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许多冠心病
患者长期服用降
血脂药，即使血
脂正常也持续服

用，以为这样可 “防患于未然”。实际上
问题要复杂得多，冠心病患者服用降血
脂药应权衡利弊。
首先，总胆固醇浓度高，还应测定

低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆
固醇。如前者升高则应积极防治，如后
者升高则这些人易发生冠心病危险性低
于一般人群。对于胆固醇正常的冠心病
人，或有高血压、糖尿病、吸烟、家族
史、男性、绝经期后妇女等两个或两个
以上危险因素者，也应检查低密度脂蛋
白胆固醇及甘油三酯，有低密度脂蛋白
胆固醇及甘油三酯水平升高者，其冠心
病危险性增加，应积极防治。

甘油三酯升高过去认为是冠心病的
危险因素，近年来研究表明，单纯甘油
三酯升高，如无冠心病其他危险因素如
高血压、肥胖、活动少、糖尿病，无总
胆固醇升高、低密度脂蛋白胆固醇升高、

高密度脂蛋白胆固醇降低，则不是一个独立
的危险因素。
降血脂的西药都有一定的副作用，所以

对于轻度高脂血症应首先采用非药物治疗，
合理控制饮食。专家认为饮食疗法配合积极
的体育锻炼、戒烟和忌酒是治疗高脂血症的
主要疗法。所有的高脂血症都应根据标准体
重减少饮食的总热量，增加植物纤维的摄入
量。低热量饮食能减少肝脏中甘油三酯脂的
合成。植物纤维素食量增加，对刺激肠蠕动
并促使胆固醇排泄有益。长期坚持体育锻

炼，能使血中甘油三酯水平下降。
高脂血症病人平素饮食应多食些大蒜、

蘑菇、豆制品等。因大蒜的汁液可以使血清
胆固醇明显下降；蘑菇不但有明显的降低血
清胆固醇的作用，而且对调节肝脏脂肪、胆

固醇含量也有作用；大豆及豆制品常吃有利
于防治动脉粥样硬化，会使冠心病危险性降
低。
一般认为，高脂血症只有在低密度脂蛋

白超过4.14m m ol/L，且非药物治疗无效时
才需药物治疗。对于仅有低密度脂蛋白轻度
升高，没有冠心病，也无冠心病危险因素
者，不需要药物治疗。对于低密度脂蛋白正
常，仅有高密度脂蛋白降低者，一般采用非
药物治疗。如存在冠心病或有多个冠心病危
险因素，非药物治疗无效者再考虑药物治

疗。单纯高甘油三酯血症，甘油三酯在
2.28~5.65m m ol/L者采用非药物治疗。甘油
三酯在5.65m m ol/L以上者，先采用非药物
治疗；如治疗无效，高甘油三酯血症持续存
在，再用药物治疗。 文/苏璋

冠心病与降脂药

止咳药分中枢性
止咳药和一般止咳药。
中枢性止咳药是一类
特殊药品，有严格的适
应症，只适用于剧烈的

无痰干咳。它虽然对咳嗽有立竿见影的效果，

但对咳嗽中枢会产生较强的抑制作用，服用一
段时间后还会成瘾，所以不可擅自服用，必须

有医生处方，并且只能少量短时间使用。老年
人、孕妇、小儿都应避免服用中枢性止咳药。多
痰患者应当用祛痰止咳药。
多痰或者痰液粘稠的情况应选择祛痰或

化痰的止咳药。因为，如果痰液潴留在体内，
不仅会使病原体在呼吸道内生长繁殖，导致
炎症的恶化，还会阻塞支气管，发生缺氧、
呼吸困难等情况。不过用药要禁用中枢性镇

咳药，不然可因抑制咳嗽反射而引起痰液阻塞，
加重病情，甚至发生窒息。选择祛痰或化痰的
止咳药也要根据痰液的性质选用。
痰液灰白 痰液为灰白色粘痰时，除治疗

原发病外，可选用复方棕色合剂，成人每次10
毫升，每日3次，小儿酌减。该药有止咳、化痰
的功效。也可用氯化铵，成人每次0.3～0.6克，
每日3次，儿童每日30～60毫克/公斤。氯化铵可
引起恶心、呕吐、胃痛等刺激症状，因此，该
药宜饭后服用，肝肾功能不全及胃溃疡患者慎
用。也可加用盐酸溴已新 (必嗽平)，每次16毫
克，每日3次，儿童每次4～8毫克，每日2次。有
恶心、胃部不适感，胃溃疡患者慎用。中药止
咳祛痰制剂有蜜炼川贝枇杷膏等，每次10毫升，
每日3次 （因含糖量较高，糖尿病患者禁用）。
痰液稠厚 痰液稠厚难以咳出时，上述化

