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慢病不能只囤药 定期复诊莫迟疑

有些慢病患者认为用药以后感觉不错，
一直吃药就可以了，为了方便就只囤药吃
药，而不按照要求定期复诊做检查。其实正
确的做法是，即便有些慢病治疗药物可以开较
长时间的处方，也要观察病情变化。如果患者长
期自行用药不复诊，不能及时调整治疗方案，往往容
易延误病情。

以2型糖尿病治疗为例，控制血糖稳定的主要目的
之一是预防和延缓并发症。随着病程的延长，如果出现了
轻、中度并发症，需要控制血糖、血压、血脂等危险因素，针
对发病机制进行治疗；如果出现了重度并发症，则需要到
眼、肾、神经、心脏、血管外科等专业科室就诊，接受针对性
诊治，防止重度并发症造成致残致死。

所以，慢病患者不应只囤药吃药，还要定期复诊进行
监测，接受教育和随访，千万不要嫌麻烦。

控制血压要坚持 随意停药伤身体

高血压是最常见的慢性病之一。有些高血压患者，用
药依从性不好，或擅自长期停药，或断断续续用药，却不知
这样会对健康产生严重危害。

高血压是罹患卒中、心肌梗死乃至造成心血管死亡的
首要危险因素。高血压患者只有坚持长期服药，将血压控
制在正常范围内，才可显著降低心肌梗死、脑梗死、心力衰
竭和心房颤动等心脑血管并发症的发生率，降低心脑血管
疾病相关死亡率和全因死亡率。因此，不符合停药条件的
高血压患者，一定要打消停药的想法，坚持服药。

如经医生判断确实可以减药，减量原则为缓慢平稳减
量，以避免血压波动或反弹。如果是联合用药，应优先进
行减量，而非先减掉其中1种药物。如血压保持正常在6
个月以上，可先将原有药物剂量减成最低维持剂量。

需要注意的是：基础为Ⅱ级以上、中高危组的高血压
患者，完全停药的可能性不大，建议在心血管病专科医生
的指导下调整降压药物进行治疗。

颈动脉斑块高发 严加防控别大意

颈动脉是人体的主要动脉之一。颈动脉斑块是指动
脉内层的胆固醇、钙盐、纤维蛋白等物质在血管壁逐渐沉
积形成的一种病变。当颈动脉出现斑块时，就如同血管被
石子堵住了道路，斑块一旦脱落，随血液循环进入脑血管，
堵塞远端相对比较细小的血管，则会导致卒中。

首先，改善生活方式。控制饮食、改善饮食结构、增加
运动、减轻体重、戒烟限酒，这些措施有助于降低血液中胆
固醇水平，防止斑块进一步增长或增多。

第二，高血压和糖尿病都是导致动脉粥样硬化斑块形
成的重要因素。若患有高血压或糖尿病，要积极合理地控
制血压、血糖。

第三，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）达标是实现斑
块逆转的关键。现有研究表明，LDL-C控制在2.0毫摩
尔/升（mmol/L）以下，多数斑块将不再继续增长；LDL-C
控制在1.5mmol/L，大多数富含脂质的动脉斑块将可以
逐渐缩小。

他汀类药物是治疗颈动脉斑块的基石。需要强调的
是，多数患者应长期乃至终身服用他汀类药物，这是抑制
斑块增长的有效措施，间断用药的做法非常不可取。

正确认识肥胖症 盲信神药不托底

肥胖是指体内脂肪细胞总含量增多或者局部含量增
多及分布异常的一种慢性代谢性疾病。身体质量指数(简
称BMI)，是目前国际上常用的衡量人体胖瘦程度以及是

否健康的一个标准。BMI=体重（千克，kg）除以身高（米，
m）的平方，BMI≤18.5kg/m2为体重过低，18.6kg/m2—
23.9kg/m2为正常体重，24.0kg/m2—27.9kg/m2为超重，
BMI≥28.0kg/m2为肥胖。

我国有肥胖症的诊疗规范。减重时，要在专科医生的
指导下进行干预，用营养+运动+心理等综合生活方式科
学减重。确需使用药物减重时应遵循医嘱，仔细权衡用药
适应证、禁忌证、药物的不良反应等因素。滥用减肥药物
存在安全风险。目前还没有所谓既没有副作用，又不会反
弹的“减肥神药”，肥胖症患者切勿盲目跟风自行用药，以
免适得其反，伤了身体。

老年肝肾功能减 谨慎用药方受益

老年人用药可遵循以下原则——
选择合理化：选择疗效确定、能缓解症状、纠正病理过

程或消除病因的药物，并遵循“最少数量药物、最小有效剂
量”的原则。一般不推荐4种以上药物配伍使用，以减少
药物不良反应发生。尽量选择有“一箭双雕”效果的药物，
避免同时服用具有相同作用或相同副作用的药物。

剂量个体化：老年人用药应从较小剂量开始，逐渐增
加到最佳疗效的治疗剂量。《中国药典》中明确规定：60岁
以上老年人应使用成人剂量的3/4，一般也根据年龄、体
重、体质等情况，以成人用量的1/5、1/4、1/2、2/3、3/4顺
序用药。不可一味增加剂量，以防药物蓄积引起严重不良
后果。同时，要注意加强治疗药物监测，必要时监测血药
浓度。

提高依从性：70岁以上的老人，常常记忆力下降，或
多病共患，需要使用的药物种类繁多且复杂，对医生、药师
交代的服药方法易遗忘或混淆，从而导致用药错误（忘服、
误服甚至过量）。对此，可将用药方案的复杂性降低到最
低程度，以提高老年患者的依从性。

