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双胍伤胃，六招应对

小心高血压悄悄伤害肾脏 服药期别喝果醋

“医生，近半年来，我
每晚都起夜四五次，小便还
带着很多泡沫，好久都不消
散。”在医院的诊室，70岁
的罗先生满脸愁容。经检
查，考虑其为高血压肾病早
期改变。罗先生很疑惑：夜
尿多、泡沫尿，关高血压什
么事？

专家解答
高血压控制不佳，不仅

威胁着心血管系统，更可能
悄悄损伤肾脏的肾小球，导
致蛋白质从尿液中漏出形成

蛋白尿。反复出现的蛋白尿
不仅会损害肾功能，还会反
过来加剧高血压，形成高血
压伤肾、肾病加重高血压的
恶性循环，需格外警惕。

出现以下症状，要警惕
高血压肾损伤：夜尿增多，
夜间排尿≥2次，夜间尿量
大于750毫升或大于白天尿
量；泡沫尿，小便泡沫增多且
持续不易消散；水肿，常见眼
睑或下肢水肿，晨起时明显；
肾功能减退，长期的高血压
肾损伤会导致肾功能减退，

血肌酐升高，甚至可能出现
少尿、无尿、乏力、纳差等肾
衰竭、尿毒症表现。

预防高血压肾损伤，要
定期监测血压，动态调整降
压药物，80岁以下人群及合
并糖尿病患者，建议血压控
制在≤140/90毫米汞柱，如能
耐受，最好控制在≤130/80毫
米汞柱；80岁以上老年人，建
议血压控制在≤150/90毫米
汞柱，如能耐受，最好控制
在≤140/80毫米汞柱。

刘沧桑

刚查出糖尿病，医生开了
二甲双胍，结果吃了几天，胃
疼、恶心、腹泻全来了……不少
糖友都遇到过类似问题，有的
甚至药也不敢吃了，导致血糖
控制不理想。为什么二甲双胍
会“伤胃”呢？还得从它的药理
作用说起。

二甲双胍是糖尿病的一线
用药，适用于单纯饮食控制不
满意的2型糖尿病患者，尤其
是肥胖和伴高胰岛素血症者，
使用该药不但有降血糖作用，
还可能有减轻体重和高胰岛素
的效果。但它确实有个常见副
作用——胃肠道反应，包括恶
心、呕吐、腹泻，以及腹痛、便
秘、腹胀、消化不良、胃灼热
等。究其原因，主要有二：1.药
物在胃内溶解，导致局部浓度
高，刺激胃黏膜；2.该药可能影
响肠道菌群和胆汁酸吸收，导
致腹胀、腹泻。

不过，需要强调的是，有副
作用不代表不能吃。实际上，
大多数人在服用一段时间后可
以逐渐耐受。此外，患者不能
擅自停药。擅自停药可能导致
血糖突然升高，尤其刚确诊的
患者，血糖控制不稳定，随意停
药风险更大。应对二甲双胍的
胃肠道副作用，可从以下几点
着手。

1.从小剂量开始。不要一
上来就吃足量，可以从每天0.5
克，甚至0.25克开始，让肠胃慢
慢适应，一周后再逐渐加量。

2.别空腹吃。随餐或餐后
服用，可大大减轻对胃肠道的
刺激。

3.更换剂型。一般来说，
普通片剂对胃的刺激较大，可
以选择肠溶片，不伤胃，也可以
选择缓释片，缓慢释放，刺激更
小。如果你吃的是普通片，或
某种缓释片仍有不适，可以请

医生换成二甲双胍肠溶片或其
他品牌的缓释片。

4.分次服用。如果一天剂
量较大（如1.5克以上），可分
2~3次服用，避免单次浓度过
高。

5.注意饮食配合。吃药期
间避免油腻、辛辣、过甜食物，
减少肠胃负担。

6.可选替代方案。如果尝
试以上方法仍无法耐受，应及
时复诊，医生会进行调整，可以
换为其他类型降糖药，如DPP-
4抑制剂（西格列汀等）、SGLT-
2抑制剂（达格列净等），也可以
联合用药，用小剂量二甲双胍
联合其他药物，减少刺激且控
糖效果好。

