
石浩强：上海交
通大学医学院附属
瑞金医院药剂科副
主任 ，副主任药师 ；

上海执业药师协会
副 会 长 ，上 海 市 科
普 作 家 协 会 会 员 ；

其微博“石浩强教你
合理用药”以深入浅

出的语言普及用药知

识，广受读者好 评 。

近日，鞍山市民小孙感冒发烧，吃药后驾
车上路，途中出现犯困、嗜睡现象，造成交通
事故并承担主要责任。这是个典型的“药驾”
案例，万幸的是后果还不算特别严重。“药驾”
不同于“酒驾”和“毒驾”，交警往往只能给予
善意的提醒，在发生严重后果时，或参考“毒
驾”进行处罚。其实“药驾”有时可能造成比酒
驾还要严重的后果，血的教训比比皆是，因而
对于驾驶员来说，有必要了解影响驾驶的药
物，避免悲剧的发生。

目前国内对哪些药品会影响驾驶安全并
没有明确规定，不过世界卫生组织(WHO)明
确列出了 7 类在服用后可能会影响安全驾驶
的药品，并提出在服用上述药品后应禁止驾
车。这 7 大类药品包括：

●对神经系统有影响的催眠药物
对神经系统有影响的催眠药物的代表

为安定、佳静安定、舒乐安定等，还包括各
种抗组胺药物，如酮替芬、扑尔敏、西替利

嗪等。这类药物通常作为镇静催眠药使
用，有时也用来治疗焦虑症。一般来说这
类药物会引起困倦、嗜睡的不良反应，严
重影响驾驶者的思考、反应和应激行为能
力。此外长期服用这类药物还会产生习惯
性，对安全驾驶或有潜在的影响，事实上
这类药物应在夜间或临睡前服用。必要时
可饮茶对抗其后遗作用，用来避免对日常
生活工作的影响。

●有恶心呕吐反应或变态反应的药物
此类药物的范围比较宽泛，引起恶心

的药物包括抗肿瘤药物、抗菌药物、非甾体
抗炎药物等，但又不仅限于这些。引起变态
反应的药物一般是指引起用药者过敏的药
物，而过敏情况的发生有个体差异，每个人
不尽相同。恶心呕吐或全身过敏都会显著
影响驾驶者的身体状况，如导致失水、荨麻
疹、过敏性休克等，造成用药者行动障碍，
影响驾驶、带来安全隐患。患者在就诊时应
及时将自己的过敏史告知医生。

●止痛类药物
止痛类药物主要是指吗啡及其衍生

物，为麻醉药品。如可待因、芬太尼、右美沙
芬等等。这类药物临床上多用于镇痛，同时
具有镇静等中枢抑制作用，用药者会产生
疲倦感，甚至可能有视觉障碍、呼吸抑制、
幻觉、精神松懈，平衡感失调等现象。长期
使用这类药物的患者必须避免驾驶汽车。

●兴奋剂
兴奋剂是指能刺激用药者机能，进而

提升各项功能的药物。常见的有咖啡因、肾
上腺素等等。这类药物会令用药者精神亢
奋、心跳加快、呼吸急促，情绪易激动、易怒

等。其实这都不利于驾驶者保持平和的心
情，会对驾驶安全造成极大的负面影响。

●治疗癫痫的药物
治疗癫痫的药物最具代表性的是苯妥

英钠、苯巴比妥钠。这类药物同样依靠抑制
中枢来发挥药理作用，不良反应是镇静、认
知或记忆缺损、微妙的情感变化等。同样
的，服药后会对驾驶者的思维、反应、行动
等造成一定影响。事实上不管开不开车，这
类药物本身就应该从小剂量开始使用，逐
步地调整到合适剂量为妥。

●抗高血压药物
高血压人群较大，抗高血压药物被广

泛使用。如果突然用药或停药，用药剂量不
适宜等都会令用药者的血压出现波动，进
而导致头痛、眩晕、视力障碍、反应迟钝等
症状。其实对于血压控制稳定的高血压患
者而言，只要能遵照医嘱合理用药、不频繁
更换药物、常规性地服用药物后开车还是
相对安全的。但初始的高血压患者或血压
控制不稳定的患者则另当别论。

●降血糖药物
与高血压类似，降糖药的使用也越来

越普遍，同样存在“药驾”的可能。某些降糖
药物会造成血糖下降较快，甚至出现低血
糖的情况，比如胰岛素、磺酰脲类降糖药，
这两类药物较容易引起血糖过低，甚至会
有休克等严重的意外事件出现，因此服用
后不应驾车。

