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十年乱吃药酿恶果
常规20种抗生素全部无效
医生：滥用抗生素后果很严重

气温骤降，不少人赶
紧从家里翻出油汀、热水
袋、暖宝宝，靠着这些“取
暖神器”抵御寒意，可这份
暖意背后竟藏着隐形风
险。近期，宁波大学附属
第一医院创面修复外科一
周内就收治了8名低温烫
伤的糖尿病足患者。

73岁的张大爷（化姓）
便是其中之一。前几天，
张大爷的右脚趾被热水袋
烫出了个硬币大小的水
泡，周围还有点点红斑。
因为感觉不到明显疼痛，
老爷子没当回事，在家里
找出了抗生素药，磨成粉
自行撒在了伤口。

谁也没想到，短短5天
时间，伤口迅速恶化，脚趾
上的皮肤大面积溃烂，肌
腱坏死，还发起了高烧。
家人这才意识到问题的严
重性，赶忙带着他前来就
医。虽然经过医生的清创
治疗，感染得到了控制，但
他的右脚脚趾因坏疽严
重，最终面临截肢的结局。

“ 不 痛 的 烧 伤 更 可
怕。”宁波大学附属第一医
院创面修复外科副主任叶
朝辉解释道，糖尿病患者
大多存在神经病变，足部
感觉麻木迟钝，对于温度
的感知能力大幅下降。即
便皮肤已经被低温热源损
伤，他们也可能毫无察
觉。这种看似轻微的表皮
损伤，很容易因为延误治
疗，引发深层组织坏死和
严重感染，若是引发脓毒
血症则有生命危险。

在多年的接诊中，叶

朝辉还发现，面对烫伤，许
多患者有着五花八门的错
误处理方式：涂麻油、抹牙
膏、撒烟丝，甚至还有人使
用早已被临床禁用的紫药
水。这些做法不仅对伤口
愈合没有帮助，反而会掩
盖伤口真实情况，甚至加
重感染风险。

“我们遇到的低温烫
伤糖尿病足患者，大多是
由热水袋、暖宝宝、电热毯
等常见取暖设备引发。烫
伤部位主要集中在脚背、
脚跟和脚趾。”叶朝辉补充
介绍，这类烫伤初期常表
现为皮肤发红、起水泡，因
往往无明显痛感，很容易
被忽视，但对糖尿病患者
而言绝非小事，相较于普
通人，他们更需掌握正确
的使用方式，从源头规避
烫伤风险。

电热毯可以在提前开
启预热，睡觉前务必拔掉
电源；热水袋要用厚棉袋
或双层毛巾包裹，避免直
接接触皮肤；暖宝宝要选
择正规厂家产品，同样不
能直接贴敷在皮肤上，需
要隔着衣物使用。

此外，叶朝辉提醒，泡
脚也是一大“雷区”，很多
老人习惯用脚试水温，还
喜欢长时间泡脚，殊不知，
超过40℃的水温，以及超
过10分钟的泡脚时长，都
会对足部造成损伤。正确
的做法是，用温度计或手
测试水温，温度尽量控制
在37℃左右，泡脚时间不
超过5分钟-10分钟。
记者 任诗妤 通讯员 庞赟

被热水袋烫伤竟导致截肢
取暖设备要避开这些“雷区”
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唯一的一颗肾脏被结石堵塞，生命危在旦夕时，医生却发现他体内
的细菌几乎无药可治。近日，宁波市第九医院接诊了一名66岁的肾结
石患者。检查结果让所有人心头一紧：他尿液中的细菌，对医院常规储
备的20多种抗生素全部耐药。这场救治不仅是一次技术攻坚，更揭开
了患者长达十年的“自我药疗史”——这超级耐药菌竟是他自己一口一
口乱吃吃出来的。

宁波大学附属第一医院感染科主任钱国清提醒，滥用抗生素的现象
并不少见，其造成的不良后果不容小觑。

孤肾患者左肾感染失控
前段时间，66岁的王师傅因左侧

腰部剧痛、高烧不退，被紧急送入宁波
市第九医院。CT显示，他仅存的左肾
已被一颗巨大结石完全堵塞，并引发了
急性肾衰竭和尿源性脓毒血症。更糟
糕的是，来自检验科的报告显示：在他
的尿液中，发现了一种耐碳青霉烯类细
菌。这是一种被称为“超级细菌”的耐
药菌，意味着绝大多数高级别抗生素对
它都束手无策。

