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今年是不是支原体感染“大年”

追剧看电影时，总是忍不住要搭配一些
小零食才会感到心满意足；路过烟火升腾散
发着诱人香味的烧烤摊时，不由得停下脚步
撸两个串；深夜刷到看起来色泽鲜艳、口感
丰富的美食视频时，口水忍不住从嘴角喷涌
而出，甚至都能隔着屏幕闻到美食的香味，
然后就点开了外卖软件……

别不承认，你肯定也有过类似上面的经
历。即使当时其实并不感觉到饿，也不妨碍
我们产生“饿了”的想法，然后驱动身体去进
食。

事实上，根据相关科学研究，当一个人
忍不住想吃东西时，要么就是因为长时间缺
少食物而迫不及待想要获得食物，也就是真
的饿了；要么就是由食物的刺激特性引起的
针对某种食物的食欲，也就是“嘴馋了”。

那么，应该怎么区分自己是真的饿了，
还是因为嘴馋想吃东西呢？人在不饿的时
候为什么还会想吃东西呢？

享乐饥饿与稳态饥饿

根据进食时身体所处的两种不同状态，
心理学上将饥饿分为“享乐饥饿”和“稳态饥
饿”。

所谓“享乐饥饿”，就是身体本来没有产
生迫切的对食物的需求感，但是由于受到食
物的色、香、味和口感等特性刺激，出于对味
觉刺激的渴望而出现的“伪饥饿”。本质上是
由人体对快乐感和满足感的心理渴望引起
的，并不是因为人体真的缺少食物来供能。

而“稳态饥饿”指的就是当胃持续分泌

胃液，但胃里面的食物已经消化完了，胃就
会加强收缩力度，并将这种信号传递给大
脑，大脑通过分析得出饥饿的感觉，也就是
真正意义上的“饥饿”。

为什么明明不饿还是想吃？

那么为什么会出现明明不饿却还想吃
东西的现象呢？

这个现象与大脑中相关脑区的奖赏机
制有关。研究采用食物图片或美味奶昔等
作为刺激材料，考察食物线索和食物本身引
起的大脑奖赏相关脑区的神经激活现象，随
着饮食领域中脑成像的研究逐渐增多，研究
人员发现肥胖个体在加工食物线索（多是
图片）时不仅在视觉、记忆和奖赏价值等相
关脑区激活强度增强，而且在认知控制相关
脑区激活强度降低。同时脑岛和眶额皮层
等奖赏相关脑区有更强激活，而且激活强度
与食物热量呈正相关。

也就是说，当加工食物线索（尤其是高
热量食物图片）时，奖赏相关脑区的过度激
活及执行控制脑区的活动减弱，可能是个体
抵挡不住食物诱惑进而产生过度进食行为
的神经生理基础。

此外，摄入高糖高热量食物还会促进身
体分泌更多的多巴胺，多巴胺作为体内的一
种神经递质，会影响人的情绪和感觉，当多
巴胺浓度增加的时候，就会让人体产生愉悦
的感觉，这样就激活了大脑内的奖赏系统，
也使人们常常在受到情绪困扰时，会将吃一
顿美食作为一种宣泄方式。

但是重复进行这种激活奖赏机制的行
为会诱发情绪化进食，从而使机体对高糖食
物的需求和耐受程度增加，形成恶性循环，
造成体重过重甚至肥胖，威胁身体健康。因
此，一旦发现自己长期处在“不饿却还想吃
东西”的状态下，就要有意识地去控制多余
的食欲。

如何控制多余的食欲？

如何控制多余的食欲呢？首先要调整
进食顺序，减慢进食速度。

在吃东西时，先选择一些饱腹感强的水
果和粗粮等占据部分进食空间，再放慢咀嚼
速度，通过细嚼慢咽留给胃肠道足够的消化
时间，确保食物被充分消化吸收的同时减轻
胃肠道的负担，还能为饱腹信号传递到大脑
留足反应时间。

其次要科学规律进食。尽量做到每天
按时进餐，并按照早、中、晚餐的不同需求
做好膳食营养搭配，在保证摄入足量优质
蛋白的同时，搭配摄入淀粉类碳水主食以
及足量的水果蔬菜，科学进食才能保证身
体健康。

最后要关注自己的情绪，学会释放心理
压力。当人体长期心理压力过大时，压力激
素皮质醇的分泌会增加，会使人更无法控制
食欲，更容易暴饮暴食。因此当自身压力过
大时，一定要学会疏解情绪，找到合适的方
式释放压力，必要时应该寻求专业医生的帮
助，不能等到压力压垮身体健康的时候才追
悔莫及。 本报综合消息

两周前，家住北京的田菲因为 1 岁 3 个
月大的孩子高烧 38℃不退，带娃去家附近
的某三乙医院就诊。当时，孩子附带鼻塞、
激烈咳嗽等症状。经过抽血、咽拭子核酸
检测，流感、支原体、合胞病毒感染等都呈
阴性，没有查出病原体。医生简单听肺后
确认肺部无病变，称有一定可能性是支原
体假阴性，建议继续观察，并开了阿奇霉
素，让三天后复查。田菲事后了解到，北京
一些三甲医院也存在没有确诊就开阿奇霉
素的现象。

