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一天，急诊护士来到药房，说有两种
药混在一起后发生了浑浊，请药师看一看
是怎么回事。经询问得知，浑浊现象是因
某种中药注射液和维生素C混合所导致，
药师从专业角度提醒护士，有不少注射剂
不能和维生素 C 混一起，一定要分开输
注。

维生素C是临床常用药，在治疗坏血
病，以及对某些慢性疾病进行辅助治疗
时，常会用到该药。在使用维生素C过程

中，如果碰上以下四类药物，就需要多加
注意，切勿混合使用。

1.其他维生素类。维生素K3具有氧
化性，与维生素C联用可发生氧化还原反
应，从而使两种药物的疗效减弱；维生素
B12与维生素C联用时，维生素B12的吸
收会受到影响；维生素 C 对维生素 A 有
破坏作用，还会促进体内维生素 A 的排
泄，若大量服用维生素C时，应注意补充
维生素A。

2.磺胺类药物。维生素C偏酸性，磺
胺类药物（一类广谱抗菌药）及其代谢产
物在这种酸性环境下可析出结晶，导致尿
结石，引起血尿、肾绞痛等。建议二者用
药时可间隔 2 小时以上，以避免结晶形
成。

3.酸性/碱性药物。维生素 C 偏酸
性，和酸性药物合用会相互抑制排出，严
重时可能导致中毒症状。比如与阿司匹
林（乙酰水杨酸）合用时应注意，阿司匹林
用作心血管药物且剂量较小时，同服维生
素C无较大影响；作为镇痛药物且剂量较
大时，应当先服维生素C，间隔2小时以上
再服用阿司匹林。

与碱性药物（如氨茶碱、碳酸氢钠和
部分治疗溃疡的药物）合用，维生素C会
遭到破坏，降低疗效，故应间隔服用。特
别需要注意的是，维生素C泡腾片和碱性
药物不可同时服用，以免发生化学反应。

4.中药注射液。中药注射液成分复
杂，一般要求单独输注，不与任何药物联
用，其中包括维生素C。

需要提醒的是，作为人体的必需营养
素，维生素C存在于食物中，只要人们规
律饮食，消化吸收功能正常，就不必刻意
补充维生素 C。适当补充维 C 对身体虽
有一定好处，但不能过量服用，否则会加
重身体负担，甚至发生过敏性休克等不良
反应。

四类药不能碰维C
●古艳婷

众所周知，糖尿病会引起各脏器组织
功能的损害。2020年糖尿病调查结果显
示，我国约有 4 亿人处在糖尿病前期，但
90％的人不知道自己处于糖尿病前期。
糖尿病前期是糖尿病发展的必经之路，也
是非常容易被忽视的。我国学者在大庆
糖尿病研究长达 20 年的随访中发现，如

果不加以防治，6 年后，
66%的糖尿病前期患者会
转变为糖尿病；20 年后，
93%的糖尿病前期患者会
转变为糖尿病；而在糖尿
病前期进行干预，糖尿病发

病危险可下降51%。患者大
多无症状，是体检时意外发现

的。
糖尿病前期是指血糖偏高，但未达

到糖尿病诊断标准的一种糖代谢紊乱状
态，是糖尿病的早期预警信号。糖尿病前
期分为两个类型，即空腹糖耐量损伤
（IFG）和餐后糖耐量损伤（IGT）。前者可
以通过空腹血糖诊断（6.1~7毫摩尔/升），
后者则需要口服葡萄糖耐量诊断（7.8~
11.1毫摩尔/升）。

糖尿病前期是控制糖尿病的最佳阶

段，其主要手段是生活方式干预，坚持运
动、健康饮食、控制体重。超重的糖尿病
前期患者需在3~6个月内减掉5%~10%的
体重，并长期维持理想体重，这对预防糖
尿病的发生有明显效果。在日常生活中，
要避免进食高脂肪食品；碳水化合物以非
精制、富含可溶性维生素的为佳，如粗粮、
全谷物等；多吃鱼、禽类等；多参加体育锻
炼，如快走、慢跑、骑自行车、游泳等，运动
不仅可以减重，还可以消耗血糖并增加胰
岛素的敏感性。另外，要避免或少用对糖
代谢不利的药物。

