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营养识堂

新知台

健康提醒
一组数字告诉你孩子
如何“吃”出免疫力

秋冬季是呼吸道疾病的高发季节。提高免
疫力是降低儿童呼吸道感染风险的关键。通过
饮食提高孩子免疫力。

（人民网 闫妍 陈子源）

“减油”是“三减三健”（减盐、减油、减糖，
健康口腔、健康体重、健康骨骼）为主题的全
民健康生活方式行动中的一项重要内容。对
于“减油”，快来看看你还有哪些认识误区？

误区一
动物油没有植物油健康最好不要吃？
烹调油根据来源可以分为植物油和动物

油，常见的植物油包括豆油、花生油、菜籽油、
玉米油、葵花籽油、亚麻籽油、橄榄油等；常见
的动物油包括猪油、牛油、羊油等。

植物油和动物油最大的区别在于，植物
油不饱和脂肪酸含量比较高，动物油饱和脂
肪酸含量较高。摄入过多饱和脂肪酸，可能
增加血液中胆固醇含量，增加心血管疾病患
病风险。

选择植物油还是动物油，关键要看个人
日常膳食组成。如果平时吃猪肉、牛肉、羊肉
比较多，建议烹调油尽量选择植物油；如果平
时素食比较多，也可以适量使用动物油烹饪。

特别注意，要减少加工零食和油炸香脆

食品摄入，常温下“脆”和“起酥”的食品如薯
条、土豆片、饼干、蛋糕、加工肉制品，可能由
棕榈油等制作。

油炸食品风味虽好，但是高温油炸会导
致营养素损失、产生致癌物、难以消化、影响
智力，增加罹患心血管病的风险，偶尔品尝一
下，但不能经常吃，而且一次不宜吃得太多，
吃完后应多吃富含维生素C或纤维素的新鲜
水果、蔬菜。

《中国居民膳食指南（2022）》推荐日常饱
和脂肪酸摄入量应控制在总脂肪摄入量的
10%以下。

误区二
食用油只提供能量吃的量应该越少越

好？
这个说法是不准确的，食用油除了提供

能量，还有其他营养功能。食用植物油的主
要营养成分是脂肪、维生素E、植物固醇。脂
肪又称甘油三酯，约占食用油的99%以上，是
人体重要的供能物质。甘油三酯是甘油（约

10%）和脂肪酸（约90%）组成的。脂肪酸种类
很多，不同品种植物油脂肪酸种类和含量不
同，营养也不相同，有些脂肪酸是人体必不可
少而自身又不能合成的，如亚油酸和α-亚麻
酸，主要从植物油中摄入。

植物油不仅能为人体提供能量，而且在
烹调中赋予食物特殊的色、香、味，增进食欲，
增强饱腹感，节省蛋白质，适量摄入能够满足
生理需要，促进维生素A、维生素E等脂溶性
维生素吸收和利用，对维持人体健康发挥重
要作用。

因此，烹调油不是吃得越少越好，而应该
适量摄入，《中国居民膳食指南（2022）》推荐
的食用量是每人每天25至30克。

误区三
反式脂肪酸不好一点都不能吃吗？
脂肪酸包括顺式和反式两类，反式脂肪

酸有三个来源：
1.来源于天然食物，如牛羊的肉、脂肪、乳

和乳制品，植物油中也含有一定量的反式脂

肪酸。
2.植物油氢化和精炼过程中会产生。
3.食物煎炒烹炸过程中油温过高且时间

过长。常用植物油的脂肪酸大多属于顺式脂
肪酸。

反式脂肪酸摄入过量会增加动脉粥样
硬化性冠心病的风险，但是一点也不吃几
乎做不到，因为牛羊肉和奶制品及植物油
中都有。

因此《中国居民膳食指南（2022）》推荐，
成人每日摄入量不宜超过2克。减少反式脂
肪酸摄入有几个小窍门：

1.烹饪过程中控制
食用油的使用量，避免油
温过高和反复油炸煎炒。

2.购买包装食品注
意看营养标签，尽量选
择不含反式脂肪酸或含
量低的食物。
（北京青年报 张银娥）

盘点关于油的几个误区

编者按：近日，全国多地出现肺炎支原体感染，很多地方的儿科门诊都已经人满为患，多地的疾控部门也提醒居民，需警惕肺炎支原体的传播风险。
支原体肺炎是我国5岁及以上儿童最主要的社区获得性肺炎，以发热、咳嗽为主要临床表现。专家指出，通过拍背排痰、药物祛痰等手段，必要时进行支气

