
很多人都知道， 吃了头孢类
抗生素后不能饮酒， 否则会出现
面部潮红、 头痛、 头晕、 恶心、
呕吐 、 出汗 、 口干 、 胸痛等症
状， 重者会出现眼结膜充血、 视
觉模糊、 急性心衰、 呼吸困难、
急性肝损伤、 惊厥、 休克， 甚至
死亡 。 医学上把这种反应称为
“双硫仑样反应” 或 “戒酒硫样
反应”， 一般在饮酒后 15 分钟到
1 个小时左右发生。 其实， 除了
头孢， 服用以下几种药物时饮酒
也可能有致命反应。

感冒药 + 酒———肝衰竭
绝大部分感冒药中都含对乙

酰氨基酚 （也叫扑热息痛）， 它在
体内会形成一种有毒的代谢物，
这种有毒代谢物需要通过体内的
谷胱甘肽将其分解才能降低毒性，
而过量饮酒后， 谷胱甘肽会被大
量消耗， 使这种毒性代谢物在体
内大量囤积， 增加肝衰竭的风险。

安眠药 + 酒———死亡
地西泮、 硝西泮、 安定、 利

眠宁、 巴比妥类及水合氯醛等镇
静催眠药有抑制呼吸、 心跳的作
用， 而酒精又有相同的作用， 两
者作用叠加， 轻则让人反应迟钝、
昏睡， 重则可造成昏迷、 休克、
呼吸衰竭、 死亡等严重后果。
止痛药 + 酒———消化道出血

阿司匹林、 扑热息痛等解热
镇痛药对胃黏膜有刺激， 加上酒
精， 很容易导致胃炎、 胃溃疡、
胃出血等消化道问题。
降压药 + 酒———低血压休克

酒精可扩张血管、 抑制交感
神经和心肌收缩力， 引起血压下
降， 若此时又服用降压药， 则容
易出现低血压性休克， 甚至危及
生命。
关节炎类药物 + 酒———胃溃疡

治疗关节炎类的药物， 如西
乐葆、 萘普生、 扶他林等， 在与
酒精混合服用时会引起胃溃疡、
胃出血、 肝损伤等。
降糖药 + 酒———低血糖休克

注射胰岛素或口服降糖药期
间饮酒的话， 容易出现低血糖反
应， 而二甲双胍与酒精混用还可
能会引起一种罕见但非常严重的
副作用———乳酸性酸中毒， 出现
恶心、 无力等症状。
抗过敏药 + 酒———嗜睡昏迷

苯海拉明（如强太敏）、 氯苯
那敏 （如扑尔敏）、 赛更啶等抗
过敏药与酒同服， 可引起嗜睡、
精神恍惚、 昏迷。

成都西南儿童医院 王玉

刘先生 26岁， 几天前突然感觉
自己左侧手脚无力， 站立不稳， 被家
人紧急送到医院。 经头部核磁显示：
右侧大脑急性脑梗死， 但一系列的检
查下来也未找到脑梗死的原因， 最后
通过经食道心脏超声检查发现， 刘先
生心脏房间隔卵圆窝部位有个小洞，
即卵圆孔未闭 （PFO）， “真凶” 终
于浮出水面。 那么， 什么是 PFO呢？

卵圆孔是左右心房之间的一个
通道， 胎儿时期， 由于肺循环尚未
建立， 这是一个必不可少的特殊的
生理性通道， 没有它， 血液无法在
胎儿体内循环， 胎儿将无法存活。
出生后， 由于肺循环的建立， 左右

心房压力发生变化， 卵圆孔开始
闭合， 如果 1 岁内尚未闭合， 则
称为卵圆孔未闭， 约有 25%的人
卵圆孔终身不闭合。

一般情况下， PFO 患者出生
后， 左心房压力明显高于右心房，
血流是从左向右分流， 甚至没有
明显分流。 但在某些特殊情况下，
比如剧烈咳嗽或重度肺动脉高压
时， 右心房的压力瞬间或持续超
过左心房时， 就会产生从右向左
分流。 此时， 如果右心系统存在
栓子， 则有可能通过卵圆孔进入
左心系统， 并随血流进入体循环
引起栓塞， 如急性脑梗死。 研究

显示， 在青年人不明原因的脑梗死
中， 合并 PFO 者高达 64%。

当然， 大部分的 PFO 一般情况
下是不会引起体循环栓塞的， 但下列
几种情况风险会有所增加， 需引起注
意： 1） PFO 合并房间隔膨胀瘤； 2）
大直径或大分流量的 PFO； 3） 右心
声学造影时存在固有型右向左分流
的 PFO； 4） 合并有 Chiari 网或 Eu鄄
stachian 瓣的 PFO。 对于这些高危的
和可能引起临床症状的 PFO， 还是
建议积极治疗， 目前的治疗方式主要
有 3 种， 即药物治疗、 介入手术封
堵、 外科手术治疗。
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在衡阳市中医医院国医馆里，
穿着白大褂的贺新民精神饱满， 眼
神如炬。 一番望闻问切， 患者的病
情便已心中有数。

贺新民是衡阳市中医医院中医
心脑血管疾病专家、 全国医德标兵，
2020年 12月获评 “湖南省名中医”。

在同事眼中， 他是楷模； 在患者
眼中， 他是 “神医”。 从事中医内科
临床近 40 年， 贺新民擅长治疗中风
偏瘫、 失语、 肩手综合征、 心功能衰
竭、 失眠、 头痛、 眩晕、 颈椎病、 腰
椎病等， 善于运用中医辨证法治疗抽
动秽语综合征、 重症肌无力、 癫痫、
心脑血管病及内科疑难杂症。

