
等神经性反应，这种情况下家长贸然喂水，
无疑是给气管增压，导致异物更加深入，还
可能将水呛进气管。

正确的做法是，迅速用“海姆立克急救

法”清除异物。对于1岁及以上的卡喉患
儿，若在清醒状态下，家长可在其背后将孩
子环腰抱住，使其弯腰稍向前倾，然后一手
握拳, 将握拳的拇指侧紧抵卡喉者腹部（位
于肚脐上和胸骨下的腹中线上），另一手掌紧
握拳头，反复快速向上按压卡喉者腹部，直
至异物排出。千万不可拳击或挤压胸部，不
能用双臂加压，冲击力只限于手。若患儿昏
迷或意识不清，可让其平躺在地面，家长骑
跨在其髋部，一手置于另一手上，快速向上
冲压腹部。

对于1岁以下的卡喉婴儿，需将其脸朝
下，放在救护者的前臂上，用手掌根部在婴
儿的肩胛之间用力拍背5次，然后用手掌根
部托住婴儿后脑，使婴儿脸朝上放在救护者
的前臂上，另一手的食指与中指在婴儿胸部
中央的胸骨下半部分快速往下按压胸部5次。

如果以上方法无效，应立即将孩子送至
附近医院处理，必要时医生会根据异物大小
及位置，利用喉镜或气管镜取出。

(谢明霞)

小孩噎住可别喂水

有一天，朋友和我分享了她9岁儿子的“趣事”。
在一次数学测验中，孩子的答题不符合常识，妈妈觉得
好气又好笑，就当着孩子的面和姥姥、姥爷说起此事。
没想到，孩子听后不干了，气愤又委屈地哭了起来。难
道小孩子也要“面子”？

从心理学角度看，人在1岁时开始发展自我觉知；
2~3岁是发展自我的第一个关键期，也就是老百姓常说
的“可怕的两岁”；6~12岁是帮助孩子树立正面形象的
最佳期；到了青春期，孩子进入自我发展的又一个高峰
期。孩子的心理比较脆弱，很相信父母的评价，随意揭
短，会破坏孩子对大人的信任。工作实践中发现，以下
一些做法和话语最容易伤到孩子的面子。

无意义的比较。“你看别人家的孩子。”
翻旧账。“你上学期英语考试才60多分。”
责备。“让你不听话非要玩游戏，这么晚了作业还

没写完吧？”
嘲笑挖苦。“我就知道你总喜欢关键时刻掉链子。”
唠叨。“都几点了，磨磨蹭蹭，还不赶快去做作

业。”
期望过高。“这次期末可别再考砸了。”
否定孩子的努力。“还是妈妈帮你吧！”
强迫、命令和禁止。“不写完作业就别出去玩。”
在别人面前批评孩子。“看看你，说了多少次了，

还是做不好。”
孩子是独立的个体，当大人不顾其感受，在外人面

前对他们的隐私和趣事品头论足时，孩子会有被“嘲
笑”的感觉。时间久了，不仅自尊心受挫，还极有可能
演变为“自卑性格”。因此，学会尊重孩子隐私，给他
们留面子，要从孩子很小的时候做起，不要以为他们还
不懂事而无所顾忌。对于天性比较敏感的孩子，父母更
应言行谨慎。如果想与别人谈论自家孩子的私密事儿，
比如尿床、考试没通过等，应事先征得孩子同意。

(杨 丽)

严控抗生素使用 遏制细菌耐药性
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