
药物种类 最佳服用时间
降糖药 餐前半小时
降压药 长效——早晨 7～8点

短效——早晨 7～8点
及下午 2～4点

他汀类调脂药 晚上服用
抗抑郁药 清晨服用
非甾体抗炎药 餐后服用
骨质疏松症药物 早晨空腹服用
维生素类药 餐后服用
钙剂 睡前服
胃药 抑酸药：空腹或睡前

促胃动力药：餐前服用
抗酸药：餐后 1小时
及睡前服用

平喘药 睡前半小时
激素类药物 糖皮质激素：早晨 7～8点

服用（早餐后）
甲状腺激素：早餐前

空腹服用
催眠药物 起效快的：临睡时服用

起效慢的：睡前半小时
服用

这些常用药物的最佳服用时间

 


































关键时刻能救命！
学会这招 你也能当英雄
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健 康

前不久，江苏扬州一名跑友晨跑时突然跌
倒，当时在场三人均没有手机，有人经过才拨
打了 120。送医后，患者仍不治身亡。

2018年 5月，浙江杭州一名正在跑步的 20
岁小伙突然倒地不起。市民发现后，虽然拨打
了 120，但当急救人员赶到现场时，小伙已无
生命体征。

2016 年，42 岁的某医疗企业创始人张某
因病去世。据知情人士透露，张某主要因过度
劳累，诱发心肌梗塞。

出手急救 你也可以

国家心血管病中心发布的最新数据显示，
每年我国心源性猝死（心脏骤停）发病人数近
55万人，居全球之首，相当于每天约 1500人因
心源性猝死离世。急救人员介绍，呼吸和心跳

骤停后的 4分钟被称作挽救生命的“黄金 4分
钟”，若患者得到及时救助，复苏率在 50%，否
则伤害将不可逆转。

据统计，从目击者发现到急救人员赶到平
均时间为 9分钟，因此现场目击者需要在第一
时间对患者进行抢救。然而现阶段我国院前
心脏骤停抢救成功率不足 1%，经过心肺复苏
培训合格的公众不到全国人囗的千分之一。

意外，随时可能到来，只有做到“防患于未
然”，掌握了急救知识和技能，遇到意外伤害
时，生命和健康才能得到尽可能的保护。在

“黄金 4分钟”里，出手急救，你也可以。

别让生命痛失在“束手无策”中

研究表明，猝死后一分钟有人去做心肺复
苏，七分钟之内能有体外除颤设备，也就是我们

通常说的 AED 救助，抢救成功率往往能达到
90%以上，甚至不会对大脑造成损害。 那么，
急救到底该怎么救？我们又该如何出手相助？

1月 17日，北京首都国际机场开展了一场
心肺复苏术和 AED（自动体外除颤器）使用的
急救演练，以普及安全急救知识。心肺复苏术

（CPR）并不高深，掌握几个关键步骤，你也能
成为救命英雄。

① 确保现场环境安全，然后迅速来到病
人身边去识别病人的意识，检查他的呼吸。双
手拍打病人肩部，呼喊病人，用 5-10秒观察病
人胸部、腹部有无起伏。用千位数计数，每数
一次正好是一秒钟，计时 10 秒确认患者有无
意识与呼吸。

② 呼叫急救。如只有一人在场，应先拨
打 120 或者 110，简要说明一下情况和所处位
置。如果有其他人在场，需要让其他人马上拨
打急救电话。

③ 打开气道然后进行胸外按压。将病人
下颌抬起，头部后仰，开通气道。跪在病人一
侧，双手重叠，手掌根部正中置于胸部中央双
乳头连线的中点，身体前倾，看病人的脸色有

无变化，连续用力快速垂直按压。频率在每分
钟 100次以上，按压幅度 5厘米以上。每按压
30次，可进行 2次口对口人工呼吸。

心源性猝死 你了解多少

心源性猝死是指平时没有心脏病史或仅
有轻微心脏病症状的人，没有明显外因创伤，
由于心电衰竭或机械性衰竭使心脏失去了有
效收缩而突然死亡。这是最为危急的状况。
一个人在家里或在社区、公共场所突然倒地，
如果不进行干预，将在 10 分钟内导致不可逆
转的生物学死亡。

心源性猝死发生是不是就必
死无疑？

研究和实践都证明，如果心肺复苏、除颤
和进一步的医疗监护能在短时间内到达，就有
机会从死神手中夺回生命。心源性猝死发生
所在地很大程度上决定了患者的生存可能性，
这并不是地区间的医疗水平差距造成的，而是
取决于这些地区在送往医院前的救治水平高
低。 据央视新闻

