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冰箱≠药品保险箱
冰箱能给食物保鲜 ， 但

绝不是所有药品的保险箱 ，
盲目将各类药品塞进冰箱 ，
不仅无法延长保质期， 反而
可能带来以下安全隐患：

1.湿度入侵， 固体药品发
霉变质 冰箱内部湿度较大，
片剂、 胶囊、 散剂等需防潮
的固体制剂放入冰箱后， 极
易受潮 ， 出现变软 、 粘连 、
松散等问题， 甚至发霉变色。

2.低温沉淀， 液体药品浓
度不均 止咳糖浆、 解热镇痛
溶液等液体制剂， 在低温环
境下易析出结晶沉于瓶底 ，
造成整瓶药液上下浓度不均。
对于退烧药、 止痛药等需精
确给药的药品， 浓度波动会
造成极大安全隐患。

3.剂型破坏， 外用药品药
效减弱 低温可能破坏乳膏、
软膏的乳化结构， 导致油水
分离 ， 药效下降 ； 喷雾剂 、
气雾剂罐内配有精密加压系
统， 低温可能影响推进剂压
力， 导致喷出药量不准、 雾
化效果不佳， 无法均匀覆盖
患处。

哪些药品
需放入冰箱“避暑”
部分药品在高温下会发

生性状或化学结构变化， 导
致药效降低或丧失， 甚至产
生有害物质， 需冷藏保存。

1.生物制剂 未开封的胰
岛素、 人血白蛋白、 干扰素、
疫苗等， 这类药品本质上是

蛋白质或多肽 ， 温度过高
会发生脱酰胺 、 氧化水解
等结构变化 ， 从而失去药
理活性， 需在 2℃~8℃环境
下冷藏保存。

2.活菌制剂 双歧杆菌
三联活菌 、 阴道用乳酸杆
菌 、 活菌胶囊等药品中含
有活性益生菌 ， 必须冷藏
保存 ， 以保证菌群存活率
和活性。

3.部分眼用或外用液体
制剂 大多数滴眼液、 滴鼻
液、 滴耳液等虽含防腐剂，
但夏季气温高 ， 易滋生细
菌 ； 部分不含防腐剂的液
体制剂 ， 更应密封冷藏保
存。

4.栓剂 夏季气温升高，
一些退热栓 、 直肠栓 、 妇
科栓等栓剂易软化变形 ，
不便于使用。

5.医院代煎中药 多数
真空包装的药汤剂成分复
杂 、 含水量高 ， 常温下极
易酸败变质 ， 务必放在冰
箱冷藏室保存。

需要提醒的是 ， 冷藏
保存的药品尽量不要贴近
冰箱内壁 ， 避免温度过低
影响药效 。 另外 ， 夏季长
途外出时 ， 建议将药物用
“保温箱+冰排” 进行低温
储存 ， 注意药品不可直接
接触冰排 ， 应用毛巾或专
用隔离层包裹。

你家的药品
放对地方了吗
除考虑冰箱存放外 ，

夏季药品的储存还应注意诸多
细节， 即控温、 防潮、 避光、
分存。

1.控温 药品说明书 “贮藏”
一栏常会标注常温、 冷处、 阴
凉处、 凉暗处等存放要求。

常温： 即室温， 指储存温
度为 10℃~30℃。 《中国药典》
规定， 未标明贮藏温度的药品
默认按常温存放。

冷处 指储存温度为 2℃~
10℃， 冰箱冷藏即可。

阴凉处 指储存温度不超过
20℃。

凉暗处 指避光且储存温
度不超过 20℃。

2.防潮： 卫生间、 厨房湿
度高 ， 切勿存放药品 。 药瓶
内的棉花或干燥剂仅用于未
开封时吸收微量水分 ， 开封
后它们会从空气中吸收水分，
造成药品受潮变质 ， 需立即
丢弃。

3.避光 阳光中的紫外线会
催化药物的光化学降解反应，
导致药物失效 ， 如硝酸甘油
片、 维 C 片。 建议用原装棕色
瓶或避光容器储存， 且远离阳
台、 窗边等光照较强区域。

4.分存 药品分开存放， 可
隔离交叉污染隐患， 如口服药
与外用药分开存放， 成人药与
儿童药分区存放。 另外， 尽量
保留药品原包装， 切勿为节省
空间混装不同药品， 防止错服
或混淆有效期。

北京大学人民医院
副主任药师 陈月

主管药师 徐哲

不少人在接种疫苗时 ，
常会混淆 “几联疫苗 ” 与
“几价疫苗” 的概念， 它们
看似仅有一字之差， 实则定
义、 作用与防护范围截然不
同。

“联 ” 是指联合疫苗 ，
即把针对不同疾病的疫苗成
分混合到一针里， 四联疫苗
可同时预防 4 种疾病， 五联
疫苗可同时预防 5 种疾病。
联合疫苗的核心优势是简化

免疫流程， 减少接种针次，
如麻腮风疫苗 ， 可预防麻
疹 、 风疹 、 腮腺炎 3 种疾
病； 百白破疫苗可预防百日
咳 、 白喉 、 破伤风 3 种疾
病。

“价 ” 是指多价疫苗 ，
即把针对同一种疾病的不同
血清型的病毒或细菌的抗原
成分混合在一起 。 如 13 价
肺炎球菌结合疫苗覆盖 1、
3、 4、 5、 6A、 6B、 7F、

