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安全用药安全用药 同心同行同心同行

我县启动我县启动20222022年年““全国安全用药月全国安全用药月””活动活动
作为我国药品安全领域重要的品牌宣传活动，“全国安全用药

月”活动自2007年起已连续举办14届。2022年“全国安全用药月”

活动再出发，以“安全用药 同心同行”为主题开展。

2022年是我国进入全面建设社会主义现代化国家、向第二个

百年奋斗目标进军新征程的重要一年，今年的“全国安全用药月”将

围绕国家药监局重点工作，通过多种形式开展科普宣传，重点展示

党的十八大以来药品监管领域成果、宣传改革创新的成果发展、开

展安全用药科普宣传，增进公众对我国药品安全监管工作的认知，

提高公众药品安全科学素养。

自我药疗是在没有医生或其他医务
工作者指导的情况下，恰当地使用非处
方药物，用以缓解轻度的、短期的症状及
不适，或者用以治疗轻微的疾病。由此
可见，自我药疗是自我保健的一项重要
内容和方式。

为了正确运用自我药疗，进行自我
药疗者需要注意以下几点：

（1）选用非处方药首先要对症
购药之前应根据疾病的症状，结合

自己掌握的医药知识，对疾病作出明确
判断，也可向销售药品的专业人员咨询，
以便准确选择药品。对于无法自我判断
的疾病，则应及时到医院就诊。

（2）要仔细阅读药品说明书
正规的药品说明书包括批准文号、药

品名称、主要成分、药理作用与适应证、用
法用量及不良反应、禁忌证等项内容，可将
其与自己的病症相对照，确认适用后方可
使用，以免用错药。

（3）掌握正确的用法与用量
应遵照药品说明书，结合自己的性

别、年龄、体重等因素，掌握用法、用量、
次数、疗程，不可随意滥用。

（4）正确对待药品不良反应
任何药物都有不良反应，非处方药

物虽然较为安全，但也是相对而言的。
用药过程中如果出现不良反应，应立即

停药就医。
（5）注意用药的时间和疗效
如止咳药、止痛药、解热药、胃肠药等

药物如果服用了3～5天症状没有明显改
善，就必须上医院检查，以免耽误治疗。

（6）不要轻信偏方、秘方
有一些患者认为“祖传秘方”“偏方”

是灵丹妙药，能药到病除便盲目服用，这
是很危险的。首先所谓的“秘方”“偏方”
鱼龙混杂，真假难辨，有的是“游医”杜撰
的，有的以讹传讹，错误百出，如果按“秘
方”“偏方”去治病，后患无穷。二是一些
偏方或许真有效，但并非放之四海而皆
准，以它们治病，成功率往往少于危险性。

自我药疗“六项注意”

各种药物原料，不是粉末状就是液
体或半固体，有的带有苦味或异味，有的
进入人体后作用时间太短，为了治疗需
要、使用方便、便于贮存，把原料药依其
性质、用药目的、给药途径，制成各种不
同性状的制剂，在药剂学上称为“剂
型”。例如，打针用的注射剂，口服用的
溶液剂、糖浆剂、片剂、胶囊剂，口腔用的
含片、贴膜剂，吸入用的喷雾剂，外用的
软膏剂、乳膏剂(霜剂)、洗剂、酊剂，五官
科用的滴眼剂、眼膏剂、滴鼻剂、滴耳剂，
腔道用的栓剂、膜剂等。

由于用药目的不同，所用剂型有
别，因而用法也不同。若用法得当，则
可达到治疗目的；否则，有时会对身体
产生危害。各种剂型的药物应严格遵
照医嘱或说明书的方法使用。外用药
不可内服，软膏剂不可用于眼部。口服
片剂、胶囊剂、颗粒剂，服用时一定要喝
足适量的水，否则黏附在食管壁上可引
起程度不同的刺激。对于溶液剂、糖浆
剂可直接服用，最后用温开水将口中残
留药液送下。对于肠溶片、缓释片、控
释片，不可将其掰开或嚼碎，应完整吞
服，才能使肠溶片在肠内溶解吸收，使
缓(控)释制剂缓慢释放药物。对于使用
方法较难掌握的剂型，如吸入用的喷雾
剂，可请药师指导。
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1、煎药器具：煎药器具以
砂锅为好，因为砂锅的材质稳
定不会与药物成分发生化学
反应，其传热均匀缓和，这也
是自古沿用至今的原因之
一。此外，也可选用搪瓷锅，
不锈钢锅和玻璃煎器。但是
不能使用铁锅，铜锅，主要是
因为铁或铜的化学性质不稳
定，易氧化，在煎煮药时能与
中药所含的化学成分发生反
应而影响疗效。