近日，北京包括友谊医院、朝阳医院、天
坛医院等在内的多家医院儿科开始实施“先
化验再诊疗”措施，旨在缩短候诊时间、减少
往返诊室次数、降低院内交叉感染风险。北
京友谊医院儿科新增支原体核酸检测、抗体
抗原检测以及流感病毒核酸检测等检验项
目。多所医院的相关科室还设置专人专岗，
在患儿就诊前开具检验单，患儿候诊同时可
到检验窗口完成常规化验，节省排队、叫号等
待时间。

近一段时间以来，多地因流感、肺炎支原
体感染入院的患者尤其是儿童人数不减，病
因和症状多样，有些人甚至同时感染了多种
病原体。今年 9 月，中国疾病预防控制中心
发布的《中国流感疫苗预防接种技术指南
（2023-2024）》提到，今年冬天和明年春天，国
内可能会面临流感、新冠等多种呼吸道传染
病交互或共同流行的风险。

今年是不是支原体感染今年是不是支原体感染““大年大年””？？

居住于重庆江北区的赵玥告诉记者，8岁
的女儿因连日咳嗽，不得不于10月13日请假
前往重庆医科大学附属儿童医院就诊。医院
诊室外的休息区里，有些患儿的陪护家长自
带折叠椅坐在走廊里。

儿童肺炎支原体感染在全国依然处于
高发态势。四川省某市级妇幼保健院儿科
主任对记者称，今年 10 月以来，该院门诊
及病房出现很多咳嗽、发热患儿。本院儿
科近日接诊患儿中，超过 30%被确诊为支
原体感染性肺炎。患儿以幼儿园、小学年
龄段的孩子为主，病原体经过直接接触和
飞沫传播，容易导致聚集性感染。北京某
三甲医院感染科主任医师杨武对记者表
示，当前全国依然处在支原体流行期，其所
在医院儿童门急诊有发热、咳嗽或咽痛等
症状的流感样病例中，支原体感染占比
20%~30% ，有 些 医 院 门 诊 占 比 甚 至 超 过
40%。不少儿童医院住院的儿童肺炎中支
原体阳性率超过 80%。

近日，医学博士、旅美执业医师李长青
撰文表示，中国支原体感染大暴发也许只
是假象。李长青在文中引用今年 6 月发表
在《柳叶刀-微生物》上的一项全球性研究
称，新冠疫情前肺炎支原体是常见的呼吸
道传染病，2017 年~2020 年全球发病率为
8.61%，2020 年~2021 年防疫期间，肺炎支原
体发病率降至 1.69%。“奇怪的现象出现在
2021 年~2022 年期间，因为一些地方的防疫
措施放开，其他传染病出现了回升，但支原
体感染却进一步下降到 0.7%。”该研究还
称，2022 年 4 月至 2023 年 3 月的数据显示，
防疫政策调整之后肺炎支原体发病率依然
低至 0.82%，并且只在欧亚有报道，大洋洲、
美洲几乎没有报道。这一结果源自全球 23
个国家的 42 个医疗机构，持续 12 个月监测
的共二十多万条数据。但文章同时指出，
针对支原体的群体免疫力仍然较弱，而且
不排除肺炎支原体在未来流行的可能性，
因此建议持续监测。

对此，华中科技大学同济医学院附属同
济医院感染科副主任医师郭威表示，支原体
肺炎在儿童间的流行趋势很明显。就其所在
医院接诊情况来看，检出阳性率比前两年同
期明显提升。杨武指出，几乎所有的呼吸道
病原体感染后，人都会出现发热、咳嗽、咽痛
等症状，对这些前来就医的病人，医院都会统
计为流感样病例。根据中疾控官方网站，支
原体肺炎不是法定传染病，因此，中疾控下属
的国家流感中心的周报中不含其检出数据。
支原体感染的比例基本以医院门诊统计数据
为准。

肺炎支原体感染“大年”是否真的存在？
杨武称，冬春季本就是呼吸道传染病的高发
季节。今年的特殊之处在于，过去新冠疫情
防控很严，在严格防控、人人都戴口罩的大背

景下，许多呼吸道传染病的发病率经历了大
幅下降。目前，对多种呼吸道传染病而言，人
群整体缺乏免疫力。这也被一些专家称为

“免疫债”。在国家卫健委召开的新闻发布会
上，北京市呼吸疾病研究所所长童朝晖称，随
着防控的常态化，今年，诸如支原体等急性呼
吸道疾病又回归到疫情前的表现，也属正
常。近三年，全球范围监测支原体感染均处
在一个较低水平。

