
病变声音还包括呼吸、咳嗽、呕吐、呃逆、
嗳气、太息、喷嚏、呵欠、肠鸣等方面。

一、呼吸异常与咳嗽
呼吸异常与咳嗽是肺病常见的症状。肺主

呼吸，肺功能正常则呼吸均匀，不出现咳嗽、咯
痰等症状。当外邪侵袭或其它脏腑病变影响于
肺，就会使肺气不利而出现呼吸异常和咳嗽。

①喘：又称“气喘”，是指呼吸急促困难，甚
至张口抬肩，鼻翼煽动，端坐呼吸，不能平卧的
现象。可见于多种急慢性肺脏疾病。

喘在临床辨证时，要首先区分虚实。实喘
的特点是发病急骤，呼吸困难，声高气粗，以呼
出为快，甚则仰首目突，脉数有力，多因外邪袭
肺或痰浊阻肺所致。虚喘的特点是发病缓慢，
呼吸短促，似不相接续，以吸入为快，活动后喘
促更甚，气怯声低，形体虚弱，倦怠乏力，脉微
弱，多因肺之气阴两虚，或肾不纳气所致。

②哮：是以呼吸急促，喉中哮鸣有声为特
征。多反复发作，不易痊愈。往往在季节转
换、气候变动突然时复发，哮证要注意区别寒
热。寒哮又称“冷哮”，多在冬春季节，遇冷发
作。因阳虚痰饮内停，或寒饮阻肺所致。热哮
多在夏秋季节，气候燥热时发作。因阴虚火旺

或热痰阻肺所致。
③上气：是以呼吸气急，呼多吸少为特点，

可伴有气息短促，面目浮肿，为肺气不利，气逆
于喉间所致。证有虚实之分，实证以痰饮阻肺
或外邪袭肺多见，虚证以阴虚火旺多见。

④短气：是以呼吸短促，不相接续为特点，
其症状和虚喘相似，但喘而不抬肩，呻吟但没
有疼痛感。多因肺气不足所致。此外，若胸中
停饮也可见短气，为水饮阻滞胸中气机，肺气
不利而致。

⑤少气：是以呼吸微弱，语声低微无力为
特点。患者多伴有倦怠懒言，面色不华，说话
时自觉气不够用，需深吸一口气后再继续说
话，为全身阳气不足之象。

⑥气粗、气微：是指病人呼吸时鼻中气息
粗糙或微弱，气息粗糙多属实证，为外感六淫
之邪或痰浊内盛，气机不利所致；气息微弱多
属虚证，为肺肾气虚所致。

咳嗽是肺病中最常见的症状，是肺失肃
降，肺气上逆的表现。“咳”是指有声无痰；“嗽”

是指有痰无声；“咳嗽”为有声有痰，临床上统
称为咳嗽。咳嗽辨证需分清外感内伤。一般来
说，外感咳嗽，起病较急，病程较短，必兼表证，
多属实证；内伤咳嗽，起病缓慢，病程较长或反
复发作，多属虚证，还要注意咳声的特点，如咳
声紧闷，多属寒湿，咳声清脆多属燥热等。如咳
嗽白天重夜间轻者，常为热为燥；夜间重白天轻
者，多为肺肾阴亏。若咳声低微者，多属肺气
虚。此外，对咳嗽的诊断，还必须参考痰的色、
量等不同表现和伴随症状以鉴别寒热虚实。

顿咳又称为“百日咳”，其特点是咳嗽阵
发，发则连声不绝，是痉挛性发作，咳剧气逆则
涕泪俱出，甚至呕吐，阵咳后鸡鸣样回声。多
见于五岁以下的小儿，多发于冬春季节，其病
程较长，多因风邪与伏痰搏结。郁而化热，阻遏
气道所致。一般地说，初病多为实证，久病多为
虚证，痰多为实证，痰少为虚证，咳剧有力为实
证，咳缓声怯为虚证。实证顿咳多因风寒犯肺
或痰热阻肺所致。虚证顿咳多见肺脾气虚。