1、降糖药：餐前半小时服用

磺脲类降糖药如格列本脲、格列齐特、格
列吡嗪、格列喹酮、格列美脲及胰岛素增敏剂
罗格列酮等，宜餐前半小时服用。

非磺脲类胰岛素促泌剂如瑞格列奈、那格
列奈，起效快，作用时间短暂，应在餐前 5-20分
钟口服，餐前半小时或进餐后给药可能引起低
血糖。

阿卡波糖、伏格列波糖与吃第一口饭同时
嚼服效果最好，如在饭后或饭前过早服用，效
果就会大打折扣。

二甲双胍对胃肠道有些刺激，故宜在餐中
或饭后服。

2、降压药

长效——早晨 7～8点
短效——早晨 7～8点及下午 2～4点
一般来说，血压在清晨和下午时最高，晚

间血压最低。每日一次给药的长效降压药或
缓控释制剂，以早晨 7～8 点服用为宜，如氨氯
地平、培哚普利、氯沙坦、琥珀酸美托洛尔缓释
片、硝苯地平控释片等。

短效降压药每日两次给药，早晨 7～8点及
下午 2～4 点服用为宜，如酒石酸美托洛尔片、
硝苯地平片等。

3、他汀类调脂药：晚餐后服用

调脂药物如辛伐他汀、阿托伐他汀、瑞舒
伐他汀等，宜晚上服用，因肝脏合成胆固醇峰
期多在夜间，晚餐后服用有利于提高疗效。

4、抗抑郁药：清晨服用

抑郁、焦虑、猜疑等症状，常表现为晨重晚
轻，适合清晨服用，如氟西汀、帕罗西汀等。

5、非甾体抗炎药：餐后服用

应该餐后服用，减少对胃肠道的刺激。如
阿司匹林（肠溶片除外）、对乙酰氨基酚（扑热
息痛 P、贝诺酯、吲哚美辛（消炎痛）、尼美舒利、
布洛芬、双氯芬酸钠等。

6、骨质疏松症药物：早晨空腹

口服双膦酸盐药物如阿仑膦酸钠，宜早晨

空腹服用，服药半小时内避免躺卧，以减少对
食管的刺激。因骨质疏松症患者常服的钙剂
和维生素 D，会干扰双膦酸盐发挥药效，必须间
隔至少半小时后再服用。

7、维生素类药、钙剂

维生素及复合维生素等宜餐后服用，有利
于吸收。

钙剂宜睡前服，因人血钙水平在后半夜及
清晨最低，睡前服用可使钙得到更好地利用。

8、胃药

抑酸药：空腹或睡前
促胃动力药：餐前
抗酸药：餐后 1小时及睡前
抑酸药如奥美拉唑、兰索拉唑、雷尼替丁

等，宜空腹或睡前服用。
促胃动力药如甲氧氯普胺、多潘立酮、莫

沙必利等，宜餐前服用，有利于促进胃蠕动和
食物排空，帮助消化。

抗酸药如铝碳酸镁、铝镁二甲硅油等，宜
餐后 1小时及睡前服用。

9、平喘药：睡前半小时

哮喘多在凌晨发生，平喘药如氨茶碱、β受
体激动剂 (如沙丁胺醇、丙卡特罗等)、白三烯受
体拮抗剂 (如孟鲁司特钠等)，宜在睡前半小时
服用，至凌晨时血药浓度最高，疗效较好。

10、激素类药物：早上7~8点

糖皮质激素如泼尼松（强的松）、甲泼尼龙
片（甲强龙）、地塞米松等，宜将一日剂量于早
晨 7～8点服用（早餐后），因为人体内糖皮质激
素的分泌呈昼夜节律性变化，分泌的峰值在早
上 7～8点，此时服用可避免药物对激素分泌的
反射性抑制作用，对下丘脑-垂体-肾上腺皮质
的抑制较轻，可减少不良反应。

甲状腺激素如左甲状腺素，宜早餐前空腹服用。

11、催眠药物：睡前半小时

催眠药起效快的，如水合氯醛，需临睡时
服用;起效慢的，如苯二氮卓类，如阿普唑仑、艾
司唑仑片(舒乐安定)、地西泮片(安定)、硝西泮、
佐匹克隆片等需睡前半小时服用。

据新华网
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原来这么多人都吃错了药原来这么多人都吃错了药！！

这些常用药最佳服用时间请收好这些常用药最佳服用时间请收好！！
“话不能乱说，药不能乱吃”，吃药是有讲究的。
同一种药物，同样剂量，对同一个体，不同的给药时间、疗效

和不良反应也大不相同，有时可能相差几倍，甚至是几十倍！
西南医院药剂科主管药师唐敏表示，选择合适的给药时间，

可以降低药物不良反应，达到更好的疗效。

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋

＋＋


