
关于阿奇霉素 家长关心的问题都在这儿
■ 复旦大学附属中山医院药学部 王春晖

“吃了两天红霉素，可以换阿奇霉素吗？”
“阿奇霉素早晨吃好还是晚上吃好？”“支原体
感染阿奇霉素一般吃几个疗程？”“如果吃完一
个疗程已经好转了，还要继续吃吗？”“阿奇霉
素有多种剂型，到底应该怎么吃？”这段时间，
全国多地医院出现较多肺炎支原体感染患者，
以儿童为主。治疗过程中家长们常有类似的
疑问，下面我们就来做个解答。

问：红霉素吃了不舒服，可以换阿奇霉素
吗?

答：红霉素是第一代大环内酯类抗菌药
物，抗菌谱较窄、不良反应多、药物相互作用
多，使其临床使用受到限制。阿奇霉素作为第
二代大环内酯类，已大大改善红霉素的诸多不
足。因此，如果红霉素吃了不舒服，患儿可以
考虑换用阿奇霉素。但作为同类药物，两者的
药物不良反应谱相似，有可能服用阿奇霉素后
会有类似的不适，如果依然无法耐受，那么需
要考虑换用其他种类的抗菌药物。

问：什么时间吃效果好?

答：阿奇霉素属于浓度依赖型抗菌药物，
半衰期长达35至48小时，可以持续在体内发
挥抗菌效应，因此每天服药一次即可。早晨或
晚上，空腹或与食物同服都可以。每天尽量保
持在相近的时间服用即可。

问：多种剂型的吃法有什么不同?
答：片剂和胶囊正常用水吞服即可。一般

情况下，不建议把片剂掰开或胶囊拆开服用。
如果觉得药物剂量偏大，那么可以选择单片/
单粒剂量较小的规格。如果觉得药物体积较
大，难以吞咽，那么可以选择更适合老人和孩
子的颗粒剂和干混悬剂等剂型。

干混悬剂通常是将药物粉末倒入杯中，使
用适量（20～30毫升）温水充分混匀，分散成
混悬液后口服，不建议直接服用。颗粒剂同样
需要在临用前加温水溶解后口服，但不同于干
混悬剂的是可以直接吞服。

问：需要吃多久?
答：最新指南推荐轻症患儿口服给药，疗

程3～5天；重症患儿静脉给药7天，停药3～4
天为1个疗程，可重复疗程直至病情症状改
善、体温正常时转为口服给药。具体还是需要

根据患者个体情况，遵医嘱服用。阿奇霉素吃
的时间过长，剂量逐渐累积，增加的未必是疗
效，反而可能是不良反应。

问：常见有哪些不良反应?
答：阿奇霉素最常见的不良反应是胃肠道

反应，包括腹泻、腹胀、腹痛、恶心、呕吐、消化
不良、肝功能不全等，通常都比较轻微。但需
要警惕发生严重不良反应的情况，比如眼睛或
皮肤发黄，尿液呈酱油色提示胆汁淤积性黄疸
的可能，心跳不规律、胸闷心慌、气短、晕厥提
示尖端扭转型室性心动过速的可能，如果处理
不及时可能会有致命后果！

问：服药有哪些注意事项?
答：对阿奇霉素或其他任何一种大环内酯

类药物过敏者一定不能使用阿奇霉素。
此外，有QT间期（心电图中从QRS波群

的起点至T波的终点）延长史者，低钾血症或
低镁血症、有临床意义的心动过缓者，正在接
受抗心律失常药物治疗者，接受抗精神病药、
抗抑郁药者，肝炎或肝功能不全者以及重症肌
无力者应把相关情况告知医师，确认自己是否
可以使用阿奇霉素。

注意：服用阿奇霉素时要避免与含有铝或
镁的抗酸药（如铝碳酸镁咀嚼片、复方氢氧化
铝镁片等）合用。如果需要合用，建议间隔至
少2小时。

问:是否可以与抗菌药物一起吃?
答：前提是需要明确，患儿是单纯支原体感

染还是合并病毒性、细菌性等其他病原体混合
感染。如果患儿没有混合感染，那么阿奇霉素
完全没有必要与其他抗菌药物一起使用。联合
应用抗菌药物时可出现相加、协同、无关和拮抗
4种作用。打个比方，相加作用意味着“1+1=
2”，协同作用意味着“1+1＞2”，无关作用意味着

“1+1＜或=2”，拮抗作用意味着“1+1＜1”。阿
奇霉素和常用的头孢菌素、青霉素合用时，会减
弱后者的作用，所以也不宜一起使用。

问:吃阿奇霉素可以预防支原体肺炎吗?
答：没有确诊支原体肺炎的患儿服用阿奇

霉素并不能预防支原体肺炎，反而会埋下两个
隐患：一是可能会发生阿奇霉素相关不良反
应，遭受本可避免的无妄之灾。二是导致阿奇
霉素耐药，即真正需要它治疗支原体感染时，
病原体对其敏感性降低，甚至消失。