白喉病则咳声如犬吠，干咳阵作，为疫毒

内传，里热炽盛所致。
二、呕吐、嗳气与呃逆
呕吐、嗳气与呃逆均因胃气上逆所致，因

病邪影响的部位不同，而出现呕吐、嗳气与呃
逆等不同的临床表现。

（1）呕吐：又可分呕吐、干呕。有声有物称
为呕；有物无声称为吐，如吐酸水、吐苦水等；
干呕是指欲吐而无物有声，或仅呕出少量涎
沫。临床统称为呕吐。

由于导致胃气上逆的原因不同，故呕吐的
声响形态亦有区别，因此可辨病证的寒、热、
虚、实。如吐势徐缓，声音低微沉闷者，多属虚
寒呕吐；而吐势较急，声音高亢响亮者，多为实
热呕吐。虚证呕吐多因脾胃阳虚和胃阴不足
所致。实证呕吐多是邪气犯胃、浊气上逆所
致。多见于食滞胃脘、外邪犯胃、痰饮内阻、肝
气犯胃等证。

（2）嗳气：俗称“打饱嗝”，是气从胃中上逆
出咽喉时发出的声音。饱食之后，偶尔有嗳气
不属于病态。嗳气亦当辨虚实。虚证嗳气，其

声音多低弱无力。多因脾胃虚弱所致。实证
嗳气，其声音多高亢有力，嗳后腹满得减。多
为食滞胃脘，肝气犯胃、寒邪客胃而致。

（3）呃逆：俗称“打嗝”，是胃气上逆，从咽
部冲出，发出的一种不由自主的冲击声，表现为
呃呃作响、声短而频，不能自制，为胃气上迸，横
膈拘挛所致。临床上根据呃声的高低、强弱、间
歇时间的长短来判断病证的寒、热、虚、实。一
般呃声频作，高亢而短，声响有力的多属实、属
热；呃声低沉，声弱无力的多属虚、属寒。实证
往往发病较急，多因寒邪直中脾胃或肝火犯胃
所致。虚证多因脾肾阳衰或胃阴不足所致。正
常人在刚进食后，或遇风寒，或进食过快均可见
呃逆，往往持续时间短，大多能自愈。

三、叹息
又称“太息”，是指病人自觉胸中憋闷不畅而

发出的长吁短叹，发出叹息之后会感觉胸部舒服
一些，是气机不畅的表现，以肝郁和气虚多见。

大讲堂大讲堂
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不同年龄的体检项目应该怎么选？
定期体检可以做到早发现、早诊断、早治疗，是掌握自

己健康状态的重要手段。那么如何选择适合自己的体检
套餐呢？除了血常规、尿常规、大便常规，肝肾功能、血脂
血糖等常规项目外，医生还会根据个人情况制定不同的套
餐。其中，年龄是首先要考虑的因素。

1、18-39岁的青年人
应重点关注内分泌代谢及传染病等的筛查。如甲状

腺、高尿酸、艾滋病、梅毒、幽门螺杆菌感染等疾病的排除。
2、40-59岁的中年人
身体器官开始出现衰老，基础代谢率下降，又由于生

活水平提高，大鱼大肉，加上缺乏运动，家族遗传性疾病发
病率逐年上升，如高血压、糖尿病以及肿瘤等，所以要增加
心脑血管、肿瘤标志物以及胃肠镜等方面的检查。

3、60岁以上的人群
身体衰老加速，问题越来越多，心脑血管疾病及肿瘤

就更高发了，所以在中年体检项目的基础上，还会相应增
加肿瘤及骨密度方面的筛查。此外，健康状况、家族史、职
业生活特点等也要多方面进行综合性考虑，遵循“个性化”
和“实用性”的原则。 （本报综合）

赤壁市人民医院

成功抢救超早产儿
本报讯 记者王恬、通讯员王倩报道：4月9日上午11

时，赤壁市人民医院新生儿科主任黄静正在上专家门诊，
突然接到产科主任皮望星电话：“有一个26周超早产宝宝，
目前宫内转运已经来不及了，预计20分钟左右分娩，请黄
主任立即组织复苏团队到产房准备抢救。”

黄静迅速赶到产房，产科、麻醉科、新生儿团队已准备
就绪。

上午11时30分，在皮望星和产科护士长熊凤梅等医
务人员的严密监护和指导下，采取侧卧位顺利分娩26周超
早产儿。患儿出生体重只有1084g，反应极差，全身紫绀。

黄静立即展开抢救，在20秒内成功进行气管插管。2
分钟后，患儿肤色转红，恢复自主呼吸，转入新生儿科住
院部。

新生儿科立即给予有创呼吸机辅助通气，行扩容、抗
休克、气管内注入猪肺卵磷脂促进肺部成熟等有效抢救和
维持患儿生命体征稳定等治疗，为新生儿转入上级医院争
取了宝贵时间，一条宝贵的生命从死亡线上拉了回来。

