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这些常用药不能用热水服用

前段时间，小朱（化名）检查

出缺铁性贫血，医生开了铁剂琥

珀酸亚铁片，早饭后吞服2片后，

过了数小时，小朱先是感到恶心，

特别想呕吐，继而晕头转向，看到

一点油腻的食物，胃里就仿佛翻

江倒海，一整天都不想吃饭。

吃铁剂后，为何那么恶心
口服铁剂出现的恶心、呕吐

等，是由于铁对胃肠道的刺激
导致的。黑便则是铁剂与肠道
内的硫化氢发生反应，形成了
黑色的硫化铁。这些都是正常
现象，停药后通常就会好转，
无须过于紧张。需要提醒的
是，如果患者本身患有胃肠道
疾病，服用铁剂后可能会加重
胃肠道不适症状。

不吃铁剂，光食补行吗
对于健康人来说，确实鼓

励优先从饮食中摄取铁元素。
但对于缺铁性贫血患者来说，
仅从食物中摄入铁是远远不够
的。比如，仅靠吃牛肉来纠正
人体缺铁，每天得吃约10斤牛
肉。所以，最好通过补充铁剂

来纠正。
吃药后恶心、呕吐，如何缓解
首先，选好服药时间和剂量。

服药时间最好在两餐之间，以减少
铁剂对胃肠道的刺激，并且先从较
小剂量开始服用，每2~3天逐渐加
量，直至达到治疗剂量。

其次，可以更改铁剂类别。
口服铁剂通常分为无机铁和有机
铁。无机铁以硫酸亚铁为代表，
优点是铁含量高，但稳定性较差，
在胃肠道释放快，因而更容易引
起胃肠道反应。有机铁主要包括
乳酸亚铁、富马酸亚铁、右旋糖酐
铁、葡萄糖酸亚铁、琥珀酸亚铁
等，口感相对好一些，对胃肠道的
刺激更小一点。 据《家庭医生》

合胞病毒感染
不能服用奥司他韦

有人流感刚好，又感染了鼻病毒或
者合胞病毒，有人认为都是病毒感染，都
可以服用奥司他韦等抗病毒药物治疗，
这种做法是不正确的。

奥司他韦只对甲型、乙型流感病毒
具有治疗作用，对鼻病毒、合胞病毒等其
他呼吸道病毒均无效果。所以，使用奥
司他韦前要有检测结果支持。

呼吸道合胞病毒是引起急性呼吸道
感染的主要病原体之一，各年龄段的人
群都普遍易感。目前尚无针对呼吸道合
胞病毒的疫苗和特效治疗药物。加强防
护，是预防感染的重要手段。 辛丽

有些药物对水温格外“敏感”，
遇热后易发生理化反应，不仅影响
疗效，还可能给身体带来危害。以
下这些常用药不能用热水服用。

益生菌类药物 益生菌类药物
含有活性益生菌，不耐高温，用热水
冲泡或送服会杀死有益菌株，从而
失去治疗作用。临床常用药包括乳
酶生片、枯草杆菌二联活菌颗粒、地
衣芽孢杆菌活菌胶囊、双歧杆菌三
联活菌片等。服用该类药物时，应
使用40℃以下温水或凉开水送服，
与抗菌药物同服应间隔1~2小时。

消化酶类药物 消化酶类药物
的主要成分是胃蛋白酶、淀粉酶、脂
肪酶等，这些酶是有活性的蛋白质，
在适宜温度下才能保持活性，遇热
后会发生变性凝固，导致活性下降
或丧失，影响疗效。临床常用药包
括复方胃蛋白酶颗粒、复方胰酶散、
胃蛋白酶合剂等，服用时最适合水
温应是人体体温，即 36℃~37℃为

宜。
含阿莫西林的颗粒剂、分散片、

混悬剂 阿莫西林属于青霉素类抗
菌药物，其结构式中的β-内酰胺环
对热、酸、碱均敏感，随温度升高水
解速率加快，60℃以上分解加速。
水解后的物质不仅会失去抗菌活
性，还会增加过敏反应发生的风
险。服用时应把药粉倒入低于40℃
的适量水中，摇匀后服用，避免与温
度过高的液体接触。

水溶性维生素类药物 水溶性
维生素如维生素C、维生素B1、维生
素B2等，遇热不稳定，易发生化学变
化而失去效用。含有维生素C、维生
素B1、维生素B2的单方和复方制剂
（包括保健品），应使用凉开水或温
水送服。维生素C泡腾片建议用冷
水或温开水溶解后立即饮用。

