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药物相互作用是医疗实践中一个普遍存

在的现象， 指的是两种或多种药物同时或序

贯使用时，由于相互间的作用，导致药物的疗

效、安全性或代谢方式发生变化。这种变化可

能产生增强的疗效， 也可能导致不良反应的

增加。 了解药物相互作用并采取措施避免用

药风险，是保障患者用药安全的重要环节。以

下，我们从临床药学的角度，提供一些实用的

建议。

一、了解药物相互作用的基本机制

药物相互作用主要发生在药物吸收、分

布、代谢和排泄等环节。 例如，某些药物可以

影响肝脏酶的活性， 从而改变其他药物的代

谢速率； 某些食物也可以影响药物的生物利

用度。了解这些机制，有助于我们预测和预防

潜在的药物相互作用。

二、详细掌握患者的用药情况

医生在开具处方前， 应详细了解患者正

在使用的所有药物，包括处方药、非处方药、

草药等，以评估潜在的药物相互作用风险。患

者也应主动告知医生自己的用药情况， 避免

隐瞒重要信息。

三、遵循最小必要剂量和最少品种的原则

尽量减少同时使用的药物品种和剂量，

是降低药物相互作用风险的有效方法。 医生

应根据患者的具体情况， 制定个性化的用药

方案， 尽量使用最少剂量和最小品种的药物

达到治疗效果。

四、合理安排给药时间和饮食调整

有些药物之间的相互作用可以通过合理

安排给药时间来避免。例如，避免将需要在饭

前服用的药物与需要在饭后服用的药物同时

使用。

五、注意观察不良反应

在使用药物治疗过程中， 患者应密切观

察自己是否出现任何不适或异常反应， 特别

是那些可能与所用药物有关的不良反应。 一

旦出现不良反应， 患者应及时告知医生并停

止使用可疑的药物。

六、慎重使用中草药和保健品

许多中草药和保健品可能与其他药物发

生相互作用，增加用药风险。在使用中草药和

保健品之前，患者应咨询医生的意见，并告知

医生自己的用药情况， 避免自行随意使用或

滥用。

七、定期进行药物复查和监测

长期使用某些药物可能导致肝肾功能损

害、血液系统异常等不良反应。 因此，建议患者

在用药期间定期进行相关检查， 以便及时发现

并处理潜在问题。

八、寻求专业意见

在面对复杂或严重的药物相互作用问题

时， 患者和医生可以寻求药学专家或临床药理

学专家的帮助。 这些专家可以对药物相互作用

进行深入评估，提供专业的建议和治疗方案。

通过了解药物相互作用的基本原理， 遵循

上述建议， 我们可以更好地管理和降低药物相

互作用的风险，保障患者的用药安全。

（作者单位：河北省保定市徐水区妇幼保

健院）

从临床药学角度教你如何避免用药风险

□

田梦皓

在体检过程中， 有些人可能会因为看到

或接触到血液而感到头晕、眼花、甚至晕倒，

这种情况通常被称为晕血或晕针。 晕血和晕

针虽然不是常见的问题， 但在体检护理中却

是需要特别关注的问题。 本文将介绍如何应

对晕血和晕针，成为体检护理的贴心助手。

一、了解晕血和晕针的原因

1.�

心理因素： 看到大量的血液或血样本

时，有些人会产生恐惧、紧张、焦虑等情绪，这些

情绪会导致身体应激，引发晕血或晕针反应。

2.�

生理因素： 人体的神经系统对刺激过

度敏感，当受到刺激超过一定限度时，可能导

致身体失去平衡，引发晕倒。

二、预防晕血和晕针的方法

1.�

心理准备：在进行体检前，了解可能出

现的情况和过程，减轻对未知的恐惧。提前和

医生或护士沟通自己的情况， 表达担忧和焦

虑，寻求支持和帮助。

2.�

身体准备：保持良好的睡眠和饮食，避

免空腹和过度饱食。 适当的锻炼有助于增强

身体耐力。 如果身体状况不佳，如低血糖、高

血压等，提前告知医生或护士。

3.�

环境准备：选择安静、舒适、明亮的环