据了解，赤壁市人民医院自2021年成立赤壁市危重症
新生儿救治中心以来，不断加强建设与管理，提升能力水
平，保障治疗安全。通过完善多学科协调救治体系、上级
专家远程指导，有效提高了该市危重新生儿早期识别与抢
救的成功率。

卫生健康
咸宁市卫生健康委员会协办

weishengjiankang

（上接第一版）
发展中，供应链“卡脖子”问题亟待解决。同时，有效需

求不足等问题的重要原因也在于供需错配。
省委审时度势提出，以供应链体系建设为抓手构建现

代化产业体系，围绕大宗商品、汽车、纺织、医药等重点领域
搭建供应链平台，重塑产业链、提升价值链。

提高认识统一思想——
学习借鉴沿海地区先进经验，举办专题讲座辅导，搞清

楚、弄明白供应链体系“是什么、怎么建”。
供应链平台应运而生——
组建楚象、国控、长江汽车、长江船舶、华纺链、磷化工、

九州医药等供应链平台企业，并在短期内实现良好运营。
体系建设有序推进——
强化顶层设计，出台三年行动计划，有力有序推进供应

链体系建设，加速打通产业发展堵点、难点。
思路一变天地宽。
各类企业的机会更多了——
供应链平台坚持公共性、普惠性、开放性、共享性，各类资

源要素在平台更好集聚，各类企业平等享受平台资源和服务。
以供应链思维推动形成新的发展模式——
以武汉东湖高新区为主体，以“用”为导向搭建科技创

新供应链平台，探索创新投入风险政企共担新机制；
在武汉试点搭建“安居链”住房供应链平台，集成政府

服务，推动供需对接；
搭建农业农村供应链平台，打通“消费品下行、农产品

上行”双向运行堵点，促进农民保收、市场保供。
荆楚大地，一张张数字化“天网”、物流“地网”、供应链

“金网”、贸易“商网”越织越密，促进供需对接、融合国企民
企，现代化产业体系加速构建。

以城镇和产业“双集中”发展为切入点推动新型城镇化

新型城镇化，是推进中国式现代化的重要载体和动力。
世界城镇化的规律是，城镇化率在30%—70%之间是一个

快速发展的阶段。我省城镇化蕴含巨大内需潜力和增长空间。
看历史机遇——

调研发现，我省不少县市的人口流动出现转折性变化，
返乡人口多于外出务工人口，县域人口减少、县城人口快速
增加，人口回流正处在窗口期。

看现实趋势——
数据显示，随着农民收入和生活水平的提高，本地的农

村居民也在向县城集中。
如何抓住这个历史性机遇，千方百计让更多湖北人回

来，吸引更多人来湖北干事创业？
省委探索旧城更新模式，开展以县城为重要载体的就

地城镇化及“双集中”发展试点，激发高质量发展新动力。
创新城市更新模式——
2023年，武汉启动8个成片改造示范点项目，探索政

府支持、居民合作组织与市场主体共同实施、金融机构创新
模式的城市更新模式，提高小区居民生活品质。

推进以县城为重要载体的就地城镇化和以县域为单元
的城乡统筹发展——

在阳新、石首、京山、嘉鱼、黄梅、仙桃等县市开展试点，
制定县城绿色低碳建设标准，提升县城建设质量和公共服
务水平。

“打工大县”阳新通过引人聚人、壮大产业、完善服务，
让返乡创业就业人员“引得进”“留得下”“过得好”，逐步实
现县城人口集中、产业集聚。

黄梅探索推动“人、城、产”融合发展，出台农民进城后
“三权不变”、鼓励生育、增加学位、住房保障等综合政策，引
导农民向县城集中，2023年城镇化率提高1.37个百分点。

随着试点县市一系列民生支持政策的落地见效，返乡
农民工和进城农民在县城“安居”又“乐业”，县城发展活力
涌动潜力十足，一个个精彩的“小城故事”正在上演。

以信息化赋能推进四化同步发展

四化同步发展，是中国式现代化的必然要求。
“我们既要推动‘四化’发展，更要在‘四化同步发展’上

下功夫！”
“必须抓住全球信息化发展与数字化转型的历史机遇，

在未来发展中抢占先机、赢得优势！”

