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用 法 用 量
1.�用药时机 临床上通常将药

物的服药时间分为空腹、 餐前、 餐
中、 餐后及睡前五个时间段。 食物
会对一些药物的吸收程度及生物利
用程度产生一定影响， 因此需要注
意抗肿瘤药物的服用时间。 对于空
腹用药来说， 主要指餐前一小时或
餐后两小时的时间点， 空腹用药的
目的主要在于避免胃部充盈度及食
物对药物吸收的干扰。 餐前用药主
要指餐前半小时， 一些药物在餐前
服用主要是为了减少食物对药效的
影响。 当前仅有少部分抗肿瘤药物
的用药要求必须在餐前服用。 餐中
用药主要指随餐服用 ， 与食物同
服， 餐中服用药物能减少药物对消
化道的刺激， 并能降低恶心、 呕吐
等一系列胃肠道不适感。 餐后用药
主要指餐后半小时用药， 主要是为
了避免药物对胃黏膜产生刺激， 确
保药物缓慢且均匀地到达肠道吸收
部位， 便于吸收。 绝大多数口服抗
肿瘤药物的服药时间在药品说明书
中有注明， 需按照说明书或药师、
医师交代的时间服用。

2.�用药剂量 口服抗肿瘤药物
通常具有固定使用剂量、 用药频次

及用药疗程特点， 不能随意更改，
患者应当严格按照药品说明书或医
嘱处方进行用药， 避免漏服、 误服
情况出现。 用药剂量对患者临床疗
效及安全性有较大关联， 用药剂量
较少， 会达不到治疗效果； 用药量
过多， 则会加重药物毒副反应。 若
不慎漏服药物， 出于用药安全性考
虑， 不建议追加服用。

3.�用药次数 口服抗肿瘤药物
的用药频次 （次数 ） 不可随意改
变 。 常见的用药频次有 ： 每日一
次、 每日两次、 每日三次。 每日一
次的用法建议每天固定时间， 规律
服用。 每日两次建议早、 晚各服一
次， 尽量间隔 12 小时， 可安排在
早、 晚餐后半个小时服用。 每日三
次常为早、 中、 晚各服一次， 尽量
间隔 8 小时， 可安排在早上 7 点、
下午 3 点、 晚上11 点空腹服用。

用 药 安 全
抗肿瘤药物在发挥疗效的同

时， 一些特定的不良反应也不可避
免， 对于服用抗肿瘤药物的患者来
说， 在居家自行用药中需要注意用
药安全。

1. 有的药物会产生手足综合征
或皮肤相关不良反应 （如皮疹、 瘙

痒等）， 例如索拉非尼、 舒尼
替尼等， 部分药物产生的皮疹
情况为轻度且具有自限性， 若
产生皮疹， 禁止用手抓挠。

2. 患者用药期间需避免接
触过冷、 过热或尖锐的物体，
避免手部与足部摩擦， 并在手足局
部涂抹润肤霜， 减轻皮肤脱屑、 溃
疡与疼痛； 其次为消化系统症状，
经常能看到肿瘤患者出现恶心、 呕
吐、 腹泻、 食欲不振等症状， 消化
道反应是抗肿瘤药物常见不良反
应， 为减轻消化系统不良反应， 建
议患者多吃高蛋白 、 高热量的食
物， 并保证清淡饮食， 坚持少食多
餐的饮食原则； 最后， 抗肿瘤药物
还会引起血液系统不良反应， 大多
数化疗药物均会导致患者骨髓抑
制， 使白细胞计数下降， 抵抗力减
弱， 需要在日常生活中注意预防感
染， 加强保暖， 避免着凉。

联 合 用 药
通常情况下， 肿瘤患者用药治

疗会包含多种药物， 在不同治疗阶
段， 患者需要按时按量合理用药，
并注意药物使用种类与禁忌 。 另
外， 一些患者会合并其他疾病， 如
高血压患者口服抗血管生成小分子

酪氨酸酶抑制剂， 可能会使患者高
血压的发病率增加， 需定期进行血
压监测； 糖尿病患者会因服用预处
理药物地塞米松而产生血糖升高，
因此需进行血糖监测， 必要的时候
调整降糖药物的使用或糖皮质激素
的使用； 又如吉非替尼与质子泵抑
制剂 （如奥美拉唑） 合用， 会抑制
吉非替尼的吸收而降低吉非替尼的
疗效。

同时， 食物对口服抗肿瘤药物
的影响也不可忽略， 在口服抗肿瘤
药物时， 建议避免摄入西柚汁、 葡
萄汁等食物。 服用替加氟、 雌莫司
汀导等药物时， 最好与服用牛奶或
奶制品的时间间隔 1~2 小时。

建议患者在居家治疗过程中，
不要擅自添加其他药物自行服用，
在用药前应咨询医生或药师。 特别
是在联合用药过程中， 如果产生不
良反应， 须及时咨询药师或医师，
以确保安全合理用药。

