
哪些药不能用热水送服
□常 钊

合 理用药

许多孩子在服药的时候，家长习惯用热水把药物冲开，认为热水才能把药物充分溶解，有效成分才会释放出来。然

而，这样的理解是错误的。水温和药效之间有着非常紧密的联系，温度掌握不好，往往会让一些药的药效打折扣。以下药

品就不能用热水送服。
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（（治疗充血性心力衰竭的药物治疗充血性心力衰竭的药物、、

抗心绞痛药抗心绞痛药））

一、下列哪种药物能
防止和逆转慢性心功能不
全的心室肥厚并能降低病
死率

A.地高辛
B.米力农
C.氢氯噻嗪
D.硝普钠
E.卡托普利
二、强心苷治疗心力

衰竭的最基本作用是
A.加强心肌收缩性
B.降低室壁张力，降

低心肌耗氧量
C.加快心房与心室肌

传导
D.降低心率
E.缩小扩大的心室容

积
三、强心苷的正性肌

力作用原理是
A.促进Na（钠）+内流
B.部分护制 Na +-K

（钾）+-ATP（腺苷三磷酸）
酶

C.兴奋心脏β受体
D.促进儿茶酚胺释放
E.抑制K+外流
四、强心苷对哪种心

力衰竭的疗效最好
A.肺源性心脏病引起

的
B.严重二尖瓣狭窄引

起的
C.甲状腺功能亢进引

起的
D.严重贫血引起的
E.高血压或瓣膜病引

起的
五、强心苷可用于治

疗
A.房扑与房颤
B.房室传导阻滞
C.窦性心动过缓
D.室性心动过速
E.室颤
六、强心苷中毒时，哪

种情况不应给钾盐
A.室性早搏
B.室性心动过速
C.室上性阵发性心动

过速
D.房室传导阻滞
E.二联律
七、卡托普利的作用

机制是
A. 远 曲 小 管 近 段

Na+-CI-共转运子
B.血管紧张素转换酶

活性
C.增快心率
D.阻滞Ca（钙）2+通道
E.增强心肌收缩力
八、氢氯噻嗪的作用

机制是
A.远曲小管近端Na+-

CI（氯）-共转运子
B.血管紧张素转换酶

活性
C.增快心率
D.阻滞Ca2+通道
E.增强心肌收缩力
九、关于硝酸甘油，下

列哪一项是错误的
A.主要扩张静脉
B.能加快心率
C.可治疗顽固性心力

衰竭
D.扩张冠状血管
E.增加室壁张力
十、心绞痛急性发作

时，为迅速缓解症状，应首选
A.皮下注射阿托品
B.肌内注射哌替啶
C.口服对乙酰氨基酚
D.舌下含化硝酸甘油
E.口服硝酸甘油
十一、普萘洛尔降低

心肌氧耗量，改善缺血区
供血，其主要作用是

A.减弱心肌的缩力
B.减慢心率
C.β受体阻断
D.延长舒张期，有利

于心肌缺血区血流的改善
E.降低血压
十二、硝酸甘油为临

床常用抗心绞痛药物，常
与β受体阻断剂合用，其重
要理由为

A.二者均可使心率减
慢

B.在心室压力改变方
面可相互拮抗

C.二者均可使心室容
积减小

D.二者均可使心肌收
缩减弱

E.二者均可使心肌耗
氧量下降，有协同作用

十三、治疗变异型心
绞痛首选

A.普萘洛尔
B.硝酸甘油
C.硝苯地平
D.卡维地洛
E.维拉帕米
十四、患者为男性，45

岁，因患严重精神分裂症，
用氯丙嗪治疗，两年来用
的氯丙嗪量逐渐增加至
600 毫克/天，才能较满意
地控制症状，但近日出现
肌肉震颤、动作迟缓、流涎
等症状，对此，应选下列哪
种药物纠正

