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妇科炎症是一种十分常见的疾病， 其中以阴道炎最
为普遍。 专家表示，夏季妇科炎症比秋冬季节多发，更应
注意卫生，避免妇科疾病。

北京中医药大学第三附属医院妇科主任马小娜表

示，很多女性对妇科疾病的危害认识不足，除非是瘙痒或
疼痛等症状严重影响到生活时才就医， 而妇科炎症也是
导致不孕和流产的重要原因。

徐州市妇幼保健院副主任医师何文杰说，盆腔炎、宫
颈炎、附件炎、阴道炎等，都属于妇科炎症。宫颈炎会出现
黏稠的分泌物，使得精子无法顺利通过宫颈进入宫腔，引
起不孕；严重的霉菌、滴虫等阴道炎，可以导致阴道酸碱
度的变化，不利于精子的生存和活动，引起不孕；细菌性
阴道炎可以向上蔓延而致宫腔内感染，引起子宫内膜炎、
输卵管炎或者输卵管粘连梗阻，引起不孕；妊娠后细菌性
阴道炎可感染胎盘和羊膜囊引起宫缩导致流产、早产，所
以妇科疾病不容忽视。

马小娜建议：广大女性夏季应穿透气的棉质内裤，不
要太紧；同房的时候一定要注意卫生，避免不洁性交史；
平时要适当运动， 提高自身免疫力； 一定要注意私处卫
生，每天用清水清洗会阴，保持会阴部干净清洁。

据新华社

在炎热的夏季， 晨练成为很多人外出活动的选择。
专家提示， 晨练要视自身健康情况而定， 做好喝水、 补
充能量等晨练准备， 选择合适的运动场地， 将锻炼身体
的风险降到最低。

北京大学运动医学研究所运动创伤副主任医师杨

渝平表示， 早晨活动不太热， 而且能让人从睡眠中清
醒过来并维持全天的良好身体状态， 这可能与运动带
来的内啡肽释放有关， 这种荷尔蒙会给身心带来平和、
安静和清新的效果。 但早晨是一天空气中二氧化碳浓
度最高的时间段， 尤其是空气质量不好的时候， 相对
容易引起呼吸系统疾病。 此外， 早上血液相对比较黏
稠， 所以建议晨起锻炼者不要忘了喝一杯水， 稀释一下
血液浓度。

杨渝平提示， 对于有心脏和脑血管问题的人， 不建
议进行晨跑， 早晨心率和血压的提升比其他任何时候都
要快， 晨跑会对心脏和脑血管产生负担， 猝死的发生风
险系数增高。 如果空腹进行高强度晨间运动的话， 相对
容易引起低血糖， 尤其是对于本身就有糖尿病的人来
说， 但也不能吃得太多进行晨起运动， 尤其是剧烈的运
动， 否则容易增加胃肠道的负担， 引起相应的疾病。 所
以， 最好是晨起锻炼前补充点能量， 之后再吃点早餐。

对于使用小区内配备的运动器材锻炼的中老年人，
专家提示， 中老年人骨质比较脆弱， 要少做或者不做容
易引起撞、 摔、 过度牵拉等意外的动作和运动。

如果选择在公路上跑步， 要注意避让车辆， 保护自
身安全。 此外由于地面较硬， 对于膝关节和踝关节的压
力相对会比较大， 因此尽量选择专业的跑鞋或者减震能
力好的运动鞋。 还有很多人选择在草地上运动， 杨渝平
说， 在草地上运动可以减少关节的压力， 但仍存在潜在
风险， 因为场地不平坦或者太软容易导致踝关节等关节
扭伤。 他提示， 在草地上活动的时候， 运动不要太剧
烈， 否则很容易引起动作失控而导致意外损伤。

据新华社

“游泳池热”、人腺病毒肺炎……近期，由人腺病毒
引发的急性呼吸道传染病呈高发之势， 儿童尤易中招，
引发了家长们的担心。 近日，记者从国家卫生健康委员
会疾控部门了解到，人腺病毒其实并不可怕，大多数人
腺病毒感染者的症状不严重，采取缓解症状的一般性治
疗措施即可痊愈。

疾控部门专家说，人腺病毒可分为 A 到 G 共 7 个亚
属，其中与呼吸道感染相关的人腺病毒主要是 B、C 和 E
亚属。病原学监测数据显示，我国引起呼吸道感染的人腺
病毒主要是 B 亚属 7 型和 3 型。

哪些人群容易感染人腺病毒？ 首都医科大学附属北
京儿童医院教授、 北京市儿科研究所感染与病毒室主任
谢正德说， 各年龄段人群均可能感染人腺病毒， 但免疫
系统较弱或低下者， 以及慢性呼吸系统疾病、 心脏病等
患者感染后引发严重疾病的风险较高。 此外， 人腺病毒
传染性较强， 常可暴发流行， 其主要发生在密闭、 拥挤
和潮湿的环境， 如军营、 学校、 托幼机构、 医院等， 应
注意加强防控。