境进行体检，避免噪音和干扰。保持室内空气

流通，避免空气不畅导致缺氧。

三、应对晕血和晕针的技巧

1.�

局部采血： 对于少量且不涉及全身的

采血项目，可以选择局部采血，减少对视觉的

冲击。

2.�

使用局部麻醉： 对于一些必须采血的

项目， 可以选择使用局部麻醉药涂抹采血部

位，减轻疼痛感。

3.�

配合医生护士的指导：在采血过程中，

保持放松，按照医生护士的指示进行深呼吸、

放松肌肉等动作，有助于减轻不适感。

4.�

短暂休息：在采血过程中适当休息，避

免过度疲劳和紧张。

5.�

准备紧急设备：在可能的情况下，准备

急救药物和设备， 以便在晕血或晕针时立即

使用。

6.�

渐进式暴露： 逐步适应与血液和医疗

设备接触的环境，如从手指采血开始，逐渐增

加接触程度，有助于减轻对血液的恐惧感。

7.�

与亲友沟通： 在体检过程中与亲友保

持沟通， 分享自己的感受和需要帮助的时候

也能得到支持。

四、其他注意事项

1.�

饮食：体检前一天避免饮酒和辛辣刺激

性食物，保持清淡饮食。

2.�

药物使用：如果正在服用药物，请提前

告知医生或护士，以便了解是否可能影响体检

结果。

3.�

复查： 如果晕血或晕针的情况反复出

现，建议定期复查体检护理措施是否得当。

应对晕血和晕针是体检护理中重要的一

环。 通过了解原因、做好预防、掌握技巧并注意

其他细节， 我们能够更好地为体检者提供贴心

帮助，减轻他们的不适感和焦虑情绪。 让我们共

同努力，为体检者创造一个安全、舒适的环境。

（作者单位：河北省张家口市第二医院）

做好护理，轻松应对体检过程中晕血和晕针

□

翟晓丹

胸椎管狭窄症是一种较为罕见的脊柱疾

病，主要表现为胸椎管横断面减小，导致胸段

脊髓受到压迫。

该病多见于中年男性，病因复杂，主要包

括发育性胸椎管狭窄和后天退行性变所致的

综合性因素。了解其症状、预防方法和治疗措

施， 对于提高患者的生活质量和预防疾病进

展具有重要意义。

一、认识胸椎管狭窄

胸椎管狭窄症是由于胸椎管或神经根管

狭窄，引起相应脊髓、神经根受压的疾病。 常

见的病因包括黄韧带骨化、胸椎间盘突出、后

纵韧带骨化等。该病的临床表现多样，初期可

能表现为下肢麻木、无力、发凉、僵硬及不灵

活，双侧下肢可同时发病，也可一侧下肢先出

现症状然后累及另一侧下肢。 随着病情的发

展，患者可能出现间歇性跛行，行走一段距离

后症状加重， 需弯腰或蹲下休息片刻方能再

走。较重者存在站立及行走不稳，胸腹部有束

紧感或束带感，胸闷、腹胀，甚至呼吸困难。

二、预防胸椎管狭窄

预防胸椎管狭窄主要包括保持良好的姿

势、适当锻炼以及合理饮食等措施。

1.�

姿势管理：保持正确的坐姿和站姿，工

作时注意腰背部的支撑，避免长期弯腰驼背。

使用符合人体工学的座椅并定期调整姿势，

减少脊柱压力。

2.�

适量运动： 规律的锻炼有助于增强背

部肌肉力量，提高脊柱稳定性，从而降低发生

狭窄的风险。 推荐进行如游泳、瑜伽、散步等

低冲击活动，每周至少进行

3-4

次，每次持

续

30

分钟左右。

3.�

控制体重：超重会增加脊柱负担，导致

退行性变加剧。 保持健康体重可通过均衡饮

食和规律运动实现。 饮食中应增加富含纤维

素的食物，减少高糖、高脂肪摄入。

4.�

避免损伤： 在进行体育活动或搬运重

物时， 采取正确的技巧以避免对脊柱造成急

性损伤。同时，佩戴护具可以在一定程度上提

供额外保护。

5.�

定期检查： 对于有家族病史或出现脊

柱不适症状的人群， 建议定期进行脊柱健康

检查，以便及早发现问题并进行干预。

三、治疗措施

胸椎管狭窄症的治疗主要包括保守治

疗、药物治疗、物理治疗、手术治疗和康复训

练。保守治疗适用于症状较轻的患者，包括休

