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喝中药有这些讲究

了解中暑急救知识

近日，陈大爷在医院中药房
窗口拿药时，咨询了一个问
题：“我一直都是等中药凉了，
饭后才喝，但网上说中药热着
喝更好，那到底怎么喝才是对
的？”关于中药的服用方式，有
很多讲究。本文整理了一些喝
中药的方法，希望对您有所帮
助。

中药的服药方式

中药一天需要喝几次？一般
一副药分为2次或3次服用。历
代方书所载服药频次，主要包括
日二服、日三服、日三服以上、
顿服、频服等服法。特殊情况如
日三服以上，指一日服用次数大
于3次，多适用于病情复杂或有
夜间加重的患者；顿服指的是一
次性、快速地将一剂药服完，集
中药力，解决痰、饮、瘀、食积
滞以及急危重症等；频服是指一
日内将一剂药少量多次服用，使
药物持久停留，发挥药效，个别
不胜药力的患者，可选用此种服
法。

不同剂型的服药方法

汤剂：
1.一般温服；
2.解表药要热服，服后盖衣

被或进食热粥助出汗；
3.寒证用热药宜热服，热证

用寒药宜冷服；
4.如真热假寒，当寒药温

服；真寒假热，当热药冷服，防
止格拒，即“治热以寒，温以行
之；治寒以热，凉以行之”。

丸剂：
1.颗粒小：温开水送服；
2.大蜜丸：分成小粒吞服；
3.水丸质硬：开水溶化后服；
散剂、粉剂：加水调和送

服，或装入胶囊吞服，避免吸入
咽喉。

膏剂：开水冲服，避免直接
吞服，防止粘喉而造成呕吐；

颗粒剂、糖浆剂：颗粒开水
冲服，糖浆直接吞服。

其他：
1.危重患者：少量频服；
2.呕吐者：浓煎，少量频服；

3.神志不清或不能口服者：
鼻饲治疗；

4.应用于发汗，喝清热药
时：病愈即止，不必尽剂。

中药在什么时候喝

传统中医认为，给药时间应
与人体的时间节律一致，选择合
适的服药时间可以促进药物吸
收，以更好提高药效。一般来
说，一副药分早晚两次服用，饭
后半小时，两次间隔4小时至6
小时即可。

1.空腹服：适用于驱虫药和
通便药。驱虫药使药物不被肠内
容物稀释，而直接作用于虫体，
达到驱虫目的。通便药使药液直
接作用于肠道，不受进食影响，
利于通便。

2.饭前服：适用于补益药和
健胃药。有利于药液在胃肠道中
吸收，减轻胃肠道的刺激，更好
地发挥疗效。

3.饭后服：一是可以促消
化，二是可以减轻药液对胃肠道
的刺激反应，促进胃排空速度，

使药液均匀地到达肠道吸收部位。
4.睡前服：适用于安神药和

滋补药，宜睡前30分钟至60分
钟服用。中医认为“阴气旺于
夜”，意思是可借人体之阴力而
助药力，此外，还适用于治疗哮
喘和关节疼痛。

喝中药时要忌口吗

每味中药都有其药性，服用中
药时需重视忌口。肾病患者应忌
盐、碱、酸辣过多；患者表现为急
性炎症的，如目珠肿痛、咽喉肿
痛、痔疮等，应忌辛辣、胡椒、牛
羊肉、狗肉、海鲜、酒等；食物、
药物易过敏者，服药时除了不能吃
羊肉、鱼、虾、蟹、韭菜等发物之
外，还应注意服药后是否有不适，
并及时与医生沟通。

中药太苦能不能加糖

中药有寒、热、温、凉四气
和辛、甘、酸、苦、咸五味，不
同口感的中药具有不同的药效。
有些苦味中药汤剂加了糖，会因

中药药性的改变而影响疗效。
例如，在辛散的解表感冒药

中加入糖，药味改变为甜，药性
由辛散改为甘缓，作用脏腑由肺
改为脾，使解表药物作用效果大
大降低。而且白糖性偏寒，如在
中药汤剂加了白糖，会改变药
性，从而影响疗效。另外，中药
的化学成分一般都比较复杂，特
别是红糖中含有较多的铁、钙元
素，一旦与中药里的蛋白质和鞣
质等成分结合，就会发生化学反
应，使中药汤剂中的一些有效成
分凝固变性，也会在一定程度上
影响药效。

有人也许会说，那我加点蜂
蜜总可以吧？其实蜂蜜也是中
药。蜂蜜的主要成分是果糖和葡
萄糖，容易被孩子的肠胃吸收，
且营养丰富，具有润肺、润肠等
药用价值。但需要注意的是，蜂
蜜中的多种微量元素有可能改变
药效，因此，服用中药汤剂时是
否可以加蜂蜜，应在服药前咨询
专业的中医师。