据介绍，人腺病毒可通过飞沫、接触和粪口传播，也
可以通过水传播， 如被人腺病毒污染的游泳池水可引起
结膜炎。专家说，预防人腺病毒感染的主要手段包括勤洗
手，避免用不洁净的手触摸眼、鼻和口，避免与患者密切
接触，到医院门急诊等人员密集的场所要戴口罩等。

如感染人腺病毒，专家建议，症状轻微者应居家隔离
休息，避免前往公共场所，一旦出现持续高热、心慌、气促
等严重症状， 应及时去医院就诊。 重症病例需要住院治
疗。

据新华社

夏季更应注意卫生
避免妇科疾病

夏季晨练注意事项

如何预防人腺病毒

澳大利亚纽卡斯尔大学的一项新

研究显示 ， 塑料污染已经侵入到人类
体。 全球人均每周摄入近 5 克的微塑
料， 等同于一张信用卡所用的塑料，每
年人均摄入量约为 250 克。

微塑料是指粒径小于 5 毫米的不
规则塑料颗粒，在全球海洋 、河流等水
体中广泛存在。 微塑料本身所含的有毒
物质, 以及在水中吸附的有毒物质能经
由食物链累积， 最终可能进入人体，威
胁人体健康。

世界自然基金会委托澳大利亚纽

卡斯尔大学进行的这项研究，综合了 50

多项与微塑料相关的研究数据。 报告显
示，全球人均每周仅通过饮用水就会摄
入 1796 个塑料微粒，按重量算这些塑料
微粒约为 5 克， 每年的总摄入量在 250
克以上。

报告称，人类摄入微塑料的最大来
源是饮用水， 世界范围内的瓶装水、自
来水、 地表和地下水中都含有微塑料。
在食物中，甲壳类海鲜 、啤酒和盐的微
塑料颗粒含量最高。

研究显示，尽管各国塑料污染的情
况有所差异，但几乎没有任何地区能置
身于外。

报告指出，自 2000 年以来，全球塑
料制品的消耗量已相当于 2000 年之前
所有年份消耗量的总和， 其中三分之一
的塑料最后都倾倒在自然环境中。

世界自然基金会全球总干事马尔

科·兰贝蒂尼表示， 塑料污染是一个紧
迫的全球性问题， 塑料不仅污染了海洋
和水道， 杀死了海洋生物， 还存在于所
有人体内。 他敦促各国政府、 企业和消
费者联合采取行动并制定国际条款， 共
同从源头上采取措施应对塑料污染问

题。
据新华社

微生物耐药让人“无药可用”？
听听专家怎么说

耳念珠菌在美国感染临床的消息近日引发舆论关注，， 抗微生物药物耐药性话题也因此升
温。。

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？？近日，，专家表
示，，只要相信微生物会不断进化，，就可以认为抗微生物药物耐药性是一种必然的自然现象。。

“只要相信微生物会不断进化，就可以认为抗
微生物药物耐药性是一种必然的自然现象。 ”全球
健康药物研发中心主任、 清华大学药学院院长丁
胜告诉记者，微生物的耐药机制虽然有很多种，但
根本的道理是一样的。

“病原体里的遗传物质 ， 如 DNA、 RNA 序
列， 其编码会不断产生突变。 如果突变使病原体
和药物的作用发生了变化， 比如不再 ‘响应’ 药
物 ， 或者把药物 ‘输送 ’ 出去 ， 耐药性就产生
了。” 丁胜说。

近年来，抗微生物药物耐药的话题频频见诸媒
体。 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，以及人口密集、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；另外，人们意识不足，以及抗微生物药物在人
和养殖畜禽身上的滥用，让这一问题更加突出。

记者从国家卫生健康委员会了解到，在我国，
新型抗菌药物研发能力不足、 药店无处方销售抗
菌药物、医疗和养殖领域不合理应用抗菌药物、制
药企业废弃物排放不达标、 群众合理用药意识不
强等多种因素，使细菌耐药问题日益突出。

使用抗生素治疗流感和普通感冒等病毒性感

染， 正是一种因公众意识不强而滥用抗生素导致
耐药现象的常见行为。 北京大学公共卫生学院全
球卫生系主任郑志杰举例说， 根据一项对 2 万多
名大学生进行的调查， 在过去 1 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。

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
了极高风险。 联合国今年 4 月发布的一份报告警
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 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。

