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名词解释

健康周刊

■■■■■ ■■■■■ ■■■■■

■ 本报记者 习霁鸿

想要养出好身体，饮食不可忽视。
2020年9月，国家注册营养技师、国家一级

公共营养师熊苗（原名熊伟英）作为高层次人才，
被引进到海南，是海南自贸港引进的首位营养
专家。

“我想要为海南自贸港贡献一份力量，用我
的专业知识和多年营养配餐经验来帮助更多人
吃得营养、吃出健康。”熊苗说，来到海南后，自己
常常观察人们的饮食习惯，“由于海南炎热，青
菜、稀饭、鱼干就成了很多人经常吃的饭菜。这
样的膳食，优点是清淡，缺点是种类还不够丰
富。建议大家吃得‘杂’一点，食物多样化、营养
才均衡。建议平均每天摄入12种以上食物，每
天要吃1斤蔬菜、半斤到8两谷薯类、7两时令水
果、1-2两肉蛋，300毫升牛奶。”

熊苗也注意到，就早餐而言，粉是大多数海
南居民的不二之选。“虽然好吃，但粉是由精米制
成，如果长期单一食用，身体会缺少维生素B1、
膳食纤维、矿物质和蛋白质。”熊苗表示，建议大
家早餐中吃一个全蛋，同时要注意补充1个水果、
2个核桃，一天中至少要吃1-2两粗杂粮。

结合海南高温高湿的气候特点，熊苗建议，
海南居民要注意祛湿，建议常喝绿豆汤、红豆汤，
尤其是喝汤时可以放点白胡椒粉，炒凉性瓜菜时
可以加入花椒一起煸炒，这些小细节都可以起到
祛湿的作用。“海南天热，大家出汗多，可以多喝
豆汤，以便补充矿物质和蛋白质。不建议喝含糖
饮料，也不建议长期空腹喝冰镇饮料，这会导致
胃黏膜的物理损伤。”

让自己健康生活，同时帮助他人健康生活，
是熊苗作为营养专家的担当。熊苗选择南下海
南自贸港，也与这一点关系密切。

“海南自贸港的环境好，政策也好。”熊苗说，
海南的环境利于身体健康，适合开展养生工作；
同时，海南拥有优质的食品原料，有利于团队研
发功能性食品，海南自贸港的免税政策也可以帮
助企业降低成本。

在海南的一年半时间里，熊苗多次举办科普
讲座，广泛传播营养理念和知识；举办高级营养
配餐研修班，培养营养专业人才；也为学校、餐饮
店提供具体的配餐指导，帮助更多人吃上营养三
餐和功能性食品，如山药无糖面包，无脂无糖无
色素无香精，可以帮助调理“三高”。

人们对抗生素的名字可能并不陌
生，但对其作用却不一定清楚。

高小玲解释，抗生素，作为一种能
够杀死细菌从而减少感染的药物，被誉
为人类医学史上最伟大的发现。在抗
生素发现之前，人类面对细菌感染束手
无策，只能寄希望于自己“熬”过去。但
是抗生素的出现，终结了这段苦闷的历
史，全人类的平均寿命延长将近8岁。

“然而，随着环境中抗生素污染和
生活中抗生素滥用两个问题的日益突
出，越来越多的微生物对抗生素产生耐
药性。”高小玲说，抗微生物药物被广泛
应用在畜牧水产养殖、农业生产、环境
治理、医疗机构等各个领域。没有被降
解的药物通过粪便、尿液、废料、废水等
被排放到水体、土壤和空气中，抑制或
杀死了敏感的微生物，促进了耐药微生
物的生长，打破了生态的平衡，造成了
耐药性的产生和传播，“超级细菌”“超
级真菌”不断涌现。

近年来，抗微生物药物耐药的话题
频频见诸媒体报道。有专家表示，人口
老龄化带来的免疫力下降导致疾病增多
使耐药现象增多，人口密集、交通网络发
达导致疾病更易传播等原因加剧了耐药
性的传播，让这一问题更加突出。

