
夏天到了，爱吃鱼生的朋友有
口福了，炎热的夏天和冰凉的鱼生
搭配，简直完美。专家提醒，爱吃
鱼生的朋友要特别警惕肝吸虫
的感染。

肝吸虫病又称华支睾吸虫病，
俗称鱼生虫病，其成虫寄生于人
（或猫、狗）的肝胆管内引起一系列
的疾病症状，是严重危害健康的寄
生虫病。

肝吸虫往往通过鱼生或未经
煮透的鱼、虾肉传播到人体内，大
约经过一个月，可在肝脏胆管内发
育为瓜子仁状成虫。肝吸虫寿命
可达20～30年，据有关数据统计，
肝吸虫在广州有着约 10%的感染
率，属于高发疾病。

大约 1/3 的肝吸虫病患者没
有明显的自觉症状。常见的表现

有：早期发热、无力、不想吃饭、消
化不良等；中期肚子痛、全身发黄、
胆囊炎、胆结石等；晚期肝硬化、肝
癌、侏儒症（儿童）等。

它的危害不容忽视：成虫在胆
管中运动，破坏胆道上皮及黏膜下
血管，并吸食血液而导致人体营养
不良。虫体的分泌物、代谢产物、
虫卵和机械刺激等会诱发变态反
应而导致胆管增生，胆管管腔变
窄，胆汁流出不畅进而导致胆管结
石、胆囊炎、胆管炎、黄疸、肝胆管
梗阻等。而长期感染，可导致门脉
区周围纤维组织增生和肝细胞萎
缩变性，甚至肝硬化、肝胆管癌。

在肝吸虫病人血清中，IgG是
最容易检测到的特异性抗体。通
过肝吸虫 IgG 抗体检测可以有效
了解机体是否感染过肝吸虫。

实验室检测常用的还有肝吸
虫抗体和粪便常规（找虫卵），在粪
便里找到肝吸虫的虫卵是一个很

好的确诊手段，但因受到排卵量
少、排卵时间不定、虫卵个体小等
原因，检出率很低。

而在治疗上，吡喹酮、阿苯达
唑是常用的药物之一，在确诊被感
染后须在消化内科或感染科医生
指导下使用。

误区：酱油、芥末等调味料能
杀死肝吸虫？

正解：不能！肝吸虫的囊蚴对
调味品的抵抗力比较强，调味品短
时间内无法起到杀虫功效。

误区：喝白酒可以杀虫？
正解：不能！喝白酒不但杀

不死肝吸虫，反而会加重对肝脏
的负担。

误区：与别人共餐时有鱼生，
自己不食用鱼生，会感染吗？

正解：有这样的可能性，因为
寄生在鱼肉上的肝吸虫囊蚴可污
染到筷子，交叉污染到别的热菜。

（通讯员 白恬）

便秘是临床常见的复杂症状，
而不是一种疾病，主要是指排便次
数减少、粪便量减少、粪便干结、排
便费力等。便秘从病因上可分为
器质性和功能性两类，器质性便秘
包括肠道肿瘤、糖尿病、甲亢、红斑
狼疮等；功能性病变包括进食量
少、缺乏纤维素、精神紧张、腹肌及
盆腔肌张力不足、滥用泻药、老年
体弱等。因此，治疗便秘，首先要
排除器质性病变，这里主要讲功
能性病变引起的便秘生活改善方
法。如果你经常出现排便时需要
外力支持才能排出、一周大便少于
3次、便后常觉得肛门有异物阻塞
感、大便排不尽感等，那就可以自
我诊断为便秘了。许多人便秘的
时候要么是不在意，要么就是急
着吃泻药。但这两种应对，都不
是改善便秘问题的正确方式。

香蕉在一定程度上确实有通
肠、帮助排便的功效，但只有成熟
的香蕉才可以辅助通便，而“生”
的、未成熟的香蕉往往作用相反，
不仅不能帮助肠道排便，还会有收
敛、止泻的作用。本来便秘的人要
是吃了生香蕉，就更加重便秘了。

通俗而言，一般我们吃进嘴里
口感较涩、含苦的水果，往往都是
会引起便秘不利于肠蠕动的，如石
榴、柿子等。

虽然香蕉便宜又好吃，但也不
能多吃而且也不是所有人都适合

吃，如中医角度“体寒”的人、本身
肠道有疾病的人、肾功能不全者
等，都是不适宜多吃香蕉的。

能否缓解便秘关键在于我们
对白萝卜怎么吃？答案是要吃生
的没有煮熟的白萝卜。因为白萝
卜含有一种物质叫“芥辣油”，可以
刺激肠道蠕动，这种物质的存在也
就是为什么我们生吃萝卜时候会
有一种嘴巴辣辣的感觉。除了具
有芥辣油，白萝卜还富含另一种物
质叫“淀粉酶”，可以帮助我们人体
对食物的消化功能。但如果把萝
卜煮熟了，虽然口感会变好，淀粉
酶、芥辣油却被破坏了，也就失去
了帮助消化、促进通便的效果。