管镜治疗，肺炎支原体感染的患儿可以在较短时间内治愈，基本不会引发生命危险，但家长对肺炎支原体感染也不可掉以轻心。

理性面对支原体肺炎

每年8月到12月是肺炎支原体感染的高发期，
一般在每年11月左右达到高峰。

北京市疾控中心发布提醒：青霉素和头孢对肺
炎支原体完全无效，如果出现发热伴有剧烈咳嗽，应
及时就诊，尽快查明病因、规范治疗，切忌自行盲目
用药。

青霉素和头孢无效
肺炎支原体分为Ⅰ型和Ⅱ型共两种亚型。人群

对肺炎支原体普遍易感，但好发于5岁以上儿童和
青少年。肺炎支原体感染潜伏期1—3周，潜伏期内
至症状缓解数周均有传染性。肺炎支原体感染症状
以发热、咳嗽等为主，一般咳嗽比较剧烈，而且在退
热后咳嗽还可能持续1—2周。

肺炎支原体感染可引起上呼吸道感染，也可引
起肺炎等下呼吸道感染，还可引起肺外并发症，如自
身免疫性溶血性贫血等。

由于肺炎支原体没有细胞壁，大家所熟悉的青
霉素和头孢，这类抗生素都是以细胞壁作为靶点，因
此对肺炎支原体完全无效。大环内酯类抗菌药物，
如罗红霉素、阿奇霉素，目前为肺炎支原体感染的首
选治疗药物。因此，市民如果出现发热伴有剧烈咳
嗽，应及时就诊，尽快查明病因，规范治疗，切忌自行
盲目用药。

目前还没有预防肺炎支原体感染的疫苗。预防
肺炎支原体感染，最重要的是养成良好的个人卫生
习惯。

1.尽量避免到人群密集和通风不良的公共场
所，必要时戴好口罩防护自己。

2.咳嗽、打喷嚏时使用纸巾捂住口鼻，或用手肘或上袖等遮挡，将用过
的纸巾丢入带盖垃圾桶中。

3.注意手卫生，使用肥皂、洗手液在流动水下清洁洗手。如果没有流动
水，可用含酒精的免洗洗手液等擦拭消毒双手。

4.流行高发季节，注意室内通风，每次通风不少于30分钟，以保持空气
新鲜。

5.养成健康生活习惯，适量运动，增强身体抵抗力，注意保暖避免受凉。
6.学校、幼儿园等重点场所要注意通风消毒，做好日常的清洁工作，加

强健康监测，避免出现聚集性感染。
首选药物是什么

目前已知，青霉素和头孢对肺炎支原体完全无效，那治疗肺炎支原体
感染，首选药物是什么？是否会产生耐药性？什么情况下需要住院治疗？
北京市卫生健康委进行了解答。

1.治疗肺炎支原体感染，首选药物是什么？
大环内酯类药物是治疗肺炎支原体感染的首选药物。常用的大环内

酯类药物包括阿奇霉素、红霉素、克拉霉素等。近年来，随着大环内酯类药
物在儿童呼吸道感染中的广泛应用，儿童耐药肺炎支原体感染呈上升趋
势。

2.一旦出现耐药，有无替代药物？
肺炎支原体感染患者如果对大环内酯类药物出现耐药，那么有两类替

代性药物。
一类是新型四环素类抗菌药物，主要包括多西环素和米诺环素。对耐

药肺炎支原体肺炎有确切疗效。由于可能导致牙齿发黄和牙釉质发育不
良，仅适用于8岁以上儿童。8岁以下儿童属于超说明书用药。米诺环素的
作用相对较强，多西环素的安全性较高，在推荐剂量和疗程内，尚无持久牙
齿黄染的报道。

另一类替代药物为喹诺酮类药物，常用的为左氧氟沙星、环丙沙星、莫
西沙星等，由于存在骨骼肌腱方面的潜在风险，我国18岁以下儿童使用属
超说明书用药。临床上，大环内酯类药物仍作为一线药物推荐使用，但存
在耐药时，亦可根据病情选用四环素及喹诺酮类药物。

3.支原体肺炎如何治疗？是否需要住院？
首先看支原体肺炎是轻症还是重症。轻症经过大环内酯类药物如阿

奇霉素、克拉霉素、红霉素治疗，一般均能控制病情，但体温正常后，咳嗽可
能还会持续2周左右，胸片肺炎阴影基本可吸收，可不复查胸片。

重症患者需要住院，通过大环内酯类药物静脉输液治疗。因我国耐药
率高，之前若用大环内酯类药物3天无效，可更换为新型四环素类药物如米
诺环素等，更严重的应用左氧氟沙星等药物。重者可能有混合病毒或者细
菌感染，也需要加用相应的药物联合治疗。

四、国产、进口阿奇霉素效果有差别吗？
目前治疗的药物基本国产化，尤其阿奇霉素，效果和国外进口基

本一致。 （央视新闻）
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秋季以来，多地儿童肺炎支原体感染增多，记
者走访上海各大医院儿科门诊发现，肺炎支原体
感染患儿也是有所增加。

