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健康

别把头晕当小事！
警惕隐藏的致命脑梗死

服药期间饮食有讲究

这些药食组合可能危及生命这些药食组合可能危及生命
“医生，我按时吃降压药，怎么血压突然飙到180？”日常生活中，

不少慢性病患者可能有过类似困惑，明明已按时服药，为什么会出现
这种情况？沈阳市第五人民医院药剂科主管药师莫舒媛解释称，问题
可能出现在“吃喝”上，药物与一些食物、饮料的隐秘互动，可能让药效
大打折扣，甚至会引发致命风险，慢性病患者用药期间需格外警惕各
类危险的药食组合。

临床中常见的危险药食组合主要有六种，患者需严

格规避。

1.降压药+西柚汁

西柚汁会抑制肝脏代谢酶，使降压药在血液中浓度

翻倍，可能导致血压骤降、头晕休克，常见的硝苯地平、

氨氯地平等钙通道阻滞剂，都要避开西柚汁。

2.降脂药（他汀类）+柚子或葡萄柚

柚子同样会阻碍他汀类药物代谢，药物蓄积可能损

伤肝脏，还可能引发横纹肌溶解，出现肌肉酸痛、无力等

症状，严重时危及生命。

3.抗凝药（华法林等）+大量绿叶菜

菠菜、芹菜、西蓝花等绿叶菜中的维生素K会对抗抗

凝药的作用，可能导致血栓风险升高。患者并非不能食

用，而是要保持摄入量稳定，避免突然大量进食。

4.降糖药+酒精

酒精会干扰降糖药作用，可能引发严重低血糖，出现

心慌、手抖、昏迷等症状，还会加重肝脏负担，影响药物代

谢。糖尿病患者服药期间务必限酒，最好不喝。

5.抗生素+牛奶/酸奶

牛奶、酸奶中的钙、镁成分会与抗生素结合形成不

易吸收的复合物，直接降低药效，服药与喝牛奶的间隔

需在1~2小时以上。

6.甲状腺激素药（左甲状腺素钠）+咖啡/浓茶

咖啡因会影响药物吸收，降低药效，还可能加重甲

亢患者的心悸、焦虑症状。喝咖啡需与服药间隔0.5~1

小时以上。

为何食物

会 影 响 药
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莫舒媛建议：慢性病患者应在就医时主动向医生说

