
06 编辑：李 劼
排版：吕健健 校对：潘 顺

2025年6月30日 星期一

他汀类药物使用注意事项

青春期女生生理健康指南

他汀类药物是临床常用的
降脂药物，通过抑制胆固醇合
成，降低心血管疾病风险，但
合理用药需注意多方面因素。
本文结合最新研究和临床指
南，总结他汀类药物的使用注
意事项。

用药原则与剂量调整

1. 严格遵医嘱
他汀类药物需根据患者个

体情况 （如血脂水平、心血管
风险、肝肾功能） 调整剂量，
擅自增减药量可能引发疗效不
足或副作用风险。例如，阿托
伐他汀和瑞舒伐他汀的半衰期
较长，通常每日一次即可；而
辛伐他汀需夜间服用，以匹配
胆固醇合成高峰。

2. 用药时间与方式
大部分他汀类药物建议睡

前服用 （如辛伐他汀、洛伐他
汀），长效药物 （如阿托伐他
汀）可任意时间服用。需用温
水送服，避免与葡萄柚汁同服。

3. 特殊人群剂量调整
老年人、肝肾功能不全者

需减量，如阿托伐他汀在严重
肝病患者中禁用，瑞舒伐他汀
在肾小球滤过率小于30毫升/分

时需调整剂量。

饮食禁忌与生活方式管理

1. 不宜食用葡萄柚 （西
柚）：因其含呋喃香豆素，抑制
肝 酶 CYP3A4， 导 致 辛 伐 他
汀、洛伐他汀等血药浓度升
高，会增加肝损伤和肌病风险。

2. 谨慎食用高纤维食物：
如燕麦、麦麸，可能延缓药物吸
收，建议间隔2小时以上摄入。

3. 少吃高脂饮食：油炸食
品、动物内脏等会抵消降脂效
果，需控制摄入。

4. 戒酒与戒烟：酒精会加
重肝脏负担，与他汀类药物联
用可能增加肝损伤风险，长期
饮酒还会升高血脂。吸烟者心
血管风险更高，需配合戒烟以
增强他汀类药物疗效。

药物相互作用与联用禁忌

他汀类药物通过肝酶代谢
（如CYP3A4、CYP2C9），与其
他药物联用需警惕相互作用。

1. 抗生素：红霉素、克拉
霉素、阿奇霉素可能抑制肝
酶，升高他汀血药浓度。

2. 抗真菌药：氟康唑、伊
曲康唑与辛伐他汀联用，会增

加横纹肌溶解风险。
3. 心血管药物：胺碘酮、

维拉帕米与他汀类药物联用时
需减量。

4. 降脂药：如非诺贝特与
他汀类药物联用，可能增加肌
病 风 险 ， 需 监 测 肌 酸 激 酶
（CK）水平。

副作用监测与应对策略

1. 肝功能监测：他汀类药
物可能引起转氨酶升高 （发生
率1%～3%），建议用药前及用
药后4周至8周复查肝功能。若
转氨酶升高超过正常值3倍，需
暂停用药并重新评估。

2. 肌肉症状观察：肌痛、
乏力可能是肌病前兆，严重时
可进展为横纹肌溶解（罕见但危
险）。用药期间若CK升高超过
10倍正常值上限，应立即停药。

3. 血糖与肾功能：长期使
用他汀类药物可能轻微升高血
糖，糖尿病患者需加强监测。
严重肾功能不全者建议选择经
肾脏排泄较少的他汀类药物
（如阿托伐他汀）。

特殊人群用药注意事项

1. 老年人：肝肾功能减

退，易发生不良反应，建议从
低剂量开始，并加强监测。

2. 慢性肾病患者：需根据
肾小球滤过率 （GFR） 调整剂
量，如阿托伐他汀无需减量，
瑞舒伐他汀需慎用。

3. 哺乳期女性：他汀类药
物可致胎儿畸形，妊娠期禁
用；哺乳期需停药或暂停哺乳。

长期用药管理

1. 定期复查项目。包括血
脂四项 （总胆固醇、LDL-C、
HDL- C、甘油三酯）、肝功
能、CK及血糖，建议每3个月
至6个月评估一次。

2. 生活方式协同干预。结
合低盐低脂饮食、规律运动，
可减少他汀类药物用量需求。

3. 心理与睡眠调整。长期
用药者可能出现焦虑或睡眠障
碍，可通过心理疏导等方式改
善。

常见误区纠正

误区一：“副作用大，可吃
吃停停”

血药浓度波动反而增加发
病风险，出现不良反应应就医
而非自行停药。

误区二：“保健品可替代他
汀类药物”

尚无证据证明保健品能替
代他汀类药物的降脂及心血管
保护作用。

误区三：“进口药比国产药
好”

不同品牌药物成分一致，
疗效差异无统计学意义，选择
需结合自身经济条件。

最新研究进展与争议

近年研究表明，他汀类药
物 的 肝 毒 性 风 险 极 低 （约
0.1%），且可能通过降低脂肪肝
风险间接保护肝脏。

抗癌潜力部分研究提示，
他汀类药物或可降低肝癌风险
（机制可能与抗炎、抑制细胞增
殖有关），但仍需更多证据。

他汀类药物是心血管疾病
防治的基石，合理用药需结合
个体化评估、定期监测及药物
与饮食/药物的相互作用。患者
应避免因过度担忧副作用而擅
自停药，同时警惕“神药思
维”，坚持健康生活方式与规范
治疗相结合。