除了以上这几类药物，还有一些药物
会对驾驶安全产生不良影响。比如含有乙
醇的口服液体药剂，常见的有复方甘草合
剂 、藿香正气水 、感冒止咳糖浆等。这些药

物本身含有乙醇，喝了后至少应间隔半小时
左右才能开车，否则会造成“酒驾”。另外，用
于眼部检查的滴眼剂具有扩瞳作用，使用后
短时间内会出现视力模糊的情况，也不适宜
驾驶。

“药驾”可不是闹着玩的，每一位司机都
要做到以下几点：

1 . 充分认识到“药驾”的危害，不存侥幸
心理，开车时能不吃药就不吃药，生病就诊必
须吃药时也要主动告诉医生您的司机身份，
避免误服易引起“药驾”的药物。

2 . 服药前要详细阅读药品说明书，尤其
注意“禁忌症”“不良反应”及“用药注意事
项”，做到心中有数。如开车前，就不能服用含
有抗组胺成分的感冒药，明确说明“用药期间
避免高空作业或驾驶车辆”的抗过敏药物更
是不能吃。

3 . 非处方药(OTC 药物)相对安全，但并
非没有不良反应，服用后能否开车应咨询药
师或医生。

4 . 合并使用多种药物时更应慎之又慎，
因为药物之间可能有相互的影响，例如阿斯
美与红霉素一起口服，会使阿斯美中的氨茶
碱的血药浓度增加，出现茶碱类中毒症状，如
恶心、呕吐、震颤、不安、抽搐、心悸等，这时再
去开车真是非常危险。

5 . 初始的慢性病患者或指标控制不稳定
的患者，正处于药物剂量调整阶段，服药后不
宜驾车。

知识改变人的认知，甚至还会改变人的
命运。在“药驾”问题上，合理用药、安全用药
显得尤为重要，人的生命只有一次，为安全
计，司机朋友们，请远离“药驾”。

■石药师讲用药

厦门市民:我们与家庭医生有个约定
家庭医生已成看病重要渠道，签约市民拥有优先预约大医院专家“特权”
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“药驾”或甚于酒驾，“老司机”一定要远离
世界卫生组织已明确 7 大类药品服用后开车有风险
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栏目介绍：
“达医晓护”，寓意“通

达医学常识 ，知晓家庭护
理”，是上海市科委 、科协
共同指导下的 ，原创作品
创作与传播平台建设并重
的公益性全媒体医学科普
品牌，也是中国科协“科普
中国”品牌之一。

特约撰稿刘欣

汽车的发明使人类的交
通运输发生了革命性的变
化，它缩短了人与人的距离
和交通运输时间。但是，交通
事故增加不仅造成大量的人
员伤亡，也给社会带来巨大
的经济损失。交通事故导致
的人体脑部、胸部以及颈部
损伤是造成死亡的主要原
因。

其中，颈部损伤是各类
交通事故中最常见到的损伤
类型。颈椎损伤现场搬运施
救措施不当，如单人徒手背、
抱伤员等，有可能造成患者
瘫痪。因此，准备好小板凳，
我们来一起学习颈椎损伤现
场急救技能。

首先，我们了解一下颈
部损伤患者通常会出现哪些
症状：

1 、颈痛和头痛：为颈部
损伤最为常见的两种临床症
状。典型的颈痛表现为颈后
区的钝痛，颈部活动可使疼
痛程度进一步加剧。疼痛还
可向头、肩、臂或肩胛间区放
射。紧随颈痛症状其后多数
患者可出现颈部肌肉痉挛和
颈椎活动受限，这些症状多
在 1 ～ 2 周内缓解。

2 、背痛和上肢放射痛：
很多颈部损伤患者在伤后第
1 个月有肩胛间区或腰背部
疼痛。

3 、认知及心理异常：颈
部损伤可造成记忆、思维等
方面的能力下降，患者在日
常生活和工作中容易疲劳和
神经过敏。这些表现均可能
与脑损伤有关。

4 、其他的症状还有吞咽困难、头晕、视力障碍、颅
神经损伤、自主神经系统损害、颞下颌关节功能障碍以
及斜颈、前胸痛等。

目前，一些颈椎疾病患者的疼痛根源仍然无法确
定。根据颈部损伤在临床上的表现，将其划分为 5 个不
同的等级。

参考魁北克颈部损伤分级法，各级别与临床表现
的对应关系如下：

0 级：无颈部疼痛
1 级：无或仅轻微的颈部疼痛和僵硬症状
2 级：有颈部疼痛和肌肉骨骼的症状
3 级：有颈部疼痛和神经系统症状
4 级：有颈部疼痛和撕裂或脱臼现象
遇到伤员后，人们传统的做法是不经过任何现场