白萝卜虽然有消食解气的作
用，对于胀气性便秘是有一定效果
的。但在中老年人群中，经常存在
胃肠动力不足情况，如果白萝卜吃
多了反倒会引起便秘甚至加重原
本的便秘。

蔬菜和水果虽然含有大量的
膳食纤维，但光吃蔬菜是不能缓解
便秘的，膳食纤维还要配合足够的
水分才能通便。如果水分不够又
吃进去大量膳食纤维，那么我们的
大便会变得非常干燥不容易排出，
还可能导致便秘。

论起膳食纤维含量，粗粮比蔬
菜更胜一筹，如燕麦、荞麦、玉米面

等都含有非常高比例的膳食纤
维。所以日常饮食里适当搭配粗
粮进食，可以选择煮燕麦粥等方
式，不仅能增加我们肠道内的纤维
量还能补充足够水分、润滑肠道，
促进肠蠕动，改善烦人的便秘。

红茶、普洱等茶叶是经过发酵
的，鞣酸含量相对少，而鞣酸有抑
制肠蠕动的作用，会加重便秘。所
以，便秘的人更适合喝红茶和普洱
茶。而绿茶没有经过发酵，茶叶中
所含的鞣酸较多，可能造成便秘。
一些半发酵的茶，如铁观音、乌龙
茶，适合老年患者以及体质寒凉的
便秘朋友，可以适当饮用，也会有
所帮助。

需要注意的是，便秘的人喝茶
时，最好缩短茶叶的浸泡时间，并
尽量减少茶叶用量。因为如果饮
用红茶过度，容易引起患者交感神
经兴奋，这时反而会抑制胃肠蠕
动，造成便秘加重。

首先双手摩擦，微微感觉生热。
再把双手重叠贴在自己腹部

右下角处，按照顺时针方向滑动手
掌按摩整个腹部。

按压深度约1~2厘米，按压力
度以自己感觉舒适为宜按摩次数
不限制，多多益善。

这样不仅可以刺激肠道蠕动，
还能增加腹部内压力，辅助排便。

吃成熟香蕉

吃生白萝卜

搭配粗粮

喝红茶、普洱茶

腹部按摩

便秘的日常生活疗法
□中山大学附属第一医院 马晋平 杨光谱
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小贴士 肝吸虫病的常见误区

饭前：饭前15～60分钟服用
饭后：饭后15～30分钟服用
餐中：进餐少许后服药，药服

完后可继续用餐
空腹：一般指餐前1小时或餐

后2小时服用
晨服：早上服（早餐前或早餐

后）
睡前：睡前15～30分钟服用

这类药物一般对胃无大的刺
激，饭前空腹服药，药物吸收充分，
可以快速发挥药效。如胃粘膜保
护药：餐前服用可充分附着于胃壁
形成保护。胃肠动力药：多潘立酮
（吗丁啉）、莫沙必利等餐前服用，
促进胃肠蠕动和食物排空，帮助消
化。抗结核药：利福平、乙胺丁醇
等抗结核药物以早晨餐前一次性
服疗效最好。抗菌药物：阿莫西
林、头孢克洛、左氧氟沙星、罗红霉
素、克拉霉素等空腹服用吸收迅
速。以下这些药宜饭前服用：

一、降糖药
1.磺脲类胰岛素促泌剂：如格

列齐特、格列吡嗪、格列喹酮等应
餐前 30 分钟服用，药效最强时间
与进食后血糖升高水平时间相一
致,从而起到有效的降糖作用。而
格列美脲起效快，可以在早餐前即
服，不必在餐前半小时服。非磺脲
类胰岛素促泌剂如瑞格列奈、那格
列奈起效快,作用时间短暂,餐前半
小时可能引起低血糖，故应在饭前
15分钟服用或进餐前即服。

2.胰岛素增敏剂：如罗格列
酮、吡格列酮等，该类药的药理作
用为增加外周骨络肌、肝脏、脂肪
组织对胰岛素的敏感性，服药与进
食无关。由于此类降糖药作用时
间较长，每日仅需服药一次，早餐
前空腹服药效果好。

3、DPP-4抑制剂：如西格列
汀、维格列汀、沙格列汀和阿格列
汀等，该类药物的服用方式为一天
一次，与进食时间无关，早餐前空
腹服药效果好。

二、作用于消化系统药物
1、质子泵抑制剂：如奥美拉

唑、泮托拉唑等，由于质子泵抑制
剂对抑制餐后食物刺激引起的壁
细胞泌酸最有效，壁细胞中的
H-K-ATP 酶数量在长时间禁食
后最多，因此质子泵抑制剂宜在早
餐前半小时服用。