对标对表，找准路径。省委以信息化赋能推进四化同
步发展，着力解决发展不平衡不充分这个湖北最大的实际。

互联网是一个信息生态系统，信息近乎免费，处理信息
的知识和方式成为昂贵的资源。

如何处理并用好这些信息？从信息化建设入题。
在武汉、襄阳、宜昌等地，城市数字公共基础设施建设

试点先行铺开。
建平台、建机制、建标准——
对建筑物、构筑物等进行编码赋码，集成“一标三实”，

打造数据统一管理、系统统一融合、服务统一发布的城市信
息模型平台；

按照“先增量、后存量”的要求，实现建筑物白模精准定
位、标准地址治理对齐、“三实”数据关联上图；

制定《城市数字公共基础设施标准体系总体框架规
范》，创新建立21位统一识别代码，赋予各类管理对象数字

“身份证”，支撑万物标识互联。
在智慧城市“大踏步”走来之时，智慧制造、智慧建造正

齐头并进。
统筹推进，数化湖北行动方案适时出台，数字经济、数

字社会、数字政府亮点纷呈。
信息化新动能，以秒为计传递，为湖北发展孕育出一个

又一个“新细胞”，提供了一种又一种“新思路”——
工厂里，武钢大规模运用信息化、数字化技术，将炼钢

工序融合为人机一体、操维一体的高效智能化模式，彻底颠
覆了传统流程。工人们可以一边喝咖啡一边“一键炼钢”，
点点鼠标就能远程控制微米级精轧。

山水间，流域面积广、支流复杂的白莲河水库启动信息
化三年行动计划，系统布局数字基础设施建设，推动数字孪
生流域共建共享，搭建智慧旅游服务系统，昔日多头管理、
无序发展的难题，迎刃而解。

以美好环境与幸福生活共同缔造为载体推进社会治理
体系和治理能力现代化

走好新时代党的群众路线，夯实党的执政基础，是实现
中国式现代化的基础性工程。

美好环境，人人向往；幸福生活，人人追求。省第十二
次党代会作出开展美好环境与幸福生活共同缔造的部署。
2022年8月，我省选取1038个城乡社区开展美好环境与
幸福生活共同缔造试点。

重构城乡社区基本治理单元——
以城乡社区为基本单元，以改善群众身边、房前屋后人

居环境的实事小事为切入点，以建立和完善全覆盖的基层
党组织为核心，构建“纵向到底、横向到边、共建共治共享”
的城乡社会治理体系。

“五共”工作法向下扎根、向上生长——
干部沉下去，组织发动群众“决策共谋、发展共建、建设

共管、效果共评、成果共享”，让群众成为主体，推进社会治
理体系和治理能力现代化。

共同缔造，润物无声。从山区到平原，从社区到村落，
办成了一批好事实事，探索了一批制度成果——

与群众同坐一条板凳，面对面拉家常、问需求，各级党员
干部累计下基层超过240万人次，累计收集就业、教育、医疗、
托育、养老、住房等群众关心的问题48万多个、解决43万个。

解剖一个问题，推动解决一类问题。全省及时总结基
层首创的好做法，制定出台农村寄递物流、老年人助餐服
务、老旧小区加装电梯等政策性文件15个。

更具价值的是，政府自上而下大包大揽的单向治理方
式，变成政府、社会、群众一同出力一起奋斗的共治模式。

共同缔造这把“金钥匙”，打开了共谋、共建、共管、共
评、共享的新时代社会治理新格局，成为荆楚大地最富生
机、最有活力的基层实践。

历史是奋斗者的坐标系，时间是最伟大的书写者。
推进以流域综合治理为基础的四化同步发展，湖北奋

勇向前。
今年是中华人民共和国成立75周年，也是“十四五”规

划目标实现的关键之年。展望未来，荆楚儿女将在省委的
坚强领导下，秉持先行领跑的志气、力攀高峰的勇气、一往
无前的锐气，深入推进以流域综合治理为基础的四化同步
发展，以中国式现代化湖北实践为强国建设、民族复兴伟业
增光添彩。

百日咳“再现”

