
������有不少药物在使用过程中
会影响维生素的吸收与利用，
或可促进维生素的消耗与排
出， 这样就会引起维生素缺乏
症而导致病情复杂化。 因此，
应对这些药物有所了解， 注意
防范 ， 才能保证用药安全有
效。 以下详举几类：

磺胺药 口服磺胺药时要
注意加用维生素 B1 和维生素
K。 这是由于磺胺药可抑制肠
道细菌合成维生素 B1 和维生
素 K， 容易引起末梢神经炎和
出血倾向。 因此， 连续服用磺
胺药 1 周以上， 应当加用维生
素 B1 和维生素 K。

磺胺增效剂 连续服用磺
胺增效剂超过 7 天应当加用叶
酸。 因为磺胺增效剂可影响叶
酸的代谢和利用， 使得血清叶
酸浓度下降而造成叶酸缺乏。

抗生素 使用抗生素时要
加用维生素 B1、 B2 和维生素
K。 特别是在大剂量或长期使
用广谱抗生素， 例如四环素、

氯霉素、 青霉素和链霉素时，
应注意加用维生素 B1、 B2 和
维生素 K， 也可加用复方维生
素制剂。 在服用抗生素期间出
现口干、 口腔溃疡、 口角炎、
舌炎或皮疹等问题时， 应当给
予复合维生素 B 口服。

抗结核药 资料表明， 常
用抗结核药如异烟肼、 吡嗪酰
胺和环丝氨酸等， 都可引起维
生素 B6 的分解与消耗， 从而
引起维生素 B6 缺乏 。 因此 ，
凡是服用抗结核药超过 1 个月
都要补充维生素 B6， 每日 10～
20 毫克口服。

长效避孕药 口服长效避
孕药时要注意观察可能发生
的口角炎 、 巨幼红细胞性贫
血 、 末梢神经炎和坏血病等
并发症 ， 这分别意味着维生
素 B2、 叶酸 、 维生素 C 和维
生素 B6 的缺乏， 对此要有针
对性的防治。

陕西省宝鸡职业技术学院
主任医师 魏开敏
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������中华跌打丸 根据患处大小，
取中华跌打丸 5~7 粒 ， 研细末 ，
加入白酒适量调为糊状敷患处 ，
外用敷料覆盖， 用胶布固定。 每
天换药 1 次， 连续使用 5~7 天即
可治愈。 适用于青紫瘀斑型冻疮，
冻疮破溃者不宜使用。

百宝丹 对于冻疮未溃者， 取
40℃左右温水浸泡患处 5~10 分
钟， 已破溃者取 40℃左右温生理
盐水反复冲洗患处， 然后取百宝
丹适量， 研为细末， 覆盖整个创
面 ， 消毒敷料覆盖胶布包扎 。 2
天换药 1 次， 直至痊愈。

龙血竭胶囊 取龙血竭胶囊内
药末 ， 用白酒适量拌成稀糊状 ，
外敷患处， 敷料覆盖， 胶布固定。
每天换药 1 次； 连用 5~7 天。 有
清热解毒、 活血化瘀、 消肿止痛
功效。

云南白药 取云南白药粉末适
量， 撒在冻疮溃烂处， 一日上药
3 次 ， 不需另外覆盖 ， 连用 5~7
天。 适用于冻疮已溃者。

麝香虎骨膏 每晚临睡前， 用

热水洗烫患处 5~10 分钟， 至局部
发热， 而后擦干， 取本品贴于患
处， 24 小时换药 1 次。 适用于冻
疮初起 ， 局部发热 ， 红肿硬结 ，
奇痒疼痛者。 皮肤破溃、 水泡形
成及对本品过敏者不宜使用。

七厘散 取七厘散适量， 加白
酒少许， 调成稀糊状， 摊在消毒
纱布上， 敷贴患处， 每日早晚各
换药 1 次， 连续用药 3~5 天， 能
消除红肿硬结， 使冻疮痊愈。 适
用于冻疮未溃者。

伤湿止痛膏 先用晾至稍温热
开水清洗患处后， 另取红辣椒末
少许撒在伤湿止痛膏的中央， 贴
在患处， 每天换药 1 次， 连续用
药 3~5 天， 可加快冻疮痊愈。 适
用于冻疮未溃者。

复方丹参液 复方丹参液 7 毫
升 ， 丙二醇 3 毫升 ， 二者合并 ，
置瓶中备用。 每日 3 次， 取本品
少许外搽患处， 并揉搓至局部发
热。 适用于冻疮初起， 局部红肿
硬痛者。

京万红药膏 患处进行常规消

毒后， 取京万红药膏适量， 涂在
冻疮溃烂处， 用纱布覆盖， 胶布
固定， 每日换药 1 次， 连用 5~7
天， 有止痛消炎、 生肌解毒作用。
适用于冻疮已溃者。

维生素 E��维生素 E 能显著改
善皮肤毛细血管的抵抗力， 维持
毛细血管的正常通透性以增强对
寒冷的防御作用。

桂利嗪 是一种增强血液循环
的激活剂， 对末梢血管有良好的
扩张作用， 可改善末梢血液循环
以提高对寒冷的防御作用， 该药
在临床上具有降压作用， 尤其适
宜血压偏高的老年患者服用。