A.苯海索
B.左旋多巴
C.金刚烷胺
D.地西泮
E.溴隐亭

（答案见下期本版）

上期（9月17日）答案

一、A

五、E

九、C

十三、C

二、A

六、A

十、C

三、A

七、A

十一、E

四、E

八、A

十二、D
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南阳市结核病防治所检验科主任
韦红从事结核病临床检验工作 30 多年
来，练就了一身过硬的“功夫”——各种
临床检验技术掌握熟练、基本原理了然
于心。

业内人士都清楚，在结核病防治工
作中，实验室检测工作有着不可缺失、举
足轻重的地位，能够为临床医生及时提
供诊断依据。

其中，痰标本是他们每天都必须接
触的，痰涂片、培养、分子生物学是每天
必须做的。毫不夸张地说，在30多年的
痰检实验室工作中，韦红每天接触患者
痰标本量很大，职业风险也很高。对此，
他说：“从刚上班时的反感，到逐渐习惯，
再到后来收到一份质量合格的痰标本如
获至宝。”事实确实如此，30 多年的工
作，使他对痰标本有说不出的感情，当他
在显微镜下发现蓝色背景中那一条条红

色的结核分枝杆菌时，心里就有一种很
强的成就感，随即心情又很复杂，既为
发现一个传染源而兴奋，又为多了一个
传染源而叹息。但这个过程是极其枯
燥和辛苦的，一张片子、300 个视野、5
分钟，一上午下来，需要看很多张片子，
因为长时间紧盯着检测仪器，工作结束
时，会感到眼睛疼痛，眼前发黑。如果
没有对结防事业发自内心的热爱，是很
难坚持的。

在人们的认识中，检验科不用直接
和患者打交道，工作人员不需要加班，其
实，实际情况并非如此。

为了提升病原学阳性检测质量，检
验科人员在痰结核菌固体培养的同时加
做液体培养，且增加了半巢式实时荧光，
这样能在两小时内判断是否检出结核分
枝杆菌复合群和对利福平是否耐药，但
科室设备通道少，标本量大，为缩短医生

和患者的等待时间，韦红经常加班，为的
就是减少患者等待的时间和路途的奔
波。

作为市级结核病防治机构实验室，
除做好南阳市的检测工作外，还承担着
国家、省级科研任务，同时对全市各地
疾病预防控制中心结核病痰检实验室
进行督导和质控，找出其存在问题，并
进行指导，把好结核病防治工作质量
关。

2019年，在对部分县结核病痰检实
验室进行重点质控期间，恰逢韦红 84
岁的老父亲要做输尿管癌切除手术，
对此，他毅然坚守在岗位，在实验室里
认真查看同仁的实际操作，进行技术
培训，指出他们存在的问题并进行解
决，重新规范配制消化液，后来该县的
痰培养很少发现污染现象，对全市整
体结核病的痰检工作起到了积极的推

进作用。
工作从不曾辜负每一位精勤耕耘

者。韦红撰写的学术论文分别在《中国
卫生检验杂志》《河南预防医学杂志》上
发表；2019 年，他获得“结核病科学与创
新青年论坛”优秀论文三等奖；参加河
南省痰涂片室间质控，成绩优秀；参加
全国第十轮抗结核药物敏感性试验熟
练度测试工作，一线和二线抗结核药物
敏感性试验成绩合格；参加第六轮全国
结核病分子诊断技术能力验证，成绩合
格。

韦红说，2019 年是他从事结核病防
治检验工作的第30年，在这里他找到了
自身的价值，对结核病防治检验工作产
生了热爱。“只争朝夕，不负韶华”，他愿
在这条路上继续走下去，以饱满的精神
状态，精湛的检验技术发挥自己的光和
热。

