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脑梗反复发作或跟耐药性有关
不少脑梗患者需要

长期服用阿司匹林等抗

血小板药物预防脑梗复

发。69 岁的王先生一直遵

医嘱服用阿司匹林，却再

次脑梗发作。这是怎么回

事呢？

前不久，王先生突然

觉得左侧肢体乏力。他到

床上躺了一会儿，还是觉

得左腿没劲，用左手拿东

西也有些吃力。他想起身

去客厅，但左腿不听使唤，

差点儿摔倒。一年半前，王

先生患过脑梗，因此他赶

紧将此事告诉了家人，并

立刻到医院就诊。经检查，

王先生被确诊为缺血性脑

卒中，虽然抢救后脱离了

生命危险，但左腿出现了

后遗症，走路受到影响。

王先生的家人很困

惑：“第一次脑梗后，他各

方面很注意，一直遵医嘱

用药，烟酒也都戒了，怎么

又发病了呢？”

莫非是耐药了？医生

建议王先生做个基因检测

排查原因。随后的检测结

果证实了推断，王先生确

实对阿司匹林产生了耐药

性。这意味着，王先生服用

阿司匹林无法起到脑梗的

二级预防作用。

阿司匹林的作用在

于预防栓塞形成，降低心

脑血管疾病的发病风险，

但受个体差异等因素影

响 ，有 少 数 人 会 对 该 药

产 生 耐 药 性 。如 果 患 者

的 依 从 性 很 好 ，但 仍 反

复 发 作 脑 梗 ，家 人 就 要

警惕其是不是对所服用

的 药 物 产 生 了 耐 药 性 。

虽然阿司匹林是“三高”

人 群 、心 脑 血 管 疾 病 患

者的常用药物，但它不是

唯一的抗血小板药物。如

果患者对阿司匹林产生

耐药性，医生会通过相关

检查结果为其制订个体

化用药方案，比如换成西

洛他唑、替格瑞洛等。

（据《大河健康报》）

老年人不慎跌倒，往

往会发生骨折，给身体带

来巨大的伤害。当跌倒发

生时，减轻损伤的关键就

在于如何“倒”。

护头护臀很关键 当

您感觉自己难以维持站立

体位时，要立即放松全身

的肌肉，主动屈曲四肢关

节，弓腰低头，双手护在头

部，双肘屈于胸前，团身、

顺势倒下。尽量避免臀部

着地，必要时可以手掌着

地。相对于髋部骨折和腰

椎压缩性骨折，前臂骨折

不用长期卧床，可以减少

很多并发症的发生。

要完全做到这些动作

基本不可能，但至少要在

潜意识里想到这些动作，

哪怕做到一项，都可能大

大减轻跌倒后的损伤。当

发现老人站不稳或要跌倒

时，陪护人员要迅速站在

老人的侧后方，双腿分开

站立，保持自己的身体稳

定，靠近老人的一侧腿伸

直，另一侧腿弯曲，帮助老

人靠在自己身上。如果老

人不能维持站立，则让其

沿着自己的腿滑下，顺势

坐在地上。

跌倒后学会自救 如

果是背部着地，应弯曲双

腿，挪动臀部到放有毯子

或垫子的椅子或床铺旁，

然后使自己较舒适地平

躺，盖好毯子，保持体温，

尽量向他人寻求帮助。

如果您可以起身，请

遵照以下顺序自救。1. 平

移。等体力恢复后，尽力使

自己向椅子的方向翻转身

体，使自己变成俯卧位。2.

翻身。双手支撑地面，抬起

臀部，弯曲膝关节，尽力使

自己面向椅子跪立，双手

扶住椅面。3.跪立。以椅子

为支撑，尽力跪立起来。4.

站起，休息片刻，打电话求

助，报告自己跌倒了。

（据《北京晚报》）

跌倒后如何自救？

前段时间，一位消化

科医生分享了一个病例：

泌尿外科男病人因泌尿道

感染，睡前才想起服用多

西环素，喝水较少，第二天

开始出现胸痛，吞咽时候

更加明显，胃镜检查证实

为食管中段多发穿凿样溃

疡，考虑为药物性食管炎。

只是吃个药，真会造成如

此严重的后果吗？

药物滞留食道易损伤

食管

浙江省中医院药剂科

主任谢升阳表示，药物性

食管炎指的是药物滞留于

食道，溶解出的内容物造

成食管黏膜损伤。具体表

现为吞咽不适或吞咽疼

痛、吞咽困难、胸骨后疼

痛 、烧灼感 、恶心、呕吐、

黑便等。患者常有吞咽药

片时不饮水的经历，通常

在睡前。

药物进入食管，随着

食管肌肉的蠕动往下进入

胃内，但老年人或者食管

本身肌肉病变者，食管蠕

动能力减弱，药物通过缓

慢，容易在食管生理狭窄

处停留，溶解出内容物造

成食管黏膜损伤。患者服

药时（后）的体位、药物的

大小和服药时的饮水量均

会影响药物通过食管的时

间。“其实不只多西环素，

我们在服用任何药品之前

都应仔细阅读药品说明

书，遵循规定的服药时间

与要求，以免引发不良反

应。”