9V、 14、 18C、 19A、 19F 和
23F 共 13 种肺炎球菌血清型；
23 价肺炎球菌多糖疫苗覆盖 23
种肺炎球菌血清型； 五价轮状
疫 苗 可 覆 盖 G1、 G2、 G3、
G4、 G9 血清型； 九价 HPV 疫
苗 覆 盖 6、 11、 16、 18、 31、
33、 45、 52、 58 共 9 种 血 清
型。 “价” 越多， 理论上能预
防的同一种疾病的亚型就越多，
保护范围越广。

中南大学湘雅三医院 黄柯

临床上的影像检查项目很多， 如 X 光、 CT、
核磁共振 （MRI）、 B 超等， 但你可能不知道这些
检查到底有哪些区别， 以致于查错检查项目， 不仅
增加检查费用， 还浪费时间。 其实， 这些项目各有
不同的适用范围， 接下来为大家介绍这些检查的优
缺点以及适用范围， 避开检查误区， 提高检查准确
性， 让大家少走弯路、 少花冤枉钱。

B超： 无创平价， 适配多数软组织问题
B 超作为临床最具性价比的影像学检查， 具有

无辐射、 价格低、 操作简便等优势， 适用于反复检
查， 是体检、 轻症筛查的首选措施。

B 超适用于人体软组织、 空腔脏器的检查， 如
对肝胆胰肾脾、 肠胃、 膀胱、 前列腺等进行常规筛
查， 医生可根据检查结果明确患者是否有结石、 囊
肿、 积液、 脏器肿大等情况； 甲状腺、 颈部淋巴
结、 四肢血管、 心脏的基础性病变， 可通过 B 超进
行筛查。 此外， 妇科乳腺也可通过 B 超进行初步筛
查， 明确是否有乳腺结节、 子宫肌瘤、 卵巢囊肿、
盆腔积液等问题。

但是， B 超穿透能力稍差， 对于一些高密度组
织 （如骨骼）， 或包含气体的组织 （如肺部）， 其检
查效果存在一定的局限， 可选择 CT 或 X 光检查。

X光： 快速直观， 适配骨性基础问题
X 光也就是大家常说的拍片， 是骨科检查的基

础项目之一， 具有成像迅速、 价格亲民等优势， 适
合于骨骼、 关节等硬质组织的检查。 日常生活中出
现磕碰、 摔倒、 关节扭伤后， 怀疑骨折、 骨裂、 关
节脱位、 骨质增生等疾病时， 首选 X 光检查。 X
光能清晰显示骨骼的形态、 结构， 能辅助医生快速
分析患者是否为骨性损伤， 是外科最常规的检查。

但是， X 光只能对骨骼表面进行观察， 不能将
软组织、 韧带、 半月板、 骨髓等部位的细微变化显
示出来。 很多人扭伤后虽然骨头没问题， 但存在软
组织损伤， 无法通过 X 光检查， 需结合其他检查
综合判断。 此外， X 光有一定的辐射， 婴幼儿、 孕
妇需谨慎选择。

CT： 成像清晰， 适配胸腹、 急症、 复杂骨骼问题
CT 作为 X 光的升级版本， 成像精准度更高，

且检查层次更为丰富， 能对人体组织进行充分扫
描， 帮助医生观察更多微小变化， 适用于疑难、 深
层病变检查。

例如， 普通的 X 光检查很难发现早期肺结节、
微小的炎症、 轻微纤维化， 但低剂量螺旋 CT 能够精
准筛查这些早期病变， 是临床早期筛查肺癌的首选
项目。 又如， 突发头晕头痛、 外伤脑出血、 脑梗死等
头颅急性疾病， CT 成像速度快， 精确度高。 此外，
一些复杂的骨骼疾病、 椎间盘突出、 胸腹脏器病变、
结石肿瘤等， CT的检查效果优于 X光、 B超。

由于 CT 有一定辐射， 虽辐射量在医学安全范
围内， 但不推荐作为常规体检项目。

核磁共振： 无辐射， 适配神经、 韧带、 骨髓病变
核磁共振 （MRI） 是目前临床精准度最高的影

像学检查方式， 对软组织成像效果较好， 且无辐
射， 适用于深层软组织、 神经系统疾病检查。 但该
检查价格较高， 检查所需时间较长， 不适合日常筛
查。

对于关节软组织损伤， 如关节扭伤、 韧带撕
裂、 半月板损伤等， 或者 X 光、 CT 无法发现的疾
病， 可进行 MRI 检查。 神经系统疾病， 如脑肿瘤、
脊髓病变、 神经压迫等， 以及骨髓炎症、 肌肉深层
损伤、 盆腔软组织病变， MRI 也是最优选择。

总之， 检查项目并非越贵越好， 核心是适配。
大家在选择检查项目时， 应与医生充分沟通， 根据
病情选取最佳的检查方式， 避免过度、 重复检查，
既可保证检查的精准性， 又能降低检查费用， 缩短
检查时间。

浏阳市中医医院 张龙法

药品要不要放进冰箱“避暑”？
随着气温持续攀升， 不少

人担心高温会使药品变质而影
响药效， 习惯将各类药品一股
脑放入冰箱。 这个看似稳妥的
操作真的科学合理吗？ 家中常
备药品是否需要“避暑” 储存
呢？

盛夏时节


