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内容概要

　　人人都希望健康长寿。
但要达到健康长寿，就必须懂得科学养生；而要做到科学养生，就必须掌握科学知识。
　　改革开放后，我国人民的精神、物质生活水平的迅速提高，就为人们追求健康长寿创造了条件。
因此，“未病先防”、“家庭保健”便成了许多人的口头禅。
可见，这一新的健康理念是多么深人人心。
　　日常生活中谁都会有个头疼脑热，吃药也就在所难免。
我们多数人都不是医生，非处方药也不是超市里的食品。
别看这拿药、喝水、吞咽的简单步骤，里面的学问和讲究可不少。
本书精心挑选了内科、外科、妇科、儿科等临床各科最常见的百余种疾病，首先以通俗易懂的语言介
绍疾病的基本常识，然后重点、详细地列出了治疗该种疾病的最佳药物联合，最后从防病、治病的角
度给予病人科学、健康的生活方式指导。
书中所列内容实用性强，药物配伍精当，疗效可靠，相信每一位读者都能从中获益。
　　本书就用药过程中存在的误区予以解析，并简要介绍合理用药的基本知识，重点着墨于药品的用
法、药物相互作用、食物对药物影响、注意事项和可能有的不良反应。
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章节摘录

书摘1．感冒药    张正和    感冒是由病毒引起的上呼吸道感染性疾病，是最常见的疾病之一。
它是一种自限性疾病，一般一周左右即可痊愈。
感冒症状轻微不影响工作和生活时只需注意休息，多喝些白开水，一般症状可自行消失；当症状较重
，影响工作和休息时，则需要选择合适的药物来减轻症状。
    《国家非处方药目录》第一批收载的非处方感冒用药包括单方制剂和复方制剂。
    单方制剂是以对乙酰氨基酚单一成分为主的制剂，如百服宁、必理通、泰诺林、安加热、扑热息痛
等。
这些药物能迅速缓解头痛、肌肉和关节痛，还有退热作用。
    复方制剂以前是以盐酸苯丙醇胺(PPA)和盐酸伪麻黄碱两种成分为主，分别组成的盐酸苯丙醇胺复方
制剂和盐酸伪麻黄碱复方制剂，能迅速缓解鼻塞症状，减少打喷嚏和流涕。
但是，盐酸苯丙醇胺有较大副作用，正常剂量的盐酸苯丙醇胺即可能引起血压骤然升高，导致血管紧
张性头痛；孕妇可能出现子宫收缩而致先兆流产；小孩出现癫痫样症状等。
剂量过大还可导致肾衰和脑卒中。
国家药品监督管理局于2000年11月16日发布紧急通知，停止使用所有含有盐酸苯丙醇胺的药物，如康
泰克胶囊、康得、可立达等。
根据通知精神，国家将修改《国家非处方药目录》，不再把盐酸苯丙醇胺作为复方制剂活性成分，也
不再批准生产含有盐酸苯丙醇胺的复方制剂。
目前常用的复方制剂包括含退热和缓解头痛、肌肉痛、关节痛的解热镇痛药，如对乙酰氨基酚、双氯
芬酸等；减轻鼻腔黏膜充血，解除鼻塞症状的盐酸伪麻黄碱等；减少打喷嚏、流涕并有轻微镇静作用
的抗组织胺药，如马来酸氯苯那敏(扑尔敏)及可增强解热镇痛药疗效的中枢兴奋药咖啡因等。
如日夜百服宁(由对乙酰氨基酚、右美沙芬、伪麻黄碱、扑尔敏组成)、白加黑和银得菲(由对乙酰氨基
酚、伪麻黄碱、扑尔敏组成)、必停(由对乙酰氨基酚和伪麻黄碱组成)等。
    2001年6月13日国家药品监督管理局公布了第二批《国家非处方药品目录》，感冒用药部分增加了不
少复方制剂的新品种，如双扑口服液(由对乙酰氨基酚、咖啡因、扑尔敏、人工牛黄、维生素C组成)
、布洛伪麻片／胶囊／颗粒剂(由布洛芬、伪麻黄碱组成)、复方氨酚烷胺胶囊(由对乙酰氨基酚、金刚