安全用药用药

■ 中国妇女报全媒体记者 张峥

入冬以来，我国呼吸道疾病呈现高发态势，部
分地区出现医疗资源紧张的情况。个别不实信息
趁机传播扩散，误导公众认知，一旦患者轻信则可
能贻误治疗时机，导致病情加重。中国妇女报全
媒体记者整理了关于呼吸道疾病的系列谣言及有
关专家和机构对此做出的澄清，帮助大家知晓呼
吸道疾病的基本常识，做好健康监测及预防措施。

谣言一：呼吸道“新病毒”来了

真相：未发现新病毒或细菌导致的新发传染
病。

网传所谓的“新病毒”实际上是合胞病毒，它
在今年夏季就已出现过，并非新的病毒。据国家
卫生健康委12月2日举行的新闻发布会介绍，目
前流行的急性呼吸道疾病均由已知病原体引起，
未发现新病毒或细菌导致的新发传染病。我国本
轮呼吸道疾病的高发也引发世卫组织的关注。根
据现有信息，世卫组织未发现任何异常或新型病
原体，也没有发现异常临床表现。

不过值得注意的是，呼吸道合胞病毒可以通
过飞沫和接触被病菌感染的物体传播，具有较强
的传染性，是世界范围内引起5岁以下儿童急性下
呼吸道感染最重要的病毒病原。目前我国尚无上
市的合胞病毒疫苗和特效治疗药。合胞病毒可以
重复感染，也易发生家庭传播，在暂无疫苗和有效
药物的情况下，应通过加强个人防护等措施预防
感染。

谣言二：本轮呼吸道疾病是新冠复阳

真相：上述说法不实。
据国家卫生健康委通报，近期我国急性呼吸道

疾病的持续上升以流感为主，此外还与鼻病毒、肺炎
支原体、呼吸道合胞病毒、腺病毒等多种呼吸道病原
体叠加有关。

针对本轮呼吸道疾病高发情况，北京朝阳医院
副院长、北京市呼吸疾病研究所所长童朝晖分析，可
能由于3年疫情防控，人体对外界呼吸道微生物接
触比较少，相对的抵抗力和免疫耐受变差了。疫情

防控常态化后，人体再去接触这些病毒，就容易出现
一些呼吸道症状。

谣言三：支原体肺炎就是新冠变异

真相：网传“支原体肺炎就是新冠，只不过换了
个名称”的说法有误。

实际上，两者毫无关系。国家传染病医学中心
主任、复旦大学附属华山医院教授张文宏表示，支原
体和新冠在生物进化中是完全不同的物种，一个属
于病毒，一个属于支原体，它们之间的差异远远超过

“人类和苍蝇”之间的差别。人类在20世纪初就发
现了支原体这种微生物，直到20世纪末期才确定它
是一种病原体，而新冠病毒在2019年末才被大家知
晓。

谣言四：病原体叠加感染会加重呼吸道
疾病病情

真相：上述说法不准确，不能简单地以“叠加即
加重”作为统一的结论。

专家表示，有些呼吸道病原体可能和人体共
存，因此临床上会出现两种及以上病原体被检出来
的可能，但这种情况不一定与病情严重程度有关。
只有通过临床医生的综合分析，结合病人的具体情
况，才能准确评估叠加感染对病情的影响，制定科学
合理的治疗方案。

谣言五：面对各类呼吸道疾病，接种疫
苗没用

真相：“接种疫苗无用”的说法是谣言。
12月5日，中国疾控中心发布《冬季流感疫苗

接种健康提示》，明确接种流感疫苗是预防流感、降
低流感相关重症和死亡风险的经济、有效手段，可以
显著减少流感带来的健康危害和医疗机构的诊疗
压力。

针对“流感已经进入高发季，现在接种疫苗是
否还来得及”的问题，“健康提示”中明确指出，尽管
流感疫苗的最佳接种时机是在流感流行季到来之
前，但在整个流感流行季内都可以前往接种点进行
接种。这样既直接保护自己，也间接保护尚未接种

的家人。

谣言六：入冬不建议使用加湿器，会引
发肺炎

真相：不定期清理加湿器或导致呼吸道感染。
有媒体报道称，河南某医院儿科曾接诊了一位

五六岁重症肺炎患者，原因是家中加湿器没有及时
清理，造成呼吸道感染。

对此，专家提醒，加湿器使用不当，可能会引发
呼吸道疾病，医学上称之为“加湿器肺炎”。但“加湿
器肺炎”并不是加湿器的“锅”，而是使用不当所致，
如加湿器未及时清洁、加湿时间过长、加湿器使用的
水质不好，都可能让细菌病毒在加湿器内聚集，并被
吸入呼吸道。大多数“加湿器肺炎”患者可在脱离加
湿器后自行好转。

