
������活血化瘀是中医治疗瘀血症
的重要方法， 不论外用或内服或
静脉点滴给药， 均有行血祛瘀作
用， 能疏通血脉、 祛瘀止痛， 适
用于跌打损伤、 经络瘀阻等。

现代已将有活血化瘀作用的
部分药物制成针剂供临床使用
（如丹参 、 红花 、 川穹 、 银杏叶
等 ）， 不仅具有片剂的功用 ， 而
且增强了活血化瘀的功效 。 比
如冠心患者输注丹参后可缓解
胸闷 、 心绞痛等症状 ， 脑梗塞 、
脑供血不足患者输注红花后可
缓解头晕 、 头痛等症状 。 有些

患者经 “活血化瘀 ” 长期治疗
后 ， 病情有很大好转 ， 或保持
长期稳定 ， 甚至达到了 “治本 ”
的目的。

但是在此提醒， 活血化瘀药
要慎用于没有控制好血压的高血
压患者， 这是因为活血化瘀药有
抗凝血作用， 重度高血压患者使
用后脑出血的风险会增加。 活血
化瘀药最好在专科医生指导下使
用， 尤其是静脉点滴活血化瘀药
更应慎重。

江西南昌市第三医院
副主任医师 李钦俦

������归脾丸由党参、 白术 （炒）、 黄
芪 （密炙）、 甘草 （密炙）、 茯苓、 远
志 （制） 等组成， 具有健脾养心、 益
气补血的功效。 常用于治疗心脾两
虚、 气血不足所致的心悸、 失眠、 体
倦乏力、 妇女月经不调等症。

中医认为， 脾胃后天之本， 气血
生化之源。 脾胃损伤就会产生形神
疲惫， 面色无华、 肢体倦怠乏力、 酸
楚不适， 喜卧好静症状。 另一类是心
力交瘁， 也就是心思过于沉重， 由于
患者长期处于精神紧张或心理负担
过重、 思虑过多的状态， 使得内分
泌调节系统、 人体免疫系统功能紊
乱 ， 失去自我调整及平衡的能力 。
这是典型的精血暗耗， 加之脾胃不
健、 心神失养， 而出现的失眠、 健忘
或记忆力减退、 精神萎靡不振， 或抑
郁寡欢或少气懒言等症状。

归脾丸可以补气血、 安心神、 健
脾胃， 能达到增强体质， 消除疲劳状
态。 对长期处于奔波劳作， 或精神过
于紧张、 思虑过度或心理压力难以承
受， 身心得不到合理调整及休息， 以
致极度疲劳之患者可服用归脾丸。

用法： 口服， 一次 8-10 丸， 一日
3 次。 归脾丸药性偏温， 故阴虚火旺、
内热炽盛及有湿热患者不宜服用。

胡佑志

������在临床上有些眼病需要用糖
皮质激素 （以下简称激素） 滴眼，
例如春季结膜炎 、 慢性结膜炎 、
过敏性结膜炎、 前葡萄膜炎等眼
病， 给予激素点眼可较快减轻症
状， 又如白内障、 玻璃体视网膜
手术和近视眼准分子激光等眼科
手术后， 使用激素点眼可明显减
轻炎症反应， 促进恢复。

一般来说 ， 短期用激素点
眼很少产生不良反应 ， 但如果
连续用药超过 2 周以上就要提
高警惕 。 因为久用激素点眼虽

然不会明显增加全身的副作用 ，
但可引起眼部的一些不良反应 ，
例如诱发或加重真菌性角膜炎
和单纯疱疹性角膜炎 ， 引起激
素性白内障或激素性青光眼等 ，
其中以激素性青光眼最为常见
和严重。

激素性青光眼的发生机理主
要与久用激素可造成房水流出道
阻力增大有关。 房水阻力增大可
使得房水排泄不畅， 引起眼压升
高而致继发性开角型青光眼之病
变， 患者出现头痛、 眼胀， 视物

模糊、 视力下降， 虹视等一系列
症状。 因此， 当应用激素滴眼液
点眼治疗眼部疾病时， 务必要加
强预防激素性青光眼环节。

一般来说， 停用药物后激素
性青光眼的高眼压可在 2-4 周内
降至正常， 症状也可在停药 1 个
月内逐渐消退。 如果在停药 1 个
月后仍有眼压升高问题， 或症状
无明显缓解， 就要考虑行手术治
疗， 以免拖延导致失明。

陕西省宝鸡职业技术学院
主任医师 魏开敏

■用药误区
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������创可贴， 是人们生活中最常用
的一种外科用药， 又名 “止血膏
药”， 具有止血、 护创作用。 它是
由一条长形的胶布， 中间附以一
小块浸过药物的纱条构成。 多用
于小块的创伤应急治疗， 从而起
到暂时止血、 保护创面的作用。

