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医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

A4 药学
PHARMACY 2025年10月9日

医师报讯 （融媒体记者 王璐）“近

年来，药师独立门诊及医药联合门诊已

在全国范围内，尤其在各大型三甲医院

得到广泛建立与推广，但是仍有很多老

百姓没有意识到这份可贵的药学服务资

源。”北京大学第一医院药剂科赵宁副

主任药师在参与“2025 世界药师节系列

科普直播”活动中如是说道。

为了让更多人真正了解药师在全民

健康体系中的关键作用，倡导大家在做

健康决策时主动寻求药师的专业支持，

《医师报》特别策划本次系列直播活动，

直播通过医师报直播中心医 TV、微博健

康等平台同步播出，全网在线观看总人

次超 148 万。

抗生素应用   把“子弹”用在关键的战场

咳喘用药   购药说清这五点

多重用药 “做优化”优于“做叠加”

家庭药物管理    用一张 A4 纸管理说明书 

很多人常将感染和炎

症混为一谈，故而将消炎

药和抗生素之间划上等号。

但其实日常生活中常说的

“消炎药”，多指能缓解红、

肿、热、痛等炎症症状的

药物，或某些激素类药物。

而抗生素则专门用于杀灭

或抑制病原微生物。

“尤其是以下情况，

更是不适合使用抗生素。”

北京大学第一医院药剂科

张玄龄临床药师介绍，一

是 流 感， 超 过

90% 的流感是由鼻病毒、呼

吸道合胞病毒等病毒引起

的，此时若使用阿莫西林、

头孢类、喹诺酮类（如沙

星类药物）等抗生素，不

仅毫无治疗效果，反而可

能引发不必要的副作用；

二是诺如病毒、轮状病毒

所引起的急性腹泻等，使

用抗生素反而会加重肠道

菌群失调，进而加重腹泻；

三是非感染性因素引起的

疾病，如过敏反应（过敏

性鼻炎、哮喘、湿疹）以

及类风湿性关节炎、腱鞘

炎等无菌性炎症，其本质

是免疫反应或局部炎症，

与病原体无关，使用抗

生素同样无效。

抗 生 素 滥 用 的

首要危害，就是催

生“ 超 级 细 菌”;

其 次 是 破 坏 人 体

“微生态平衡”，

引发二次感染与长

期健康问题；再次

是增加药物不良反应与毒

副作用风险；最后还会在宏

观层面上造成社会经济负

担与卫生资源浪费。

“我曾会诊过的一个

患者因长期住院使用多种

抗生素比如多西环素、达托

霉素、头孢他啶阿维巴坦等，

最终病人感染的细菌对市

面上所有抗生素均不敏感。”

