
2025年9月11日

电话电话:(:(05910591))8709587095576 版式版式//玉花玉花责编责编//蓝旭蓝旭 13
健康科普

夏日饮食 警惕食源性疾病

静脉输液 会好得快吗
医院门急诊、街头诊所里，

“输液治病”现象屡见不鲜。感
冒发热时，亲友常催着“去输液
吧，好得快”；上班族为尽快返
工，主动求输液；还有家长误以
为“输液能增强抵抗力”，孩子稍
有不适就坚持要输液……对静
脉输液的盲目依赖，使我国成为
全球输液量最高的国家。而“输
液好得快”，实则是流传甚广的
健康误区，背后藏着人们对科学
用药的诸多误解。

静脉输液的“真实面目”
静脉输液是借助输液器将

药物直接注入人体血液循环的
有创给药方式。与口服、外用等
给药途径相比，它绕开了胃肠道
吸收和肝脏的“首过代谢”，能让
药物快速达到有效血药浓度。

休克、严重感染等危急时
刻，这种“快速起效”的特性为抢
救争取宝贵时间，是临床不可或
缺的重要急救手段。但必须明
确：“起效快”≠“好得快”。药物
起效速度与疾病康复速度无绝
对正相关。以常见的普通感冒
为例，90%以上由病毒引起，属
于自限性疾病，病程通常为5~7
天。即便输注抗病毒药（或对普

通感冒无效的抗生素），也无法
缩短病程，反而可能放大治疗风
险。

盲目输液的三大“暗礁”
1.不良反应“快且狠”
国家药品不良反应监测中

心数据显示，静脉给药不良反应
占比 57.8%，远高于口服给药。
由于药物直接进入血液，过敏反
应往往发作迅速，轻者出现皮
疹、心慌、恶心，重者可能引发过
敏性休克，数分钟内就可危及生
命。此外，若药液被污染、输液
器质量不合格，可能导致细菌或
病毒侵入人体，引起发热、寒战
等输液反应；药液中未滤净的微
小颗粒会沉积于血管壁、肺部，
长期积累可能诱发血管炎、肺栓
塞等严重并发症。

2.交叉感染与细菌耐药
部分医疗机构输液室空间

小、通风差，且未有效分类隔离
不同疾病患者，细菌、病毒极易
通过空气或接触传播，导致原本
病情较轻的患者继发新感染。
更糟糕的是，有些患者和医生把
抗生素当作“万能药”，在病毒性
感冒等无需使用抗生素的情况
下，仍长期通过输液给药，当真

正需要抗菌药挽救生命时，可能
陷入“无药可用”的困境。

3.经济和资源浪费
治疗普通感冒，往往几十

元的口服药就能缓解症状；若
选择输液，则涵盖药品、输液耗
材、护理等费用，可能飙升至数
百元。这不仅加重了个人经济
负担，也造成了有限医疗资源
的浪费。

需要输液治疗的三种情况
1.危急抢救场景
当患者遭遇大失血、休克、

严重烧伤，或因剧烈呕吐腹泻导
致脱水等危急状况时，需通过输
液快速纠正水和电解质紊乱，维
持生命体征。

2.无法经口给药
若患者处于昏迷状态、术后

禁食，或患有严重肠梗阻等疾
病，无法通过胃肠道吸收药物，
静脉通道就成了维持治疗的“生
命线”。

3.药物特性限制
部分药物（如胰岛素、肝素、

部分抗肿瘤药）的化学结构在胃
肠道中易被破坏，口服无效或吸
收效率低，只能通过静脉途径给
药。

这些情况输液不会“好得快”
1.普通感冒
口服退烧药、止咳药等对症

治疗药物，配合充足休息、适当
补水，身体便能逐渐恢复，无需
输液。

2.轻度呕吐腹泻
若患者精神状态良好、无明

显脱水，首选口服补充水分和电
解质，既经济又安全。

3.慢性病常规治疗
对于高血压、糖尿病等慢性

疾病，盲目输液不能“根治”或让
病情“加速好转”，反而可能因药
物刺激致血压、血糖波动，不利
于病情稳定。

静脉输液是一把“双刃
剑”，用对是救命“利器”；滥用
则成健康“隐患”。走出“输液
治疗好得快”误区，需要我们
建立科学用药观，听从医生建
议，坚守“能口服不肌注，能肌
注不输液”的原则。不盲目追
求“快速起效”，才能真正守护
好自己和家人健康。