韦红：在这里，我找到了自身的价值
□杨 须 蒋建国

劳动是每个人的基本需要，但有些工作岗位和工作环境中
存在有害因素，会对健康产生影响，甚至可能造成疾病。常见
的有害因素包括有毒有害的化学物质，如粉尘、铅、苯、汞等；有
害的物理因素，如噪声、振动、高低气压、电离辐射等；有害的生
物因素，如布氏杆菌、炭疽杆菌、森林脑炎病毒等。劳动者过量
暴露于上述有害因素，会对健康造成损害，严重时会引起职业
病，如矽肺、煤工尘肺、铅中毒、苯中毒等。工作中过量接触放
射性物质则会引起放射病。

劳动者必须具有自我保护意识、自我防护知识和技能，要
主动了解工作岗位和工作环境中可能存在的职业危害因素，积
极采取防护措施，避免职业损害。劳动者必须严格遵守各项劳
动操作规程，树立安全意识，掌握个人防护用品的正确使用方
法，在工作期间全程、规范使用防护用品，例如防护帽、防护服、
防护手套、防护眼镜、防护口（面）罩、防护耳罩（塞）、呼吸防护
器和皮肤防护用品等。要熟悉常见事故的处理方法，掌握安全
急救知识。一旦发生事故，能够正确应对，正确逃生、自救和互
救。

长期接触职业有害因素，必须定期参加职业健康检查。如
果被诊断得了职业病，必须及时治疗，避免与工作环境继续接
触，必要时调换工作。

（据《中国公民健康素养66条》）

劳动者要了解工作岗位和工作环境中存在

的危害因素，遵守操作规程，注意个人防护，避

免职业伤害。

中 国公民健康素养66条（24）





















































 

活菌制剂

含有活性益生菌的药物对温度非常
敏感，这些益生菌一般在常温或低温环
境中得以生存，但热水会直接将它们杀
灭，从而失去治疗的作用。如酪酸梭菌
二联活菌散、枯草杆菌二联活菌颗粒、双
歧杆菌四联活菌片等。

糖浆类

用糖浆或者浸膏制成的药品，服
用后会在咽喉部表面形成一层保护
膜，便于快速抑制咳嗽、缓解症状。如
果用热水送服，会影响药物的黏稠度，
不能形成保护膜，降低治疗效果。如
小儿咳嗽糖浆、急支糖浆、蜜炼川贝枇
杷膏等。

消化酶类

酶是一种具有活性的蛋白质，遇到
热水后会凝固变性失去催化分解食物的
活性。酶不工作，就会使助消化的功能
大大降低。如复方胃蛋白酶、复方淀粉
酶、胰蛋白酶、酵母片。

维生素类

部分维生素类不能用热水送服，维
生素C就是一个典型的例子。维生素C
是极其不稳定的药物，遇热后易被还原、
破坏，失去药效。

胶囊型药物

胶囊中的药物有刺激性，易被消化
液分解破坏，还有一部分胶囊型药物具

有缓释性或靶向性，只有整粒吞下才能
均衡释放药物或者在特定部位释放。因
此，如用热水送服，胶囊会快速熔化，一
方面易粘在喉咙或食道里，另一方面会
减弱或失去胶囊应有的功效。如维生素
AD滴剂、维生素E胶丸、阿法骨化醇软胶
囊、头孢氨苄胶囊等。

广谱青霉素类

青霉素类抗生素非常容易水解，并
且随着水温的升高，水解速度也不断加
快直至失效。若冲服阿莫西林颗粒，应
以温水冲开，立即服用，不宜久放。

活疫苗

减毒活疫苗是活的生物制剂，遇高
温后会遭到破坏，不能起到免疫机体、预

防传染病的作用。如脊髓灰质炎减毒活
疫苗糖丸。

含有挥发性成分的中药

中药成分常含有特殊的芳香气味，
这种芳香气味来自具有药用价值的挥发
油。挥发油遇热不稳定，容易挥发和分
解，由于许多中成药制剂中含有此类成
分，因此不建议用热水冲服。如金银花、
柴胡、荆芥、藿香、薄荷等。