张玄龄介绍，面对这种情

况，临床只能通过对症治疗

来加强患者自身免疫力，从

而消灭有害菌。更让张玄龄

心痛的是，这种情况往往会

出现在一个孩子身上，其相

较成年人可用抗生素种类

更少。张玄龄强调，耐药菌

一旦被“筛选”出来，它就

不再只属于某个人。它会通

过接触、飞沫等各种途径传

播，成为整个社区、医院、

甚至更广范围的公共问题。

要将抗生素当作一把威力

强大但弹药有限的狙击枪，

将其用在最关键的战场上。

秋 冬 季 咳 喘 高 发，

面对琳琅满目的止咳平喘

药物，如何选择正确的药

物？中山大学第一医院药

学部副主任陈杰教授给出

了答案。他介绍，咳嗽是

呼吸道黏膜受刺激引发的

防御反射，而喘症多因气

道痉挛、分泌物堵塞导致

呼吸困难，也正因如此，

“止咳”需抑制咳嗽反射，

而“平喘”关键在于扩张

气道、恢复通气。

陈 杰 介 绍，“ 镇 咳

药分为中枢性与外周性两

类。”陈杰介绍。前者作

用强、起效快，适用于剧

烈干咳，后者通过抑制呼

吸道局部刺激信号起效，

安全性更高，适合老人、

儿童等群体。但需要强调

的是，咳嗽并非均需立即

镇咳，若有痰液，应优先

用祛痰药。

针对平喘药物，陈杰

指出吸入给药可直接作用

于气道，起效快、全身副

作 用 小， 但 操 作 要 求

高。以沙丁胺醇气

雾剂为例，使用

前 需 摇 匀、 深

吸气同时按压

喷 药、 屏 息

5~10 秒， 如

果 需 要 喷 第

二次，则需要

再 间 隔 1~2 分

钟，用后及时漱

口， 避 免 口 腔 真

菌感染。干粉吸入剂

则需深吸气以确保药粉

沉积。他建议患者首次使

用时应接受药师指导，通

过视频教程反复练习，确

保操作规范。

陈杰介绍，如果想要

在药店购买药品，清晰、

有 条 理 地 向 药 师 描 述 病

情，是确保用药安全有效

的关键，因此应当从以下

几方面进行说明：（1）

咳嗽类型，明确是干咳（无

痰、咽痒）还是湿咳（有

痰），若为湿咳，需说明

痰液的颜色（如白稀、黄

稠或绿色）、质地（稀薄

或黏稠）以及量的多少；

（2）症状持续时间，例

如“咳嗽 3 天”“喘息 1 周”，

避免使用“咳了挺久”等

模糊表述；（3）伴随症状，

是否伴有发热、咽喉痛、

胸闷、呼吸困难、鼻塞流

涕等其他症状；（4）基

础疾病与用药史，主动告

知是否有哮喘、高血压、

糖尿病等慢性病史，以及

目前正在服用的所有药物

（包括处方药与非处方药、

保健品），以避免药物相

互作用风险；（5）特殊

人群身份，如属于孕妇、

哺乳期女性、儿童（请说

明年龄与体重）、老年人

或肝肾功能不全者，要提

前说明。

随着我国慢

性病患者群体突

破 2.6 亿，老年人

群多重用药率已高

达 37%。“ 患 者 盲

目追求‘多药叠加好

得快’的错误观念，反而

增加用药风险。”汕头大

学医学院第一附属医院药

学部临床药学科副主任王

亚力教授介绍，药物相互

作用可能增强的不是疗效，

还可能导致毒副作用叠加

（1+1>2）乃至疗效降低，

例如同时服用多种解热镇

痛药可能引发肝毒性等严

重不良反应。

慢性心脑血管疾病患

者常合并高血压、糖尿病、

高脂血症、高尿酸血症等多

种疾病，需同时服用多种药

物。药师则会根据患者的具

体情况对方案进行优化。（1）

做“减法”：停用非必需或

可替代的药品，例如患者因

药物不良反应而增加某种药

物，在停用引起不良反应的

药物后，此种药物亦可停用。

（2）做“加法”：在必要

时增加保护性用药，例如对

于某些消化道出血风险较高

并接受抗栓治疗的支架术后

患者，若未使用胃黏膜保护

剂，则会建议增加，以降低

出血风险。（3）个体化调整：

根据患者的肝肾功能、年龄、

体重等具

体 情 况，

制定每一种药

物的最佳剂量和

服药时间。

总的来说，对于慢性

病管理而言，“药物叠加

好得快”无异于饮鸩止渴。

它忽视了药物复杂的相互

作用和个体差异，追求短

期指标而牺牲长期安全。

患者应该在医生明确

诊断的基础上，借助临床

药师的专业知识，对用药

方案进行定期评估、精简

和优化，用最少的药物、

最安全的方案，达到最平

稳、最持久的治疗效果。

同时，随着公众健康

素养的不断提升，越来越

多民众特别是慢性病患者

自行添加保健品或非处方

药。“但这其实也暗藏隐

患。”王亚力教授举例道，

高血压患者若在服用降压

药期间，自行使用含麻黄

碱的感冒药或复方甘草口

服液，则可能因药物相互

作用导致血压控制不佳，

应加强监测。

当药品从医院或药店

取回后，应该如何进行科

学地储存与管理，是一个

常被忽视却又至关重要的

用药安全环节。针对这一

问题，赵宁副主任药师特

别提示：“不恰当的药品

存放不仅可能使药物失效，

更可能带来安全隐患。”

为此，他推荐了一种简单

易行的“A4 纸管理法”，

帮助每个家庭轻松构建用

药安全防线。

明确药品与储存要求  

赵宁建议，为避免被复杂

的化学信息困扰，大家可

采取“倒着看”的方式，

重点关注药品名称和储存

条件两项核心信息，并用

笔圈出。例如，某抗生素

需“常温、阴凉处保存”

或“避光”。

标 记 关 键 注 意 事 项   

在“一头一尾画圈”以后，

在说明书中部，可以用横

线重点标出加粗的警示信

息，如药物与药物、药物

与食物间的相互作用等禁

忌。这对于需要服用多

种药物，尤其是家

中有长期服药

的老年人家

庭尤为重

要。 子

女 应 主

动承担起为父母核对、标

注用药注意事项的责任，

这远比简单地将药交到老

人手中更为细致和必要。

清晰记录有效期  在

A4 纸 上 列 出 三 列 关 键 信

息：药品名称、储存温度、

有效期。定期（如利用节

假日）根据此清单检查药

箱，及时清理过期药品，

避免紧急情况下误服风险。
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