孩子怎么防

近段时间以来，我国百日咳发病数明
显上升，“百日咳再现”一度登上热搜。从
北京门诊情况来看，接诊的咳嗽患儿确比
前期有所增多，其中一些咳嗽持续时间较
长的患儿被确诊为百日咳。很多家长对
此感到疑惑，孩子是怎么得的病？怎样分
辨百日咳与其他咳嗽的区别？又该如何
有效预防呢？

可感染所有年龄段的人

“百日咳”当然不是指会咳足100天，
而是形容一种持续时间较长的咳嗽。它
是由百日咳鲍特菌感染引起的急性呼吸
道传染病，一般通过呼吸道飞沫传播。根
据国家疾控局官网定期发布的“全国法定
传染病疫情概况”，2024年1月1日至2
月29日，全国报告百日咳32380例，是
2023年同期（1421例）的近23倍。

典型百日咳的症状常发生于初次感
染且未接种疫苗的儿童，因我国百白破疫
苗覆盖率较高，百日咳病例多见于6月龄
以下婴儿，且年龄越小，并发症越多，重症
发生的概率也越高。婴儿百日咳最常见
的并发症是肺炎，部分重症患儿可出现白
细胞增多症、肺动脉高压、心力衰竭，甚至
百日咳脑病，有一定的猝死风险，需重点
关注。

不过，百日咳并不是儿童的专属疾
病，认为青少年和成人对此“免疫”其实是
一种误解。

近期，除了儿童患者之外，一些青少
年和成人也中招，正是因为百日咳鲍特菌
可以感染所有年龄段的人。大多数情况
下，青少年和成人因接种过疫苗且免疫力
较强，感染后临床症状轻微或不典型。而
且，成人因咳嗽就医的比率相对儿童较
低，很多时候挺一挺可能就好转了，很少

去深究病因。因此，青少年和成人都是百
日咳的潜在重要传染源。如果家中婴幼
儿未接触过照护者以外的人或到其他陌
生环境就患上了百日咳，那么传染源一定
是家人或照护者。

应高度警惕哪些症状

百日咳一般不发热或仅有一过性的
低热，起病初期症状不典型，可仅表现为
轻咳、流涕、打喷嚏等，类似于普通感冒，
发病3天至4天后流涕、打喷嚏等其他症
状逐渐缓解。然而，咳嗽会日渐加重，以
夜间为著，呈阵发性痉挛性咳嗽，即发作
时在一个呼气相出现5-10次或更多次
短促痉挛性咳嗽，之后出现一次深长吸
气，部分患儿在深吸气时能发出高调“鸡
鸣样”尾音，之后再发生一次痉挛性咳嗽，
如此反复多次，直至咳出大量黏稠痰液。

痉挛性咳嗽时，患儿常出现颜面憋
红、张口露舌、涕泪交流、两眼圆睁、弯腰
弓背等表现；剧烈咳嗽还可导致面部和眼
睑浮肿、流鼻血、结膜下出血、呕吐、脐疝
或腹股沟疝等。由于剧烈咳嗽或呕吐，患
儿有不同程度的体力衰竭表现，休息后可
较快恢复。无咳嗽发作时，患儿活动如
常，精神食欲不受影响。

新生儿或小婴儿通常哭声和咳声混
合在一起，有时不能咳出痰液，但可以看
到在咳嗽后有明显的咂嘴、吞咽动作，提
示吞咽了咳出物。

百日咳导致的咳嗽症状一般会持续
2-3个月，整个病程大致包括潜伏期、痉
咳期、恢复期。痉咳期的症状最为明显，
如上所述，典型的痉挛性咳嗽每次发作表
现如出一辙，具有一定的刻板性。长期咳
嗽会刺激咳嗽中枢形成持久的兴奋灶，使
饮水进食、哭闹、运动、冷空气刺激、咽部

检查、注射疼痛等其他非特异性的刺激均
可引起痉挛性咳嗽发作。因此，婴儿如患
上百日咳，其照护者要注意将拍背、换尿
布、喂奶等操作集中在同一时间段，减少
对患儿的刺激。需要提醒的是，在百日咳
恢复期，若出现并发症或呼吸道被其他病
原体感染，可能使病情反复，再次出现痉
挛性咳嗽，所以需加强健康防护，避免加
重病情。