以上药物可根据患者具体情
况， 在药师或医生的指导下选择，
切忌多种药物同用。

山东中医药高等专科学校
副教授 祝建材

�� ��皮肤疾病有 2000 多种， 不
过最常见的皮肤病还是皮炎 （包
括湿疹） 和皮肤癣病。 然而， 由
于这两类疾病都表现为皮疹反复
出现， 且伴随顽固的皮肤瘙痒，
许多人不管三七二十一， 都用皮
炎平或是达克宁。 其实， 皮炎平
和达克宁分别是治疗皮炎湿疹和
皮肤癣病的代表药物， 这两类皮
肤病的性质、 病因不同， 用药也
不同。

未区分清前用药
有些皮肤损害难以区分是皮

炎、 湿疹还是皮肤癣病， 或者虽
是皮肤真菌感染 ， 但炎症较明
显， 瘙痒剧烈， 可以选用一些复
方制剂先控制症状 。 如派瑞松
(曲安奈德益康唑乳膏)、 荷洛松
(克霉唑倍他米松乳膏)、 益肤清
乳膏、 复方康纳乐霜或复方酮康
唑软膏， 每天 2 次外涂。

这类制剂含有激素， 不宜久
用， 在暂时控制症状后， 需去医
院皮肤科就诊， 在医生的指导下
再作进一步选择。

皮炎用药
治疗皮炎及湿疹， 常用皮质

类固醇激素制剂， 以皮炎平最为
大家所熟悉。 由于皮质类固醇激
素制剂有强效 、 中效和弱效之
分， 霜剂、 软膏的渗透力也不尽
相同， 应注意区别用药。

急性皮炎、 湿疹如果仅仅是
红斑丘疹， 可以外用炉甘石洗剂
或氧化锌洗剂。 当糜烂渗出严重
时， 切不可使用霜剂或软膏来涂
擦， 否则会加重损害。 这时需要
用 3％的硼酸溶液或康复新液来
湿敷， 实在没有也可以用冷生理
盐水来湿敷。

癣病用药
治疗皮肤癣菌感染的药物很

多， 常用的有达克宁 (硝酸咪康
唑霜 )、 兰美抒 (特比奈芬霜 )、
益康唑霜或喷剂。 如果皮肤没有
抓破， 可以用癣药水， 如克霉唑
癣药水、 复方土槿皮酊。 些药物
每天 2-3 次， 连续用 2-3 周即可
缓解瘙痒症状和皮肤损害。 但要
彻底清除病菌， 应该在皮损完全
消退后再连续用药 2-3 周。

张卓

这些老药可治冻疮

皮炎、癣病有区别
用药不能靠蒙

������冻疮是寒冬或初春季节， 由寒冷引起的局限性皮肤炎症损害， 主要发生
在肢体的末梢和暴露的部位， 如手、 足、 鼻尖、 耳边、 耳垂和面颊部。 冻疮
虽不是什么大病， 但如果不积极防治， 极易破溃感染， 致使病情缠绵。 近年
临床研究证实， 一些原本并非用于治疗冻疮的药物治疗本病效果较好。
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������利拉鲁肽是一种人胰高糖素样肽-1
（GLP-1） 类似物， 用于治疗糖尿病。 利
拉鲁肽采用注射治疗的方式， 作用时间为
24 小时， 是 3 级治疗药物， 本身并不是
胰岛素制剂。 所以一般情况下， 医生会根
据患者身体情况， 针对性地给胰岛素相对
缺乏的 2 型糖尿病患者使用。 通过利拉鲁
肽或者与其他口服药联合使用提高胰腺
的功能， 增加胰岛 β 细胞胰岛素分泌量，
来达到治疗效果。

但有很多糖友咨询药师， 利拉鲁肽注
射液能不能长期使用？ 利拉鲁肽可显著改
善胰岛素的分泌功能， 早期应用可较好控
制血糖水平， 并与 GLP-1 （胰高血糖素样
肽-1） 的多重生理学作用一致。 利拉鲁肽
在 2 型糖尿病早期应用的临床研究显示，
HbA1c （糖化血红蛋白） 水平显著下降，
使用口服药控制不佳的 2 型糖尿病患者加
用利拉鲁肽后， HbA1c 的下降均呈现优
于既往治疗的趋势。

血糖达标已经不是 2 型糖尿病治疗的
唯一目标， 利拉鲁肽除降血糖之外的临
床收益还包括： 减轻患者体重、 降低收
缩压。 且多项长期应用利拉鲁肽的临床
试验证明， 利拉鲁肽的控制血糖效果具
有持续性， 并没有发现长期使用对人体
有什么危害。 但部分患者在使用利拉鲁
肽后， 会出现恶心、 呕吐等现象。

要提醒的是， 利拉鲁肽有使用禁忌，
不得用于 1 型糖尿病患者， 不得用于糖尿
病酮症酸中毒患者。 周沁

利拉鲁肽注射液
可长期使用


