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问：需要含着吃的药片有两
种，一种是含在舌上任何位置，一
种是把药片含在舌下。这两种含
服方式有什么不同呢？

吉林 周女士
答：舌上含服起效较慢，主要

针对口咽局部病灶。普通含服片
应将完整的药片含在口腔或口颊
部的颊膜内，通过唾液将药物缓
慢溶化分解出来，以产生持久的
局部抗菌消炎、清热解毒、稀释痰
液等作用，多用于治疗口腔及咽
喉疾患。其常见药物包括清咽润
喉类（金银花含片、咽炎含片）、抗
菌消炎类（西地碘片、甲硝唑含
片）、抗过敏类（度米芬含片、茶苯
海明含片）。

舌上含服药物不要咀嚼，应
将整片含在口中待其自然溶化分
解；服药期间少说话、不做剧烈运
动，防止发生咽喉异物梗阻；用药
后半小时内避免进食，尤其不要喝
水，以免降低局部药物浓度，影响
药效；含片不宜长期使用，以免造
成口腔局部免疫力低下；5岁以下
儿童不建议使用含片，以防卡喉。

舌下有丰富的毛细血管网，
药物可以直接通过毛细血管吸
收，进入血液循环发挥治疗作用，
且不会被肝脏代谢损耗。

舌下含服起效快，一般用于
急救。其常见药物有心绞痛急救
类（如硝酸甘油、速效救心丸）、支
气管哮喘药物（如异丙肾上腺素
片）、降压药（如卡托普利片）、缓
解胆绞痛、肾绞痛药物（如硝苯地
平滴丸）。

含服药物时应保持半卧位或
坐位，利于药物吸收；可做张口深
呼吸动作，避免吞咽；注意急救药
物的有效期，过期药品不宜再用。

武汉市中心医院 杨科

含片药物怎么吃
舌上舌下大不同

李先生吃饭不规律，凉的、辣的
匆匆下肚，没过多久胃就开始“抗
议”——反酸、胀气、隐隐作痛，被确
诊为“慢性胃炎”，吃了药会好一点，
但隔三差五又卷土重来。身边人都
说，多吃南瓜、小米粥养胃，或者用
黄芪泡水补气。可试了一段时间，
李先生感觉平平，甚至胃里还有点

“燥”，不舒服的感觉并没有根除。
广州中医药大学第一附属医院主任
医师李常青表示，养胃和看病一样，
贵在“对症”。

如果你的胃炎伴随着口干、总
觉得饿却吃不下、胃有微微灼热感，
那可能不仅仅是需要“补”，更需要

“润”和“修”。
沙参对于胃阴不足引起的胃炎

反复，有很好的帮助。沙参有北沙
参和南沙参之分，都能养胃。北沙

参更长于滋养胃阴，修复胃黏膜；南
沙参在滋阴的同时还能兼顾补气。

和南瓜、山药的温和调理相比，
沙参更专注于“修复”这个环节，帮
助受损的胃黏膜慢慢恢复。

和黄芪偏于补气不同，沙参性
质微凉，不会引起燥热，所以哪怕你
是胃热型的，容易口干、胃有烧灼
感，也可以放心使用。沙参里含有
的多糖类成分，能够有效滋养胃部
缺失的津液，减轻胃黏膜的炎症反
应，缓解胃酸对胃壁的刺激。

很多胃炎患者会感觉胃里隐隐
作痛，饿却不想吃东西，口干舌燥，
这往往就是胃阴不足的表现，用沙
参调理尤其合适。

沙参养胃茶方
材料：北沙参 6克，麦冬 3克，陈

皮 2克，甘草 2克。

做法：北沙参先用温水泡 10 分
钟，清洗干净；所有材料放进锅里，
加 500 毫升左右清水；大火煮开后
转小火，慢煮 15分钟就可以喝了。

胃炎反复胃炎反复 对症用沙参对症用沙参

糖尿病前期是指血糖水平高
于正常，但尚未达到糖尿病确诊的
状态，它是糖尿病发生的过渡阶
段，如果在此阶段不进行干预，便
很容易进展为糖尿病。此外，糖尿
病前期也是心血管疾病、心力衰竭
及过早死亡的重要诱因。近日，一
项研究发现，糖尿病前期若能缓
解，可使心血管死亡或心衰住院风
险降低一半，且这种保护效益能持
续数十年。

大庆研究纳入 540 例糖尿病前
期患者，经过 6年生活方式干预后，
72例（13.3%）达到缓解。

结果显示，逆转糖尿病前期带
来的心血管保护效应显著且持久。

近年来，人们对糖尿病，甚至胰
岛素抵抗的关注度越来越高，但糖
尿病前期，由于通常“沉默无声”，没
有典型的“三多一少”症状，极易被
忽视。据《2025 中国血糖健康蓝皮
书》数据显示，我国成人糖尿病前期
患病率高达 35.2%，意味着近 4亿人
处于血糖失控的边缘，他们是最庞
大的糖尿病“后备军”。

