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抗生素曾被称为“人类对抗感染的利

器”，从青霉素被发现至今，无数细菌

感染引发的疾病都被它击退。但如今，“抗

生素无效”的案例越来越常见 —— 这背

后，微生物耐药性正悄然成为威胁人类

健康的“隐形杀手”。抗生素滥用如同

给微生物“升级”，让曾经的救命药逐

渐失效，其隐患远比我们想象的更严峻。

从“药到病除”到“无药可用”：                 
耐药性是如何产生的？

抗生素的作用原理是精准攻击细菌

的特定结构（如细胞壁、蛋白质合成机

制），从而抑制或杀灭细菌。但微生物

在繁殖过程中会自然发生基因突变，而

抗生素的滥用相当于“定向筛选”—— 

对药物敏感的细菌被杀死，携带耐药基

因的细菌却能存活并大量繁殖，逐渐成

为优势菌群。

例如，肺炎链球菌原本对青霉素敏

感，但长期不合理使用青霉素后，部分

菌株进化出分解药物的酶，导致常规剂

量的青霉素无法起效。更危险的是，耐

药基因还能通过质粒等载体在不同细菌

间传递，甚至形成“超级细菌”—— 对

多种抗生素同时耐药的微生物。

耐药性的连锁反应：                                       
不止“治不好病”那么简单

微生物耐药性带来的危害早已超越单

个病例。对患者而言，耐药菌感染会延长

治疗周期、增加治疗成本，甚至导致死亡。

比如，原本用普通抗生素就能治愈的尿路

感染，若感染耐药菌，可能需要使用更高

级的抗生素，治疗费用增加数十倍，且治

愈难度大幅提升。

对公共卫生而言，耐药性可能让常见

医疗操作充满风险。剖腹产、器官移植、

化疗等手术依赖抗生素预防感染，一旦

耐药菌扩散，这些常规治疗可能因“无法

控制感染” 而被迫暂停。世界卫生组织

数据显示，全球每年因耐药菌感染死亡的

人数已超 70 万，若不加以控制，到 2050

年这一数字可能突破千万。

避免“耐药危机”：                                          
抗生素使用有哪些 “红线”？

耐药性的根源是抗生素滥用，而滥

用不仅包括 “过量使用”，还包括 “错

误使用”，其范围也不仅限于人类医疗

领域。在农业生产中，一些养殖户为预

防牲畜生病、促进生长，会在饲料中添

加抗生素，这些抗生素会通过食物链进

入人体，或随排泄物污染环境，加速耐

药菌的产生和传播。

日常生活中，个人用药也有诸多需要

注意的行为。首先，感冒发烧不盲目用抗

生素。感冒多由病毒引起，而抗生素对

病毒无效，随意使用只会增加耐药风险。

其次，不自行增减剂量或停药。症状缓解

就停药，可能导致残留细菌产生耐药性；

擅自加大剂量则会破坏体内菌群平衡，加

速耐药菌滋生。最后，拒绝“预防性使用”。

部分人认为“吃点抗生素能预防感染”，

实则毫无科学依据，反而会诱导耐药性

产生。

对抗耐药性，需要每个人的参与。合理

使用抗生素，不仅是在保护当下的治疗效果，

更是在为未来留存“救命的武器”。当我们

面对感染时，应遵循 “遵医嘱、按疗程、

不滥用”的原则——这才是对抗微生物耐药

性最有效的方式。

胃癌、结直肠癌术后的恢复，常

被患者形容为“闯关”——术后腹胀、

进食呕吐、伤口疼痛等问题，不仅延长

住院时间，更打击康复信心。其实，这

些难题大多能通过科学的围术期护理化

解。围术期并非仅指手术当天，而是涵

盖术前准备、术中配合、术后康复的全

过程，每个环节的精细护理，都能为患

者搭建“平稳过渡”的桥梁。

术前准备  为身体 “铺路”
很多患者认为“手术前只要养足精

神就行”，其实术前准备直接影响术后恢

复速度。胃肠癌手术对消化功能影响较大，

术前的身体调节如同“给机器做保养”。

营养储备是关键。术前 1~2 周，患

者可在医生指导下摄入高蛋白、易消化

的“康复饮食”，如将鸡蛋、鱼肉打成

泥状，搭配小米粥食用。若存在营养不良，

需通过口服营养制剂补充能量 ——这就

像长途跋涉前给汽车加满油，能减少术

后并发症。同时，呼吸训练不可忽视：

每天用气球练习“深吸气 - 缓慢呼气”，

增强肺部功能，可降低术后肺部感染风

险。更重要的是心理准备，家属可陪同

患者参观病房，了解术后监护设备，避

免因陌生环境产生焦虑 ——稳定的情绪

能让身体处于更易恢复的状态。

术中“隐形配合” 为康复 “奠基”
患者或许觉得“手术中自己帮不上

忙”，但现代医学的围术期管理早已延

伸至手术全程。麻醉师和护士的精细操

作，是术后顺利恢复的隐形保障。

术中液体管理是核心。医生会根

据患者体重、手术时长精准控制输液

量：过多可能导致胃肠水肿，过少则

会影响器官供血。体温保护同样重要。

术中使用加温毯维持体温在36℃左右，