奥司他韦抗流感 儿童用药须仔细

儿童是用药的特殊人群，使用奥司他韦防治流感时，
通常会选择颗粒剂，方便服用。要特别注意以下事项——

用药时机：作为治疗用药，奥司他韦应在流感症状出
现后的48小时内开始服用，越早使用效果越佳；如果治疗
有效，通常在48小时内即可退热。而作为预防用药，奥司
他韦应在与流感患者密切接触后的2日内开始服用。

用药剂量：儿童的使用剂量应根据体重来计算（可参

照说明书），并且家长应确保按照医嘱准确给药。
用药疗程：一般建议连续服用5天，即便儿童在服药

期间有所好转，也应坚持完成整个疗程。
不良反应：奥司他韦最常见的不良反应包括恶心、呕

吐和腹痛等，亦可能出现皮疹、精神状况改变等症状。儿
童必须在成人监护下用药，如出现疑似不良反应，应由专
业医务人员权衡利弊并决定是否停药。

VD需要科学补 缺乏过量皆不宜

维生素D对人体健康有广泛作用，特别对肌肉骨骼健
康至关重要。它能促进肠道钙吸收，使新形成的骨样组织
矿化，并在肌肉功能中起重要作用。

成人维生素D缺乏症可导致骨质疏松症，进而引发跌
倒和骨折。治疗可首选维生素D3；不能应用维生素D3
时，也可应用维生素D2。推荐优先口服给药，其次才考虑
胃肠外途径给药。给药剂量应个体化，由医师制定负荷剂
量和维持剂量的治疗方案，且依据临床反应作调整。

维生素D并非多多益善，短期内摄入大剂量或长期服
用超剂量维生素D，可导致严重中毒反应，引起高钙血症，
使全身性血管钙化、肾钙质沉淀及其他软组织钙化。高钙
危象病情凶险，患者可能因肾脏功能衰竭或者心跳骤停而
导致死亡。

对于正常人而言，多做户外运动、多晒太阳有利于促
进合成维生素D，无需额外补充。

人未老而头先秃 长期用药救发际

当毛囊因为衰老、营养失衡、疾病等原因失去正常功
能时，就可能会出现脱发。

非那雄胺是口服处方药，效果较强。睾酮在5α-还原
酶的作用下才能转变成DHT，非那雄胺作为5α-还原酶的
特异性抑制剂则可以阻断这一环节，从而减少体内的DHT，
显著改善毛囊萎缩。建议严格遵照医嘱，按时、按量、按疗程
用药。如果出现严重不适症状，应及时就医治疗。

米诺地尔是一种周围血管舒张药。其局部外用能扩
张血管，增加头皮的营养供血，延长毛囊的生长周期，从而
促进头发生长。米诺地尔外用制剂属于非处方药，获得方
便，但其效果相对较弱，主要用来预防脱发。

严格地讲，脱发是没有办法根治的，需要长期用药来
维持。在使用药物治疗的同时，还要养成良好的生活习惯
和饮食习惯，才能更有效地减少脱发。

服药之前看剂型 随意掰开要摒弃

很多人在服药的时候，觉得药片大，不易吞服，于是就
想办法将药片掰开或者磨碎服。殊不知，有些药物为特殊
剂型，并不能盲目掰开后服用。

哪些药物不建议掰开服用呢？
1.缓控释剂：若掰开服用，会破坏药物的缓控释结构，

使药物在短时间内大量释出，导致药物过量，甚至引起毒
性反应。

2.肠溶片：若掰开服用，会破坏其表面的包衣层，使
得药物在胃中就会被分解，失去应有的疗效，也失去了肠
溶包衣对胃黏膜的保护作用，可能刺激胃黏膜，引起不适。

3.包衣片：若掰开服用，会在影响药物口感的同时增
加药物对口腔、胃黏膜等的刺激性，影响药物疗效，增加不
良反应等。

4.胶囊剂：若盲目地将胶囊壳打开直接服用其中的
药物，就失去了胶囊的作用。

光敏药物避阳光 注意事项切牢记

人体适当晒太阳可以促进机体合成维生素D，促进钙
的吸收。但有些药物服用后，在阳光或紫外线刺激下，可
引起人体过敏，这类药物叫光敏性药物。

药物光敏反应分为光毒性反应和光变态性反应。
预防药物光敏反应要做到：用药前，过敏体质、有光敏

反应史的患者应主动告知医生，方便医生选择合适的药
物。若正在使用光敏性药物，用药期间及停药后5天内，
应采取适当的防护措施，如使用防晒霜、穿戴可遮光的衣
物等以避免日光暴晒，或采取晚间服药等方式。

如使用药物后出现皮疹等光敏反应，应立即停药，及
时到医院就诊，在医生指导下进行相应治疗。

据新华社、央视、中新社报道

“减肥神药”管用吗？

维生素D能不能随便补……

2024年公众十大用药提示发布

2024年“全国药品安全宣传周”9月2日启动，
主题为“药品安全 良法护航”。各地开展药品、医
疗器械、化妆品检验公众开放日活动，普及药品安
全、药物警戒、防范药物滥用等知识，提升公众安全
用药认知水平，携手共建药品安全防线。

国家药监局日前针对老年人、慢性病患者等重
点人群，发布了《公众十大用药提示》，提醒大家规
避用药误区。


