
“进入舱内， 在音乐与香薰的环
绕中开启氧疗。” 一家高压氧舱体验
店的广告语如是写道。 目前， 高压
氧舱体验店悄然兴起。 那么， 高压
氧舱具有哪些功效？ 是否可以作为
一种日常保健方式呢？

高压氧治疗是指在高压环境下
吸入高分压氧气的一种治疗方式 ，
可起到减轻炎症反应 、 缓解脑水
肿 、 改善氧化应激反应等治疗作
用， 临床上主要用于急性一氧化碳
中毒、 气栓症、 减压病等疾病的急
救， 以及缺血缺氧性脑病、 颅脑脊
髓损伤、 脑血管病的康复治疗。 高
压氧治疗的密闭容器称为高压氧舱
。

人们在商场、 机场等场所看到
的高压氧舱体验店， 使用的是民用
高压氧舱， 并非医用高压氧舱。 医
用高压氧舱适用于具有高压氧治疗
适应证的患者， 而民用高压氧舱适
用于非医疗服务需求、 以保健为目
的的人群， 另有相当部分民用高压
氧舱设在高原旅店等， 用于缓解高
原反应。

医用与民用之间有哪些区别
呢？ 第一， 医用高压氧舱设计压力
为 1.5～3.0ATA （绝对大气压 ） ， 常
用 2.0ATA， 操作人员须取得相应资
质， 且定期参加相应培训； 而民用
高压氧舱因设计压力低于 2.0ATA，
不属于医疗设备， 对操作人员的资
质无明确要求。 第二， 医用高压氧
舱主要是通过液氧站或氧气瓶供氧，
患者通过专用吸氧用具呼吸医用氧
气， 氧浓度可达 99%以上 ； 而民用
高压氧舱大部分是分子筛式制氧机，
氧浓度为 93%±3%。

需要提醒的是， 民用高压氧舱
设计压力虽低于 2.0ATA， 但若操作
不规范， 同样存在安全隐患。 例如，
如果操作者在加压环节调压动作不
到位， 体验者可出现耳闷、 耳痛等
不适， 严重时甚至会发生鼓膜破裂；
如果体验者在减压环节突然屏住呼
吸或剧烈咳嗽 ， 易发生肺气压伤 ；
如果长期不规范使用高压氧舱进行
氧疗 ， 还可能导致氧自由基堆积 ，
甚至出现氧中毒。

因此， 对于患有高血压、 糖尿
病、 慢阻肺病等慢性疾病的老年人，
需先到医院相关科室就诊 ， 根据病
情详细评估使用高压氧舱治疗的利
弊。 例如， 患有慢阻肺病合并Ⅱ型
呼吸衰竭、 肺气肿、 肺大疱等疾病，
或者处于感冒 、 鼻炎发作 、 发热 、
血压过高、 癫痫频繁发作、 腹泻等
状态， 以及有幽闭恐惧症、 存在肢
体活动障碍等问题的患者， 均不适
宜接受高压氧治疗。 高压氧治疗的
作用主要是将病理状态纠正至生理
性稳态， 而健康人群一般处于生理
性稳态， 不建议将高压氧作为日常
保健方式。
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孕期是女性生命中最特殊的
时期之一， 用药必须十分谨慎。
当腰疼、 背痛、 头痛、 牙痛来袭
时， 孕妇能不能吃止痛药呢？

首先要明确的是， 女性怀孕
期间不能随意服用止痛药。 因为
止痛药可能通过胎盘屏障进入胎
儿体内， 而胎儿的肝脏、 肾脏等
器官尚未发育完善， 不能有效代
谢和排泄药物 ， 会危害胎儿健
康。 特别是孕早期， 任何外界的
不良因素都可能引起胎儿发育异
常、 流产等严重后果。

但是， 这并不意味准妈妈在
孕期绝对不能服用任何止痛药。
相比布洛芬、 阿司匹林、 阿片类
药物等止痛药， 对乙酰氨基酚对
于孕妇来说， 具有明显优势， 孕

妈可选择只含有对乙酰氨基酚的
止痛药， 如泰诺林。 需要提醒的
是， 即使是对乙酰氨基酚这样相
对安全的药物， 孕妈使用时也要
格外小心， 注意以下事项。

1.严格遵医嘱 严格按照医
生的指导服用对乙酰氨基酚， 避
免过量使用。

2.控制剂量 一 般 剂 量 为 0.
3~0.6 克/次， 每 4~6 小时使用一
次， 24 小时内最大剂量不超过 2
克， 建议从小剂量开始服用。

3.控制用药时长 尽量短期使
用， 若用药超过 3 天， 症状仍不
能明显缓解者， 应停药就医。

4.避免与其他同类药物同服
服用对乙酰氨基酚时， 应避免与
其他含有解热镇痛成分的药物同

时使用， 以免药物过量产生不良反
应。

除了服用止痛药， 孕妈妈还可
以通过以下方法缓解疼痛。

1.热敷或冷敷 使用温度适宜的
热水袋或冰袋， 轻轻敷在疼痛部位，
每次敷 15~20 分钟， 每天重复 2~3
次。

2.适度按摩 用手指或合适的按
摩工具对疼痛部位进行轻柔按摩 ，
每次 5~10 分钟， 力度以不引起不适
为宜。

3.调整姿势 对于长期腰背部疼
痛者， 应避免长时间保持同一姿势，
可通过变换体位缓解疼痛， 建议每
小时变换一次姿势。
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1.喹诺酮类药物
即沙星类抗生素， 代表药物

