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饮酒与用药的注意事项
饮酒与服药都是我们日常

生活中常见的行为，但很少有人
意识到，这两者之间的潜在相互
作用可能导致严重的健康问题，
甚至威胁到生命。本文总结了一
些与酒精有相互作用的药物，以
帮助读者更好地规避风险。

一、饮酒与药物之间的关系

饮酒会影响药物的代谢和
吸收，从而改变药物在人体内
的浓度和疗效。同时，某些药
物也会加重酒精的副作用，甚
至产生危险的化学反应。因
此，关注饮酒与药物之间的相
互作用至关重要。

二、饮酒前和饮酒过程
中应避免或谨慎使用的药物

（一） 与酒精易发生双硫
仑样反应的药物

“头孢配酒，说走就走”
这个说法并非危言耸听，而是
头孢类药物与酒精相互作用的
严重后果。在服用头孢后饮酒
或饮酒后服用头孢，可能会发
生双硫仑样反应。双硫仑样反

应主要是药物抑制了酒精在体
内代谢的酶，使得乙醛蓄积中
毒，出现面部潮红、头痛、头
晕、恶心、呕吐、呼吸困难、
休克、意识障碍等症状。

易发生双硫仑样反应的药
物有：

1. 头孢菌素类抗菌药物，
特别是含有甲硫四氮唑基团的
头孢类药物，如头孢哌酮、头
孢美唑、拉氧头孢等发生双硫
仑样反应的概率会更高；

2. 硝基咪唑类，如甲硝
唑、替硝唑等；

3. 其他抗菌药物，如酮康
唑、氯霉素、异烟肼、磺胺类等；

4. 磺酰脲类降糖药物，如
格列苯脲、格列吡嗪、格列喹
酮、格列美脲等。

（二）镇静剂
镇静剂如苯二氮卓

艹类药物
（如地西泮、阿普唑仑、艾司唑
仑等） 与酒精同时使用，可能
出现昏迷、休克甚至呼吸衰竭
等危重情况。

（三）抗凝剂
抗凝剂如华法林等与酒精

同时使用，可能增加出血风

险，如消化道出血、脑出血等。
（四）非甾体抗炎药
非甾体抗炎药如布洛芬、对

乙酰氨基酚、阿司匹林、双氯芬
酸钠，与酒精同时使用可能会导
致胃溃疡、胃炎，甚至胃出血。

（五）抗抑郁药
如氟西汀、帕罗西汀等抗

抑郁药和酒精都会抑制大脑皮
层的功能，在双重作用下，会
加强呼吸抑制作用和镇静功
能，进而加重抑郁症状。

（六）抗组胺药物（H1受
体阻滞剂）

如马来酸氯苯那敏片、盐
酸西替利嗪片、依巴斯汀片等
与酒精合用，会出现嗜睡、精
神恍惚、昏迷的症状。

（七）抗癫痫药物
苯妥英钠与酒精合用，会

降低抗癫痫药物血药浓度，减
弱癫痫控制程度。

三、如何在医生建议下
合理使用影响较小或有益于
身体康复的处方药

（一） 遵循医生指导，按

照规定剂量服用药物。
（二） 询问医生药物是否

与酒精有相互作用，如有，应
尽量避免饮酒。

（三） 如有必要，可选择
在饮酒前一段时间或饮酒后一
段时间服用药物，以减少相互
作用的风险。

（四）不要轻信在互联网
上流传的关于饮酒与药物相互
作用的草根知识和民间偏方。这
些信息往往缺乏科学依据，甚至
可能误导读者。因此，在阅读此
类信息时务必持谨慎态度，避免
对身体造成不必要的损害。

四、停药后多久能饮酒
或饮酒后多久可以服药

（一）停药后多久可以饮酒
要避免药物与酒精在体内

的相互作用，就是避免两者在
人体内共存。停药后多久可以
饮酒，主要取决于：（1） 药物
在体内的代谢半衰期；（2） 乙
醛脱氢酶被抑制后的恢复时
间。药物经过6个半衰期代谢后
基本在体内消除，如头孢曲

松，清除半衰期约 8小时，约
48小时（6个半衰期）从体内基
本清除；乙醛脱氢酶被抑制3-5
天后恢复；头孢曲松停药7天后
才可饮酒，老年人代谢慢，需
要更长时间。（注：药物半衰期
可在药品说明书中的“药代动
力学”内查找。）

（二）饮酒后多久可以服药
饮酒后多久可以服药，主

要取决于体内是否还残留乙醇
和乙醛。根据国内健康者的研
究显示，不同人体内乙醇代谢
差异较大，消除半衰期约为
0.5-2.6小时。乙醛在体内代谢
更慢，部分人群需2-3天才能
从体内消除。因此饮酒后服药
的安全间隔时间至少为3天，对
于酒精代谢慢的人群需间隔更
久。

