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含片， 通常是指需要含着吃
的药片 。 含服方式一般有两种 ，
一种是含在舌上任何位置， 一种
是把药片含在舌下。 那么， 这两
种含服方式有什么不同呢？

舌上含服药效慢
一般来说， 舌上含服起效较

慢， 主要针对口咽局部病灶。 普
通含服片应将完整的药片含在口
腔或口颊部的颊膜内， 通过唾液
将药物缓慢溶化分解出来， 以产
生持久的局部抗菌消炎、 清热解
毒、 稀释痰液等作用， 多用于治
疗口腔及咽喉疾患。 常见药物包
括清咽润喉类 （金银花含片、 咽
炎含片 ）、 抗菌消炎类 （西地碘

片、 甲硝唑含片）、 抗过敏类 （度
米芬含片、 茶苯海明含片）。

需要注意的是， 舌上含服药
物不要咀嚼， 应将整片含在口中
待其自然溶化分解； 服药期间少
说话、 不做剧烈运动， 防止发生
咽喉异物梗阻； 用药后半小时内
避免进食， 尤其不要喝水， 以免
降低局部药物浓度 ， 影响药效 ；
含片不宜长期使用， 以免造成口
腔局部免疫力低下； 5 岁以下儿
童不建议使用含片， 以防卡喉。

舌下含服起效快
舌下有丰富的毛细血管网 ，

药物可以直接通过毛细血管吸收，
进入血液循环发挥治疗作用， 且

不会被肝脏代谢损耗。
舌下含服起效快， 一般用于急

救。 常见药物有心绞痛急救类 （如硝
酸甘油、 速效救心丸）、 支气管哮喘
药物 （如异丙肾上腺素片）、 降压药
（如卡特普利片）、 缓解胆绞痛、 肾绞
痛药物 （如硝苯地平滴丸）。

需要注意的是， 含服药物时应保
持半卧位或坐位， 利于药物吸收； 可
做张口深呼吸动作， 避免吞咽； 口腔
干燥时可含少许温开水润湿后再含
药， 切忌用水送服； 注意急救药物的
有效期， 过期药品不宜再用； 服药后
如果症状不能缓解， 应及时送医。
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两种血压计的测量原理
1.水银血压计 水银血压计

的工作原理是根据流体静力平衡
原理， 由连通器把贮汞瓶与示值
管连通， 当贮汞瓶的水银表面受
压后， 迫使示值管内水银升高而
指示出压力值。 在实际测量血压
时， 可通过阻塞袖带充气受压时
血液停止流动， 在放气过程中听
取柯氏音出现和消失来确定收缩
压及舒张压。

水银血压计测得的血压数值
较准确， 但操作过程较电子血压
计复杂， 非专业医务人员不易掌
握。 另外， 国家药监局 2020 年曾
发布关于履行 《关于汞的水俣公
约 》 有关事项的通知 ， 要求自
2026 年 1 月 1 日起， 全面禁止生
产含汞体温计和含汞血压计产品，
这将意味着水银血压计会慢慢退
出历史舞台。

2.电子血压计 电子血压计通

过阻塞袖带放气过程中振荡法
（也称为示波法）， 实现动脉血压
的间接测量。 通过阻塞袖带充气
受压时血液停止流动， 随后袖带
逐渐放气， 随着袖带内压力逐渐
降低， 袖带内的压力振荡逐渐增
加并达到波峰， 随着袖带内压力
进一步降低， 波峰的高度开始降
低。 在这个连续的过程中， 袖带
内压力和袖带内振荡增减之间的
关系被存储起来， 通过对振荡变
化曲线的分析计算出血压值。

电子血压计操作虽然比较方
便， 但有些 “挑人”， 对于有心脏
早搏、 心房颤动、 严重心动过缓
等患者， 最好用水银血压计测量。

电子血压计应该怎么选
1. 推荐上臂式血压计。
2. 选择合适的袖带。 普通人

选用常规袖带； 肥胖或臂围超过
32 厘米者， 选用大号袖带； 臂围
小 （不足 17 厘米） 者用小规格袖

带。 合适的袖带要求气囊能够包裹
上臂臂围的 2/3。

测量过程中需要注意哪些事项
1. 测量前不要运动， 至少静坐

5 分钟， 同时排空膀胱； 测血压前
30 分钟内不要吸烟， 不喝酒、 茶、
咖啡； 测量过程中不要说话， 背部
挺直并靠在一个坚硬的椅子上， 不
要交叉双脚或双臂， 手掌向上。

2. 初诊高血压或血压不稳定者，
建议每天早晨和晚上测量血压， 每
次测 2~3 次， 取平均值。

3. 血压控制平稳且达标者， 每
周自测 1~2 天， 早晚各 1 次， 最好
在早上起床后， 服降压药和早餐前，
排尿后测量。

4. 电子血压计要定期校准， 一
年至少校准一次。

5. 详细记录每次测量血压的具
体时间及数值， 以便就医时向医生
提供治疗依据。
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肠套叠是儿童时期一种常见
而紧急的急腹症， 对患儿的健康
构成了不小的威胁。 超声在儿童
肠套叠的诊断中扮演了重要的角
色， 不仅提供了一种无创、 快速
且精确的诊断方法， 还能及时掌
握病情变化， 为治疗提供依据。