急救处理直接将患者送往医院。这种做法没有顾及搬
运及转送方式是否科学，急于到达医院却忽略了现场
救治。这种先“送”后“救”的办法，有可能使伤员失去了
早期护理的机会，也可能使危重病员病情加重或恶化，
特别是对颈椎损伤的伤员来说——— 甚至可能使有希望
被救活的伤员丧失抢救机会或造成终身残疾。因此，必
须加强对现场救护知识的学习。

当人们遭受意外伤害或突发疾病的时候，首先要
立刻呼叫“120”急救中心，这样做可以确保医护人员
以最短时间到达现场，迅速对患者的病情作出评估，实
施紧急、准确的救护措施，挽救患者生命，防止伤势或
病情恶化，减轻伤患的痛苦。

在急救现场搬运伤员时，要注意以下几点：
一要明确搬运的目的，是使受伤病人脱离危险区，

实施现场救护、防止损伤加重、最大限度地挽救生命，
减轻伤残。

二是在实施搬运护送时要严格按照规范操作：迅
速观察受伤现场和判断伤情；做好伤病员现场的救护，
先救命后治伤；遵循先止血、包扎、固定后再搬运的原
则；不要无目的地随意移动伤病员；伤病员体位要适
宜；为颈椎伤员佩戴合适的颈托，搬运过程动作要轻
巧，迅速，避免不必要的震动；由 3-4 人一起搬运，保
持头部与躯干呈一直线，动作一致，将伤员放在硬质担
架上，然后在伤员的头部两侧用沙袋固定，保持脊柱在
一条轴线上，防止损伤加重。临时没有沙袋时我们用折
好的衣物放在病人头颈的两侧塞紧固定。必要时由一
人在头侧用双臂固定头颈肩部直至到达医院。随时观
察生命体征及伤情变化。

三是要特别注意不要情急之下走进“误区”。脊柱
的椎管内保护着脊髓，脊髓是重要的中枢神经系统，脊
髓损伤可造成肢体功能麻痹而致残。高位颈髓损伤所
致的呼吸抑制可引起突然死亡。因此，禁止对颈椎伤员
使用单人徒手背、抱等转运方法，禁止使用软担架搬运
脊柱伤员，防止进一步损伤脊髓造成瘫痪。

最后还要给驾驶员们一个小建议：为了保护颈椎，

不妨在车内准备一个头枕，停车休息时，可以头部后仰
使颈部部分肌肉得到拉伸及放松。

在行车过程中发生碰撞事故的类型是多种多样
的，常见的碰撞形式有前碰撞、侧面碰撞、后碰撞以及
翻滚等。其中，后碰撞占汽车碰撞事故的很大比例。如
果使用头枕，那么一旦有意外发生，头部可尽早与头枕
接触，减小头部与躯干之间的相对运动，可以在一定程
度上减小后碰撞时的颈部损伤。

最后，祝福每一位朋友，安全伴您行！
刘欣：天津市天津医院护士长，“达医晓护·急急如

令”栏目主编

本报记者颜之宏

去年 10 月 9 日，厦门市思明区厦港街道南
华社区收到了一份珍贵的礼物——— 一面写着
“签约家庭医生 光荣生命守护者”的锦旗，这
是居民卓阿姨特别为自己的家庭医生定制的。

在很多人的印象中，“家庭医生”是个常听
说，却弄不清具体概念的“新名词”；更鲜少有人
知道，5 月 19 日，是第七个“世界家庭医生日”。
但对于罗阿姨和许多厦门市民来说，“家庭医
生”已经成了看病就医的一个重要渠道；就像今
年“世界家庭医生日”主题说的那样“我与家庭
医生有个约定”。

专科医师+全科医师+健康管理师

在当前时代背景下，如何解决医疗卫生资
源配置不合理，给出符合厦门市情的“厦门方
案”这一难题被摆上了决策者的案头。厦门市卫
计委相关负责人表示，医改成功的标志之一在
于建立分级诊疗制度，分级诊疗成功的关键又
在于落实家庭医生签约服务。

