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达利雷生：告别失眠的新选择
复旦大学附属中山医院履门医院 陈梅卿 颇冬梅 顾芙溶 刘佳

不少中老年朋友都有这样的国扰：始在床上翻
来理去唯以人睡，半夜还客易惊醒，就算睡了一觉，
醒来依旧阵身破惫。长期睡不好，白天昏昏沉沉，
做事提不起劲，久而久之还会拖垮身体。达利雷生
是一款专门改善成人失眠的创新药物，主要帮助大
家解决人睡难、脉影浅，睡不助去的问题。接下来
用大白话给大家讲讲它的助眠原理、正确方法以及

是不适，仅少数人服药初期会出现轻微头痛，头晕、
犯困，恶心，数日内可自行缆解；极少数人可能出
现短哲瞻眠半麻痹、人睡前/醒前幻觉、多梦，均
为一过性反应，无需过度紧强。若服药后出现皮疹、
瘙痒、喉头水肿等过敏表现，需立刻停药就诊。

注意事项。
1.助眠原理揭秘：温和助眠，不依赖、不反弹
不少人对传统安联药心存顾虑，担心吃药会上

瘾，停药后失服加重，而达利雷生的助眠原理与之
不同。它不会强制上大脑陷人昏睡，而是模拟的是
人体正常的睡眼规律。我们的大脑中有掌控清醒的
“开关”,而失眠人群的这个开关格外灵敏，到了
睡眠时间也依旧在工作，导致大脑无法放松难以人
睡。而达利雷生能够温和地减图大脑的清醒信号.
慢慢平复活跃的“开关”,让大脑和身体顺者人体
自然作息缓缆人睡。经过临床验证。它基本不会造
成药物依赖，停药之后也没有战所症状，用药安全
性更高，更适合需要长期调理睡眠的朋友：

三条安全红线必须严格遵守：服药期间严禁饮
酒，避免叠加嗜睡反应引发意外；禁止与安定类，
植痛类，含镇静成分的感冒药等安神助眠类药物混
用，规避过度镇静风险；50mg剂量服药后次日困
倦感更显著,需避开驾驶、机械操作，高空作业等
高危作业。
4.不同人群用药须知：对履自身，精准安全用
药

2.科学服药小常识：找准剂量和时间，睡得更
安稳

(1)禁用/需警惕人眸。她对禁用：日间过
度嗜睡发作性睡病思者，对达利露生成分过敏者严
禁服用。谨慎使用：严重抑郁情绪人群需在家人陪
护观察下慎用；阻塞性睡眠呼吸暂停，慢阻肺患者
需经医生评估确认安全后才可用药。停药指征：服
药后出现梦游、睡后无意识活动且醒后无记忆，需
立即停药并联系医生。(2)特味人群用药要点。
65岁以上老年失眠患者无需调整剂量，但服药后嗜
酥，乏力风险更高，夜间起夜需放缆动作谨防跌倒。
孕妇，哺乳期女性，儿童无明确安全用药数据。
不建议使用，药品需放置在几童无法触及处难免误
服。

了解定助岷原理，掌握正确的服药方法，才能
更好发挥药效，安全助眠。首先是服药时间，每晚
仅需服用一次，建议在睡前半小时用温水送服。其
次要注意：服药之后必须保证至少7小时的完整睡
时间，如果睡时间不足就起身活动，第二天很
客易昏昏沉沉，反应变慢。另外切记不要边吃饭边
吃药，也不要刚吃完饭就立刻服药，食物会影响助
眠效果。这款茜分为25mg 和50mg 两种规格，不
同身体状况的人，服用剂量有所区别。普通成年人，
每晚服用25mg或者50mg 都可以。如果是肝功能
中度受损的朋友，每晚最大剂量只能吃25mg;若
是肝功能重度受损、则不建议服用此药。正在服用
其他药物的朋友留意下，用药前提前告知医生好根
据情况调整合适的剂量。温馨捉醒：大家服药前一

5.实用小建议，科学调理睡眠
这里是精简后的实用睡愿调理补充提示：
观察药效：连续规范服药7～10天失眼仍无

改善，需及时就医排查潜在躯体。心理诱因，避免
盲目续服。防范过量：误服超量后会出现全身发软、
嗜睡乏力等表现，无专用解毒剂。所第一时间就诊
处理。核心提醒：盐酸达利雷生为处方药，必须经
医生评估后凭处方购药使用，严禁自行购药。私自
加量或随意联用其他药物。

定要分清规格，不要吃错剂量。
3.副作用与安全红线：清楚反应，规范用药
达利雷生整体耐受性良好，多数人服药后无明

药物只是改善睡眠的辅助方式，想要长久拥有
安稳的睡眠，还是要莽成规律的作息习惯，睡前少
看手机，放松心情，平时坚持适度运动。合理用药
路配健康的生活方式，才能剂底摆脱失眠的困扰。
(本文仅作健康科普，具体诊疗请遵医嘱!)