2、煎药用水：煎药用水
必须无异味、洁净澄清，含矿
物质及杂质少。一般可用清
澈的泉水、河水及自来水，井
水则须选择水质较好的。加
水多少：按理论推算，加水量
应为饮片吸水量、煎煮过程
中蒸发量及煎煮后所需药液
量的总和。虽然实际操作时
加水很难做到十分精确，但

至少应根据饮片质地疏密、
吸水性能及煎煮时间长短确
定加水多少。一般用水量为
将饮片适当加压后，液面淹
没过饮片约 2厘米为宜。质
地坚硬、粘稠，或需久煎的药
物加水量可比一般药物略
多，质地疏松，或有效成分容
易挥发，煎煮时间较短的药
物，则液面淹没药物即可。

3、煎前浸泡：中药饮片煎
前浸泡既有利于有效成分的
充分溶出，又可缩短煎煮时
间，避免因煎煮时间过长，导
致部分有效成分耗损、破坏过
多。多数药物宜用冷水漫泡，
一般药物可浸泡 20～30 分
钟，以种子、果实为主的药可
浸泡 1小时。夏天气温高，浸
泡时间不宜过长，以免腐败变
质。

4、煎煮火候及时间：煎煮

中药还应注意火候与煎煮时
间适宜。煎一般药宜先武火
(大火)后文火(小火)，即未沸
前用大火，沸后用小火保持微
沸状态，以免药汁溢出或过快
熬干。至于火候和时间的控
制，则主要取决于不同药物的
性质和质地，通常解表药及其
它芳香性药物，一般用武火迅
速煮沸，改用文火维持10～15
分钟左右即可，以避免久煮而
致香气挥散，药性损失；而滋
补药则在煮沸后，用文火维持
30～40分钟，使有效成分充分
溶出。

5、煎煮次数：一般来说，
一剂药可煎三次，最少应煎两
次。因为煎药时药物有效成
分首先会溶解在进入药材组
织的水液中，然后再扩散到药
材外部的水液中。到药材内
外溶液的浓度达到平衡时，因
渗透压平衡，有效成分就不再
溶出了。这时，只有将药液滤
出，重新加水煎煮，有效成分
才能继续溶出。为了充分利
用药材，避免浪费，一剂药最
好煎煮两次或三次。

6、入药方法：一般药物可
以同时入煎，但部分药物因其
性质、性能及临床用途不同，
所需煎煮时间不同。有的还
需作特殊处理，甚至同一药物
因煎煮时间不同，其性能与临
床应用也存在差异。所以，煎
制汤剂还应讲究入药方法。

（1）先煎：贝壳、甲壳、化
石以及多数矿物药，如牡蛎、
磁石等，因其有效成分不易煎
出，应先煎 30分钟左右再纳

入其它药同煎。还有一些中
药毒性较大，如附子、生半夏、
马钱子等，这些药物也应先
煎，以减少其毒性，保证用药
安全。

（2）后下：花、叶类以及
部分根茎类等药因其有效成
分煎煮时容易挥散或破坏而
不耐煎煮者，如薄荷、藏红
花、大黄、番泻叶等，入药宜
后下，待他药煎煮完毕再将
其纳入，煎沸 5～10 分钟即
可。

（3）包煎：将某种药用纱
布包起来，再和其他药一起
煎。须要包煎的主要有三类
药物，一是细小种子类药物，
如车前子、葶苈子、青葙子等，
煎药时特别粘腻，如不包煎，
容易粘锅，药汁也不容易滤
除：二是有些药物如蒲黄、海
金沙、灶心土等，煎时容易溢
出或沉淀，需要包起来煎煮；
三是有些有绒毛的药物，如旋
覆花、枇杷叶等，如不包煎，煎
煮后不易滤除，服后会刺激咽
喉，引起咳嗽、呕吐等副作用。

（4）另煎：一些名贵中药
如人参、虫草、鹿茸等宜单煎
或研细冲服，否则易造成浪
费。

（5）烊化：胶质药物如鹿
角胶、阿胶等，不宜与其他一
般药共煎，需要另放入容器内
隔水炖化，或以少量水煮化，
再兑入其他药物同服。

（6）冲服：不宜煎煮的药
物（如芒硝），液态药物（如竹
沥、姜汁等），宜用开水冲服或
与其他药液混合即可。

中药煎煮有方法

当你的病情得到控制，
症状得到缓解时能否马上
停药？其实有些药物使用
后，随着病情的控制，人体
对药物也产生了一定的依
赖性，一旦骤停身体不能立
即适应，会出现一些不良后
果，使用时应予以注意。常
见的有：