总之，二甲双胍胃肠道反
应很常见，但多数人可逐渐适
应，患者不要擅自停药，当然也
不必硬扛，有了问题，及时寻求
医生的帮助。 刘宪军

读者王先生问：我最近因感冒正在服药，家人说喝果
醋对身体好，但我不确定服药前后到底能不能喝，会不会影
响药效。

专家解答
果醋中含有大量醋酸，饮用后会显著增强胃内酸性环

境，这种剧烈的酸碱度变化，会对以下两类药物产生直接影
响。

1.需在中性或弱碱性环境中保持稳定的药物，如红霉
素、阿奇霉素等抗菌药物。酸性环境会破坏药物的稳定结
构，导致药物提前分解，从而降低抗感染效果。

2.对胃黏膜有损伤风险的药物，如阿司匹林、对乙酰氨
基酚、布洛芬等解热镇痛药。果醋的酸性环境会进一步刺
激胃黏膜，加剧药物对黏膜的侵蚀作用，增加胃溃疡、胃出
血的发生概率，尤其对本身有胃炎、胃溃疡的人群风险更
高。

除了改变胃内环境，果醋中的醋酸还可能与某些药物
直接发生化学反应。如复方新诺明等磺胺类药物，其代谢
产物很容易在酸性尿液中析出结晶，这些结晶可能堵塞肾
小管，引发急性肾损伤，严重时甚至可能导致肾衰竭；再如
阿仑膦酸钠等抗骨质疏松药，可与醋酸结合生成难溶性复
合物，导致药物不能被完全吸收，影响骨质疏松的治疗效
果。

此外，果醋中的其他有机酸成分，如苹果酸、柠檬酸等，
还会影响肝脏对药物的分解能力，导致阿托伐他汀、辛伐他
汀等降脂药在体内代谢减慢、异常蓄积，增加严重不良反应
的风险，引发肌肉损伤甚至横纹肌溶解症、肝功能异常等。

最后提醒，为确保用药安全与疗效，服药期间需注意
饮食与药物的搭配。服药前务必仔细阅读药品说明书，重
点留意“注意事项”与“药物相互作用”，若说明书明确标注

“避免与酸性饮品同服”等提示，需严格遵照执行；若说明书
未提及与果醋等相关禁忌，或对饮食与药物的搭配存在疑
问，也要及时咨询，获取个性化的专业指导，避免因不当饮
食影响药效或引发健康风险。 郑学海

近日，美国心脏协会科学会议上公
布的一项观察性研究显示，长期使用褪
黑素，与心力衰竭、住院和/或全因死亡
风险增加存在关联。

这项研究由美国纽约州立大学等
机构的研究人员展开，纳入全球研究网
络数据库中超13万名有失眠症的成年
人数据，平均55.7岁。其中一半参与者
至少被开具过一次褪黑素处方，服用时
间至少12个月；对照组未服用褪黑素。

在5年随访期内，褪黑素使用者心
衰发生率为4.6%，对照组为2.7%。与
未服用褪黑素者相比，服用一年或以上
的失眠患者5年内新发心衰风险增加
89%。这项初步研究结果还指出，使用
褪黑素者因心衰住院的风险几乎是未
使用者的3.5倍；服用褪黑素组的全因
死亡率是对照组的两倍。

研究者表示，研究虽未证明褪黑素
和心衰之间的直接因果关系，且短期使
用可能不会增加心脏疾病风险，但每晚
服用褪黑素并非全无风险，建议需长期
使用、患心脏疾病或存在风险因素的人
群在使用前咨询医生。 辛斌

口含片是指含于口腔内
缓慢溶解的片剂，它能对口
腔及咽部产生持久的药效，
主要用于口腔及咽部的消
炎、杀菌、消肿等，通常用于
缓解口腔疼痛、口臭等症状。

常见的像西瓜霜含片、
草珊瑚含片、清咽含片等，都
是典型的口含片。但很多人
使用口含片时存在一些误
区，比如将口含片嚼碎后吞
咽，或者直接吞下去。嚼碎
服用可能会破坏药物的缓释
结构，导致药物迅速释放并

吸收，不仅可能降低局部治
疗效果，还可能引起不良反
应或药物过量。此外，一些
口含片可能含有刺激性或苦
涩的成分，嚼碎后可能会加
重这些不适感。

服用口含片的正确方式
是：把药片放在舌根部、龈颊
沟或者靠近患处，通过唾液
缓释逐渐溶解，药物成分在
局部发挥作用，这样才能更
好地发挥药效。需要注意的
是，整个过程通常需要5~30
分钟，需保持耐心；溶解过程

中可能会有些微苦或特殊味
道，这是正常现象，尽量不要
喝水冲服。另外，在药片完
全溶解后，15~30 分钟内尽
量避免饮水、进食，以保证药
物在局部有足够的停留时间
和浓度。

口含片的设计就是为了
在口腔内发挥作用，通过口
腔黏膜丰富的血管直接吸收
药物，以便快速、充分地发挥
药效。错误地服用口含片不
仅可能影响药效，甚至还会
引发不良反应。 金剑

口含片不能吞服或嚼碎