痰药无效时，可选用乙酰半胱氨酸 (痰易净)，
该药可使痰中黏蛋白分解，从而使痰液变得稀
薄，易于咳出。该药为喷雾型，10%的溶液成人
每次1～3毫升，每日2次，儿童则应在医生指导
下做气管注入。它的不良反应有恶心、呕吐、
支气管痉挛，故支气管哮喘患者禁用。另一种
止咳药吉诺通，每次30毫克，每日3次。这两种
药物除了能使痰液变稀外，还能促进纤毛运动
及保护支气管黏膜，是目前最理想的祛痰药。
痰液黄绿 痰液为黄色或绿色脓液时，说

明伴有感染，故除选用止咳化痰药外，尚需添
加抗生素。有条件者需要到医院就诊，并送痰
培养检查。痰培养阳性者再按药物敏感试验的
结果选择抗生素治疗，痰培养阴性者则根据平

常所用药物的有效性，选用抗生素抗感染。同
时应加强体位引流，如拍背等。

另外，咳痰要有正确方式，不要在痰液刺
激气道咽喉时被动地将痰咳出，咳痰要主动一
些。先用鼻深吸气，然后放松用嘴呼气，重复
1～2次，再深吸气，在吸气末收缩腹部用力咳
嗽。同时为使咳嗽更加有效，可以喝一杯热饮，
湿化痰液，因为充足的水分可以使痰液变稀，
从而更易咳出。

文/东方

咳嗽用药要看痰

上 述情 况
很可能 属于口
服降糖 药继发

失效问题。其原因被认为是胰岛B细胞
对口服降糖药的敏感性下降，B细胞功
能进一步下降及出现胰岛素抵抗的结

果。
口服降糖药分为磺脲类和双胍类。

前者常用药为优降糖、降糖灵及糖适平
等，后者常用药为二甲双胍。这两类药物
可以联合应用。一般来说，口服降糖药继
发失效主要是磺脲类，故而又称为磺脲
类降糖药失效。
磺脲类降糖药失效后，依靠药物剂

量是不可取的。如果这样的话，非但不能
产生效果，反而加大不良反应。对此，正
确的方法是停用磺脲类降糖药，改用胰
岛素或胰岛素与双胍类联合治疗。所以，
当使用口服降糖药继发失效后，应当早
期去医院请教医生，以便明确诊断，调整
药物和治疗方案，尽快消除不良的血糖
波动之不利后果。
有关资料表明，口服降糖药继发失

效的发生率大约为20% - 30% ，年增长率
达5% - 10% 。由此可见、这种现象并非个
别问题，医患双方都要提高警惕，及时正
确处理为宜。

陕西省宝鸡市卫生局
副主任医师 魏开敏
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苯甲醇具有杀
菌、止痛、止痒的作
用，是医学上的一

种消毒防腐药，有时也作为局部麻醉药使
用。因为苯甲醇具有麻醉作用，所以有些地
方在打针的时候常用苯甲醇作为药物溶
剂，以减轻打针时的疼痛。苯甲醇药品说明
书上已注明，在用做注射剂的溶酶时，苯甲
醇只限用于溶解盐酸大观霉素，而不能作
为青霉素的溶酶。但是仍然有某些地区因
注射苯甲醇溶解后的青霉素而出现儿童成
“蛙脚”的严重后果。
有关专家认为，苯甲醇注射液除可引

起肌肉挛缩而造成孩子的行走障碍外，还
可能引起其他一些不良反应。如果给新生
儿注射含苯甲醇的针剂，极有可能引起新
生儿中毒甚至死亡。这是因为苯甲醇在体
内的代谢需要某些酶的参与，而新生儿由
于肝脏未完全发育成熟，体内往往缺乏代
谢苯甲醇的这些酶，因而极易发生中毒反
应。目前已有很多地方禁用苯甲醇溶解青
霉素。
由于4岁以内的幼儿臀肌未完全发育，

吸收功能及抗刺激能力比较弱，故臀肌注
射次数越多，臀肌纤维坏死越多，挛缩也越
重。在生长发育过程中，患儿骨骼生长正
常，而挛缩的肌肉组织却相对生长慢或不
生长，就会导致髋关节外展、外旋畸形。随
着年龄增长，患儿的畸形状态可不断加重，
甚至可出现骨关节和腰椎病变。轻者影响
跑跳，重者站立、行走、下蹲出现障碍，不能
参加体育活动。臀肌挛缩症是在儿童生长
发育过程中逐渐发生的，毫无疼痛和其他
不适症状，因此早期容易被患儿和家长忽
视，延误治疗。
臀肌挛缩症主要发生在农村等经济文