息、避免加重病情的活动、使用支具等。 药物

治疗常用非甾体抗炎药、肌肉松弛剂和类固醇

等， 以减轻疼痛和炎症。 物理治疗如热敷、冷

敷、超声波治疗和电疗等，可帮助改善局部血

液循环，减轻疼痛和肌肉紧张。

对于保守治疗无效且症状严重的患者，

手术治疗可能是必要的选择。 手术目的在于

解除对脊髓或神经根的压迫， 常见的手术方

法包括椎板切除术和椎间盘切除术等。 术后，

患者需要进行适当的康复训练， 以促进恢复

和防止复发。

胸椎管狭窄症虽然较为罕见，但其对患者

的生活质量影响显著。 通过了解其病因、临床

表现和预防方法， 并采取适当的治疗措施，我

们可以有效地降低该病的发病风险，提高生活

质量。

（作者单位：河南省开封市中医院）

胸椎管狭窄的预防及治疗措施

□

赵富强

术后镇痛副作用预防和处理措施

□

赵馨

手术后的疼痛是一种不良刺激，不仅会

给患者带来极大的痛苦，还可能导致机体的

病理生理变化，如心率加快、呼吸急促、血压

上升，甚至影响患者的精神和消化系统功能。

因此，术后镇痛显得尤为重要。 然而，镇痛药

物和镇痛方式也可能带来一些副作用。 本文

将详细介绍术后镇痛的常见副作用，以及预

防和处理这些副作用的方法。

一、术后镇痛的常见副作用

1.�

呼吸抑制和循环抑制

呼吸抑制在老年人和心肺功能较差的

患者中较为常见，主要因为麻醉药物的过多

输注。

循环抑制主要发生在低血压或对麻醉药

物敏感的患者中。

2.�

恶心和呕吐

恶心和呕吐是术后镇痛的常见副作用，

可能与镇痛药物的使用有关。

3.�

腹胀和便秘

术后镇痛可能导致胃肠道功能减弱，引

起腹胀和便秘。

4.�

尿潴留

部分患者术后可能因镇痛药物的影响导

致排尿困难，出现尿潴留。

5.�

其他副作用

还包括皮肤瘙痒、嗜睡、头晕等现象，但

通常这些副作用可以通过适当的处理来控制

或避免。

二、术后镇痛副作用的预防

1.�

个体化镇痛方案

根据患者的身体状况、 手术类型和疼痛

程度，制定个体化的镇痛方案，减少不必要的

药物使用。

2.�

选择合适的镇痛方式

硬膜外镇痛、 静脉输入镇痛和皮下给药

镇痛是常见的术后镇痛方式， 应根据患者的

具体情况选择最合适的镇痛方式。

3.�

合理使用镇痛药物

使用镇痛药物时， 应严格掌握药物的剂

量和用法，避免过量使用。

4.�

加强监护

术后应加强患者的生命体征监护， 特别

是老年人和心肺功能较差的患者， 及时发现

并处理呼吸抑制和循环抑制等副作用。

三、术后镇痛副作用的处理

1.�

呼吸抑制的处理

一旦发现患者出现呼吸抑制， 应立即停

用镇痛泵，并给予对症处理，如吸氧、使用呼

吸兴奋剂等。

2.�

循环抑制的处理

对于出现循环抑制的患者， 应减少药物

的剂量，控制药物输注的速度，必要时给予升

压药物支持。

3.�

恶心和呕吐的处理

可在镇痛泵中加入抑制恶心、 呕吐的药

物，如昂丹司琼等，以缓解症状。

4.�

腹胀和便秘的处理

鼓励患者早期进行床上和下床活动，促

进胃肠道蠕动， 必要时给予通便药物或灌肠

治疗。

5.�

尿潴留的处理

通过物理疗法，如听流水声、膀胱热敷来

促进排尿，无效时再进行留置导尿。

四、结语

术后镇痛是手术成功的重要保障，但镇痛

药物和镇痛方式可能带来的副作用也不容忽

视。 通过制定个体化的镇痛方案、选择合适的

镇痛方式、 合理使用镇痛药物和加强监护，可

以有效预防术后镇痛的副作用。 一旦发生副作

用，应及时采取相应的处理措施，确保患者的

安全和舒适。

术后镇痛的副作用预防和处理需要医护

人员的共同努力，通过科学的管理和精心的护

理，为患者提供优质的术后镇痛服务，促进患

者的早日康复。

（作者单位：河北省张家口市第五医院）