使用抗生素治疗流感和普通感冒等
病毒性感染，正是一种因认知不足而滥
用抗生素导致耐药现象的常见行为。根
据2018年一项对两万多名大学生进行
的调查，在一年中因普通感冒就诊，70%
的学生服用了抗生素，而90%的人表示
要尽可能获得并使用抗生素。

省肿瘤医院

“三联疗法”治肝癌
家住海南白沙、今年48岁的王先生，日前感

觉右腹部肿胀，到医院一检查，发现肝部有一个
巨大肿瘤。肿瘤长在右肝叶上，呈橄榄球状，长
度足有25cm，有肝脏本身的二至三倍大小，并被
确诊为肝癌晚期。

王先生肝功能等身体多项指标均不正常，还
出现了肺部多发性转移瘤，情况极不乐观，他先
后到3家医院救治，接诊医生均表示“回天乏术”。

4月20日，王先生怀着最后一线希望，来到
海南省肿瘤医院肝胆胰外科一病区求治。该科
副主任王正文教授仔细了解王先生病情后，决定
采用医院新近在海南率先开展的肝癌“三联疗
法”，为王先生争取一线治疗机会。

实施第一个疗程治疗后，王先生不仅肝肿瘤
标志物甲胎蛋白下降而且肝功能等多项指标好
转。连续接受4个疗程治疗后，奇迹发生——核
磁检查结果显示，王先生肝部肿瘤体积缩小至原
来的二十分之一，肿瘤直径由25cm缩小到不足
4cm，肺部转移病灶消失，肝肿瘤标志物甲胎蛋
白恢复至正常，重新创造了手术治疗机会。

“‘三联疗法’，为中晚期肝癌患者带来新的
治疗选择，更带来重生的希望。”王正文说。

肝胆胰外科一病区主任、海归博士李铎教授
介绍，截至今年10月，在该科接受“三联疗法”的
中晚期肝癌患者已有110多人，普遍病情得到较
好控制，已有多位没有手术机会、生存机率渺茫
的晚期肝癌患者，通过手术后，重新点燃了生命
的希望。

“三联疗法”是指肝动脉灌注化疗（HAIC）联
合免疫及靶向治疗的方案。一般采用连续48小
时对肿瘤局部“灌注”给药，“三管齐下”联合用
药，对肝肿瘤达到“精准、高效”打击目的。

随着肝癌各类免疫、靶向药物的发展，近几
年国内医疗界开始探索“三联疗法”，并大获成
功。王正文表示，一年多前，他们引进了该项肝
癌治疗技术。相较以往传统的肝动脉化疗栓塞
（TACE）或全身化疗技术，“三联疗法”具有治疗
精准、副作用小，并发症少、治疗效率高、费用省
等优点。

研究表明，采用“三联疗法”肝癌局部控制率
可达90%以上；20%以上失去手术治疗机会的中
晚期肝癌患者，能重新创造手术治疗机会；有
10%以上的肝癌患者，接受“三联疗法”后，达到

“病理完全缓解”目标，通俗说法，即达到临床治
愈标准。 （文/梁山）

抗生素滥用催生超级耐药菌

微生物耐药让人“无药可用”
■ 本报记者 侯赛 通讯员 冯琼

湿热气候下
如何吃出健康？
营养专家熊苗有妙招

●误区一：抗生素就是消炎药

从严格意义上讲，抗生素与消炎
药是不同的两种药物，抗生素不是直
接针对炎症发挥作用的，而是针对引
起炎症的微生物，是杀灭致病细菌
的药物（药品说明往往写着用于抗
菌、杀菌、抑菌）。而炎症不一定就
是由致病菌引起的，消炎药是针对
炎症的。

如果想直接减轻炎症反应，必须
依靠专门的消炎药：一类是常说的激
素，比如可的松、氢化可的松、地塞米
松等，它的名字一般都有个“松”字；
还有一类就是解热镇痛药，比如布洛
芬、阿司匹林等。