有左氧氟沙星、 莫西沙星等。 该
类药物可抑制肝脏中 CYP1A2 酶
的活性， 而咖啡因主要通过这种
酶代谢。 药物抑制酶活性后， 咖
啡因代谢减慢， 在血液中的浓度
就会升高， 可能导致中枢神经兴
奋过度 ， 出现失眠 、 心悸 、 头
痛、 焦虑等， 严重时可引发癫痫
发作或胃肠道不适。 若要喝， 至
少间隔 4 小时以上， 并减少摄入
量。

2.解热镇痛药
即非甾体抗炎药， 代表药物

有对乙酰氨基酚、 布洛芬等。 咖
啡因可增加胃酸分泌， 非甾体抗
炎药对胃黏膜有刺激作用， 二者
叠加可能损伤胃壁， 引起胃烧灼
感、 恶心、 呕吐等症状， 严重时
可导致胃出血。

3.口服避孕药
代表药物有复方炔诺酮、 复

方甲地孕酮等。 与喹诺酮类药物
一样， 雌激素也会抑制 CYP1A2
酶活性 ， 从而延缓咖啡因的代
谢 ， 使咖啡因的半衰期显著延
长。 此外， 咖啡因还会诱导肝脏
酶的活性， 加速避孕药物在体内
的代谢 ， 使药效降低 ， 甚至失
效。 若长期摄入高浓度咖啡因，
可能干扰体内的激素平衡， 进一
步影响避孕效果。

4.镇静催眠药
代表药物有艾司唑仑、 地西

泮、 阿普唑仑等。 这类药物可通
过增强中枢神经系统中的 GABA
作用而产生镇静效果， 咖啡因则
通过阻断腺苷受体产生兴奋作
用。 两者作用机制正相反， 会削
弱药物的镇静效果， 导致睡眠质
量下降或彻夜失眠。 此外， 中枢
神经功能紊乱患者喝咖啡， 还可
能加重焦虑或抑郁症状。

5.利尿药
代表药物有氢氯噻嗪、 呋塞

米、 螺内酯等。 咖啡因有轻微利
尿作用， 与利尿药同服可能会导
致过度利尿， 造成体内钠离子大
量流失， 影响电解质平衡 （如低
钾血症和低钠血症）， 引发肌肉
痉挛、 头晕或低血压。 此外， 咖
啡因的升压作用也会降低利尿剂
类降压药的疗效。

6.甲状腺激素药
代表药物有左甲状腺素钠

等。 咖啡因可通过改变胃排空速
度影响甲状腺激素药物的吸收，
增加其代谢， 使药效减弱， 影响
疾病控制。 此外， 咖啡因的兴奋
作用可能会加剧甲亢患者的症
状 ， 出现心悸 、 焦虑 、 代谢异
常。

7.抗癫痫药
代表药物有苯妥英钠、 丙戊

酸钠、 卡马西平等。 此类药主要
是抑制大脑异常神经放电， 而咖
啡因会刺激中枢神经系统， 增加
大脑的兴奋性， 可降低药物的抗
癫痫效果， 出现头痛、 焦虑等不

良反应， 甚至可能诱发癫痫发作。
因此， 癫痫患者应当严格限制咖啡
因摄入， 每天不超过 200 毫克 （约
一杯咖啡）。

8.抗抑郁药
代表药物有舍曲林 、 帕罗西

汀 、 氟西汀等 。 这些药物是通过
提高中枢神经系统中 5-羟色胺和
多巴胺水平来缓解抑郁 ， 而咖啡
因的兴奋作用可进一步增加神经
递质释放 ， 导致神经过度活跃 ，
引发焦虑 、 心悸 、 头痛等症状 ，
严重时可 出现 “ 5 -羟色胺 综 合
征”， 引起高热、 僵直、 突然失衡
和大脑失控。

9.抗凝血药
代表药物有华法林、 利伐沙班

等。 咖啡因可干扰肝脏中与抗凝血
药代谢相关的酶活性， 影响华法林
等抗凝血药的代谢速度。 此外， 咖
啡因对血小板功能的潜在影响可能
干扰凝血机制， 增加出血风险， 引
起鼻出血 、 牙龈出血或消化道出
血。 饮用咖啡需严格限制摄入量，
并与药物间隔至少 2 小时。

10.支气管扩张药
代表药物有氨茶碱、 多索茶碱

等。 氨茶碱和咖啡因同属甲基黄嘌
呤类药物， 具有相似的作用机制，
均可产生中枢神经兴奋 、 心率加
快、 支气管扩张等作用， 引起心动
过速、 头痛、 失眠等症状， 严重时
可诱发心律失常。
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服用这 10种药 千万别喝咖啡！
咖啡是日常生活中的常见饮品， 主

要成分为咖啡因、 鞣质。 咖啡可与某些
药物发生相互作用， 不仅会干扰药物的
代谢， 导致药效降低， 还可能引发严重
不良反应。 在此提醒， 如果你正在吃这
些药， 就千万别喝咖啡了。