止咳糖浆类药物 止咳糖浆服
用后会在咽部黏膜表面形成一层保
护膜，减轻炎症对黏膜的刺激，从而

缓解咳嗽症状。若用热水冲服，会
稀释糖浆，降低其黏稠度，破坏保护
膜，削弱止咳效果。常见药物有急
支糖浆、复方甘草合剂、川贝枇杷膏
等。在服用止咳糖浆后，半小时内
不要喝水，以免影响疗效。

孟鲁司特钠颗粒 孟鲁司特钠
的稳定性差，在氧化、光照、高温条
件下均产生降解，打开包装袋以后
应在15分钟内服用。孟鲁司特钠颗
粒剂服用时可与一勺室温或冷的软
性食物（如苹果酱）混合服用，或溶
解于一茶匙室温或冷的婴儿配方奶
粉或母乳中服用。

琥珀酸亚铁颗粒 铁主要以二
价铁离子（亚铁离子）形式在十二指
肠和空肠上段吸收，但亚铁离子具
有较强的还原性，当其水溶液与空
气接触时，亚铁离子会被氧化成三
价铁离子，高温会加速氧化反应，氧
化后的三价铁离子吸收差，药效减
弱。琥珀酸亚铁颗粒推荐餐后用不

超过40℃温水冲服，勿用热开水冲
服。服药时忌浓茶，以免被鞣质沉
淀。

胶囊类药物 胶囊剂具有掩盖
药物不良气味、提高药物稳定性、方
便患者服用、延缓药物释放和定位
释放等特点。胶囊外壳是由水溶性
明胶制成，遇热水变软变黏，会提前
溶解并释放药物。部分药物由于提
前释放，到达不了治疗部位，影响疗
效。若是刺激性药物提前释放，会
刺激胃黏膜。如桉柠蒎肠溶胶囊宜
餐前半小时用凉开水送服；标准桃
金娘油肠溶胶囊宜餐前30分钟用较
多的凉开水送服。

含挥发油的中成药 茴香、藿
香、干姜、薄荷、冰片、荆芥等中药中
的挥发油具有较大的药用价值，而
挥发油大多不稳定，遇热容易挥发
和分解。因此，含有挥发油成分的
中成药，服用时勿用热水冲服，水温
不宜超过40℃。 作军

一吃铁剂就想吐，如何缓解

王先生的抗凝药吃完了，停了几天没
及时配药。几天后，他的左腿出现酸胀、
疼痛，甚至出现麻木，检查发现是深静脉
血栓再次发作。

抗栓药物主要分为两大类：抗凝药
主要防治静脉血栓，抗血小板药则主要
预防动脉血栓，如心梗、脑梗等。服用抗
栓药，就像走钢丝，药力不足会导致血栓
复发，药力过猛又会大幅增加出血风险，
必须精准把控。

服用抗栓药的人群，除了关注血栓
和出血迹象，还需留意手中的药盒：如果
同时服用3种及以上抗栓药，必须找医
生评估。 彭雪英

服抗栓药别忽视细节

及早服药 越早开展抗癫痫
治疗，药物起到的作用越明显，控
制乃至治愈的希望越大。一般认
为，第一次癫痫发作两年以内是
药物治疗的最佳时间。拖延药物
治疗的时间可能导致病情恶化，
增加治疗难度。

坚持服药 癫痫患者的药物
治疗是漫长的过程，有的患者在
服用药物时没有经过医生的同意
就擅自停药，导致病情反复。只

有经过医生的评估，确定癫痫已
经得到较好的控制，才可以在医
生的指导下考虑减药或停药。

个体化治疗方案 癫痫患者
的药物治疗不能一概而论，需要
专业的医生根据具体情况制订合
理的个体化治疗方案。患者千万
不要看到其他患者接受某种治疗
取得较好的效果就去效仿。

不能擅自调整药物剂量 癫
痫患者服用抗癫痫药物时，千万

不能自己调整药物剂量。抗癫痫
治疗的药物方案只有经过医生评
估才可以调整。

不要骤然换药 癫痫患者的
药物治疗需持续很长时间，有的
患者可能需要更换、增加抗癫痫
药物。即便目前服用的药物不能
达到最佳疗效或自身不能耐受，
也需要在服用新药物一段时间后
逐渐减去早期药物。

张申

癫痫患者服药遵循五个原则