化相对落后的地区。至今仍有许多医生对
臀肌挛缩症缺乏必要的认识，以致部分患
儿被误诊误治。其实，无需作昂贵的CT、
M IR 检查，仅凭临床表现，即能确诊臀肌
挛缩症：轻者不能跷二郎腿，屈髋时有弹
响；重者无法并膝下蹲，两膝分开方可呈蛙
式下蹲；极重者屈髋严重受限，双臀严重畸
形改变，只能站着大小便。
臀肌挛缩症一旦发生就不会逆转，只

会越来越重。目前惟一的治疗方法是手术

治疗。年龄越小，手术创伤越小，效果也越
好。超过16周岁的患者，术后症状与功能也
可得到明显改善，但继发畸形却难以消失。
值得注意的是，一些地方不断发生该

病的主要原因在于某些乡村医生、个体医
生行医用药不规范。对婴幼儿感冒、发烧、
腹泻等疾病一律采取臀肌注射方式，并用
苯甲醇溶解青霉素。小儿肌注位置不好固
定，医生护士常常因怕断针，而针梗留在皮
肤外部较长，注入药物的速度又快，造成局
部组织迅速肿胀，有的肌注后即可见局部
膨出。这样造成局部组织受损，药液不能进
入肌层而影响组织对药物的吸收，血中药
物的有效浓度不够，从而对疾病的治疗也
产生不良影响。
各地卫生行政管理部门要切实查处无

照行医，并提高医生特别是乡村医生和个
体医生的业务水平，严禁大观霉素以外的
药物使用苯甲醇做溶酶。同时，患儿家长也
应改变给孩子治病非打针不可的观念，以
预防和减少臀肌挛缩症的发生。

文/湖南省疾病预防控制中心
主任医师 谷峰

慎用苯甲醇 根除“蛙脚病”

冬季气
候寒冷，特殊
人群适应能
力差，所以导

致感冒频发，特殊人群的感冒，因为其
特殊情况或者原发疾病的原因，不像
普通人群可以自由选择感冒药。因为
感冒药的主要成分一般含有：解热镇
痛药，如对乙酰氨基酚、阿司匹林；缩

血管药物，如盐酸伪麻黄碱；镇咳祛痰
药，如右美沙芬；抗组胺药，如本海拉明、
氯苯那敏；抗病毒药，如金刚烷胺。这些
药物，有的会影响某个人群原有疾病或
正常生理功能，这里就来说说特殊人群
如何选用适合自己的感冒药。
孕妇或者哺乳期妇女对绝大多数

感冒药都慎用，特别是妊娠头三个月应
当禁用感冒药，否则有导致胎儿畸形的

可能。哺乳期妇女可能会导致抑制泌乳
或者从乳汁分泌药物成分，对婴儿造成
毒性。所以孕妇或者哺乳期妇女感冒后，
最好选择看中医，或者选择中成药，如风
寒感冒表现为恶寒多，发热少，头痛无
汗，鼻流清涕，四肢酸楚，或兼咳嗽喉痒。
可用香苏散、桂枝颗粒、正柴胡饮等。风
热感冒表现为发热多，恶风汗出，头胀口
干，咳呛喉燥，鼻干口苦，可用银翘解毒
丸、芙朴感冒冲剂、桑菊感冒片等。
高血压和冠心病的患者感冒后最

好选用不含有盐酸伪麻黄碱成分的感冒
药，因为伪麻黄碱具有收缩血管，加速心
率，升高血压的作用，如果选用会加重病
情。支气管哮喘的患者禁用含有阿司匹
林成分的感冒药，因为阿司匹林会诱发
哮喘发作。慢支和肺炎的患者慎用可待
因、右美沙芬、本海拉明、氯苯那敏。肝肾
功能不全的患者慎用阿司匹林、对乙酰
氨基酚、双氯芬酸、布洛酚。消化性溃疡
的患者禁用阿司匹林、咖啡因，慎用双氯
芬酸、布洛酚。凝血障碍的患者禁用阿司
匹林，慎用对乙酰氨基酚、双氯芬酸、布
洛酚。粒细胞减少者慎用对乙酰氨基酚、
双氯芬酸、布洛酚。血小板减少的患者慎
用阿司匹林、乙酰氨基酚、双氯芬酸、布