●误区二：新的抗生素比老的
好，贵的抗生素比便宜的好

其实每种抗生素都有自身的特
性，优势劣势各不相同。一般要因
病、因人选择，坚持个体化给药。

例如，红霉素是老牌抗生素，价

格很便宜，它对于军团菌和支原体感
染的肺炎具有相当好的疗效，而价
格非常高的碳青霉烯类的抗生素和
三代头孢菌素对付这些病就不如红
霉素。

而且，有的老药药效比较稳定，
价格便宜，不良反应较明确。

另一方面，新的抗生素的诞生往
往是因为老的抗生素发生了耐药，如
果老的抗生素有疗效，应当使用老的
抗生素。

●误区三：广谱抗生素优于窄谱抗生素

抗生素使用的原则是能用窄谱
的不用广谱；能用低级的不用高级
的。

在没有明确病原微生物时可以
使用广谱抗生素，如果明确了致病的
微生物最好使用窄谱抗生素。否则
容易增强细菌对抗生素的耐药性。

●误区四：种类越多越能有效地
控制感染

现在一般来说不提倡联合使用
抗生素。因为联合用药可以增加一
些不合理的用药因素，这样不仅不能
增加疗效，反而降低疗效，而且容易
产生一些毒副作用，或者细菌对药物
的耐药性。所以，合并用药的种类越
多，由此引起的毒副作用、不良反应
发生率就越高。

一般来说，为避免耐药和毒副作
用的产生，能用一种抗生素解决的问
题绝不应使用两种。 （侯赛 辑）

1.名字中带【磺胺】
磺胺类抗菌药，用作词头。如磺

胺嘧啶、磺胺甲恶唑、磺胺米隆等。
2.名字中带【霉素】
不少抗生素都有用这个词。如阿

奇霉素、克林霉素、罗红霉素、红霉素等。
3.名字中带【西林】
青霉素类药物。如阿莫西林、氨

苄西林、哌拉西林、美洛西林等。
4.名字中带【头孢】
头孢菌素类药物，用作词头。例

如，头孢拉定、头孢地尼、头孢曲松、头
孢哌酮等。

5.名字中带【培南】
碳青霉烯类药物。如亚胺培南、

美罗培南、帕尼培南等。
6.名字中带【环素】
四环素类药物。如四环素、土霉

素、地美环素、美他环素等。
7.名字中带【沙星】
喹诺酮类药物。如诺氟沙星、氧

氟沙星、左氧氟沙星、环丙沙星等。

抗微生物药物耐药性问题复杂，对
全球公共卫生构成越来越严重的威
胁。高小玲认为，政府各部门和全社会
需要协调行动，才能尽量减少抗微生物
药物耐药性的出现和传播。

据了解，全国真菌病监测网于2019
年正式批准成立，是全国性真菌性疾病
监测机构，肩负着监测我国真菌病病原
谱、耐药性及特殊限制级抗真菌药物临
床应用情况的重任。今年1月，全国真
菌病监测网专家委员会及质量管理中
心正式成立。

为解决“无药可用”问题，高小玲认
为，可聚集一批来自全球知名药企和科
研机构的药物研发人员。通过政府和
社会资本的协同支持，整合国内外各方
优质资源，可持续地开展新药研究和快
速转化，与全球利益攸关方一起应对耐
药性问题带来的挑战、填补企业药物研
发的缺位。

那么，遏制微生物耐药，在日常生
活中，我们能做些什么？

高小玲表示，首先要合理使用抗微
生物药物。不要自行购买抗微生物药
物，严格遵守医嘱，始终在医生的指导
下使用抗微生物药物；

其次，要提高健康素养。养成良好
的个人卫生习惯，戴口罩、勤洗手，既可
减少新冠等病毒传播，也有助于阻止耐
药性的传播；

第三，规范治疗慢性传染病。艾滋
病、结核病等慢性传染病的规范、全疗
程治疗，减少耐药性的产生；

第四，向身边的亲朋好友宣传抗微
生物药物知识。

碳青霉烯类抗生素是治疗肺炎克
雷伯菌引起的危及生命感染的最后手
段，对此类药物的耐药性已传播到世界
各区域；对治疗金黄色葡萄球菌引起的
感染的一线药物耐药非常普遍，耐甲氧
西林金黄色葡萄球菌感染者与非耐药
感染者相比死亡概率高64%……世界
卫生组织公布的一系列事实，描绘了抗
微生物药物耐药性问题的严峻现实。