2016 年 8 月，厦门市医改办、卫计委等部门
联合下发《厦门市家庭医生基层签约服务实施方
案(试行)》，要求为居民提供“多快好省”的签约品
牌服务，让居民看病更便捷、签约更实惠。

在这样的政策背景下，厦门早先提出的“三
师共管”概念为家庭医生签约提供了强有力的
保障。大医院的专科医师、基层的全科医师和健
康管理师共同组成了“三师共管”的家庭医生服
务团队。在这个团队中，专科医师负责明确诊断
与提出治疗方案；全科医师负责落实、执行治疗
方案，进行病情日常监测和双向转诊；健康管理
师则侧重于健康教育和患者的行为干预。一种
新型“医防融合、防治结合”的服务模式横空出
世，立体化解决了患者“一有头疼脑热就挤去大
医院”的信任度问题。

而“慢病先行”则成为了厦门家庭医生签约
工作的带入点，以慢性病为突破口，带动其他一
般常见病、多发病等普通疾病“下沉”社区，既有

效分流三级医院普通门诊患者，又使基层诊治
水平和能力得到锻炼、提升，进一步增强了病人
对基层医疗服务的信任感，同时改变了慢病患
者“出了医院无人管”，后续治疗和健康管理不
规范等问题，有效延缓和减少慢病并发症、合并
症发生，节省大量医疗费用。

截至今年 4月，厦门市共完成签约 49万人，
签约率达 23 . 22%；覆盖家庭 26 万户，户覆盖率
为 38 .59%。以 65岁以上老人为主的重点人群签
约 10.41万人，签约率达 53%。5月 10日，国家卫
生计生委召开新闻发布会，厦门市的“三师共管”
家庭医生签约服务模式被作为家庭医生签约探
索中的五种经验模式之一推向全国。

开药“超规格”+优先预约“特权”

在厦门，家庭医生的签约服务费为每人每
年 120 元。这 120 元中，医保基金和财政预算承
担 100 元，其中 20 元由签约居民以医保健康等
账户支付。每人每年仅需支付 20 元，就可以获

得从健康管理师、全科医生到专科医生三人
组成的强大“家庭医生”团队健康支持，这成
为了吸引老百姓签约的重要因素。

签约后的厦门居民，能享受“基层药品和
大医院目录一致”的“超规格”待遇，高血压、
糖尿病等慢性病签约对象可酌情开具 4-8

周的药量，不再需要隔三岔五去大医院排队
开药。签约居民可使用快捷绿色通道转诊，享
受比普通就诊对象提前三天预约大医院专家
门诊的“特权”。上级医院大厅设置双向转诊服
务柜台，由专人负责，并提供接诊服务。

在一些基层卫生服务中心记者看到，签
约居民有专门的签约服务区和独立的诊疗服
务区，以及专属的收费结算处。签约居民可享
受专科医师个性化技术指导、家庭医生团队
个性化健康管理、慢病患者精细化管理。借助
“互联网+医疗”，通过“厦门 i 健康”APP，让
居民不出家门就可以得到一般常见病、多发
病的咨询。进一步完善远程会诊系统、完善心
电、影像和检验共享，让居民在基层就诊，就

能享受到上级专家的服务。签约居民还被取
消了门诊及二次以上住院起付标准。

在家庭医生签约过程中，厦门还树立起
高标准的服务意识，所有签约患者均实现健
康档案的建档工作。

守护患者生命+真正带来实惠

2016 年 9 月 15 日凌晨 2 点，台风“莫兰
蒂”肆虐时，市民卓阿姨突发胸闷、气喘，家中
保姆赶紧拨打 120 求救，可是外面的狂风暴
雨阻挡了救护车前行的道路。情急之下，卓阿
姨想到了自己的社区网格员小曹，小曹在第
一时间与卓阿姨的家庭医生罗医生取得联
系，并在其指导下为卓阿姨量血压，测心率。
罗医生依据小曹的描述，初步判断病情，给出
用药指导意见。他让小曹从卓阿姨家的药箱
中取出麝香保心丸给卓阿姨含服，并要求卓
阿姨平躺休息。过了五六分钟，卓阿姨胸闷的
症状渐渐缓解，罗医生这才放下心，还不忘交
代她第二天到医院做进一步检查和治疗。