什么是肠套叠
儿童回盲部结构特殊、 肠道

功能紊乱、 肠道痉挛、 病毒性感
染都容易引起肠套叠。 肠套叠是
指一部分肠管及系膜组织套入到
相连的另一段肠管内， 并导致肠
内容物通过障碍， 是婴幼儿常见
的急腹症之一， 好发于婴幼儿时

期， 3 个月到 6 岁儿童多见， 2 岁
以下发病率占 80%， 2 岁以后随年
龄增长发病率逐年减少。

肠套叠有哪些临床症状
1.�反复呕吐。 早期多为胃内

容物， 随着病情进展 ， 呕吐变得
频繁， 可能会伴随胆汁样液体。

2.�阵发性腹痛 （哭闹）。 婴幼
儿患者一般年龄较小， 不能准确
表述疼痛位置， 只能通过哭闹来
表达不适， 由于肠管蠕动， 疼痛
有间断性， 哭闹呈阵发性。

3.�果酱样大便。
4.�腹部肿块。 部分患儿腹部

可触及腊肠样肿块。

超声下有哪些表现
肠套叠在超声下有独特的影

像， 即横断面呈 “同心圆”， 纵断
面呈 “套筒征”。 此外， 超声还可
见观察套管内有无肿大淋巴结、 肿
瘤、 憩室， 观察近端肠管的扩张情
况、 明确肠壁水肿程度及肠间隙有
无渗出液的情况。

超声作为明确肠套叠诊断及预
后监测的首选检查， 无创、 安全、
可重复性强， 家长们不必担心多次
检查对患儿健康造成任何不利影
响。
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电子血压计 VS 水银血压计 哪种测量更准？
定期测量血压是高血压患者健康管理过程中非常重要的一

个环节， 可以及时掌握血压状态， 进而调整治疗方案。 很多患
者发现， 目前电子血压计正逐渐替代老式的水银血压计， 即使
在医院门诊、 药房， 水银血压计也越来越少见了。 由于电子血
压计测量血压时数值变化较大， 很多患者担心其准确性。 那
么， 水银血压计和电子血压计， 究竟哪种更准确呢？

药物是我们对抗疾病的重要帮
手， 但部分常用药却暗藏着损害记
忆力、 增加痴呆风险的隐患。

这些药物会悄悄“偷走” 记忆
1.镇痛药 非甾体抗炎药 （如

布洛芬、 阿司匹林等） 以及阿片类
药物 （如吗啡、 芬太尼等 ） 都是
“止痛小能手”， 堪称当代打工人的
续命神器。

但是， 长期使用这些镇痛药，
尤其是阿片类药物， 可能会让我们
的记忆力变差， 增加痴呆的风险！
有研究发现， 阿片类药物可能通过
影响阿片受体系统， 干扰海马神经
元的正常活动， 过度刺激还会引发
学习疲劳和神经网络失衡， 不利于
记忆等认知功能的维持。 使用时务
必遵医嘱。

2.�抗胆碱能药物 抗胆碱能药
物包括部分抗抑郁药、 抗精神病
药、 膀胱解痉药、 帕金森病治疗药
物等， 常见药物有赛乐特、 奥氮
平、 索利那新、 苯海索等。

这类药物通过阻断神经递质乙
酰胆碱起作用， 然而乙酰胆碱是大
脑传递记忆和认知信号的关键， 长
期阻断该通道， 就像给大脑记忆系
统按下 “暂停键”， 极大增加了痴
呆风险。

3.�苯二氮 类药物 “失眠
党” 最爱的氯硝西泮、 舒乐安定等
药物， 堪称助眠天花板。 但长期使
用这类药物， 会影响大脑中与记忆
和 认 知 密 切 相 关 的 海 马 体
α5GABAA 受体， 抑制该受体如同
给记忆力套上 “紧箍咒”， 阻碍记
忆形成。

4.�质子泵抑制剂 治疗胃酸过
多的奥美拉唑、 泮托拉唑等药物，
妥妥的 “护胃标兵”， 但它有个隐
藏的副作用———干扰维生素 B12 的
吸收， 而维生素 B12 对神经系统健
康至关重要， 没了它， 大脑营养跟
不上， 增加痴呆风险。 所以吃这类
药一定要定期检查， 缺啥补啥， 别
让胃舒服了， 脑子却 “饿” 坏了。

如何降低药物带来的痴呆风险
1. 定期评估用药情况 ， 尤其

老年人、 多重用药者， 每 3~6 个月
由医生评估药物必要性， 及时停用
或减量非必需药物。

2. 尽量选择单一药物治疗， 减
少药物间相互作用， 并严格控制剂
量与疗程， 不自行增减剂量或停药。

3. 定期监测认知功能 ， 密切
关注药物副作用， 一旦出现记忆力
减退、 思维迟缓等症状， 及时与医
生沟通， 并调整治疗方案。

4. 对于焦虑 、 失眠等问题 ，
优先尝试认知行为疗法、 放松技巧
（正念冥想等） 等非药物治疗方法。

5. 保持健康的生活方式 ， 如
规律运动、 地中海饮食 （富含蔬
果、 鱼类、 坚果）， 维持一定的社
交活动， 保证充足的睡眠。
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