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见的西药治疗时常选用非甾体类抗炎药和肌肉松弛药，虽然缓解

作用明显，但是长期疗效不佳。

中医疗法已经得到了人们的广泛关注 [5]，本次研究的针灸理

疗法和葛根汤加减治疗的效果显著，其中针灸理疗法主要对患者

的风池穴和肩井穴等进行治疗 [6]，作用明显，而葛根汤则可发挥

改善临床症状的目的，正如通过上述表 1、表 2结果显示：治疗后，

观察组临床有效率（94.28%）高于对照组（71.43%），观察组背

肩臂痛与眩晕评分低于对照组，NO 水平高于对照组，ET-1 水平低

于对照组，由此可见，颈椎病应用针灸疗法和葛根汤加减治疗的

效果显著，可改善内皮因子水平，提高治愈率，值得临床推广应用。
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使用抗菌药物，这些误区要知道
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抗菌药物可以用来杀灭细菌、真菌或者抑制细菌、真菌生长，

日常俗称的抗生素就是抗菌药物。大家所熟知的阿莫西林、阿奇

霉素、头孢菌素和环丙沙星都是抗菌药物，抗菌药物在我们日常

的应用非常广泛，但是还有一些误区人们都不知道！乱用抗菌药

物不仅会对身体造成伤害，还会让抗菌药物无法发挥药效，造成

疾病无药可用的局面出现。

当前人们在使用抗菌药物时存在着一些误区，如果没有对这

些误区加以关注，就会造成抗菌药物的使用不能发挥突出成效，

甚至让细菌的耐药性明显增加，给治疗带来极大的难度。今天，

就让我们跟着文章来认识一下这些抗菌药物的使用误区吧！

误区一：抗菌药物就是消炎药物

很多人都是这样认为的。事实上，抗菌药物并不能直接起到

消除炎症的作用，它只能通过杀灭、抑制细菌来控制炎症。很多

炎症并不是单一的由细菌引发的，例如病毒性炎症、过敏性炎症、

物理化学因子所造成的炎症。面对这些炎症，盲目使用抗菌药物

是没有效果的，发炎就要使用抗菌药这样的想法十分可怕。

误区二：感冒发烧要用抗菌药物

在现阶段，围绕着实际情况统计，大约有 90% 的感冒都是由

病毒引发的，有 60% 左右的发热是由非感染因素引起的，例如结

缔组织疾病和肿瘤等，抗菌药物对于这些因素所引起的感冒发烧

是没有作用的，反而会加速体内各种药菌的产生，所以感冒就服

用抗菌药物，发热就服用抗菌药物的做法是一定要极力避免，这

些误区会给身体带来严重的不适。

除了感冒之外，还有人一腹泻就用抗菌药物。其实常见腹泻

分为感染性腹泻和非感染性腹泻，抗菌药物只对细菌感染的腹泻

才有效，不能一腹泻一生病就想着使用抗菌药物。

误区三：症状刚控制住就停药

抗菌药物的疗程因为感染不同而有不同的差异，有些患者即

使疾病的表现相同，医生所开具的抗菌药物剂量也不同。一般情

况下，抗菌药物的服用要让体温恢复正常，症状消退 72 小时后再

停止服用。

血液感染、化脓性脑膜炎、清洗性真菌感染、结核病，需要

较长的时间治疗。长时间用药才能彻底治愈，一旦提前停药，残

留的细菌将在体内大量生长，造成疾病反弹，甚至加重。

误区四：频繁更换抗菌药物

抗菌药物在服用后起效是需要一定时间的，有些患者过于心

急，服用过后感觉症状没有好转，就去更换抗菌药物。通常用药

48小时后才能够评估具体的治疗效果。

如果感觉这类药物没有明显成效，可以让医生调整抗菌药物

的治疗，而不是患者自己频繁的更换抗菌药，频繁更换会造成无

法评估药物对感染的有效性。另外让细菌产生对多重药物的耐药

性，后期治疗起来也会更加困难。

误区五：长期预防使用抗菌药物

在临床上，有一部分抗菌药物适用于感染的预防，但事实上

很多情况没有必要使用这些药物。例如，留置导尿管、留置深静

脉导管和建立人工气道，患者没有感染等高危因素，还有清洁切

口手术患者都不要大量的使用这些抗菌药物，长期的服用这些抗

菌药物不但无法预防感染，反而会引起细菌耐药。

误区六：广谱抗菌药明显优于窄谱

这样的想法是非常错误的，对于抗菌药物的使用而言，它是

能用窄谱就不用广谱，能用低级不用高级，能用一种药物解决问

题就不会用多种药物。而且要针对相关的病原菌选择抗菌药物，

不是盲目随意地认为广谱抗菌药物较好，对于药物而言，只选对的，

不随意选贵的。例如急性细菌性咽炎常见的病原菌就是 A 组溶血

性链球菌，针对该菌活性有着明显治疗效果的就是窄谱药物青霉

素，它应该作为首选。如果有其他特殊情况，再考虑更换相关药物。

并不是说贵的药物就更好，并不是说广谱的药物就更好，在药物

使用中，还是要因病用药，因症状用药。

在日常，是否应该使用抗菌药物，必须由专业医务人员确定，

不能随意购买。使用抗菌药物时，一定要谨遵医嘱，不要盲目地

增加、减少用量。同时经常洗手，讲究卫生，避免感染细菌，多

运动，强身健体，这样才能够增强身体抵抗力，减少疾病影响。