明自身饮食习惯，便于医生开具适配的药物；服药前仔

细阅读药品说明书，或咨询药师饮食禁忌；固定服药时

间，与进食、喝饮料保持合理间隔（一般间隔1~2小时）；

若用药后出现头晕、心慌、异常出血等症状，需立即停药

就医，并带上正在吃的药和相关食物信息。

慢性病管理“三分药，七分养”，用药期间的饮食细

节，直接关联治疗效果与生命安全。患者及家属需牢记

各类药食搭配禁忌，规避饮食中的健康“陷阱”，才能更

好地控制病情，守护健康。 本报记者 何金池

日常生活中，不少市民易将流感与普通感冒混为一

谈，往往因此忽视病情、延误最佳诊疗时机，进而导致症

状加重甚至诱发并发症。针对这一常见认知误区，沈阳

急救中心医生发布专业健康科普，明确指出流感是由流

感病毒引发的急性呼吸道传染病，并非普通感冒，其传

染性强、起病急骤，严重时可诱发肺炎、心肌炎等严重并

发症，老年人、儿童、孕妇、慢性病患者等群体属于高危

人群，唯有掌握科学防控知识，才能有效降低感染与重

症风险，守护自身和家人健康。

沈阳急救中心医生强调，流感与普通感冒有着本质

区别，市民需清晰分辨，避免陷入认知误区。普通感冒

多由鼻病毒等引起，症状较轻，主要表现为鼻塞、流涕、

打喷嚏、轻微咳嗽等局部呼吸道症状，极少出现高热，病

程较短，一般1周左右可自行痊愈。而流感起病突然，

常伴随39℃~40℃高热，同时出现剧烈头痛、全身肌肉

酸痛、极度乏力等全身性症状，咳嗽、咽痛等呼吸道症状

会随病情发展逐渐加重，不仅病程更长，引发严重并发

症的概率也远高于普通感冒，对高危人群健康威胁极

大。

感染流感后，身体会发出明确预警信号，需及时警

惕：突发高热且伴随畏寒、寒战，体温短时间内快速攀

升；全身症状显著，头痛、四肢腰背酸痛明显，疲惫感强

烈；出现干咳、咽痛、鼻塞流涕等呼吸道症状，部分患者

还会有咽喉肿痛、声音嘶哑表现；儿童患者更易伴随恶

心、呕吐、腹泻等消化道症状。

针对流感的科学应对，医生给出专业指导。怀疑感染

流感后，发病48小时内是就医黄金时间，及时就诊可通过

抗流感病毒药物缩短病程、降低重症风险，切勿自行服用

抗生素，抗生素对流感病毒无效，滥用还可能损伤身体，也

不要叠加服用多种感冒药，避免药物过量损伤肝肾。居家

护理时，患者要多休息、多喝水，保证睡眠、清淡饮食，发热

时按说明书规范使用退烧药，严禁混用，咽痛、咳嗽可对症

护理。同时需严格居家隔离，不上班、不上学，做好个人防

护与环境消毒，防止交叉感染。

预防流感，需从源头筑牢防线。每年接种流感疫苗

是最有效的预防手段，能大幅降低感染、重症和住院几

率，高危人群应优先接种。日常要做好个人防护，遵循

七步洗手法勤洗手，避免用脏手触碰眼口鼻，流感季减

少前往人群密集、通风差的场所，必要时佩戴口罩，居家

和办公场所每日通风30分钟以上，保持空气流通。此

外，规律作息、均衡饮食、适度运动，增强自身免疫力，也

能有效抵御病毒侵袭。

医生特别提醒，若出现持续高热超3天不退、呼吸

困难胸闷、口唇发紫、精神萎靡嗜睡、原有基础病加重，

或儿童出现拒食、剧烈呕吐、抽搐等情况，需立即就医，

切勿延误病情。流感可防可控可治，市民无需恐慌，也

不能轻视，做好科学防护、及时规范应对，就能守护全家

健康，共同筑牢健康防护屏障。 单强

“头晕而已，休息下就好”，很多人常把这

句话挂在嘴边，沈阳市红十字会医院神经内一

科副主任门爽表示，看起来不起眼的头晕，可

能是大脑发出的“求救警报”，尤其是中老年人

应尤为注意。

74岁的李大爷曾被间歇性头晕困扰三个

月，却始终没放在心上，直至突发意识模糊、

眩晕呕吐、走路偏斜、言语不清，被紧急送医

后，确诊为双侧小脑急性脑梗死、基底动脉闭

塞，这是后循环卒中里极为凶险的情况，随时

可能引发呼吸心跳骤停，死亡率极高。医院

多学科团队紧急开展取栓+支架植入手术，历

经精准救治与术后守护，老人最终顺利康

复。这场救治，也为所有人敲响了健康警钟。

很多人把头晕等同于疲劳、低血糖，却不

知后循环缺血是隐藏在头晕背后的“致命杀

手”。门爽表示，大脑供血分前后循环，后循

环负责脑干、小脑供血，掌控心跳、呼吸、平衡

等核心生命功能，基底动脉更是后循环的“供

血主干道”，一旦闭塞，脑组织会快速缺血坏

死。单纯头晕只是初期信号，若伴随走路不

稳、身体偏斜、言语含糊、视物重影、口周麻

木、恶心呕吐等症状，绝非普通眩晕，而是卒

中前兆，必须立刻就医。

不少人存在认知误区，普通头颅CT正常

就代表大脑没问题。事实上，CT无法清晰显

示脑血管狭窄、闭塞，排查脑部血管病变，需

依靠磁共振（MRA）、脑血管造影（DSA）等检

查，这是找到病因的关键。后循环卒中抢救

时间窗虽可延长至24小时，但绝不等于能拖

延，越早开通堵塞血管，脑组织损伤越小，康

复几率越高。

对于高龄人群，持续头晕绝不能忽视。

门爽表示，血管狭窄是血栓形成、诱发脑梗的

根源，就像李大爷，取栓只是“临时救火”，同

期植入支架解除血管重度狭窄，才是杜绝二

次卒中的根本。术后还需坚持规范抗血小板

治疗，定期复查血管状况，筑牢长期防护线。

门爽提醒，高龄群体、高血压、高血脂、糖

尿病患者都是后循环卒中高危人群，切勿轻

视持续性、间歇性头晕。身体的异常信号从

不会无故出现，及时排查、尽早干预，才能把

致命风险挡在门外，别让一时的疏忽，酿成无

法挽回的健康危机。 姜晓菲

分清流感与感冒 避免这些认知误区