需要提醒的是，有糖尿病高风险因素
的人群，即40~45岁以上、肥胖、有糖尿病
家族史以及有高血压、血脂异常、高尿酸
血症等代谢异常病的人群，最好每半年进
行一次空腹血糖检查和葡萄糖耐量试验，
以便及早发现并采取干预措施。

大家常用“十人九痔”来说明痔疮的常见，但知
道不代表了解，对于痔疮，人们还有诸多认知误区。

误区一：小孩子肯定不会得痔疮。实际上，痔
疮覆盖各年龄段人群，随着年龄增长，各种致病因
素及诱因的不断增加，成年人，尤其是中老年人发
病率确实高于儿童和青少年，但这并不意味着儿童
不会患上痔疮。

误区二：吃辣容易得痔疮。目前，痔疮的病因
仍不清楚。但经多年研究及循证医学证实，痔疮的
发生、发展与以下因素有关。1.肛垫下移学说：肛垫
是位于肛管和直肠的一种组织垫，当其松弛、肥大、
出血或脱垂时，就会导致痔疮症状的出现。便秘、
妊娠、情绪紧张等因素则会增加肛管压力，导致肛
垫充血加重，诱发或加重痔疮。2.静脉曲张学说：经
常便秘、妊娠、前列腺肥大、肝硬化引起的门静脉高
压以及盆腔内巨大肿瘤等，都可使直肠静脉回流发
生障碍，导致痔静脉压力增高而扩张弯曲形成痔
疮。3.遗传、地理及食物因素：痔疮常有家族史，可
能与家族饮食和排便习惯及环境相似有关。辛辣
刺激性饮食确实会增加痔疮发生风险，但不是唯一
致病因素。

误区三：便秘会得痔疮，常腹泻不会导致。无
论是便秘还是腹泻，均可引起肛垫水肿、增厚和脱
垂，继而发生痔疮。腹泻多与肠道炎症有关，肛管
直肠感染包括肛隐窝和肛窦腺感染，也可引起痔静
脉炎症，使痔静脉失去弹性并扩张形成痔疮。

误区四：我的屁股不疼不痒，肯定没有痔疮。
早期或轻微的痔疮可以没有任何症状，但随着病情
的逐渐加重，患者可能逐渐出现症状：1.便血，特点
是无痛性、间歇性鲜血便，可自行停止，但反复出
现；2.肛门口可摸到肿物，即痔核，外痔就在肛门口，
内痔一期没有痔核，二期以后则会有不同程度的脱
出；3.疼痛，当外痔血栓形成，内痔脱出嵌顿、水肿、
血栓形成、感染或坏死时，才会出现疼痛。

误区五：大便带血就是痔疮。虽然便血是痔疮
的最常见症状，但这并不意味着便血就一定是痔疮
引起的。便血的病因覆盖整个消化道，包括痔疮、
肛裂、结直肠肿瘤或息肉、胃十二指肠溃疡、胃及小
肠肿瘤或息肉等。

误区六：广告上的随治随走比住院好多了。目
前痔疮的治疗方法有以下几种：1.药物治疗：包括口
服缓泻药软化大便、中药坐浴、痔疮栓或痔疮膏塞入
直肠内；2.注射疗法：将硬化剂注入痔块周围，造成局
部无菌性炎症，导致痔黏膜下组织纤维化，小血管闭
塞，从而使下移的肛垫回缩；3.枯痔钉疗法：将枯痔钉
插入痔中心部位产生创伤、异物反应，使痔静脉闭塞，
但目前使用较少；4.胶圈套扎法：通过器械将小胶圈
套扎在内痔的根部，阻断血运，使痔缺血、坏死、脱落，
创面逐渐愈合，此法适用于各期内痔，主要用于二、三
期内痔；5.冷冻疗法：应用液态氮与痔块接触，达到痔
组织冻结、坏死、脱落，创面逐渐愈合；6.红外线凝固
疗法：利用红外线围绕痔周围脉冲照射，使照射区组
织坏死；7.肛管扩张疗法：适用于肛管出口狭窄者，可
降低肛管压力；8.手术：包括外剥内扎术，痔切除术，
痔环形切除术，吻合器痔上直肠黏膜环形切除术。根
据痔疮的严重程度及病人的全身状况，临床会选择不
同的治疗方法。创伤小、不需麻醉或局部麻醉下即可
完成的简单治疗方法，可以在门诊完成，随治随走。
复杂或创伤较大的手术需要在腰麻下完成，术后要密
切观察手术并发症，需住院治疗。