感染新冠后，病毒对人的免疫功能造成
了影响，变相增加了人的易感性。从 8 月份
开始，其所在医院接诊肺炎支原体感染，持续
时间较长。流行性疾病一般3年~7年出现一
次流行大年，支原体也符合这一规律。三年
严格防护、新冠感染增加人体易感性，再加上
进入冬春流行季，多种因素造成了近期的支
原体感染频发。

香港大学李嘉诚医学院生物医学学院教
授金冬雁对记者分析称，目前门急诊所统计
的检出率或发病率数据的基数较不统一，各
院数据间很可能没有可比性。后疫情时期，
国际上报道的肺炎支原体检出率数据没有超
过疫情前；在国内，虽然今年肯定比疫情期间
的检出率显著提高，但究竟有没有高过疫情
前，目前依然缺乏连续的、统一标准的数据。
至于今年是否是流行病学上的肺炎支原体

“大年”，金冬雁表示，由于不知道上一个周期

出现的准确时间，今年是否为理论上的流行
“大年”也难以考据。

滥用抗菌类药物加剧耐药滥用抗菌类药物加剧耐药

李长青在文章中提出，血清学检测对支
原体感染的诊断准确性差，根据广州番禺妇
幼保健院的一项局部调查，假阳性发生概率
高达 40%以上。检测偏差可能导致过度诊
断和过度治疗，造成支原体肺炎流行的假象
以及支原体的耐药性。复旦大学附属儿科
医院感染科副主任曾玫近日对媒体表示，支
原体肺炎对阿奇霉素等药物的耐药性可达
90%以上。

对此，首都医科大学附属北京地坛医院
副院长蒋荣猛表示，支原体肺炎非法定传染
病，假阳性率等相关数据比较缺乏。目前，医
院确诊支原体肺炎需要结合临床表现、体征、
胸部影像学和病原学血清学检测，通过综合
分析来诊断。血清学检测包括支原体抗体
IgM检测等，在发病早期的阳性率很低，不能
做到早期诊断，而且，阳性也很难排除是既往
感染。相较而言，支原体抗原和核酸检测敏
感性高，核酸检测的敏感度能达到90%以上，
可用于早期诊断。在杨武看来，对轻症患者
来说，病原体筛查并不是必须的，医院一般只
建议重症或有明确重症风险的患者去做详细
的病原体筛查。

郭威分析说，目前在血常规检验效果不
佳的情况下，他所在的武汉同济医院已经开
始使用抗原和核酸检测进行支原体肺炎的诊
断，其中核酸检测更快速，灵敏度也更高。但
目前，能做核酸检测的医院并不多，快速检测
则更少。

鉴于支原体对阿奇霉素的耐药性，关于
患者吃阿奇霉素等抗菌类药物是否有效，郭
威认为还是因人而异。阿奇霉素的有效性在
人群中总体下降，但具体药效与人的体质和
用药经历有关。广泛的抗菌类药物使用肯定
会增加病原体对此类药物的耐药性。对于有
呼吸道感染症状的病人，医院在明确患者想
要尽快康复的意愿后都倾向于给药。再加上
阿奇霉素等抗菌类药物可以自购，一些家庭
内滥用抗菌类药物的状况进一步加剧了耐药
率的升高。

蒋荣猛指出，某个微生物对某些抗菌药
物具有耐药性不意味着该药完全无效，主要
还看临床效果，如治疗3天仍然发热、症状不
缓解甚至加重，也不能只考虑耐药性，还得考
虑有无混合感染、出现并发症等因素。通常，
临床症状只有中低热、流涕、打喷嚏等上呼吸
道症状时，可以观察，不用做病原检测和抗菌
药物治疗。如果病情较重、有肺炎等并发症
或有重症高危因素，则推荐抗菌药物治疗。

杨武称，耐药性主要跟药物的不规范使
用有关，如使用时机、剂量、频次、疗程不恰当
等。未受支原体感染的患者因为误诊而使用
抗菌类药物，不会导致病原体的耐药，而是会
延误病情，导致病情加重。目前，仅靠常规化
验很难做出准确病原体诊断，因此门急诊对
呼吸道感染患者的抗菌药物开具率比较高，
有的国家或地区可达70%甚至90%。

至于是否要完全确诊后再考虑用药，郭
威认为需要和接诊实际情况相结合。考虑到
医院接诊容量，患者不一定能实现快速确诊，
但去医院诊断、拍胸片等可以为积极的早期
用药提供依据。如果出现明确的炎症、上呼
吸道感染症状，尤其在医生高度怀疑肺炎支
原体感染的情况下，即使没有确诊，依然可以
进行诊断性治疗，但是不主张大家完全没有
任何依据地使用抗菌类药物。蒋荣猛表示，
就其接诊经历而言，类似感冒的轻症患者占
支原体感染患者的八成以上，轻症只需对症
用药，不需要抗病菌药物介入。轻症患者或
无症状人员应尽量减少前往医院的次数，防
止交叉感染。

本报综合消息

忍不住想吃东西是嘴馋还是真的饿？