即使未达到糖尿病诊断标准，
长期血糖波动也已经开始损伤血
管、神经与器官，而这种隐性损伤是
慢性并发症的根源，且一旦发生难
以逆转。

与血糖正常人群相比，糖尿病
前期人群的全因死亡、心血管疾病
复合终点事件、冠心病、卒中的相对
风 险 分 别 增 加 13% 、15% 、16% 和
14%。与一般人群相比，糖尿病前
期人群患肿瘤，特别是肝癌、胃癌和
结肠直肠癌的风险显著增加。在糖
尿病前期阶段患者就已经发生脑白
质微观结构异常改变。与血糖正常
者相比，糖尿病前期和糖尿病患者
心血管风险更大，脑白质结构异常
风险更高。 董超

糖尿病前期
抓住干预时机

导致心肌炎的因素包括病毒
感染、细菌感染、自身免疫反应、
药物或毒素刺激以及物理损伤
等。病毒是最常见的罪魁祸首，
像柯萨奇病毒、腺病毒、流感病毒
等，它们通过血液循环进入心肌
细胞，直接破坏心肌组织或引发
免疫反应，从而导致心肌炎症。

细菌感染（如链球菌、葡萄球
菌等）可能通过血液传播至心脏，

产生毒素或直接侵袭心肌细胞，
引发炎症反应。自身免疫反应则
是免疫系统错误地将心肌细胞识
别为外来物质而发起攻击，导致
心肌炎。某些药物，如化疗药物、
抗生素，以及毒素，如酒精、重金
属等，也可能对心肌细胞产生直
接毒性作用，引发炎症反应。

心肌炎的症状往往具有隐匿
性，易被忽视。在发病初期，许多
患者可能仅表现为一些非特异性
的症状，如发热、乏力、肌肉酸痛
等，这些症状与普通感冒、疲劳非
常相似，容易让人掉以轻心。然
而，随着病情的进展，心脏相关的
症状会逐渐显现出来。胸痛是心
肌炎常见的症状之一，通常位于
心前区，呈持续性或阵发性。

谈礼武

小心症状隐匿的心肌炎小心症状隐匿的心肌炎

由您
问诊

健康故事健康故事

医生点评：李常青表示,北沙
参主要负责滋养胃阴、修复胃黏
膜，麦冬能辅助生津，缓解胃里的
干燥不适。养胃是一个循序渐进
的过程，日常除了饮用这样的养
胃茶，还要注意规律饮食，少吃辛
辣刺激、生冷油腻的食物。茶饮
方为日常辅助调理，不可代替治
疗，如果胃炎症状比较严重，或者
持续不缓解，建议及时看医生，在
专业指导下调理。 孙超

免疫力下降会诱发带状疱疹，
但带状疱疹与心血管病相互间存在
的危险关联却少有人知。心血管病
患者更易得带状疱疹，带状疱疹的
剧痛和炎症又会增加心梗、中风等
急性心血管事件风险，继而陷入恶
性循环。

不久前，66 岁的董先生左侧胸
部突然剧烈疼痛，由于有高血压和
糖尿病史，家人高度怀疑他是急性
心梗，立即将他送医急救。但经检
查，他的心脏没有问题。几天后，他
左侧胸部皮肤出现触痛，且肋间神

经分布区域出现细小的疹子，就医
后确诊为带状疱疹。医生告知，带
状疱疹在出疹前，可能仅表现为剧
烈疼痛，极易被误认为是心绞痛或
心梗，从而延误治疗。

带状疱疹引发的剧痛会强烈刺
激交感神经，导致患者血压骤升、心
率加快，给心脏带来巨大负担，诱发
冠状动脉痉挛，甚至使稳定的心绞
痛发作。病毒感染还会引发全身性
炎症反应，损伤血管内皮、加速动脉
粥样硬化斑块不稳定、促进血栓形
成，从而升高心梗、中风的风险。带
状疱疹急性发作期，患者心肌梗死
风险上升 68%、脑出血和中风风险
增加 78%。

尽管带状疱疹与心绞痛、心肌
梗死都会引发疼痛，但两者有一
定区别。带状疱疹引发的剧痛多
为烧灼样、针刺样或刀割样；通常
沿身体单侧的神经走向，如肋骨
间呈条带状分布；疼痛区域皮肤

可能异常敏感，轻微触碰即诱发
剧痛。疼痛出现后数日，相应皮
肤上一般会出现成簇的红斑、水
疱。这类疼痛通常与体位、呼吸
关系不大，使用常规止痛药效果
可能不佳。

心绞痛和心肌梗死的疼痛常表
现为压榨性、紧缩性或闷胀感。疼
痛的位置较深，范围较模糊，可能放
射至左肩、背部、下颌或左上臂，常
伴有胸闷、气短、心悸、出冷汗、恶心
或强烈的恐惧感。患者进行体力活
动或在情绪激动时常可诱发，且症
状在休息或含服硝酸甘油数分钟内
可缓解。

心血管病患者病情稳定时，可
接种带状疱疹重组疫苗为自身提供
保护；平时遵医嘱服药，控好三高；
均衡营养，充足睡眠，适度锻炼，戒
烟限酒，并管理好情绪；避免过度劳
累和受凉。

首都医科大学 韩丹诺

别把带状疱疹当心梗别把带状疱疹当心梗