什么情况下需要就医

前面已经说过，百日咳的初期症状并
不典型，非医学人士很难判断，因此在不
明确是否感染百日咳鲍特菌时，出现以下
症状建议家长及时带患儿就医，以明确病
因。

1.咳嗽时间超过1周，且进行性加
重；

2.咳嗽导致纳奶减少；
3.夜间咳嗽重，影响到睡眠；
4.咳嗽时憋气明显，有口周青紫甚至

呼吸暂停表现。
对于成人而言，如有气促或呼吸困

难，咳嗽时有胸痛或心脏不适，尤其有心
肺基础疾病的老年人，也应就医诊疗，以
免引发其他病症。

另外，已确诊百日咳且门诊开具药物
口服治疗的患儿，如出现以下情况，也要
就医评估病情。

1.咳嗽症状加重，有频繁口周青紫表
现；

2.纳奶欠佳，咳嗽间期（即未咳嗽时）
精神不振；

3.呼吸急促，有喘息或呼吸困难；
4.咳嗽后呕吐明显，尿量减少；
5.咳嗽时有呼吸暂停发作；
6.＜6月龄患儿胸部影像学检查提示

肺炎，或肺部听诊可闻及细湿啰音；
7.咳嗽症状持续不缓解，且有黄色黏

痰咳出，或出现体温波动。
“中国儿童百日咳诊断及治疗建议”

将血常规结果列为0-3月龄婴儿百日咳
的诊断依据之一。即凡符合临床诊断标
准，血常规提示白细胞计数升高（≥20×
109/L）伴淋巴细胞增多（淋巴细胞比例≥
60%）即可确诊百日咳。白细胞明显增高
是百日咳毒素在体内累积且具有高活性
的表现。白细胞计数＞50×109/L的患
儿死亡风险高，几乎是正常儿童的10倍，
白细胞计数＞100×109/L是百日咳患儿

死亡的独立危险因素。但随着年龄的增
长，白细胞计数和淋巴细胞水平呈下降趋
势，故年龄较大的儿童不能以血常规的结
果来确诊百日咳。

接种百白破疫苗预防最有效

接种疫苗是预防百日咳最有效的措
施，适龄儿童应及时、全程接种，未接种的
儿童应尽快补种。

百白破疫苗为百日咳、白喉、破伤风
三联疫苗，对这3种疾病均能起到预防作
用。我国自1978年实施婴幼儿计划免疫
后，百日咳发病得到了有效控制，年报告
发病率和死亡率均显著下降。儿童在3、
4、5月龄完成3剂次百白破基础免疫后，
再于18-24月龄期间完成1剂百白破的
加强免疫。

那么，接种过百白破疫苗或得过百日
咳还会再次感染吗？答案是：有可能再次
感染。因为无论是接种疫苗还是自然感
染，人体均不能获得终身免疫。随着时间
的推移，人体中对百日咳鲍特菌的抗体会
逐年衰减。虽然全球范围内百日咳疫苗
均保持着较高的接种率，但每隔3-5年
就会发生一次较大流行，导致这一现象的
原因有很多，疫苗保护效力的下降是其中
一个重要因素。

当前，尽管百日咳疫苗不能在整个生
命周期起到保护作用，但仍是婴幼儿预防
百日咳最重要的措施。毕竟年龄越小，百
日咳症状越重，并发症越多，发生猝死的
几率就越高，接种疫苗不仅能降低感染风
险，还能减少百日咳重症发生率。

而年龄较大的儿童及成人重症百日
咳的发生率较低，且一般预后良好，所以
目前没有针对青少年及成人的百日咳疫
苗。对于这部分人群来说，佩戴口罩是预
防呼吸道传染病的重要措施，尤其是家长
出现咳嗽等呼吸道症状时，在照护婴幼儿
时应科学佩戴口罩，降低婴幼儿的感染风
险。如果家中有人患上百日咳，医生通常
建议“一人得病，全家吃药”，尤其是高风
险患者，如小婴儿、婴幼儿照护者、孕妇、
免疫缺陷者、有基础疾病者。因为百日咳
的传染性极强，容易造成家庭传播，及时
用药预防可降低传染性，即使不幸被感
染，早期用药也能减轻咳嗽症状。临床
上，通常选用阿奇霉素或红霉素进行抗感
染治疗。

（本报综合）