烷胺、扑尔敏、人工牛黄、咖啡因组成)、复方氨酚葡锌片)由对乙酰氨基酚、葡萄糖酸锌、二氧丙嗪
、板蓝根浸膏组成)、复方伪麻黄碱缓释胶囊(由伪麻黄碱、扑尔敏组成)等。
    单方制剂和不同活性成分组成的复方制剂虽同属感冒药，但适应症各不相同。
在选择感冒药时，一定要根据自己的症状，选择合适配方的感冒药。
如仅有头痛和肌肉及关节痛，则可选择单方制剂，如百服宁、必理通、泰诺等；如打喷嚏、鼻塞、流
涕等症状较重时，则应选择含有伪麻黄碱和扑尔敏的复方制剂，如日夜百服宁、银得菲等。
另外，扑尔敏有中枢镇静作用，服用含该成分的药物后会出现头晕、嗜睡等，机动车驾驶员、机械设
备操作者在工作时间内禁止服用。
盐酸伪麻黄碱对全身血管作用、心率及血压影响较小，副作用较小，但特定人群仍应注意其副作用。
服用含该成分的药物后可能会出现血压升高，所以老年患者，心脏病、高血压、甲亢、青光眼、前列
腺肥大患者，孕妇及哺乳期妇女等应慎用，严重高血压、冠心病患者禁用。
    2．镇咳、祛痰、平喘药    张正和    镇咳药是指能制止咳嗽的药物。
祛痰药是一类能使痰液黏稠度降低，以利其排出的药物。
平喘药是指能缓解或消除哮喘及其他疾病所导致的喘息症状的药物。
    咳嗽是机体的一种保护性活动，是一种有益的动作，可见于健康人，但更多见于各种呼吸系统疾病
患者。
通过咳嗽，可以将呼吸道的分泌物、异物及病理性产物排出体外，使呼吸道保持通畅。
轻度且不频繁的咳嗽一般不用镇咳药，只要痰液或异物排出去了，咳嗽会自然缓解。
但过于频繁的咳嗽(特别是剧烈而又无痰的咳嗽)会增加病人的痛苦，影响病人的休息和睡眠，增加体
力消耗，甚至促进病情发展，引起其他合并症。
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这时就需要选用镇咳药了。
虽然镇咳只是消除呼吸道阻塞，改善通气，防止病情进一步发展，但它是呼吸系统疾病必不可少的有
效治疗手段之一。
    《国家非处方药目录》收载的镇咳药活性成分有磷酸苯丙哌林(如咳福乐、咳快好)、枸橼酸喷妥维
林(如咳必清)和氢溴酸右美沙芬。
在选用镇咳药时应根据咳嗽的性质和药物的特性合理选用。
不是所有镇咳药都可以用于任何性质的咳嗽，也不是不管什么原因引起的咳嗽都可以使用同一种镇咳
药。
无痰的干咳宜选用枸橼酸喷妥维林和氢溴酸右美沙芬；急性上呼吸道感染或慢性支气管炎引起的咳嗽
则宜选用磷酸苯丙哌林，因为它除了镇咳作用外，还能裂解黏多糖纤维，降低痰液的黏稠度，有利于
痰液排出。
    咳嗽是一种症状，大多数呼吸系统疾病或其他物理、化学刺激均可引起，使用镇咳药只是一种对症
治疗，是治“标”，单纯使用镇咳药不仅效果不好，还可能掩盖病情。
正确的做法是在明确诊断的情况下，采用“标”、  “本”兼治的原则。
如呼吸系统感染引起的咳嗽应首先考虑抗菌、消炎，控制感染，再施以镇咳药对症治疗。
痰多的咳嗽不能单纯使用镇咳药，因镇咳会影响痰液的排出，不仅止咳效果差，还可以因痰液排不出
去而加重感染，也不利抗菌消炎药充分发挥作用，这时，需要辅以祛痰药。
    正常情况下，呼吸道内总有少量分泌物覆盖在黏膜表面，形成黏液保护层。
人在呼吸时，空气中的尘埃也会被吸入，这时黏膜表面的黏液会吸附尘埃微粒，经黏膜上皮纤毛的定
向运动，将吸附尘埃的黏液逐渐向上推至咽部并咽入胃内。
所以，人一般不会有积痰的感觉；当感到有痰时也可通过主动咳嗽将其排出。
当呼吸道发生炎症时，分泌液则发生变化。