丁胜说， 新药研发往往需要 10 至 15 年时
间， 投入 10 亿至 15 亿美元 （包括失败的成本）。
即使成功研制， 也需要多次临床试验来评估其
有效性、 安全性。 有的新药只会在疫情大面积
暴发时才投入使用， 有的使用者只是少数人群，
投入生产的经济效益并不显著。 因此， 药企常
常减少抗生素新药的研发投入， 甚至砍掉新药
生产项目。 久而久之， 可供使用的药物趋于减
少， 导致一些患者 “无药可用”。
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抗微生物药物耐药性问题复杂，正对全球
公共卫生构成越来越严重的威胁。 专家认为，
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。

我国 2016 年印发 《遏制细菌耐药国家行
动计划（2016—2020 年）》，提出到 2020 年零售
药店凭处方销售抗菌药物的比例基本达到全

覆盖、人兽共用抗菌药物或易产生交叉耐药性
的抗菌药物作为动物促生长应用逐步退出等

目标。 国家卫健委近日表示将建立国家级真菌
病监测网，对我国真菌病的病原谱、耐药性等
情况进行定期监测，并开展真菌耐药性与耐药
机制等研究。

在企业缺少抗生素新药研发动力的情况

下，为解决“无药可用”问题，北京市政府、清华
大学与比尔及梅琳达·盖茨基金会在京联合成
立了全球健康药物研发中心， 聚集了一批来自
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，中心致力于开发创新技术、工具和
平台，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短板。 ”丁胜说。
一些畜禽养殖企业也在探索减少抗生素

使用的方法。 据浙江华腾牧业有限公司董事长
沈建平介绍，为了减少生猪养殖滥用抗生素对
猪肉和环境造成的污染，华腾借鉴国外经验建
设了智能化养殖基地，利用空气净化、恒温恒
湿等手段减少抗生素的使用。

不过， 专家表示， 对待抗微生物药物的
使用 ， 也要避免 “将孩子和洗澡水一同倒
掉 ”。 “不是要零使用 ， 而是要合理使用 。”
中国工程院院士、 国家食品安全风险评估中
心总顾问陈君石举例说， 不能将抗生素用于
促进畜禽生长， 预防畜禽疾病也不应依靠抗
生素， 而是需要加大投入力度， 为畜禽建立
维护健康的良好环境。

据新华社
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肿瘤患者警惕
营养认识三大误区

近日，天津市肿瘤医院开展的一项调查显
示，肿瘤患者术前营养不良的发生率高达 30%，
80%的患者术前膳食摄入能量不足，90%以上的
肿瘤患者蛋白质摄入不足。

天津市肿瘤医院营养科主任王昆表示，当
前医患双方对肿瘤营养治疗的重视程度不够，
部分患者产生了少吃或者不吃能“饿死肿瘤”、
吃得越好肿瘤长得越快、专吃某一种食物补充
营养这三大误区，导致自身营养状况难以支持
抗肿瘤治疗。 营养不良会降低肿瘤患者生活质
量、缩短生存时间，营养治疗不足也是目前肿
瘤患者五年生存率不高的重要原因之一。

误区一：
少吃或者不吃能“饿死肿瘤”

肿瘤细胞并不是正常细胞，这些异常细胞
会快速分裂、生长并“窃取”体内正常细胞的营
养。 “饥饿疗法”会造成肌体营养不足，影响体
内正常细胞的生长和保护作用，导致自身免疫
力下降，增加感染风险。

误区二：
吃得越好肿瘤长得越快

营养及代谢干预的主要目的并非治疗肿

瘤，而是通过维持或改善食物摄入，改变代谢
紊乱的状况，维持身体机能，减少治疗中断的
风险。

误区三：
专吃某一种食物

各类食物所含有的营养素成分和数量都

是不同的， 如鸡蛋蛋白质丰富、 胆固醇较高，
鱼和虾蛋白质丰富、 饱和脂肪酸含量低、 不
饱和脂肪酸含量高， 猪肉和牛肉富含铁， 菠
菜和芹菜富含纤维素， 粗粮含糖量较低、纤维
素含量高……可以说每种食物各有其 “优缺
点”，只补充单一食物会导致营养摄入不均衡。

王昆建议，肿瘤患者不要过度担心吃某种
营养食物会使肿瘤发展。 肿瘤细胞主要通过糖
类提供自身所需能量， 对于脂肪的利用率较
差，因此，高脂肪、低碳水化合物的饮食应作为
肿瘤患者的首选方案。 而当肿瘤患者食物摄入
量下降、难以维持正常的健康体重时，就要接
受专业的营养支持治疗，从而改善肿瘤患者预
后，提高患者生存率和生活质量。

据新华社

全球人均每周“吃下”一张信用卡

塑料污染多严重？

6 月 27 日，衡水市交警二大队民警在指导振华小学学生学习交通标识。
暑假将至，河北衡水高新技术产业开发区振华小学组织开展“暑假安全伴我行”主题安全教育活动，向学生普及交通、消防

安全知识，提高学生暑期安全自我防护能力。 新华社发