关注老年人用药安全
广西壮族自治区妇幼保健院 梁小凤

我国是世界上老年人口最多的国家，预计到
2050年，65岁及以上的人数将达到3.66亿，占总
人口的26.1??随着老年群体规模扩大，与年龄相
关的慢性疾病患病率持续辈升。老年忠者生理功能
咸退和多病共存使得药物治疗的安全性和有效性面
临桃战，不适当用药引发的药物不良事件已成为公
共卫生关注的问题。
老年患者因多病共存常常需要同时使用多种药

物治疗，多重用药又给用药安全性带来难题、因此，
老年惠者不可自行凭经验盲目用药，需经专业医生
综合评估后，根据具体的生理病理状况制定个体化
给药方案，降低多重用药的风险。
一、老年人多重用药的现状
我国约42??老年人同时患有两种及以上楔

病，以高血压、楷尿病，冠心病，脑卒中、慢性呼
吸系统疾病组合最为常见，治疗中常同时使用多种
不同药理作用的药物。据统计，老年人用药的平均
品种数为9.1种，品种数多者达36种：50??老年
人同时服用3种药物，25??用4～6种药物。随
着使用的药物品种数量增加。多药联合治疗发生药
物不良事件的风险也增加，常见的药物不良事件包
括疗效下降、跌倒，认知障碍、谐妄以及药物成瘾
等。有研究发现，合用5种药物时药物不良事件发
生率为4.2合用6-7种药物时为7.4合用
I1- 15种药物时为24.2合用16-20种药物
时为40,0而合用21种及以上药物时为45.0%.
二、老年人用药安全性降低的原因
老年人器官和系统功能减退，各柠生理调节功
能降低，代偿恢复的速度减慢，继持机体内环境平
衡稳定的能力下降，对药物反应的适应性和应变能
力减弱。老年人体内脂坊和水的比例明显增加，肝、
肾功能减退、药物在体内分布受影响。药物在体内
的代谢和排泄减慢，导致药物在体内的浓度增加和
蓄积，药理作用和毒性强度发生改变，药物不良事
件的发生风险随即培加。老年人体内药物靶组织的
结构。功能改变可导致对药物敏感组织如中枢神经
系统，血液系统、消化系统对药物的感受性和耐受

性发生改变，对作用于中枢神经系统的药物更加敏
感，易致中枢神经系统不良反应。老年人记忆力减
退，客易润服、多服，误服药物，出现疗效不稳定
病情加重或毒性反应。老年人因共病需同时使用的
多粉药物，药物在药效学方面可能存在疗效的相加。
协同或拮抗作用，或者存在不良反应的相加作用。
例如长疗程使用质子泵抑制剂(翻过8周)可能会
增加老年人罹思艰难校菌感染，肺炎，胃肠道恶性
肿瘤和骨折的风险等。
三、老年人用药安全管理原则
医务人员、病人及家属均应提高老年人安全用
药的认识，最大限度地减少多药联合治疗给患者带
来的药源性损害。老年人用药反应的个体差异大，
多重用药需个体化，可至老年多重用药门诊进行全
面的药物评估和重整，在保证疗效的情况下，尽量
精简用药的数量、做到“少而精”。长期服药的老
年患者需校时门诊随访、如实告知医务人员病史信
息，知晓自己健康状况，保证按医嘱规范用药。老
年人记亿力减退或有认知障碍，若对药物的使用具
体事项如饭的饭后、给药迷径、给药次数、药物剂
量等理解不到位，需详细询问医务人员，或携家属
帮忙记录，家属也要协助患者提高用药依从性，定
时检查老年患者用药情况，做到枝时按舰定剂量服
药，多方面保障药物发挥应有的疗效。老年人因多
重用药导致药物不良事件的风险较高，老年患者及
家属切忌随意自我调整用药方案，不宜凭自己的经
验自作主膏，确便联合用药，包括处方药，非处方
药物、中草药、食品毒加剂和各类保健品等。此外，
老年人的日常饮食也可能对药效产生不民影响，例
如富含维生素K的食物菠菜、西兰花等可降低华法
林的疗效，葡萄柚汁可减少多种药物代谢，导致药
理作用提高产生不良影响。因此，长期服药的老年
人应早量保持稳定的日常饮食结构
全社会从多方面重视老年人用药安全，捉高老