误区七：怀孕/哺乳期不能做痔疮手术。若妊娠
期合并痔疮，可通过改变饮食结构软化大便缓解痔疮
症状，还可采用温盐水或中药坐浴等无创方法治疗。

如无创方法治疗无效，专科医生会根据痔疮的
严重程度选择对胎儿影响最小的麻醉和手术方法，
具体治疗方案由多学科协作共同参与讨论制订。如
哺乳期需行痔疮手术，医生会在临床药师指导下，选
择相对较安全的药物，并尽可能推迟哺乳时间。

误区八：痔疮做了手术还得复发，还是干脆忍
着吧。长期、大量的痔疮出血，可导致贫血；疼痛和
肛门瘙痒等症状，也会严重影响生活质量。所以痔
疮该治必须治，不过，痔疮的治疗只是消除症状，不
能根除。手术后，患者一定要纠正生活习惯，去除
致病因素，这样痔疮的症状便不再出现。

他汀类药物是临床常用药，用于降低
患者血脂并稳定血栓斑块，在治疗和预防
动脉粥样硬化性心脑血管疾病方面发挥
着重要作用。研究表明，他汀可显著降低
心脑血管疾病的发生率和死亡率。但“是
药三分毒”，关于他汀引起的不良反应，相
关报道有很多，其安全性一直备受关注。
一般认为，肌肉疼痛、肌无力是他汀常见
的不良反应之一，但前不久发表在《英国
医学杂志》上的一项研究表明，他汀可能
不会导致肌肉疼痛。

实际上，早在2017年医学期刊《柳叶
刀》就发表过一项类似研究，指出他汀治
疗期间所伴随的大多数肌肉不良反应，与
药物本身无关，而是由“反安慰剂”效应引
起的。所谓反安慰剂效应，简单来说就是
心理效应，即由于患者不相信药物的疗效
或担心药物的副作用，从而导致出现与药
物不相关的不良反应。在2020年的美国
心脏协会科学年会上，有学者也公布了关
于他汀相关肌肉症状的研究结果，认为服
用他汀出现的副作用主要是“反安慰剂效

应”，并非药物本身所导
致。

由此可见，患者服
用他汀后出现的肌肉疼
痛，很可能是种错觉。
因为疼痛也可能是人体
在自然衰老过程中出现
的，比如老年人（特别是＞
80岁者和老年女性）由于缺乏
维生素D、过量运动、肥胖、关节
炎、心理因素等，都有可能造成肌肉
疼痛。同时，年龄越大，合并疾病越多，联
用的其他用药也就越多，而红霉素、胺碘
酮等药物本身也有肌肉疼痛的副作用。
也有相关研究表明，服用他汀出现的肌肉
疼痛，有少数情况可能与患者自身基因有
关。如果没有相关基因因素，无论服用他
汀的剂量有多大、疗程有多长，也不会出
现相关的肌肉疼痛。

正因为一些错误认知，服用他汀期
间，一旦出现肌痛、肌无力，不少患者会归
因于他汀，并因此自行停药，这将给后续

治 疗
带 来 一 定

影 响 。 因 此 我
们给患者开具他汀时要做好解释工作，以
帮助患者坚持服用。

患者在服用他汀期间，要注意保持健
康的生活方式，规律运动，合理饮食，避免
与易诱发肌痛的相关药物合用。当出现
肌肉疼痛、肌无力等症状时，一定要咨询
医务人员，及时就医，检查肌酶，评估症状
的严重程度，排除其他原因造成的肌痛，
必要时可在医生指导下更换他汀的种类
或调整剂量。

““吃他汀肌肉疼吃他汀肌肉疼””可能是错觉可能是错觉
●李静静
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