除了上述常见药物外，还
有一些药物也会与酒精有相互
作用，建议大家最好“吃药不
饮酒”。如已饮酒又需要服用药
物时，建议咨询医生或药师。

（柳州市中医医院药学部
万永艳）

在现代医疗领域中，输血
是一种常见且关键的治疗手
段。然而，传统的异体输血存
在着诸多潜在风险，如感染疾
病、免疫反应等。与此相比，
自体输血作为一种安全、有效
的输血方式，正逐渐受到人们
的关注和重视。本文将深入探
讨自体输血的概念、类型、优
势、适用范围以及注意事项，
带您全面了解这一重要的医疗
技术。

自体输血的概念

自体输血是指采集患者自
身的血液或血液成分，经过适
当的处理和保存，在需要时回
输给患者本人的一种输血方
法。与异体输血依赖他人献血
不同，自体输血完全使用患者
自身的血液，从而避免了异体
血液可能带来的免疫反应和感
染风险。

自体输血的类型

1. 贮存式自体输血

定义：患者在手术前数周
乃至数月预先采集自身血液保
存起来，以备手术时使用。

适用情况：适用于预计术
中出血量较大、身体状况较
好、符合采血条件的患者，如
择期手术患者，尤其是稀有血
型患者。

采血过程：通常每次采血
不超过500毫升，间隔不少于3
天，采血总量根据患者的预计
出血量和身体状况而定。

优点：能提供较为充足的
血液储备，患者有足够的时间
恢复采血造成的血液丢失。

2. 回收式自体输血
定义：在患者手术过程

中，通过专门的设备收集患者
流失的血液，经过处理后再回
输给患者。

适用情况：主要用于术中
出血量较大的手术，如心脏手
术、骨科手术、妇产科手术等。

处理过程：收集的血液经
过过滤、离心、洗涤等步骤，
去除其中的杂质、细胞碎片、

游离血红蛋白等，得到纯净的
红细胞悬液后回输。

优点：能够及时回收和回
输血液，最大限度地减少血液
丢失。

3.稀释式自体输血
定义：在手术前段时间内为

患者采血并同时输入晶体液或
胶体液，使患者血液稀释，在手
术过程中再将采集的血液回输。

适用情况：适用于预计出
血量较大，但手术时间相对较
短的患者。

作用机制：血液稀释后，
红细胞压积降低，减少了术中
红细胞的丢失，同时采血后患
者血容量得到补充，维持了正
常的血液循环。

优点：操作简便，对患者
的生理影响较小。

自体输血的优势

1. 降低感染风险
异体输血存在传播肝炎、

艾滋病、梅毒等疾病的风险，
而自体输血使用的是患者自身
的血液，不存在这些感染风险。

2. 减少免疫反应
输入异体血液可能引起免

疫反应，如发热、过敏、溶血
等。自体输血避免了异体抗原
的输入，降低了免疫反应的发
生概率。

3. 缓解血源紧张
随着医疗需求的不断增

加，血源供应时常面临紧张的
局面。自体输血能够有效减少
对异体血源的依赖，为更多患
者提供用血保障。

4. 提高输血效果
自体血液的生理特性与患

者自身完全匹配，输血后的效
果往往更好，能够更快地恢复
患者的血液功能。

自体输血的适用范围

1. 择期手术患者
如骨科的髋关节置换术、

脊柱手术，心血管外科的心脏
搭桥手术，妇产科的剖宫产手
术等。

2. 稀有血型患者
对于Rh阴性等稀有血型患

者，自体输血是保障手术用血
的重要手段。

3. 因个人意愿拒绝接受异
体输血的患者。

自体输血的注意事项

1. 严格评估患者的身体状
况。包括血常规、心肺功能
等，确保患者能够耐受采血和
输血过程。

2. 规范操作。无论是采
血、血液处理还是回输，都必
须遵循严格的操作规程，以保

证血液的质量和安全。
3. 监测患者的生命体征。

在采血、输血过程中及输血
后，密切监测患者的血压、心
率、体温等生命体征，及时发
现并处理可能出现的并发症。

4. 合理选择输血时机。根
据患者的手术情况和血液指
标，选择恰当的时机回输自体
血液，以达到最佳的治疗效果。

自体输血的发展前景

随着医疗技术的不断进步
和人们对输血安全的重视程度
日益提高，自体输血在临床上
的应用范围将不断扩大。同
时，新的血液处理技术和设备
的研发也将进一步提高自体输
血的效率和安全性。未来，自
体输血有望成为输血治疗的主
流方式，为患者的健康和生命
安全提供更有力的保障。

自体输血作为一种安全、
有效的输血方式，具有诸多优
势。在合适的患者中推广和应
用自体输血，不仅能够提高输
血治疗的效果、降低风险，还
能缓解血源紧张的压力。相信
随着医疗技术的不断发展，自
体输血将在保障患者健康方面
发挥更加重要的作用。

（柳钢医疗有限公司医院
麻醉科/疼痛科 覃贻欢）

自体输血：为生命储备“健康血液”