一般药物用温开水或者凉开水送服
为宜。除特殊交代外，不宜用茶水、碳酸
饮料、奶制品、果汁等送服。此外，对于
需要冰箱冷藏的药物，如生物制剂和活
菌制剂，服药时水温不宜超过 40 摄氏
度。

（作者供职于河南省儿童医院）

万 里/制图

经 验交流

阿尔茨海默病（老年痴呆）的
主要病机是年老体衰、脏腑功能
减退，尤以 肾 虚 为 重 ，导 致 气
血 运 行 不 畅 ，痰 浊 、血 瘀 和 毒
邪互生。阿尔茨海默病的发病
原因除了与中医五脏中的心、
肝、脾、肾相关外，与肺也有一
定 的 关 系 。 肺 脏 虚 损 和 功 能
失调在阿尔茨海默病的发展过
程中不容忽视，有时还起着重
要 的 作 用 ，因 此 ，在 治 疗 阿尔
茨海默病时，应重视从肺论治
的 思 路 ，采 用 补 益 肺 气 、滋 阴
养肺、宣降肺气等辅助治疗阿
尔茨海默病，也 能 取 得 较 好 的
疗效。

患者为男性，78岁，以记忆力
减退伴反应迟钝6个月，咳嗽，脚
踝浮肿5天就诊。

患者6个月前出现记忆力减
退，伴有反应迟钝、失眠和纳差，
有时自言自语、来回走动不止，
在村里经常捡些树枝等拿回家，
其家人认为是老年病，未给予治
疗。

患者体型中等，呆滞，问其不

语，易忘，纳差，乏力，坐立不稳，
自言自语，不寐，大便尚可，小便
频，有时尿失禁，5天前出现咳嗽，
脚踝浮肿，舌淡有齿痕，苔薄滑，
脉沉细弱。

头颅CT检查结果显示：1.双
侧基底节区腔隙性脑梗死；2.脑白
质脱髓鞘；3.脑萎缩。

心电图检查结果显示：1.窦性
心律；2.ST段呈缺血型改变。

胸片检查结果显示：肺部炎
症。

诊断：老年痴呆，脾肾阳虚兼
肺气虚证。

治则：温补脾肾，补肺益气，
化痰醒神。

处方：黄芪30克，党参15克，
焦白术 25 克，茯苓 15 克，桂枝 10
克，附子 6 克（先煎），姜半夏 15
克，陈皮 9 克，石菖蒲 12 克，益智
仁12克，桑螵蛸10克，杏仁6克，
干姜3克，炙甘草6克。共14剂。
水煎服，每天1剂，分早、晚服用，
每次200毫升。

二诊：患者精神好转，有食
欲，咳嗽减轻，脚踝浮肿减轻，教

其认字和读数字，不能重复，小便
时常余尿不尽，舌淡仍有齿痕，脉
沉细稍弱。继续守上方21剂，并
嘱咐患者家属多引导其识物认
字，进行语言、智能训练。

三诊：患者精神状态转好，睡
眠渐好，饮食较前增加，未再咳
嗽，脚踝浮肿消失，走路有力，大
便正常，小便次数减少，教其认识
常见蔬菜、水果名称，基本上能回
答正确，但反应迟钝，舌淡，苔薄
白，脉细弱。原方去杏仁、附子，
加怀山药 15 克，改白术 12 克，共
21剂，服用方法同前。

四诊：患者精神良好，回答问
题时反应较快，饮食可，睡眠正
常，二便调畅，未再有尿失禁症
状。1 分钟内能自行说 10 种蔬
菜、水果名称，并可以进行 20 以
内的加减法。舌淡，苔薄，脉细
弦。守三诊药方，并换成颗粒制
剂，再服28剂。每剂分装2小盒，
每次 1 小盒，每天 2 次，温开水冲
服。5 个月后随访，患者病情稳
定。

（作者供职于郸城县中医院）
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