80 多岁的陈老太太， 双下肢肿
胀， 喘息不止， 晚上根本无法躺下入
睡， 由家属搀扶着来到贺新民的诊
室， 一进门就拉住他的手哭诉： “贺
医生啊！ 我这个病今年已经进了四次
抢救室， 病危通知书也下了好几次，
一双脚还是肿得跟柱子似的， 怕是
熬不了多久了！” 贺新民一边安慰陈
老太太， 一边精心地帮陈老太太诊
脉、 查看舌苔脉象。 最后贺新民诊
断陈老太太是心阳虚衰、 心脉淤阻
所致， 给她开了中药煎服， 没想到
7 付药下去， 陈老太太的下肢水肿
居然消退大半， 喘息也明显好转。

一名 9 岁的小男孩， 癫痫反复
发作 5 年， 曾经辗转省内多家医院
治疗， 均被诊断为 “难治性癫痫”，
服用两三种抗癫痫的药物仍然不能
阻止癫痫的发作。 小男孩的妈妈说
他每天至少发作 10 次以上， 因为反
复发病而摔得鼻青脸肿。 贺新民考
虑小男孩体质瘦弱， 纳差便溏， 与
脾虚痰盛有关， 给予 “六君子汤五生
饮加减”。 10 天后复诊， 小男孩母亲
高兴地告知患儿近几天的发作已经从
每日发病 10 多次减少到了 2~3 次，
并且每次发病的严重程度也大大减
轻， 再也没有摔倒的情况发生了。

悬壶大半生， 经其手而重获新
生者， 难以计数， 一些经贺新民看
好病的人， 深感其医术精湛， 全家

老小生病都找他
医治。

作为全国第
六批老中医药专
家学术继承人 ，
贺新民常常在诊
症的空隙， 与学
生一起分享看诊
经验。 针对中风
患者偏瘫、 水肿
等疑难杂症， 他
还专门传授徒弟诸如 “参芪复瘫
汤” 等经验方的临证心得。

在临床工作中， 贺新民发现脑
血管病患者常常伴有高血压、 高血
脂、 高血糖、 冠心病的临床特点。
为此， 他带领中风脑病科采用通经
活血、 化瘀降浊、 醒神开窍等综合
辨证施治的理论思想， 使用中医药
内治、 外治、 针灸、 功能锻炼等多
种方式， 并结合现代医学的新进展，
创造性地将醒脑开窍针灸法与高压
氧治疗相结合， 经络导平推拿与运
动后再学习的康复训练相结合， 在
治疗 “中风偏瘫” 等心脑血管疑难
病症上， 将疗程缩短 10%~20%， 有
效地提高了患者的生存质量。

贺新民不仅有医术高超的 “妙
手”， 还有医德高尚的 “仁心”。

“立足患者， 换位处方， 花最少
的钱为病人治好病” 一直是贺新民奉
行的行医准则。 他最擅长的是用便
宜、 常见的药， 治好复杂、 罕见的
病。 “病人已经很苦了， 看病吃药
增加了经济上的负担， 我们心中应
该多替病人着想， 多开些普通的价
低的药方， 代替名贵药材， 同样能
实现治愈的目的。”

贺新民在行医过程中展现出的
医德更是让人钦佩。 患者王女士感
念他的治疗， 将一张 20 万元的银
行卡悄悄地塞到他的办公桌里， 卡
上写着 “内有现金 20 万元， 密码
……， 请贺医师笑纳”。 贺新民在
拒绝未果后把卡交给了医院纪委。
原来， 王女士精神状态一直很差，

其小孩也体弱多病， 去多家医院治
疗未见好转， 一度陷入焦虑之中。
2014 年 12 月， 她带着孩子找贺新民
看病。 经检查， 孩子为尿酸过高， 身
体代谢和免疫力出现了问题， 她本人
也被诊断为抑郁症， 中医辨证为肝
脾不和。 经过贺新民 5 个多月的悉
心调理， 王女士和她的孩子身体状
况明显好转。 为感谢贺新民， 她前
后送了七八次红包都被贺新民谢绝
了。 最后， 她又将一张 20 万元的银
行卡塞进了贺新民办公桌抽屉， 贺
新民只好将银行卡上交到医院纪
委， 由纪委将银行卡还给了王女士。

对病人的感谢， 无论金额大小，
贺新民都一律拒绝， 实在无法拒绝
的红包就转作患者住院费或上交医
院。 这些年来， 他拒收病人红包达
30 多万元。

2015 年他被评为 “全国医德标
兵”， 得到了广大市民的纷纷点赞。

2017 年 ， 贺新民到了退休年
龄， 但他依旧放不下自己热爱的中
医事业， 退休返聘后他又重新回到
门诊和临床带教工作中。 他一直坚
持在临床一线， 节假日经常加班，
无怨无悔， 不叫苦累， 每年经他接
诊的病人近 1 万人次。 成名后他从
不以名医大家自居， 他所在中风脑
病科的患者， 90%是中风偏瘫、 行
动生活不便的患者， 且大部分卧床
时间较长， 异味重而难闻， 他做到
不嫌弃、 不抛弃、 不放弃。 贺新民
的付出， 换来的是患者的康复， 收
到的是患者的衷心感谢和信赖。

心系患者的
———记衡阳市中医医院中医内科专家贺新民
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心脏上的“孔” 也会引起脑梗死？

除了头孢
服用这几类药物时饮酒也致命
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