谣言七：孩子感染后，喝梨水能治咳嗽

真相：一咳嗽就吃梨是误解。
孩子出现呼吸道感染、频繁咳嗽，不少家长认

为只要是咳嗽，都可以喝梨水或者吃川贝蒸梨，起到
润肺止咳的作用。

对此，北京天坛医院中医科主治医师周纡表
示，一咳嗽就喝梨水润肺，或者吃川贝蒸梨来止咳，
不但不能起到润肺作用，反而会伤肺生痰。梨和川
贝均为寒凉之物，寒性咳嗽和脾虚型咳嗽均不能用。

即使是热性咳嗽初期，只要存在咽痒、鼻塞等
风邪的表现，就不适宜喝梨水或者吃川贝蒸梨。到
了中后期，属于燥热伤阴或者肺阴亏耗时，才可以少
量食用，而且还要注意脾胃功能有没有损伤，否则也
要慎重。

至于肺炎支原体感染导致的咳嗽是寒性还是
热性，要根据医生的诊疗结果判断。

谣言八：支原体感染可通过检测盒自测

真相：自行在家完全没有办法检测。
近日，肺炎支原体检测盒在电商平台热销，有

人担心去医院可能会交叉感染，所以囤检测盒备
用。北京朝阳医院呼吸与危重症医学科副主任医
师王慧娟表示，支原体检测试剂盒其实是针对医疗

或科研机构使用的，需要专业人员操作，“自行在家
完全没法用。要确定是否为支原体肺炎，只能去医
院就诊，进行检测”。

谣言九：儿童感染肺炎支原体就会得肺炎

真相：侵入下呼吸道才可能得肺炎。
近期，儿童支原体肺炎颇受家长关注，有家长担

心孩子感染肺炎支原体后会得肺炎，出现白肺。对
此，北京儿童医院重症医学科主任王荃表示，不是所
有的支原体感染都会发展为肺炎，因为绝大多数孩子
都属于轻症，没有出现支原体肺炎。只有肺炎支原体
侵入人的下呼吸道，才可能出现支原体肺炎。

而“白肺”的症状和严重程度都与支原体肺炎
不同。有的支原体肺炎患儿，肺部影像上显示有
一片白色，大多是一个肺叶或一个肺段感染所致，
主要是由于气道阻塞物或肺内炎性渗出引起的，
但其他的肺叶大多都是正常的，并不是医学上所
说的“白肺”。

谣言十：网传“支原体三件套”很管用

真相：不建议自行给孩子吃药。
随着各地感染病例增加，“阿奇霉素+布洛芬+

愈酚甲麻那敏”的搭配在网络热传，有不少家长将
“三件套”当作宝典，自行给孩子吃药。

对此，王慧娟表示，“三件套”的
确可以全覆盖发烧、咳嗽、流涕的症
状，但用药不能简单相加，一个固定
的药方，更无法适用于所有人，使用
不当可能导致脏器损伤。另外一方
面，发烧咳嗽也不一定是支原体感
染，盲目用药可能没有效果。

据北京疾控中心监测显示，肺
炎支原体流行强度已降至儿童呼吸
道传染病第四位，流感、腺病毒、呼
吸道合胞病毒排名前三。

王荃表示，病毒仍然是主要的
病原，而“三件套”中的阿奇霉素对
其是无效的。孩子出现发热、咳嗽
症状，可能是病毒感染，并不需要抗
菌药物。
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医药观察观察

1.积极接种疫
苗。目前预防传
染病最有效、最经
济的方式还是接
种疫苗，通过接种
新冠、流感、肺炎
等疫苗，可以有效
减少感染发病和
重症发生的风险，
尤其是老年人、基
础性疾病患者、儿
童等重点人群应
积极接种疫苗。

2. 科学佩戴
口罩。如 果 前 往
环境密闭、人群密
集的场所，乘坐公
共交通工具或者
前往就医时，建议
佩戴口罩，并且注
意及时更换。

3. 养成良好的
个人卫生习惯。在
咳嗽或打喷嚏时用
纸巾、毛巾或者手
肘遮住口鼻，另外
像接触电梯按钮、
门把手等公共设
施，咳嗽或打喷嚏
后，要洗手或者进
行手部的清洁。

4. 养成健康的生活方
式。日常生活中要注意保持
充足的睡眠、充分的营养、适
当的体育锻炼，增强身体素
质，提高身体抵抗力。

5. 做好自我健康监测。
如果出现发热、咳嗽、咽痛等
呼吸道感染症状，建议尽量
居家休息，避免前往人群密
集的场所。如果确需出行，
要注意佩戴好口罩，以防将
疾病传播给其他人。

针对当前支原体肺炎和
流感发病比较多，群众比较
关心的调理饮食防控疾病的
问题，中国疾控中心营养与
健康所所长丁钢强表示，可
以 加 强 生 病 期 间 的 食 养 调
理，在合理膳食的基础上选
择简单适宜的食养方法。对
症进行食养，能起到缓解症
状、促进康复的作用，千万不
可盲目相信没有验证的所谓
偏方、经验方等。
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“新病毒”来了、支原体肺炎是新冠变异、喝梨水能治咳嗽、呼吸道疾病接种疫苗没用……
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