近日，上海交通大学医学院附属仁济医院儿
科主任、上海儿科呼吸学组副组长卢燕鸣和上海
市儿童医院呼吸科主任董晓艳对儿童肺炎支原体
感染防控治疗相关问题给予了解答。

及时就医 莫当普通感冒

由于肺炎支原体对上、下呼吸道都会有影响，
初期感染上呼吸道时，存在和普通感冒相似的症
状，例如鼻塞、咽痛、发热等。

“如何区分二者，在临床上本身就比较困难，
对家长而言更是一大难题。”董晓艳表示，如果在
肺炎支原体流行季，学龄期儿童出现呼吸道感染
症状，有发热持续不退、咳嗽加重等情况时，家长
要特别警惕，可能有肺炎支原体感染。若幼儿明
确有肺炎支原体感染，又出现持续高烧、精神萎
靡、咳嗽伴有呕吐等情况，需要及时就医。

卢燕鸣说，“医院病原体检测的手段很多，医
生会根据检测结果和临床症状来综合判断孩子是
否感染了肺炎支原体，给出科学的治疗方案。”

谨遵医嘱 莫乱用药

专家提醒，在孩子尚不确定是肺炎支原体感

染时，要谨慎用药。“尤其是大环内酯类抗菌药物，
要在医生的指导下正确使用，避免增加孩子出现
耐药的可能性，进而影响后续治疗。”卢燕鸣说。

通过近期门诊观察，卢燕鸣发现，有些患儿用
了两三个疗程的大环内酯类抗菌药物，症状几乎没
有减轻。卢燕鸣表示，随着该类药物在儿童呼吸道
感染中的广泛应用，很多孩子出现了“耐药性”。

对于上述情况，卢燕鸣表示，会酌情使用替代
性药物。

预防为先 成年人也莫掉以轻心

肺炎支原体主要通过呼吸道飞沫传播，董晓
艳表示，日常预防中，首先要多通风，少聚集，平时
在家每日最好开窗通风2到3次，每次15分钟到
20分钟，近期避免带孩子到人员比较密集、通风不
良的公共场所；其次要保持良好的个人卫生习惯，
勤洗手、勤漱口；最后，要开展适度体育锻炼，保持
充足睡眠，合理的饮食，综合提高孩子的免疫力和
抵抗力。

卢燕鸣提示，长时间和肺炎支原体感染患
儿待在一起的成年人，被传染的概率还是不容
小觑。“家长在护理孩子时也要做好个人防护，
如果成人出现发热、剧烈咳嗽，甚至有肺部表
现，也要及时到成人呼吸科或者内科就诊，进行
相关检测。” （新华社）

避开常见认知误区

支原体肺炎是我国5岁及以上儿童最主要的
社区获得性肺炎。支原体感染的患儿症状与大多
数呼吸道疾病相似，以发热、咳嗽等为主，一般咳
嗽比较剧烈，退烧后，咳嗽还可能持续 1 至 2 周。
部分患儿可能还会出现皮疹、抽搐等肺外表现，表
明病变可能累及其他系统。“支原体肺炎与流感、
合胞病毒感染的区别在于咳嗽时是否有痰。肺炎
支原体感染表现为剧烈顽固性干咳，常伴有阵发
性刺激性呛咳，而病毒感染则大多出现喘息、有痰
的症状。”山东大学第二医院儿内科副主任医师王
海莲说。

面对支原体肺炎的流
行，家长无须过度恐慌。王
海莲提醒，多数支原体肺炎
患儿预后良好，但感染后咳
嗽会持续一段时间；少数重
症支原体肺炎可能遗留肺
结构、肺功能的损害，家属
需遵医嘱进行长期随访。

支原体肺炎主要通过
飞沫传播，咳嗽、打喷嚏、流
鼻涕时的分泌物均可携带
病原体，易在幼儿园、学校
等人员密集场所传播。目
前尚无疫苗。

支原体肺炎流行期间，
学校、幼儿园等重点场所要
注意通风消毒，做好日常清
洁工作，加强健康监测，避
免出现聚集性感染。

为降低感染风险，家长
应尽量避免带孩子到人多

的地方，或者是人口密度比较大、密闭的空间，在
公共场合戴好口罩。同时，儿童要养成洗手的好
习惯，使用肥皂、洗手液在流动水下清洁洗手。另
外，注意营养均衡、保证充足的休息、提高自身免
疫力等对预防呼吸系统的感染性疾病也有帮助。

“我认为现在还没有到感染高峰，高峰有可能
会出现在冬季，支原体合并流感，导致重症病例上
升。”王海莲提醒，流感病毒容易攻击肺部，如果合
并支原体感染，患儿的症状将会加重，家长应提高
警惕。 （大众日报）

警惕冬季合并感染