新的耐药机制不断出现并在全球
传播，防治感染的有效抗微生物药物缺
乏，正在威胁着人们治疗普通传染病
和重大疾病的能力，给患者带来极高
风险。联合国 2019 年发布的一份报
告说，如果不采取行动，到2050年，耐
药性疾病每年可能导致 1000万人死
亡；到2030年，抗微生物药物耐药性
问题可能会使多达 2400万人陷入极
端贫困。

微生物耐药让药物失效，药物研发
相当于在和微生物的变异赛跑。然而，
新药研发并非“一帆风顺”。

“超级细菌的传播速度非常快，远
远超过抗生素的研发速度，目前研发一
款新的抗生素基本需要10年时间，成本
投资10亿美元，但是从新抗生素上市到
临床使用，再到出现耐药菌仅仅只需1
年时间，因为新抗生素的研发成本高，
耐药菌迅速出现及蔓延，让很多研发药
企纷纷撤离抗生素研发领域。”高小玲
表示，药企减少抗生素新药的研发投
入，久而久之，可供使用的药物趋于减
少，今天如果我们不行动起来，将来很
多患者将面临“无药可用”。

什么是抗微生物药物?

抗微生物药物，包括抗细
菌药（抗生素）、抗病毒药、抗真
菌药和抗寄生虫药，可以抑制
或杀灭病原微生物，预防和治
疗人类、动物和植物的感染。

什么是微生物耐药？

既往可以抑制或杀死微生
物的抗微生物药物，不再有效，
或者药效减弱。如此一来，本
应该有效的治疗方案，变得难
以奏效，本可以治愈的疾病，也
变得难以治愈，造成感染扩散、
患者严重伤残和死亡。

为什么会出现微生物耐药?

误用和过度使用抗微生物
药物是导致微生物耐药的最主
要原因。从首个抗生素“青霉
素”被应用于临床以来，抗微生
物药物被广泛应用在医疗机
构、畜牧水产养殖、农业生产、
环境治理等各个领域。没有被
降解的药物和药物生产过程
中产生的垃圾被排放到水体、
土壤和空气中，抑制或杀死了
敏感的微生物，促进了耐药微
生物的生长，打破了生态的平
衡，造成了耐药性的产生和传
播，“超级细菌”“超级真菌”不
断涌现。

不管是感冒还是头痛，生活中，不少人只
要身体一有问题，第一反应就吃阿莫西林或者
头孢（抗生素）。然而很多人不知道的是，长期
滥用抗生素很可能会在身体培养出“超级耐药
菌”，预计到2050年，全球每年将有1000万人
死于超级耐药细菌的感染。

世界卫生组织将每年11月的第3周确定
为“世界提高抗微生物药物认识周”，今年的主
题为“扩大认知，遏制耐药”。为何微生物耐药
现象多发？这真的会让人“无药可用”？人类
有哪些应对措施？海南日报健康周刊特邀海
南省人民医院医学检验中心主任高小玲为大
家答疑解惑。
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耐药细菌通过食品、环
境（水、土壤、空气）或
人与动物的直接接触
传播给人
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微生物观测

健康海南行动

？

地址：海口市金盘路30号 邮编：570216 总值班：66810666 广告许可证：琼工商广字015号 广告部：66810888 发行部：66810999 海报集团新闻热线：966123 邮发代号：83—1 报费：每月45元 零售每份1.5元 昨天开印时间3时30分 印完：6时20分 海南日报印刷厂印刷


