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很多人把红霉素软膏当作家庭药箱里
的万能药膏，遇到蚊虫叮咬、皮肤红肿、轻
微擦伤都会涂一点。实际上，它是外用抗
生素，主要对抗敏感细菌（如葡萄球菌、链
球菌）引发的感染，并非所有皮肤问题都适
用，用错反而会加重症状或延误治疗。

●适用情况

轻微皮肤外伤：如擦伤、割伤后，伤口
浅表且有红肿、渗液（排除化脓严重的情
况），涂药膏可预防或治疗细菌感染。

细菌性皮肤病：如轻度毛囊炎（毛囊处
红肿、疼痛，无明显化脓）、脓疱疮（皮肤出
现黄色小脓疱，常见于儿童）。

其他细菌感染：如轻微口角炎（确认是细
菌感染，而非真菌感染或上火）、小面积烫伤后
预防感染（烫伤后皮肤完整，无大面积破损）。

●禁用/慎用情况

真菌感染：如脚气（足癣）、体癣、股癣，
涂红霉素不仅无效，还会破坏皮肤菌群，加
重病情。

病毒感染：如疱疹（嘴唇或皮肤长透明
水疱）、水痘、带状疱疹，抗生素完全无效。

大面积/深度伤口：如严重烧伤、较深
的割伤、化脓严重的伤口，需先清创处理，
只使用软膏可能掩盖病情。

过敏体质：首次使用前，建议先在耳后
或手臂内侧小面积涂抹，观察 24 小时，没
出现红肿、瘙痒症状后再使用。

●注意事项

避免接触黏膜：药膏只能涂在皮肤表
面，不能用于眼睛、口腔、鼻腔黏膜内（这些
部位有专门的红霉素眼膏/软膏，浓度和配
方不同），误涂可能引发刺激或不适。

别当护肤品用：很多人会把红霉素软
膏当祛痘膏或保湿膏，长期用会导致皮肤
菌群失调，还可能让细菌产生耐药性。

特殊人群需谨慎：孕妇、哺乳期女性、
婴幼儿（尤其是 2 岁以下）使用前，必须先
咨询医生。 （赵婷婷）

紧急恢复期是身体吸收营养、
补充能量的最佳时机，核心目标是
快速补充糖原和电解质、稳定身体
指标、缓解疲劳。

补充电解质和水分 立即饮用
运动饮料或电解质水，遵循“少量多
次 ”原 则 ，每 15—20 分 钟 饮 用
100—200mL，确保赛后 4小时内
饮水量达到1500—2000mL，可搭

配香蕉、橙子等富含钾的水果补充
电解质。

补充糖原和蛋白质 赛后30分
钟内（糖原补充黄金窗口期），摄入
碳水化合物和蛋白质的混合物，比
例为3∶1—4∶1，如香蕉+酸奶、蛋白
饮料+面包、鸡胸肉+米饭等，摄入
量以能耐受为准，避免空腹。

放松与拉伸 进行10—15分钟

全身拉伸，重点针对大腿、小腿、臀
部、背部肌肉，每个动作保持30秒，
帮助缓解肌肉紧张，减少肌肉酸痛。

监测身体状态 观察尿液颜色
（正常应为淡黄色，若为深黄色或酱
油色，需立即补水并就医）、心率（逐
渐恢复至静息心率附近）。若出现
头晕、心慌、恶心等不适，及时休息
并补充营养。

紧急恢复（赛后4小时内）

早报讯（融媒体记者郑巧伟）近日，一
项由泉州多校联合研发的“学前融合教育
的十年园本探索——以孤独症幼儿绘本创
编与多维应用为例”成果，荣获2024年福建
省基础教育省级教学成果奖特等奖。该成
果以体系化绘本干预为核心，为孤独症儿童
的早期教育提供了具有实效的解决方案。

据项目负责人连翔博士介绍，团队与
福建医科大学合作，融合医学与教育手段，
运用尿液试剂模型与眼动追踪技术辅助客
观诊断，并针对孤独症儿童的感知与兴趣
特点设计绘本，构建“绘本创编——多维应
用”模式，结合情景化与互动式教学，有效
提升了干预效果，获得国内专家高度评价。

据了解，该项目由泉州幼儿师范高等
专科学校、泉州市温陵实验幼儿园、海南师
范大学、泉州台商投资区第二民族幼儿园
等多家单位共同完成。目前，该成果已在
全国8个省份100多所幼儿园推广孵化，
为融合教育中特殊儿童的个性化教学提供
了可操作的理论与方法支撑，切实助力特
殊儿童更好融入校园、走向社会。