年人用药安全水平，可以降低用药不适当导致的药
物不良事件发生率，进一步提高老年人生活质量和
延长寿命。

每次体检结束，肝功能报告
单上密密麻麻的检测项目，加上
上下浮动的异常箭头，让绝大多
教人都无从解读。很多人只认识
转缸酶一场指标，单凭这一项结
果判断肝脏好坏，往往造成不必
要的恐慌，或是忽略了隐匿的肝
旺问题。肝班承担着人体代谢。
解毒、胆汁合成、蛋白生成等关
键生理功能，且自身没有痛觉神
经，早期肝桩损伤不会出现明显
身体不适，只能依靠抽血检查提
前发现问题。一份完整的肝功能
报告，主要分为肝细胞损伤、胆
红素代谢、肝肚合成功能、胆道
功能四大板块，不同指标对应肝
胜不同的健康状态，无需医学基
础，也能清晰看懂整张化脸单。
一、转氮酶；判断肝细胞是
否发生损伤
转氨酶是大众最熟悉的肝功
能指标，包含谷西转氨酶ALT,
客草转氨酶AST两项核心数值，
主要存在于肝细胞内部。健康人
群肝细胞结构完整，血液中转氨
酶含量组持在标准范围内：一旦
肝细胞出现炎症，受损酸裂、缩
胞内的转氨酶就会释放进人血液，
造成检潮数值升高。

澄江市龙街中心卫生院陈倩
谷西转氮腿ALT特异性更强，

是判断肝细胞损伤最灵敞的指标，
数值开高直授提示肝桩存在炎性
描伤。谷草转氨酶AST除肝脏外。
还存在于心肌，骨骼肌中，单独
升高不一定代表肝赃病变，需要
桔合答西转叙酶结果综合判断。

肝功能指标怎么看，一文读懂肝健康
需要明确的是，转氩酶升高不等于患上慢性
肝病。体检前憋夜，过量饮盾，高脂饮食。刷烈
运动、服用伤杆药物，都会造成转氨酶一过性轻
度升高，调整生活作息后即可自行恢复。但如果
指标超出正常值两信以上，且多次复查居高不下：
就要警惕病毒性肝炎，脂肪肝、药物性肝损伤等
器质性肝病、同时也要注意，转氨酶正常，不代
表肝驻完全健康，肝硬化中后期，肝细胞大量坏死
反而不会出现转氨酶升高，容易造成漏诊。
二、胆红素：评估肝脏代谢与胆道排泄能力
胆红素是人体红细胞代谢后的产物，需要经

过肝胜代谢处理，再通过胆道排出体外，这项指
标可以直观反映肝脏代谢能力以及胆道是否通畅。
报告单中格胆红素分为总胆红素，直接胆红素。
间接胆红素。问接胆红素升高，说明肝蛀代谢处
理能力下降，无法及时分解体内代谢度物；直接
胆红素升高，大多提示胆道排泄受阻，胆什排出
不畅。当胆红素明足升高时，身体会出现典型的
黄叵表现，表现为眼白发黄。皮肤发黄、小便颜
色加深如浓茅色。日常体检中多数人仅出现胆红
素轻敞偏高，无任何身体症状，多为作息系乱
代谢异常导致，无需盲目用药治疗，定期复查观
蔡空化即可。
三、白蛋白：反映肝腔长期储备功能
转氯酶体现的是肝脏短期急性拟伤、而白蛋
白体现的是肝触长期合成储备能力。肝脏是人体
合成白蛋白的唯一器官，白蛋白可以维持机体正
常渗透压与身体营养状态。急性肝损伤发生时，
白蛋白数值通常不会发生明足变化；只有肝脏出
现长期慢性损伤，肝细胞合成功能持续下降，百
蛋白才会出现降低。白白偏低，多见于慢性肝炎，
重度脂防肝、肝使化等慢性肝脏疾病，往注提示
肝庄功能已经出现持续性损伤，需要及时进行舰
范干预治疗。
四、读懂肝功报告，避开这几个常见误区
第一，不要单着一项指标下结论。肝功能各

项指标相互关联，单一指标异常参考价值有限，
必须结合全部项目综合判断。第二，指标正常不
代表肝庄无病妄。肝功能抽血检查仅反快当下肝
杜生化状态，无法看出肝庄膨肪变性、肝脏结节
硬化等形志变化，体检建议同步完善肝胜彩超。
第三，轻散异常无需立刻服用保肝药。生理性因
素导致的指标彼动、优先调整生活方式即可，盲
目用药反而加重肝蛀代谢负担。第四，无症状不
化麦肝脏健康。肝驻代偿能力极强、早期肝病几
乎没有疼痛感，定期体检才是筛查肝病最有效的
方式。
肝脏日复一日承担全身解率代谢工作，默默

承受损伤用难以发出谆痛信号。看懂肝功能报告。
不是为了自行诊断疾病，而是客观了解自身肝桩
状态，及时纠正伤肝习惯。远离酗酒、熬夜、正
用药物、长期高油高情饮食，定期做好肝桩筛查，
才能从根游上保护肝柱健康。