洛酚。前列腺肥大患者最好不选用含有
伪麻黄碱、本海拉明、氯苯那敏成分的感

冒药，否则易致尿潴留。青光眼患者最好
选用不含有本海拉明、氯苯那敏成分的
感冒药，否则易致眼内压升高。甲亢患者
慎用伪麻黄碱、本海拉明、氯苯那敏。心
脏换瓣、人工血管手术后服用华法林的
患者，选用不含有阿司匹林的感冒药，否
则会导致出血。
文/浙江省温州市中医院 董飞侠

用感冒药有讲究

冬季咳嗽多，那么咳嗽、咳痰该吃什么药呢？不同的患者，用药可不能千篇一律。这里教您
一招———

据报载，截至今年5月，湖北省鹤峰县中营乡累计
有311名儿童出现臀肌挛缩症。该病的典型症状是患
者走路时呈外八字，俗称“蛙脚”或“排腿”，会严重影
响儿童生长发育。专家指出：中营乡众多儿童患臀肌
挛缩症的主要原因是臀部多次注射, 以及用苯甲醇作
青霉素的溶媒进行肌肉注射。希望国家有关部门尽快
出台苯甲醇适应症的相关规定，以规范临床用药，也
希望医疗机构能持谨慎态度，科学地使用苯甲醇。

———编者

邻居张老师家4岁的儿子
有些咳嗽、低热。张老师怕孩子
得了肺炎，便去找社区门诊的

大夫要求用点好药。大夫便给他用了3天先锋霉素静脉滴
注。3天后，孩子不咳嗽了，可就是体温不退。张老师要求
继续用药，又观察3天，仍有间歇性发热现象，体温高时竟
达40摄氏度。无奈之下，张老师将孩子转到某三级医院内
科。入院后，验血证明白
血球正常，胸部X 线检
查没有任何肺炎表现，
在断定患儿没有严重感
染的前提下，医生建议
停用先锋霉素，严密观察。结果停药观察1天后，体温开始
下降，3天后恢复正常。医生告诉张老师，孩子的发热不是
病，而是用药引起的“药物热”。
“药物热”是一种因药物过敏引起的变态反应，临床
症状除发热外还可能有皮疹、口干舌燥、瘙痒等其他过敏
表现；也有因药物不纯、某些特殊的化学作用、特殊反应
引起药物热，且在静脉用药后出现较多。
能导致“药物热”的药物很多，比较常见的有磺胺药、

抗菌药、抗癌药，异烟肼等抗结核药，双氢克尿噻、肼苯哒
嗪等利尿降压药，安定等镇静安眠药以及阿托品等，甚至

某些解热药(如扑热息痛等)也可引起“药物热”。在联合用
药中，由于药物之间复杂作用的影响，也常发生“药物热”。
“药物热”的特点是在用药过程中发生，往往是疾病本
身引起的各种表现显著好转，但发热很高，与疾病情况不
相符合。停药后高热可迅速消退，一般1~2天可恢复正常体
温，但药物排泄慢的退热相应也慢。药物热与疾病之间的
鉴别十分重要，鉴别不清，不仅会增加医疗费用，且会给病

人带来不必要的痛苦，甚至
贻误诊治，引起严重后果。

为了减少“药物热”，首
先要避免滥用药物。可用可
不用的药物尽量少用，作为

感冒、常见的呼吸道感染，如果化验白血球不高，不必使用
抗菌药，更不宜动辄采用预防用药防感染。口服药疗效良
好的尽量不用注射药，特别是静脉用药；小剂量用药能奏
效的尽量不用大剂量；单独药即可治愈的病尽量不联合用
药治疗。平时有过敏史的患者更应特别谨慎用药，避免使
用以往引起“药物热”的药物。作为发热患者，应详细向医
生提供近期的用药情况，以作为诊断的依据。所以家长平
时要特别注意，给孩子要慎重用药，对症下药，千万不要认
为进口药、高价药和新药疗效就好。

文/小凡

发热原是药物作怪

药事警言

用药安全

用药手记

季节提醒

家庭小药箱

OTC课堂

我是一名2型糖尿病患者，数
年来坚持口服降糖药治疗，效果一直良好。
但是在最近几个月却控制不好，目前虽然已增加
了用药剂量，血糖仍然降不下来，并且还出现夜尿多
和消瘦加重现象，我下一步应该怎么办？

陕西宝鸡 刘黎明

孕妇和高血压、青光眼、肺炎、前列腺炎患者