要手术，必须先把这种细菌全部
清除，否则手术的时候，这一超级细菌
会扩散到全身，那就更危险了。

宁波市第九医院泌尿外科副主任
医师赖学佳介绍，病史询问后他们得
知，王师傅十年前因肾结石失去了右
肾，只剩下左肾。他对这唯一的肾脏
格外“珍惜”，却也走向了另外一个极
端——只要左边肾脏不舒服，他就自
己去配药。头孢、阿莫西林、氧氟沙
星……这几类消炎药他全都吃遍了。
一种吃了没好转，就换另一种，再不
好，就换第三种。可这十年里，他从没
到医院看过，自认为久病成良医。家
人多次劝他就医，他却因害怕失去仅

有的左肾而屡屡拒绝。
结石本身就是细菌的“庇护所”，

赖学佳解释，尿路里的细菌不仅存在
于尿液中，还会藏在结石缝隙里。王
师傅长期、反复、不规范地使用抗生
素，等于一次次训练细菌的战斗力，最
终筛选出了什么药都不怕的超级细
菌。

据介绍，王师傅本次肾结石源头
还是细菌感染，也就是说，他这个结石
本身就是由细菌引起的，也称为感染
性结石，细菌产生的代谢废物聚集在
一起，变成了结石的一种成分，让肾脏
里原有的小结石像滚雪球一样越来越
大，同时细菌也存在了结石里面。

“棘手的是，我们医院常规储备的
20种抗生素都列了一遍，全部无效。”
赖学佳回忆，“对于一般耐药菌，我们还
有特殊级别的抗生素能对付，但他体内
的细菌，连这类特种药也无效。”医院迅
速启动多学科协作，泌尿外科、感染科、
药剂科、重症医学科等多科专家共同会
诊，再结合市内专家的意见，最后只剩
下三种“兜底”的抗生素可能有用，很多
医院平时根本不用储备。

第二种“兜底”抗生素终于起效

好在这种救命的采购渠道非常灵
活，医院立即启动特殊审批通道采购
药物，保证患者能尽快用上，先控感
染，再取结石。

第一种特殊抗生素使用后，细菌依
然活跃。医院又立即通过紧急渠道，调
来第二种“兜底”的药物。一周后，尿液
细菌培养终于转阴。感染控制后，医疗
团队用输尿管软镜一次手术，将患者左
肾内的结石取得干干净净，彻底捣毁了
这种超级细菌的老巢。

赖学佳说，王先生的案例并非孤
例。生活中，很多人出现尿路不适或
疑似发炎时，习惯自己买药吃，症状
一缓解就停药，复发再吃，这种行为
极易催生耐药菌。他特别强调，抗生
素不等同于消炎药，仅对细菌感染引
发的炎症有效，需经医生诊断后使
用，切勿自行换药、混药、断续服药；
结石患者应定期复查，尤其伴有感染
时需规范治疗；饮食上避免长期喝浓

茶，多饮水、适量运动有助于预防结
石。

宁波大学附属第一医院感染科主
任钱国清介绍，抗生素作为药物，本身
就是有毒副作用的，滥用抗生素可引起
过敏，导致肠道菌群的失调，因为它是
全面杀菌的。比如说喉咙痛，服用的抗
生素通过肠道吸收，是全身的抗感染治
疗，可能导致一部分病人肠道菌群的失
调。另外，滥用抗生素会使细菌产生耐
药基因突变，形成超级细菌，以后用药
就效果不佳，甚至没效果了。

钱国清表示，临床中发现，滥用抗
生素的现象并不少见。很多人喉咙痛
了，感冒了，就习惯用一些抗生素来治
疗，甚至有些人长期服用，这都是错误
的。因为头孢、青霉素类药物对于病
毒是无效的。他提醒，抗生素应在医
生的指导下使用，病毒感染不用抗生
素，更不能长期随意地使用抗生素。
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