玉林市红十字会医院 陈姗姗

脑卒中的两种主要类型
脑卒中通常分为两种类型： 缺

血性卒中和出血性卒中。 缺血性卒
中是最常见的类型， 大约占所有脑
卒中病例的 80%， 它通常是由于
脑部血管的血流受阻引起的 ， 当
血流受阻时 ， 供应给脑部的氧气
和营养物质减少 ， 导致脑细胞缺
血和死亡。

出血性卒中是由于脑部血管
破裂引起的 ， 这种破裂可导致血
液泄漏到脑组织中 ， 形成血肿或
血 肿 压 迫 周 围 脑 组 织 ， 这 种 情
况 会 导 致 脑 细 胞 损 伤 和 死 亡 ，
出 血 性 卒 中 相 对 较 少 见 ， 但 危
险性更高 。

脑卒中的危险因素
脑卒中的危险因素有很多 ，

包括高血压 、 高血脂 、 糖尿病 、
肥胖、 吸烟、 过度饮酒、 心脏病、
动脉疾病 、 家族史和年龄等 ， 这
些因素会增加血栓形成或血管破
裂的风险。

脑卒中的家庭康复治疗
脑卒中患者的康复目的是尽可

能地恢复患者的身体功能， 实现生

活自理， 提高生活质量。 康复是脑
卒中治疗的重要组成部分， 持续的
康复治疗可以显著改善患者的预
后。 家庭康复治疗是脑卒中康复的
重要环节， 在医院接受专业康复治
疗后， 患者返回家中的康复治疗才
是真正的开始， 因为家庭环境更贴
近日常生活， 更有利于患者的身心
恢复。

对于脑卒中患者来说， 康复是
一个持续的过程， 这需要长期的、
日复一日的努力。 家庭康复治疗是
针对个体的全方位的康复方式， 患
者可能会遇到各种身心挑战， 比如
肌肉力量减弱、 协调能力丧失、 言
语障碍、 情绪困扰等， 而家庭康复
治疗的目标是帮助患者安全、 独立
地恢复功能， 家庭成员在康复治疗
中扮演着关键的角色。

首先需要提供情感支持和鼓
励， 帮助患者保持积极的态度和情
绪， 家庭成员需要了解脑卒中的后
遗症和治疗方案， 以便支持和协助
患者完成康复训练。

其次， 在家庭康复治疗中， 物
理治疗师、 职业治疗师和言语治疗

师是关键的专业人员， 物理治疗师
通过一系列的锻炼和活动来帮助患
者恢复肌肉力量和运动功能， 职业
治疗师则帮助患者重新学习日常生
活技能， 如洗澡、 穿衣和进食等，
言语治疗师则专注于帮助患者恢复
语言和吞咽功能， 这些专业人员会
制定个性化的治疗计划， 并与家庭
成员密切合作， 确保治疗的连续性
和有效性。

除了物理治疗、 职业治疗、 言
语治疗和药物治疗， 家庭康复治疗
还需要家庭成员在日常生活中提供
合适的支持和环境， 包括提供安全
的居住环境， 如安装扶手、 防滑地
板和床边护栏， 以预防跌倒和其他
意外事件， 家庭成员还可以帮助患
者进行康复训练的日常活动， 帮助
患者进行肢体锻炼、 认知训练和饮
食管理等。 此外， 合理安排家庭作
息时间也有助于患者的恢复和健康
维护。

家庭康复治疗需要持续的努力
和耐心， 康复过程中可能会遇到挫
折和困难， 但家庭成员的支持和积
极参与可以帮助患者克服困难并取

得更好的康复效果。 定期的康复评
估和与医疗团队的沟通也是关键，
通过与医疗专业人员的合作， 家庭
成员可以及时调整康复计划， 以确
保患者获得最佳的康复效果。

家庭康复治疗还需注重社会
支持和康复资源的获取 。 社会支
持包括亲友 、 社区组织和康复机
构等对患者和家庭的支持和帮助，
他们可以提供信息 、 建议 、 经验
分享和心理支持 ， 帮助患者和家
属面对挑战和困难 。 此外 ， 及时
获取康复资源也是至关重要的 ，
康复资源包括康复设施 、 康复用
具和康复服务等 ， 通过充分利用
这些资源 ， 可以提供更全面和专
业的康复治疗。

脑卒中的家庭康复治疗是一个
系统而漫长的过程， 需要综合运用
多种治疗手段和资源。 通过合理的
康复计划 、 适应性改变 、 社会支
持、 并发症预防和心理健康管理等
方面的努力， 患者可以更快、 更好
地康复并提高生活质量， 最终尽量
实现生活自理。

贺州市人民医院 何玉燕

脑 卒 中的家庭康复治疗

肿瘤患者居家用药注意事项
�������药物治疗是肿瘤的主要治疗方式之一。 肿瘤患者常常伴随其他合并症， 用药种
类较多， 用药剂量、 用药时间均会对治疗效果产生影响。 因此对于肿瘤患者来说，
需要掌握居家用药注意事项， 确保用药安全。

�������脑卒中， 也被称为中风， 是一种常见的急性脑血管疾病。 了解脑卒中的发生机制对于预防和治疗
这一疾病非常重要， 而脑卒中的家庭康复治疗同样必不可少。