“那天简直是到鬼门关走了一遭，幸好罗
医生和小曹及时把我拉了回来。”对家庭医生
和社区网格员，卓阿姨心存感激，这才有了文
章开头的一幕。

在海沧石塘社区卫生服务中心，记者见
到了前来就诊的马文斌老人，老人是随子女
迁入厦门的外地人，参加了厦门第一批家庭
医生的签约。老人今年 66 岁，她和老伴都患
有糖尿病，过去每个月花在开胰岛素上的费
用是五六百元，在签约家庭医生后，每个月的
药物开支降到了一百多元。

根据第三方抽样问卷调查的结果显示，
厦门市已签约居民对家庭医生服务总体满意
度达 92%。根据有关部署，厦门为家庭医生
签约工作设立了 2017 年的工作目标：到
2 0 1 7 年底，户籍人口签约率将大于等于
30%，65 岁以上老年人为主的重点人群签约
率将大于等于 60%。厦门的“家签”大网正让
越来越多的普通老百姓收获实惠。

老年自救急救技能：不止打个“120”这么简单
上周，在北京市朝阳区大屯街道的大屯邻

里中心，来自中国红十字会总会的老师们为社
区老年居民上了一堂专业而有针对性的急救
课。这堂课是世界红十字日主题宣传系列活动
的一部分，该活动由中国红十字会总会主办，中
国红十字会总会训练中心承办、人民日报社健
康时报作为媒体支持。

在活动现场，中国红十字会总会训练中心
应急救护培训师曹乃文老师表示，我们生活在
危机四伏的环境中，突发事件、意外伤害、疾病
等都是危害人们生命安全的“杀手”。

对于老年人来说，心脑血管等疾病的威胁
更加不容忽视。这就要求老年人一定要对自己
的健康状况有最基本的了解，知道自己有什么
病，能对自己身体的变化作出判断，并掌握一定

的自救知识和急救技能。
当老人开始出现严重的胸痛、大汗、喘，

或剧烈头疼、一侧活动不便，或发现自己说话
突然不是很清楚时，一定要第一时间求救。曹
乃文特别提示老年人，遇到意外首先要拨打
急救电话，而不是先打给家人或者朋友，以免
耽误时间。接通急救中心后，要尽可能地把病
情说清楚。但如果说不清楚，一定要听从调度
医生的引导。打完 120 急救电话后，要保持自
己的电话畅通。

急救自救不是打了电话就万事大吉了。中
国红十字会总会赈济救护部救护处处长郭建阳
表示：“我们遇到的有些疾病是可以等急救车到
来的，但有些疾病非常紧急，不能只等救护车。
比如各种原因引起的心脏骤停，需要第一时间

自救互救，因此掌握急救技能非常重要。”
曹乃文说，我国每年有 260 万人死于心

血管疾病，有 54 . 5 万人死于心源性猝死，每
12 秒就有 1 人被心血管疾病夺去生命。有数
据显示，呼吸心跳骤停 87 . 8% 发生在医院
外，而 35%-40% 的人经现场及时心肺复苏
可挽救生命。一旦呼吸心跳停止，黄金急救时
间只有 4 分钟。对此，曹乃文介绍，一旦身边
的人出现呼吸心跳骤停的三无状态(无意识、
无呼吸、无心跳)，抢救者要拨打急救电话，然
后立即进行 CPR(心肺复苏术)，有条件者使
用 AED(自动体外除颤器)，专业人员未到达
之前，持续进行 CPR。在现场，急救培训师就
手把手地教老年人进行心肺复苏急救。

除了心脏骤停，冠心病急症和脑卒中也

要引起老年人的重视。
曹乃文说：“冠心病急症的救护原则，主

要是呼救、静、卧和服药，即呼救要早而准、环
境保持安静、患者和周围的人面对疾病时要
保持镇静、患者要以最舒服的姿势就地卧下、
服药要准确。”冠心病急症首选硝酸甘油，它
要在舌下服用(1-3 分钟有效)，千万别喝水吞
咽，服用时最好测量血压，血压不降低、症状
没有缓解，可再次服用。

曹乃文还为老年朋友介绍了三招判断是
否出现脑中风的方法，即微笑测试，举手测试
和说话测试。微笑时出现嘴歪；闭起眼，举高
双臂，一边的胳膊坚持不了多久；出现语言障
碍，说话不清楚。如果这三条中出现一条就有
70% 的可能发生脑卒中。（崔淑霞）

新华社发 漫画：翟桂溪
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