降血压：如果当血压降
至正常后立即停药，血压可
在短时间内大幅度上升，甚
至超过治疗前的水平，出现
头晕、头痛、视力模糊等高
血压危象症状。

降血糖：如果突然中断
用药，可使病人的血糖骤升，
甚至出现酮症酸中毒昏迷。

抗癫痫药：治疗癫痫需
要长期服药，如果病人自认
为病情已好转，长期未发病
便突然停药，则可能导致癫
痫频繁发作，甚至出现癫痫
持续状态。

激素类药：如泼尼松、
地塞米松等激素类药物，如
突然停药，可使病情出现

“反跳”现象，加重病情。
抗心绞痛药：使用此类

药物治疗冠心病、心绞痛
时，起效后立即停药，则可
引起更为严重的心绞痛发

作，甚至发生心肌梗死。
镇静安眠药、抗精神病

药：长期服用地西泮、艾司
唑仑等药物，如果骤然停
药，就会出现焦虑、兴奋、肌
肉抽搐、头痛、胃肠功能失
调、厌食、癫痫发作等。

抗乙肝药物：拉米夫定
是当前最常用的抗乙肝病毒
药物，也是世界上第一种口
服核苷类抗乙肝病毒药，它
能被迅速吸收，进入肝细胞，
抑制乙肝病毒的复制。但该
药在服药过程中如果突然停
服，可能很快造成肝损伤，甚
至比原来还要重，病人的症
状又出现了，这就叫“拉米夫
定停药后肝炎”，严重者还可
能发生肝衰竭甚至死亡。正
是因为这一点，不少患者不
敢轻易采用拉米夫定治疗乙
肝。所以，若服此药一定不
能擅自停药，必须在医生指
导下停药。

抗结核类药物：一般来
说，各类抗结核药物均须连
续服用 1年以上，甚至在症
状消失后还要继续服用，以
防复发和产生细菌耐药性。
如果停药过早，不仅复发，且
会转为耐药结核和全身播散
性结核，给治疗带来困难。

我国已进入老龄化社会，老年人成为
医疗和健康关注的一个重要人群。随着
年龄的增长，老年人各器官的生理功能逐
渐衰退，许多疾病（特别是慢性病）的发生
率上升，常有一人多病、多药共用的情况，
导致发生药物不良反应的几率增加。老
年人用药在选药、剂量、疗程、给药方式、
用药依从性等方面都应给予特别关注。

1、要正规渠道购药，忌轻信伪劣假冒。
老年人是非法销售各种伪劣假冒药

品的主要对象。因此，老年人应从正规
的医院、药店选购药品，这里的药品质量
不仅有保障，还会有专业的医生和药师
为老年人提供选择药品的有关信息。若
从网络购药，老年人最好请子女帮助到
国家食品药品监督管理总局网站找合法
的网上药店购买。购买药品后索要购药
凭据。不要相信在街头兜售和到家里传
销所谓药品和保健品的商贩，也不要通
过电话和健康讲座购买药品。如遇到伪
劣假冒药品，可拨打电话12331向国家食
品药品监督管理总局投诉举报。

2、要咨询医生药师，忌偏听偏信广告。
当今社会信息发达，各种药品宣传

广告形式多样，老年人不易分辨真伪。
老年人在选择药品时，最好咨询正规的
医生和药师。现在许多医院药房设有
免费的用药咨询窗口，药店有执业药
师，可以向他们咨询。国家食品药品监
督管理总局和中国药学会专设了安全
用药免费咨询热线 400-030-0606，由全
国药学领域权威专家为公众解答用药
问题。不要相信广告中所谓的“祖传秘
方、高科技、权威专家认证、安全无毒副
作用、纯天然绝不含西药、无效退款、保
险公司保险、免费赠送、有奖销售”等蛊
惑性宣传。

3、要做好用药记录，忌自行加药同服。
安全用药提倡“能少用药就少用、能

不用药就不用”。但老年人常有一人多
病的情况，需要多种用药。多种药物同
服可能会产生相互作用，导致药物的疗
效降低、毒性增强、甚至造成严重的不良
反应伤害。建议老年人最好将服用的药
记录在本子上，列出药品名称、用法用
量、服药时间等。这样做的好处：一是避
免多服、漏服、误服；二是在就诊时将用
药记录带给医生看，以便医生根据患者
的病情调整用药，并避免医生在不知情
的情况下开出不合理的用药处方。

4、要谨遵医嘱服药、忌凭借经验自服。
用药依从性对老年人慢性病的治疗

非常重要。依从性也称顺应性，是指患
者用药、饮食和运动等行为与医务人员
建议相符的程度。简单地说，好的依从
性就是患者按照医生和药师的指导服
药。当老年人看到别人用某种药物疗效
很好，或听到亲朋好友推荐某种治疗方
法时，一定不要简单地照搬他人的经
验。因为人体存在着体质和病症的差
异，尤其是患有慢性病的老年人，可能会
产生用药安全风险。若想参考他人的用
药经验，最好先咨询医生和药师看是否
适合自身的情况。