（作者：李飞 福州大学附属
省立医院 主管药师）

每年盛夏时节，医院肠道
门诊患者数量总是明显增多。
这些患者多数患上了食源性疾
病，即通过摄入被病原体或毒
素污染的食品或饮用水而引起
的传染性或中毒性疾病。到底
是触发了什么开关？他们得的
是什么疾病？普通人该如何分
辨这些疾病？它们有哪些症
状？发生这些疾病后该如何应
对？

高温潮湿条件 更容易打开
食源性疾病闸门

夏季气温高、湿度大，食物
中的微生物繁殖速度呈几何级
增长。实验数据显示，在适宜条
件下，某些细菌（如大肠杆菌）在
35℃环境中每 20~30 分钟可翻
一番，不同病原体的繁殖速度有
所差异。食源性疾病的常见致
病菌有沙门氏菌、金黄色葡萄球
菌、副溶血性弧菌、诺如病毒、轮
状病毒等，还有常见的化学毒素
如亚硝酸盐、蘑菇毒素等。同
时，夏季人体出汗增多，胃酸分
泌相对减少，消化道的防御能力
有所下降，更易受到病原体侵

袭。
进食这些食物后 有症状要当心

夏天的卤味、凉拌菜、隔夜
菜（室温下存放超过4~6小时）、
奶油糕点、腌制菜（包括生腌菜）
等是较为受欢迎的食物，冰镇一
下更美味？但冰箱不是保险箱，
这些食物操作不卫生或保存不
当，食源性疾病就会找上我们。

快速发作型（1~6小时）：如
金黄色葡萄球菌中毒，通常表现
为进食后突然胃部不适，可能有
翻搅感，唾液分泌增多，继之出
现剧烈呕吐，可能呈喷射状；如
亚硝酸盐中毒则嘴唇、指甲发
紫，头痛、头晕，有“醉酒感”，呼
吸逐渐加快。

中速发作型（12~24小时）：
如沙门氏菌、副溶血性弧菌中
毒，常有腹部隐痛或胀气、低热
（通常为 37.5℃~38℃），随后腹
部剧痛、腹泻（可为水样或血样
便）、呕吐等。

慢 速 发 作 型（24 小 时 以
上）：如致病性大肠杆菌中毒，可
表现为间歇性腹部不适、黏液便
或稀便、血便。儿童多见轮状病

毒感染，可出现烦躁不安、食欲
骤降、低热、呕吐、腹泻。

科学应对 家庭处理要牢记
若仅有1~3次/日呕吐或腹

泻，能自主饮水，精神、食欲正
常，可居家观察，暂停进食，但需
适当补充液体，如口服补液盐、
淡盐水，之后进食应少量多餐，
清淡为主，可尝试米汤、香蕉、米
饭、苹果泥、吐司等，应尽量避免
含糖饮料、牛奶、咖啡等。

若呕吐/腹泻超过5~10次/
天，精神萎靡，食欲明显降低，便
血或呕血，尿量明显减少等需及
时就医。孕妇、婴幼儿、老年人
等症状易加重，需早期识别，尽
早就诊。

预防胜于治疗
处理食物前后清洁双手，定

期用沸水消毒砧板、抹布等，砧
板生熟分开，冰箱内生熟食品分
层存放；食物要彻底煮熟，熟食
室温存放不超过4小时，冷藏室
温度保持在 4℃以下。剩菜必
须彻底加热，尽量避免进食生冷
食物，这些都能帮助我们减少食
源性疾病的发生；特殊人群如婴

幼儿的奶瓶每次使用后彻底消
毒，老年人要注意假牙清洁等。

生活中还有一些常见误区
需要避免：如“闻起来没坏就能
吃”、“拉肚子就要吃抗生素、止
泻药”等。因为许多致病菌不改
变食物气味；食源性疾病可能由
细菌、病毒或寄生虫等引起，抗
生素可能无效，同时腹泻也是身
体的保护机制，能够把细菌病毒
排到体外，当然严重腹泻需要干
预。

食品安全无小事，特别是
在炎热的夏季。掌握科学的
预防知识，了解疾病的早期信
号，采取正确的处理措施，能
有效降低食源性疾病的风
险。记住：当出现严重症状
时，务必及时就医，切勿延误
治疗。让我们从日常饮食的
每个细节做起，为自己和家人
的健康筑起坚实的防线。

（作者：张巧湘 宁德市蕉城
区城南社区卫生服务中心 主治
医师）