（柳州市柳北区沙塘镇中心
卫生院 黄玺）

进入夏季，气温逐渐升高，
中暑成为影响人们日常生活和身
体健康的主要隐患之一。那么，
我们在日常生活中应该如何科学
预防中暑呢？

中暑的表现

高温是导致中暑的主要因素
之一。当外界温度过高时，人体
散热困难，高湿环境会影响人体
汗液的蒸发，使散热效率降低，
增加中暑风险。同时，通风不良
会使热量在局部积聚，无法及时
散发，进一步增加中暑的可能
性。此外，年老体弱、营养不
良、疲劳、肥胖、饮酒、饥饿、
失水失盐、近期有发热史、穿着
紧身不透气衣物、水土不服，以
及患有甲亢、糖尿病、心血管疾
病或广泛皮肤损伤等人群，更容

易发生中暑。
中暑按严重程度可分为先兆

中暑、轻度中暑和重度中暑。先
兆中暑表现为多汗、口渴、头
晕、心悸、乏力、注意力不集
中、动作不协调等，体温正常或
略升高；轻度中暑除上述症状
外，体温可能超过38.5℃，并伴
有面色潮红、胸闷、大量出汗、
脉搏快，或有面色苍白、恶心、
呕吐等表现；重度中暑则包括热
痉挛、热衰竭和热射病。

热痉挛常发生在大量出汗
后，通常表现为突然出现四肢及
腹壁肌肉疼痛和抽搐，常呈对称
性，甚至出现肠痉挛。热衰竭起
病迅速，症状包括头晕、头痛、
恶心、呕吐、大量出汗、脸色苍
白、冷汗淋漓等，血压下降，脉
搏细弱，可有晕厥、抽搐，重者
循环衰竭。热射病是中暑最严重

的一种类型，以核心温度升高＞
40℃、无汗和昏迷为主要症
状，若救治不及时，可导致死亡
或残疾。

中暑的急救方法

如出现中暑情况，应立即采
取有效的急救措施。对先兆中暑
或轻度中暑患者，应迅速将其转
移至阴凉通风处，解除紧身衣
物，协助补充淡盐水或电解质饮
料，补充因出汗而流失的水分和
盐分，并对颈部、腋窝等血管丰
富部位冷敷降温。若出现意识不
清、不能饮水等情况，应尽快送
医。

热衰竭和热射病的初步处理
与先兆中暑及轻度中暑类似，但
由于这两种情况均可能危及生
命，所以必须在第一时间送医，
切勿耽搁。在送医途中，可让患
者补充足量的盐水，以缓解脱水
和电解质紊乱的情况。对于痉挛
的肌肉，可进行缓慢的拉伸和轻
度按摩揉捏，帮助放松。

中暑急救的常见误区

1.掐人中急救
很多人认为掐人中能有效救

治中暑晕厥患者，其实这种方法
并无实际作用。人中是人体的一
个穴位，掐人中主要是通过刺激
穴位来促醒，但中暑晕厥是因高
温导致体温调节紊乱、汗腺功能
衰竭和水电解质丧失过多而引起
的中枢神经症状，不同于其他晕
厥；而且，若掐人中时如用力不
当，可能会损伤患者的皮肤和肌
肉，给患者带来额外的痛苦和伤
害。

2.猛喝凉水
中暑后，人体因大量出汗而

丢失水分和盐分。此时若猛喝凉
水，会使胃肠道血管突然收缩，
引起痉挛，导致腹痛、腹泻等不
适。此外，短时间内大量饮水而
没有补充盐分，会稀释血液中的
电解质，引发“水中毒”，也会
出现头晕、乏力、呕吐等症状。
正确的做法是少量多次饮水，并
在水中适当加盐，以补充身体所
需的水分和电解质。

3.服用藿香正气水
藿香正气水是一种常见的中

成药，很多人认为它能治疗中
暑。但实际上，藿香正气水主要
用于治疗外感风寒、内伤湿滞或
夏伤暑湿所致的感冒，也就是我
们常说的热伤风。中暑是由于高
温环境导致的体温调节失衡，与

热伤风的病因不同。而且，藿香
正气水中含有一定量的酒精，中
暑后人体处于脱水状态，酒精会
加重脱水症状，不利于患者恢
复。因此，中暑时不宜盲目服用
藿香正气水。

4.吃退烧药降温
中暑发热是因为高温环境下

人体散热困难，导致体内热量积
聚。而退烧药主要是通过抑制人
体的体温调节中枢来降低体温，
对于中暑发热并不适用。服用退
烧药不仅无法有效降低体温，还
可能掩盖病情，延误治疗。中暑
后应首选物理降温方法，如用湿
毛巾擦拭、冰袋冷敷等。

5.酒精（乙醇）擦浴
酒精擦浴是一种过时的疗

法，并且有危险，不建议使用。
中暑对人体健康的危害不容

小觑。它可能导致中枢神经系统
和心血管功能出现障碍，严重的
中暑还可能造成永久性脑损害。
此外，中暑还可能引发器官功能
衰竭等严重并发症，如果不及时
治疗，重度中暑可能导致死亡。
因此，必须重视中暑问题，及时
采取有效的预防和急救措施。

（广州市妇女儿童医疗中心
柳州医院急诊医学科 谭云鹤）