5、要细读药品说明，忌随意丢弃包装。
药品说明书和外包装上的信息是很

好的用药指导，在购得药品后，一定不要
将药品的外包装和说明书随意丢弃。老
年人应养成用药前细读说明书的习惯。
在使用非处方药物（OTC）进行自我药疗
时，一定要严格遵照说明书的用法用量
服药。阅读药品说明书时要重点看药品
名称、剂量规格、用法用量、适应证（治什
么病的）、禁忌证（什么病症不能用），以
及用药后可能会发生哪些不良反应、有
哪些需要注意的事项，药品应存放在什
么地方。药品包装盒上主要看有效期，
以防药品过期失效。老年人阅读说明书
有困难时，可以向医生、药师或家人求
助，要明明白白用药。

6、要按时按量用药，忌擅自加减药量。

按时按量用药
是保障老年人慢性
病药物治疗效果的
重要环节。用药的
时间长短和剂量大小是医生根据患者的
病情来定的，药物的疗效取决于它在血
液中保持一定时间的浓度水平，太低则
达不到疗效，太高则易发生毒副作用。
时断时续地服药，漏服后擅自加服可能
造成药物在血液中浓度的大幅波动，是
不可取的。不要心急治病，误认为剂量
大些，病就好得快些，而随意加大剂量。
也不要病情稍有好转，就认为可以减量
或停药。老年人记忆力减退，可做一些
用药提醒或用药记录，或用星期（分装）
药盒摆放常用药以防止漏服。

7、要定期随诊复查，忌忽略不良反应。
随着老年人生理机能渐衰，药物在机

体的吸收、分布、代谢和排泄与年轻时不
同，且老年人用药品种多，时间长，更容易
发生药物不良反应。建议老年人要定期
到医院随诊复查，及时发现问题，进行用
药调整。这样既可保证药物治疗的效果，
又可防止严重不良反应的发生。对于长
期用药的老年慢病患者，建议一般每3-6
月可复查一次。不良反应是药物与生俱
来的固有属性，要正确看待药物的不良反
应，请医生和药师帮助评价药物疗效和不
良反应之间孰轻孰重，以判断是否停药，
不要看到说明书中写的不良反应多就认
为药不好，拒绝用药或自行停药。

8、要随身备急救药，忌准备不足出行。
老年人外出时，要常备一些急救药

品以防万一。老年人在较长时间外出
前，应做好预防“意外”的充足准备，可以
带适量的晕车药、外伤药、感冒药、防暑
药、安眠药等。有慢性病的老年人除带
好常服的药品外，还应备些特殊的急救
药品，如心脑血管病患者随身带硝酸甘
油含片，哮喘患者随身带哮喘气雾剂，癫
痫患者随身带抗癫痫药，糖尿病人带好
糖果以备低血糖时应急等。建议老年人
外出时最好随身携带一张“急救卡”，注
明姓名、住址、亲属电话、所患疾病、急救
药存放位置、使用说明等。万一突发疾
病，路人可以根据急救卡上的信息，实施
紧急救助。

9、要定期整理药箱，忌变质过期服用。
家庭小药箱是常用药的“家”，如果

“小药箱”中的药品存放不当，反而会威胁
健康，应该定期清理。家庭药箱管理的核
心是有效期管理，既防止误服过期药品而
影响疗效，又防止药品过期造成浪费，建
议每3个月检查整理一次家庭药箱。一定
不要服用过期和变质的药品。整理家庭
药箱“三部曲”：一是挑出过期药。过期药
品不仅药效降低，延误病情，还可能发生
严重的毒副作用。二是整理散装药。对
于打开包装却没吃完的药片或胶囊，如果
有效期不明确，或通过观察药品的性状，
发现变质，就要弃用。三是根据需要添置
新的药品。老年人的家庭药箱配备还要
注意：药物的品种和数量不宜过多，内服
和外用药分开，避光放在阴凉干燥处，不
要让儿童拿到，最好建立药品档案。

10、要家人经常关心，忌误服漏服重服。
亲属及看护人要经常关心家里老年

人的用药情况，特别是对于记忆力或视
力较差、独居或生活不能自理的老人，防
止误服、漏服、重服等现象的发生。家人
要帮助老人建立用药档案和记录，督促
老人按时按量用药，观察老人用药后的
反应和病情的发展情况，定期整理老年
人的家庭药箱；同时也要提醒老年人不
要轻信社会上的各种非法宣传和传销，
不要道听途说以自己的身体试用未经验
证的秘方偏方，经常为老年人讲解安全
用药常识。此外，关心也要科学适当。
不要随意为老年人购买各种补药和补
品，为补而补，盲目滥补，有可能将孝心
变成伤害。

老年人用药
“十要十忌”

哪些药在服用时不能骤停
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