生活中 ， 创可贴已经成为许
多家庭必备的东西， 甚至还成为
有些人外出旅游必备的用品 。 不
过， 如果用得不对， 它也会起到
反作用。

正确使用创可贴
适用于浅表伤口 创可贴只适用

于创伤较为表浅， 伤口齐整、 干净，
出血不多又不需要缝合的小伤口。

使用前要简单消毒 应先将伤
口清理干净， 最好用碘酊消毒或
用 3%的双氧水冲洗， 再用创可贴
贴敷。 污染的伤口如果没有清理，
贴上创可贴无疑是雪上加霜， 因
为这样一来， 会加深感染而导致

组织坏死， 甚至引发破伤风或败血
症。

创可贴别超过 2 天 创可贴是
不透风的， 长时间使用容易滋长细
菌， 包扎时间太长容易令伤口和伤
口周围皮肤细菌继发感染， 最好不
要超过 2 天。

不要包得太紧 包扎太紧， 伤
口会因不透气而发生厌氧菌感染。
若缠得太紧， 还容易使受伤部位的
血液循环受阻而发生缺血性坏死。

给儿童用创可贴不能环状包扎
特别是在手指、 脚趾上， 存在一定
危险。 如果包扎太紧， 容易造成手
指和脚趾的血流不畅， 严重了可能
会导致截肢。

这 5 类伤口不要用创可贴
烫伤 如果用于烧烫伤口， 使

用过程中会把受损表皮或刚生长
的新鲜组织撕裂， 加深创伤。 同时
烧烫伤后周围组织会出现肿胀， 创
可贴粘太紧会造成血运不畅， 出现

更严重的损伤。
动物抓伤 被狗咬伤或是猫抓

伤、 蛇咬伤等动物造成的伤口， 不
能用创可贴， 以免毒汁或病毒在伤
口内蓄积或扩散。

钢铁划伤或扎伤 铁锈是很容
易引起伤口感染的物质。 被贴片或
者钉子划伤后， 一定要仔细地清理
伤口， 确认无残留铁锈， 立即去看
医生。

大而深的伤口 对于封闭伤口
太大的伤口， 创可贴就没有效果
了， 应该选择去看病。 对于专业的
消毒处理， 伤口缝合和包扎是最正
确的方法。

小而深的伤口 这样的伤口不
易清洗干净， 容易遗留异物和被细
菌污染， 同时创可贴吸水性和通气
性差， 不利于伤口的分泌物和脓液
排出， 易使细菌生长繁殖， 引起或
加重感染。

河北大学附属医院
药剂科 蒋肖男

������王老师今年 62 岁， 前不
久因咽喉疼痛、 咳嗽到社区医
院就诊， 医生经检查诊断为上
呼吸道感染， 建议她抗炎治
疗。 王老师的青霉素皮试为阴
性， 医生就将青霉素加入到葡
萄糖中静脉滴注， 当天没有任何
不适。 第二天继续用药， 30分
钟后她突然出现呼吸困难、 恶
心、 呕吐、 面色苍白， 经过抢救
才脱离危险。 王老师感到很迷
惑， 青霉素皮试阴性， 且当天
不过敏， 第二天为啥还过敏？

青霉素过敏反应发生率为
0.7%-10%， 在各种药物中居
首位。 其中， 严重的过敏反应
过敏性休克 （Ⅰ型超敏反应）
的发生率为 0.004%-0.015%，
不及时抢救病死率很高； 血清
病型反应 （Ⅲ型过敏反应） 亦
较常见 ， 发生率为 1%-7% ；
其他过敏反应还包括溶血性贫
血 （Ⅱ型过敏反应 ）、 药疹 、
哮喘发作等； 目前容易被忽视
的迟发型过敏反应 （Ⅳ型过敏
反应 ） 占过敏反应的 10%-
20%。

迟发型过敏反应是在药物
输入后数小时或数日后出现的
一般反应， 表现为局部皮肤出
现皮疹， 有的哮喘患者出现哮
喘发作等； 还有的药物过敏在
第一次服药期间并没有出现，
第二次用药时出现过敏反应。
其实， 药物过敏的 “潜伏期”
从几天到几周的都有。 药物第
一次进入人体后， 会刺激免疫
系统产生相应抗体， 只有当这
种抗体积累到一定程度， 这时
再遇上 “抗原”， 也就是药物，
才会发生 “抗原抗体反应 ”，
即过敏反应。

因此 ， 使用青霉素时 ，
不应只单纯依赖皮试结果 ，
患者用药后应密切观察身体
变化 ， 尤其是有无湿疹 、 皮
肤红疹 、 肠胃不适及鼻敏感
等症状。

山东省烟台市莱阳中心医院
宋协国

创可贴 别随意贴
������日前， 济南一名女孩因创可贴使用不
当， 伤口恶化感染导致截肢。 女孩十天前
左手中指受伤后， 用创可贴包扎了一下伤
口， 后因担心创可贴松掉脱落， 又用布条
将手指上的创可贴包扎了起来。 2 天后，
再打开手指上布条和创可贴， 发现手指的
末端已经发黑。

青霉素过敏
迟发型占 10%-20%

归脾丸
可治思虑过度

久用激素点眼 警惕激素性青光眼

血压没达标 慎用活血药


