
■家庭用药

胃药 部分治疗胃溃疡的

药物会被制成混悬剂， 进入

胃后变成无数不溶解的细小

颗粒， 像粉末一样覆盖在受

损的胃黏膜上， 保护胃黏膜

免受于胃酸侵蚀， 慢慢长出

新的组织， 并恢复其原有功

能。 而且， 服这类药后半小

时内也不要喝水， 因为短时

间内大量喝水， 同样会把刚

刚形成的保护膜冲掉， 使受

损胃黏膜重新暴露在有腐蚀

性的胃酸当中。

止咳药 常见的止咳糖浆

药物较黏稠， 服用后药物会

黏附在咽部， 直接作用于病

变部位， 从而起到消炎止咳

作用。 如果喝过多的水， 会

把咽部药物的有效成分冲掉，

使局部药物浓度降低， 影响

药效发挥。 如果觉得口干，

应在服药半小时后再喝水。

苦味健胃剂 如复方龙胆

酊利用其苦味， 通过舌头的

味觉感受器， 反射性地促进

胃液分泌来增进食欲， 故不

宜多喝水， 以免冲淡苦味而

影响药效。

山东莱州市慢性病防治院

郭振志

相关链接

隗

友情提醒

敬请在医生指导下用药

责任编辑 张跃芝 版式 洪学智 Ｅ－ｍａｉｌ押ZYZ0092＠１26．ｃｏｍ

卫生报

２０10年 4月 29日 星期四

11

药械指南

咳嗽变异性哮喘是一种特殊

类型的哮喘， 多见于儿童及青少

年， 它的特殊性就在于虽然是哮

喘但无典型的喘息症状， 而是单纯以咳嗽

为主要表现。 其临床特点是咳嗽持续发生

或者反复发作， 往往拖得时间长。 患者常

在夜间或清晨发生咳嗽， 在遇到冷空气刺

激， 罹患感冒及运动后咳嗽加重。 经多次

化验及其他检查并无明显的感染征象， 给

予抗生素治疗亦无效。

咳嗽变异性哮喘的本质与普通哮喘一

致， 都是与气道炎症和高反应性相关， 所

以， 治疗方法基本等同于普通哮喘， 糖皮

质激素雾化吸入为首选治疗方法， 在此基

础上联合 β2 受体激动剂如特布他林或沙美

特罗等。 此外， 在晚上睡前加服 1 片西替

利嗪 （10 毫克）， 疗程 2-4 周左右， 可使

患者咳嗽症状明显减轻。 西替利嗪为第二

代 H1 抗组胺药， 无明显的抗胆碱和抗 5-

羟色胺作用， 不易通过血-脑脊液屏障， 故

对中枢神经系统的抑制作用较轻， 嗜睡副

作用轻微。 西替利嗪用于咳嗽变异性哮喘

的防治， 具有拮抗气道炎症， 减轻气道高

反应性功效， 与糖皮质激素合用可产生协

同作用。

西替利嗪的不良反应很小， 对白天活

动的影响也很小。 但妊娠期和哺乳期的妇

女、 严重肾功能损害患者和对该药过敏者

应当禁用。

魏开敏

药物性结肠炎是年老、 体弱和慢性病人

及重病患者在用药过程中常见的一种并发症。

此病临床分为伪膜性结肠炎、 缺血坏死性结

肠炎和中毒过敏性结肠炎。

伪膜性结肠炎 常见于大剂量长期使用

肠道抗生素后， 如洁霉素、 氯霉素、 四环素、

先锋霉素、 氟哌酸等。 或治疗过程中， 病人

原有的腹泻症状消失， 继而又出现腹痛、 腹

泻， 大便呈粘液状， 镜检白细胞增多； 也有

的病人腹泻经久不愈， 而成慢性迁延性。

因为许多广谱抗生素在杀灭致病菌的同

时也大量杀死肠道内的有益菌群， 从而导致

肠道内菌群失调， 使梭状芽胞杆菌和白色念

珠菌等非致病菌大量增殖， 以致引起伪膜性

结肠炎。

缺血坏死性结肠炎 大部分血管收缩药

对消化道血管的收缩作用尤为明显， 有些抗

生素如氨苄青霉素、 羧苄青霉素、 红霉素等，

也有收缩血管的作用， 可造成结肠局部缺血、

坏死和破溃出血， 从而引起急性结肠炎。 病

人可出现腹痛、 腹泻和血性便。 雌激素、 孕

激素由于能引起血栓性静脉炎等， 故可导致

肠壁血管栓塞， 出现肠壁缺血坏死性结肠炎；

抗癌药物的细胞毒性， 也可导致结肠壁细胞

坏死， 从而引起坏死性结肠炎。

中毒过敏性结肠炎 消炎痛、 丁苯丙酸、

联苯丁酮酸等非甾醇类抗炎药， 能抑制前列

腺素的生成， 使结肠局部前列腺素含量下降，

细胞的防御机能降低， 从而诱发结肠炎。

郭旭光

由于引起药物性结肠炎的药物很

多， 出现的时间有很大差异， 有的用药

只有几小时， 有的可达几个月方可出

现。 其症状也轻重不一， 有的仅有腹

痛、 腹泻， 重者可导致肠壁坏死甚至穿

孔， 出现休克症状； 有的病人本身就存

在腹泻， 常把药物性结肠炎引起的腹泻

误当为原有的疾病。 所以对药物性结肠

炎的及时诊断带来一定的困难。

为防止药物性结肠炎的发生， 应严

格控制抗生素等药物的使用， 在使用上

述药物时， 如出现原因不明的腹痛、 腹

泻等症状， 应及早到医院就诊， 以免延

误病情。

药物性结肠炎易误诊

服三类药莫喝水

谨防药物性结肠炎

治咳嗽变异性哮喘 加服西替利嗪