急性炎症初期，形成多而稀的痰液，通过咳嗽易被排出；炎症后期或慢性炎症时，痰液则变得黏稠，
在呼吸道内形成积痰，既刺激呼吸道黏膜引起或加重咳嗽，又阻塞呼吸道引起呼吸困难，出现气急、
喘息。
痰液不易通过咳嗽被排出，滞留在呼吸道内，有利于病原菌的生长和繁殖，加重感染，这时就需要祛
痰药来帮忙了。
    《国家非处方药目录》收载的非处方祛痰药活性成分有羧酸甲司坦(如化痰片、美咳)、盐酸溴乙新(
如必嗽平、必消痰)和乙酰半胱氨酸(如痰易净、易咳净)；限复方制剂的活性成分有愈创甘油醚(如愈
美片、愈酚伪麻片)和氯化铵。
当呼吸道疾病出现痰多不易咳出时，应选用祛痰药。
但祛痰只是一种对症治疗，在祛痰治疗的同时应注意对病因的治疗，才能收到良好的治疗效果。
如为黄色黏痰或呼吸道急性炎症时，应施以抗感染治疗。
另外，咳嗽和积痰可相互促进，因此，镇咳药与祛痰药常常并用。
但对痰多的患者，不要过多强调镇咳，以免影响痰液排出。
对急性炎症后期及呼吸道慢性炎症患者，痰液黏稠时，应以祛痰为主。
    值得注意的是，大部分祛痰药对消化道黏膜有刺激性。
为减少药物对胃部的刺激，可将祛痰药在餐后服或与牛奶一起服用；消化道有溃疡的患者应慎用祛痰
药；卧床病人服用祛痰药时，应注意保持有利于排痰的体位，以免痰液倒流堵塞呼吸道而造成呼吸困
难或窒息。
    《国家非处方药目录》收载的非处方平喘药有盐酸氯丙那林(如氯喘)、二羟丙茶碱(如喘定)及硫酸沙
丁胺醇(如舒喘灵)三种活性成分，以通过舒张支气管平滑肌来缓解哮喘症状。
以前把应用舒张支气管平滑肌的药治疗哮喘视为经典疗法。
但是，随着医学的发展，人们对哮喘的病因有了新的认识，治疗方法也有了新的变化。
目前已把抗炎药物作为治疗哮喘的主要药物，舒张支气管平滑肌的药物只用于缓解症状。
因此，在选用平喘药时不要满足于单纯缓解哮喘的症状，而应在医生的指导下应用适当的抗炎药(属处
方药，如抗菌药及皮质激素等)。
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    使用非处方平喘药有严格的时间限制，如使用3日症状不能缓解，应及时请医生诊治。
另外，应用此类药物时应注意与祛痰药合用。
因咳嗽、积痰、哮喘是呼吸道疾病常见的三种症状，多同时存在，而且相互促进或加重，如积痰可加
重哮喘。
在一定程度上说，祛痰是治疗哮喘的重要措施之一，因此，在给予平喘药的同时应采取祛痰措施，但
不宜再给予镇咳药，以免影响痰液排出，加重哮喘。
P3-6
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媒体关注与评论

书评随着经济和社会的发展，人类物质文化生活水平也要求日益提高。
所以，今天的中老年人更加关注身体的健康，更加迫切要求提高生活质量，延年益寿。
    防患于未然——应是所有人的心愿。
本书是由有丰富经验的中西医专家写成的，它以通俗的语言，将宝贵的经验和先进科普知识传递给中
老年读者，相信一定会给大家帮助，也一定会受到广大读者的欢迎。
    中国康复医学会会长  中央保健局原局长  耿德章    用最大众的口吻、最生动的方式，阐述最专业的
知识，缩短医生和读者的距离，是《中老年保健》杂志2。
年来传承的办刊宗旨。
而从杂志中精选的这本书，更体现了这一独特的风格。
    中日友好医院院长  许树强
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