几种常见药物服用要

注意

几类药物最容易引起

药物性食管炎，需要多加

注意。

抗生素：四环素、克林

霉素可产生直接刺激作

用，继而导致食管炎。

抗炎药物：阿司匹林

和抗炎药可引起重度食管

炎、食管狭窄和出血。

双膦酸盐类药物：如

阿仑膦酸钠片、利塞膦酸

钠片。

其他可引起药物性食

管炎的药物包括氯化钾、奎

尼丁制剂、铁化合物、依美溴

铵、阿普洛尔和匹维溴铵。

把握服药时间避免不

良反应

遵循不同药物的最佳

服药时间，能减少不良反

应的发生。浙江省中医院

药剂科药剂师范婷分析，

服药时间包括空腹、饭前、

饭中、饭后等，具体指代时

段分别为：清晨至早饭前、

饭前1小时或饭后2小时；

饭前 15～30 分钟；进餐少

许后服药，服完药后继续用

餐；饭后 15～30 分钟。此

外，晨服是指清晨起来时服

药，睡前是指睡前 15～30

分钟服药。详解如下：

宜空腹服用的药物

抗骨质疏松药物如阿仑膦

酸钠，抗菌药如阿莫西林、

头孢拉定、诺氟沙星等。

宜饭前服用的药物

降糖药如格列本脲、格列

齐特、格列吡嗪、格列喹

酮、瑞格列奈等，应在饭前

30 分钟服用；消化系统药

物多为饭前服用，包括促

胃肠动力药如多潘立酮、

莫沙必利等，胃黏膜保护

剂如复方谷氨酰胺、枸橼

酸铋钾等。

宜饭中服用的药物

减肥药奥利司他，利胆药如

熊去氧胆酸等，保肝药如易

善复等，α-糖苷酶抑制剂如

阿卡波糖、伏格列波糖等，

常要求与第一口饭同服。

宜饭后服用的药物

对胃肠道有刺激的药物，

如阿司匹林片（非肠溶制

剂）、对乙酰氨基酚、口服

铁剂、抗痛风药等；制酸剂

如铝碳酸镁。

宜晨起服用的药物

糖皮质激素类药物如地塞

米松、泼尼松，降压药如培

哚普利、氨氯地平、缬沙坦

等，利尿药如呋塞米、氢氯

噻嗪、螺内酯等。

宜睡前服用的药物

他汀类调血脂药如辛伐他

汀、氟伐他汀等，催眠药如

艾司唑仑、唑吡坦等，抗哮

喘药如茶碱缓释片、孟鲁

司特钠等，抗过敏药如氯

苯那敏、西替利嗪等，治高

血压与前列腺增生的特拉

唑嗪。 （据《每日商报》）

服药方式不对易伤食管

虚胖者爱出汗 实胖者吃得多

俗话说“腰带越长，寿命越短”，肥胖已成为多种慢病

的来源。很多人努力控重减重，但效果不明显。中医认为，

即使同为肥胖，也有体质之分，只有辨清体质，在日常生活

中配合饮食起居调理，才能收到事半功倍之效。

体型壮实、食欲旺盛、吃得较多、皮肤油腻、舌红苔黄

腻的人为实胖者，平时要严格控制饮食量，坚持饮食清淡，

每天至少保证40分钟以上运动量，日常适当多吃冬瓜、荷

叶、丝瓜、薏米、红豆、鲤鱼等有消脂利水功效的食物。体质

偏虚的人通常表现为脸色苍白、手脚冰凉、动辄气喘、食欲

不振、脘满腹胀、恶心嗳气、容易感冒出汗、大便稀溏等。虚

胖者平时要少吃寒凉生冷食物，多吃些容易消化、有滋养

补虚功效的食物，如鸡肉、鱼肉等。也可选用一些具有醒脾

和胃、温中益气作用的中药制作食疗方，如党参山药莲子

粥、北芪芡实薏米粥。 （据《广州日报》）

立交桥下不宜锻炼

立交桥是在城市重要交通交会点建立的上下分层、多

方向行驶的现代化陆地桥，广泛应用于城市道路中的交通

繁忙地段。立交桥下方一般留有少许空地，为了提高资源

利用率，有的政府部门在此安装了健身器材，吸引了很多

老年人来锻炼。其实，不建议老年人在立交桥下散步、娱

乐、健身，有以下三个原因。

一是立交桥下存在大气污染 立交桥上车辆密度大，

排出的废气较多，再加上桥附近往往建筑物密集，通风不

畅，人们在这里锻炼，会吸入大量有害气体。特别提醒有呼

吸系统疾病的老年人，不要在立交桥下长期逗留，进行打

牌、跳舞等娱乐活动。

二是立交桥下存在不安全因素 如果出现严重的碰

撞事故，车辆或货物不慎翻到桥下，会给在该处健身锻炼的

人造成严重的人身伤害。另外，很多下沉式立交桥的排水系

统不完善，雨季时积水严重，也有造成人身伤害的风险。

三是立交桥下存在噪音污染 科学研究发现，当人听

见大于80分贝的噪声时，就会产生焦虑和烦躁情绪。长期

处于噪声环境中，会使人产生头痛、脑涨、耳鸣、失眠、记忆

力减退、听力下降和全身疲乏等症状。

综上所述，老年人在立交桥下锻炼不可取。如需健身，

最好选择车流量小、空气好、没有噪声污染的场地，如体育

场馆、健身步道或开阔的公园内、小区内等。

（据《大众卫生报》）