能减少术后寒战和感染概率。这些看

似细微的操作，如同为术后恢复“校

准轨道”，让身体在创伤后能按最优

路径修复。

术后分阶段“科学闯关”  让康复“提速”
术后康复最忌 “急于求成” 或 “过

度谨慎”，分阶段护理才能避开误区。

从卧床到进食，每个环节都有明确的 

“行动指南”。

术后早期要“动起来” 很多患者

担心“活动会扯裂伤口”，其实术后 6 

小时在护士指导下翻身，24 小时坐起，

48 小时床边站立，能促进胃肠蠕动，

减少肠粘连风险，就像机器长时间不运

转会生锈，适度活动反而能加速恢复。 

进食需“循序渐进” 从少量温水

开始，逐步过渡到米汤、蛋羹，再到软

米饭。若出现腹胀，可顺时针按摩腹部，

或在医生指导下使用促胃肠动力药物。

伤口护理要 “保持干燥”  洗澡

时用防水贴保护，若发现敷料渗液，及

时告知护士，避免自行处理。

胃肠癌术后恢复如同重建家园，围

术期护理就是“科学规划图”。术前充

分准备、术中精准保障、术后按阶段康

复，三者环环相扣，能让患者少受痛苦、

少走弯路。每一步按科学方法推进，都

是在向健康靠近。

“终于撤掉呼吸机了！”对重症患

者来说，脱离呼吸机是康复的重要里程

碑，但呼吸功能未必完全恢复。长期使

用呼吸机可能导致呼吸肌肉萎缩、咳嗽

能力下降，若康复不当，可能再次出现

呼吸衰竭。掌握科学的康复步骤，才能

让呼吸功能稳步提升。

撤机后为何还要“强化康复”？               
呼吸肌需要“重新锻炼”

长期使用呼吸机时，人体呼吸肌（如

膈肌、肋间肌）会因“用进废退”逐渐

萎缩，自主呼吸力量减弱。同时，气管

插管可能损伤气道黏膜，排痰能力下降，

痰液堵塞会引发缺氧。

临床数据显示，撤机后 1 周内是恢

复关键期，若未及时干预，约 30% 的患

者可能因呼吸肌乏力再次依赖呼吸机。

因此，康复重点是“唤醒”呼吸肌、清

理气道、增强肺功能。

4 个康复步骤决定恢复速度 

呼吸肌训练：从 “被动” 到 “主

动” 发力

核心目标：增强膈肌和肋间肌力量。

具体方法：①腹式呼吸：平躺时手

放腹部，鼻吸（腹部鼓起）嘴呼（腹部

收紧），每次 10~15 分钟，每天 3 次。

初期可在医护人员看护下进行，根据血

氧饱和度调整节奏。②吹气球训练：每

次尽力吹气球后放松，重复 5~10 次，

逐渐增至 15 次，以不疲劳为宜。需要

选择容量适中的气球，避免过大增加呼

吸负担。

需要注意的是，训练需循序渐进，

避免过度用力导致缺氧。

气道廓清：及时排痰，避免肺部

感染

核心目标：排出痰液，保持气道

通畅。

具体方法：①有效咳嗽：深吸气后

屏气 3 秒，弯腰用力咳嗽 2~3 次，每天 

3~4 次。咳嗽时注意保护伤口，术后患

者可轻按切口处减轻疼痛。②体位引流：

医护人员协助下取头低脚高位，配合拍

背，每次 10 分钟。引流时密切观察患

者面色，若出现心慌应立即停止。

需要注意的是，痰液黏稠时，可在

医生指导下雾化吸入稀释痰液。

肢体活动：改善全身循环，提升呼

吸效率

核心目标：通过运动增加肺活量，

促进肺部循环。

具体方法：①床上活动：做踝泵

运动、手臂上举，每次 10 分钟，每天 

2~3 次。动作要缓慢平稳，避免突然发

力。②坐位与站立：病情稳定后先床上

坐起，每次坐 5~10 分钟，逐渐过渡到

站立、行走，以不气喘为度。

需要注意的是，肢体活动能增强呼

吸肌耐力，建议饭后 1 小时进行。

营养支持：为呼吸肌 “补充能量”

核心目标：通过营养修复呼吸肌。

关键原则：①高蛋白饮食：每天摄

入鸡蛋、鱼肉等优质蛋白，如早餐加 1 

个鸡蛋、午餐搭配 100 克鱼肉，促进肌

肉合成。②清淡易消化：避免油腻、过

咸食物，食材可打成泥状。

需要注意的是，食欲差时，可在医

生指导下使用营养补充剂。

3 个“危险信号”  康复期间需警惕
若出现以下情况，需及时告知医护

人员：①安静时胸闷、气喘，呼吸频率

超 30 次 / 分钟；②咳出黄绿色浓痰，

伴随发热（体温超 38℃）；③嘴唇、指

甲发紫（缺氧表现）。

撤机后的呼吸功能康复是“持久

战”，循序渐进的训练、科学护理和充

足营养缺一不可。只要按步骤坚持，呼

吸肌力量会逐渐恢复。

呼吸机撤机后 这几步决定呼吸功能快速恢复呼吸机撤机后 这几步决定呼吸功能快速恢复
▲ 北京大学国际医院 ICU  郭淼

胃肠肿瘤围手术期护理指南胃肠肿瘤围手术期护理指南
▲ 广州中医药大学第一附属医院  信梦雪

避免抗生素滥用：微生物耐药性到底有多可怕避免抗生素滥用：微生物耐药性到底有多可怕？？
▲ 新疆维吾尔自治区塔城地区人民医院医学检验科   陈婷 
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