精准匹配精准匹配 循序渐行循序渐行

马拉松赛后恢复四步走马拉松赛后恢复四步走

如今，全国各地举办的马拉松赛事如雨后春笋般不断涌现，在这背后，是全民健康意识的普
遍提升。但马拉松不是普通健身项目，而是一项竞技项目，其追求突破和极限的理念，对身体来
说是一大挑战。赛后的恢复更是一个系统工程，不同阶段身体的生化指标和修复需求不同，需
遵循“精准匹配、循序渐进”的原则。

此时大多数生化指标基本恢复
正常，但肌肉组织完全修复、免疫系
统和内分泌系统彻底恢复平衡仍需
时间，核心目标是循序渐进恢复训
练，避免过度训练。

逐步提升训练量 遵循“反向减
量”原则，逐步增加运动时间和强
度。第1周以积极休息为主，可进
行散步、游泳等低强度活动，无正式
跑步训练；第2周进行1—2次短距
离轻松慢跑（每次30—40分钟），无
强度训练；第3周增加至2—3次轻

松慢跑（每次40—60分钟），运动量
恢复至平时的50%，仍要避免高强
度训练；第4周若身体完全恢复（无
疲劳、酸痛，静息心率正常），可恢复
常规训练，但80%的训练仍为有氧
慢跑，运动量不超过平时的80%，
逐步增加强度。

力量训练进阶 第3周开始，可
恢复轻度力量训练，如哑铃深蹲、弓
步、俯 卧 撑 等 ，负 荷 为 平 时 的
30%—50%，重点强化核心肌群和
腿部肌肉，预防受伤。

调整生活方式 保持规律作息，
每天保证7—8小时睡眠，避免过度
劳累；戒烟限酒，保持良好心态，避
免因急于恢复训练而忽视身体信
号。

若赛后1周仍存在持续疲劳、
情绪低落、静息心率偏高、睡眠质量
差等问题，可能是恢复不足，需延长
休息时间；若出现肌肉肿胀、疼痛加
剧、尿液异常、持续发烧等症状，需
及时就医检查，排除横纹肌溶解、肾
脏损伤等问题。（林剑浩 钟艳宇）

长期恢复（赛后1—4周及以上）

此时肌肉酸痛逐渐缓解，大部
分生化指标开始显著回落，炎症反
应减弱，核心目标是通过低强度运
动促进恢复，避免肌肉萎缩。

恢复性运动 从赛后第4天开
始，可进行1—2次短距离慢跑（每
次20—30分钟，配速比平时慢1—
2分钟/公里），或游泳、骑行等低冲
击运动，目的是促进血液循环，加速

代谢废物排出。
力量激活训练 赛后第2周开

始，进行轻微的低负荷全身性激活
训练，如徒手深蹲、靠墙静蹲、平板
支撑、臀桥等，每个动作15—20次，
每次做2—3组，重点是激活肌肉，
避免深蹲、硬拉等高强度力量训练。

调整营养 碳水化合物摄入量
可适当减少至4—5g/kg体重，保

持优质蛋白摄入，继续补充抗氧化
物质和电解质，避免辛辣、油腻食
物。

监测状态 每天监测静息心率
（若仍比平时高5—10次/分钟，说
明恢复不足，需增加休息），观察肌
肉酸痛是否持续缓解。若出现关节
疼痛、肿胀等不适，立即停止运动并
休息。

中期恢复（赛后4—7天）

此阶段炎症指标达到峰值，肌
肉酸痛、疲劳感明显，核心目标是减
轻炎症反应，促进肌肉修复。

休息为主 每天保证充足休息，
避免长时间站立或行走。可进行
10—15分钟慢走，促进血液循环，
但需避免爬楼梯、爬坡等增加关节

负担的动作。
持续营养补充 保持高碳水、优

质蛋白饮食，每天碳水化合物摄入
量为5—7g/kg体重，蛋白质摄入
量为1.6—2.2g/kg体重，同时补充
蓝莓、深色蔬菜、坚果等富含抗氧化
物质的食物，减轻炎症反应。

放松肌肉 每天进行2次全身
拉伸（每次15分钟），可搭配泡沫轴
放松肌肉（每个部位滚动3—5分
钟），避免暴力按摩。

保证睡眠 每天睡眠时长不低
于8小时，尽量在晚上11点前入睡，
促进生长激素分泌，加速肌肉修复。

短期恢复（赛后1—3天）

红霉素软膏
不是万能药膏
用错或适得其反

体系化干预

泉州跨校团队研发
孤独症专属绘本

马拉松作为竞技运动项目马拉松作为竞技运动项目，，对人体是一个很大的对人体是一个很大的
挑战挑战，，其赛后的身体恢复是一个系统工程其赛后的身体恢复是一个系统工程。。 （（CFPCFP））