（来宾市人民医院神经内科
龙生保）

青春期，是女孩迈向成熟
女性的关键阶段，既充满希望
与活力，又伴随着诸多困惑与
挑战。在这一时期，女生的身
体与心理都经历着巨大的转
变。掌握生理健康知识，不仅
是对自身负责，更是成长道路
上的必修课程。

探秘青春期：
身体的奇妙蜕变

女生的青春期通常从10岁
开始，延续至18岁，其间身体
会经历一系列显著变化，这些
变化既是成长的标志，也是需
要特别关注的健康起点。

（一）性器官的发育
卵巢、子宫等内生殖器官

会逐步发育成熟，外阴形态亦
随之改变，阴毛开始萌生并逐
渐增多。卵巢功能逐渐健全，将
开始规律性地排出卵子，并分泌
雌激素和孕激素。这些激素不
仅促使乳房发育、骨盆扩张等，

还为月经周期的建立奠定了基
础。在此阶段，若发现乳房增
大、阴毛生长等身体变化出现得
过早或过晚（如8岁前出现第二
性征，13岁后乳房仍未发育），应
适时寻求专业医疗指导。

（二）月经初潮与周期规律
月经初潮是青春期最具标

志性的生理变化，通常发生在
11岁至14岁。初潮后1年至2
年，月经周期可能不规律，这是
因为下丘脑—垂体—卵巢轴尚
未完全成熟。正常月经周期一
般为21天至35天，经期持续3
天至7天，月经量20毫升至60
毫升。若出现月经量过多（卫生
巾每2小时湿透）、闭经（超过3
个月不来月经）或痛经难以忍受
等情况，需及时就医排查疾病。

（三）身体形态的变化
受激素影响，青春期女生

身高快速增长，平均每年可增
高5厘米至7厘米，部分可达10
厘米。同时，脂肪在胸部、臀

部等部位堆积，形成女性特有
的曲线。但需警惕因盲目节食
或暴饮暴食引发的营养不良、
肥胖等问题，这些都可能影响
身体发育与月经周期。

健康守护：
青春期的日常保健要点

面对身体的快速变化，掌
握科学的保健方法，才能平稳
度过青春期。

（一）经期卫生管理
1. 私密处清洁：每天用干

净的温水清洗私密部位，清洗
时从前向后冲洗，这样能减少
细菌进入。避免使用香皂、沐
浴露等清洁产品。

2. 经期用品使用：挑选正
规厂家生产的经期护理用品，
无论是卫生巾还是卫生棉条，
都要关注产品质量。每2小时至
3小时更换一次卫生巾，如果使
用卫生棉条，也要注意正确放
置，避免操作不当带来的不
适。夜晚休息时可以适当延长
更换时间，但尽量不要超过8小
时，及时更换能保持清爽干净。

3. 日常活动建议：经期可
以做一些轻松的活动，比如在
户外散步、做简单的伸展动
作，有助于缓解身体的不适
感。建议先暂停跑步、跳绳、

游泳等活动，以免影响身体状
态。同时，每天要保证充足的
睡眠，早点休息，注意保暖，
避免让腹部着凉。

（二）营养均衡与运动
1. 饮食搭配：保证蛋白

质、维生素和矿物质摄入，多
吃鸡蛋、牛奶、鱼类、新鲜蔬
果等。避免过多食用生冷、辛
辣食物、油炸食品，少喝含糖
饮料。可通过摄入牛奶、豆制
品、菠菜等补充钙和铁，预防
缺铁性贫血和骨质疏松。

2. 规律运动：每周进行至
少150分钟的中等强度运动，如
慢跑、跳绳、骑自行车等，既
能增强体质，还能缓解经期不
适和焦虑情绪。但运动后需及
时更换干爽衣物，避免着凉。

（三）心理健康调适
青春期情绪波动大，易出

现焦虑、敏感等心理问题。家
长和老师应给予充分理解，女
孩自身也需学会调节。

1. 沟通倾诉：遇到困惑或
烦恼时，主动与信任的人交
流，如父母、朋友或老师。

2. 兴趣培养：通过阅读、
绘画、音乐等兴趣爱好转移注
意力，释放压力。

3. 科学认知：通过正规渠
道 （如书籍、科普视频）学习

生理知识，避免因无知产生恐
惧和误解。

警惕异常：
需要及时就医的信号

青春期生理变化复杂，若
出现以下情况，应立即前往医
院妇科或儿科就诊。

1. 月经异常：初潮后超过2
年，月经仍不规律，或突然出
现闭经、月经过多/过少的情况。

2. 疼痛难忍：经期腹痛严
重影响日常生活，甚至伴随头
晕、乏力、恶心呕吐。

3. 分泌物异常：白带颜色
发黄、呈豆腐渣状或泡沫状，
伴有异味、外阴瘙痒。

4. 意外情况：遭遇性侵
害、自慰导致阴道出血，或对
身体发育存在严重焦虑。

青春期是人生中最美好的
阶段之一，每一次身体的变化
都 是 成 长 的 礼 物 。 学 会 认
识 、 接 纳 并 呵 护 自 己 的 身
体，以科学的态度应对生理
健康问题，才能让青春之花
绽放得更加绚烂。记住，无论
遇到什么困惑，都不是难以启
齿的秘密——父母、医生和老
师永远是你坚强的后盾。

（广州市妇女儿童医疗中
心柳州医院 巫晓霞）