2、促胃肠动力药：如多潘立
酮、甲氧氯普胺、伊托必利等，此类
药物饭前 15～30 分钟服用，服药
半小时后血药浓度达到高峰，利于
促进胃蠕动和食物向下排空，帮助
消化，达到最佳疗效。

3、胃黏膜保护剂：如复方谷氨
酰胺、硫糖铝等，此类药物饭前服
用使药物充分作用于胃壁，在酸性
条件下与胃粘膜表面的粘蛋白络
合形成一层保护膜，宜饭前服用。

4、利胆药：如托尼萘酸等宜饭
前服用。

三、粘液溶解性祛痰药
粘液溶解性祛痰药如标准桃

金娘油、桉柠蒎等饭前服用更好发
挥祛痰效果。

需饭前服用的药物还有糖尿
病周围神经病变治疗药依帕司他；
钙拮抗剂地尔硫卓；抗凝血药蚓激
酶；抗贫血药蛋白琥珀酸铁等。根
据说明书，以下中成药宜饭前服
用：消渴丸、参苓白术颗粒、五子衍
宗片、固肾口服液、复方阿胶浆、益
气维血颗粒、振源胶囊、玉屏风颗
粒、诺迪康胶囊。

有些药物需要和食物在一起
才可以最大地发挥作用，如抗糖尿
病药：二甲双胍宜餐中服用，减少
对胃肠道的刺激，并降低腹胀不良
反应。阿卡波糖应随第一口餐吞
服，以减少对胃肠道的刺激。瑞格
列奈应在进餐时服，不进餐不服。
抗病毒药：更昔洛韦应与食物同
服，以利于吸收。减肥药:奥利司
他餐中服用可减少脂肪吸收。卡
维地洛对充血性心衰病人必须饭
中服用，以减缓吸收，降低体位性
低血压的发生；伊马替尼应在进餐
时服用，并饮一大杯水。以下这些
药物需随餐服用：

1、降糖药：双胍类如二甲双
胍，由于很多患者对这类药物的胃
肠道反应较重,宜在餐中或餐后服
用为佳。α-葡萄糖苷酶抑制剂如
阿卡波糖、伏格列波糖是通过抑制
小肠粘膜上皮细胞表面的α-葡
萄糖苷酶而影响碳水化合物的吸
收,降低餐后高血糖。该类药只有
与进食第一口饭同时嚼服,才能起
到较好的治疗作用。

2、助消化药：米曲菌胰酶、胰
酶宜在餐中服，可发挥酶的助消化
作用，避免被胃酸破坏。

3、大环内酯类：克拉霉素缓释
胶囊餐中服用可降低胃肠道不良
反应。

4、雄激素：十一酸睾酮用餐时
服用以产生适当的血浆睾酮水平。

5、生物靶向治疗药：伊马替尼
餐中服用可减少对消化道的刺激。

6、抗心力衰竭药：卡维地洛，
餐时服用，以减缓吸收，减低体位
性低血压的发生风险。

7、血脂调节药：非诺贝特餐中
服用可减少胃部不适。

8、治疗痔疮药物：地奥司明餐
中服用可减少胃部不适。

9、退乳药：溴隐亭餐中服用可
减少不良反应。

10、皮肤用免疫抑制剂：异维
A酸为脂溶性，进餐时服药可促进
吸收。

11、抗骨关节炎药：氨基葡萄
糖，本品宜在饭时或饭后服用，可
减少胃肠道不适。

12、抗病毒药：更昔洛韦餐中
服用生物利用度比空腹高。

13、心绞痛防治药：曲美他
嗪，餐中服用有利于吸收。

14、胃肠解痉药：匹维溴铵，
餐中服用更好发挥药效。

1.铁剂：如琥珀酸亚铁等，餐
中或者两餐间服用，减少对胃的伤
害，亦不影响铁的吸收。

2.肠粘膜保护药：蒙脱石散
等，两餐间服用，其作用是覆盖消
化道，增强黏液屏障。

对胃肠道有明显刺激的药物，
最好在饭后服用。非甾体类抗炎
药：布洛芬、对乙酰氨基酚、阿司匹
林、吲哚美辛(消炎痛)等，餐后服
用减少对胃肠的刺激。另外，头孢
呋辛片餐后服用可获得最佳的吸
收效果。

对于一些受昼夜节律影响的
药物，应按照其节律规定用药时
间。部分平喘药、血脂调节药、催
眠药、抗过敏药等，晚间睡前服用
效果较佳。

1.止喘药：哮喘多发作于凌
晨，睡前服用，止喘效果更好。如
沙丁胺醇、氨茶碱、丙卡特罗、孟鲁
司特钠等宜晚上服用，因哮喘多在
夜间、凌晨容易发作，故一日服用
一次的抗哮喘多在睡前半小时服
用，至凌晨时，血药浓度最高，疗效
较好，亦可起到预防作用。

2.抗过敏药：如氯苯那敏、苯
海拉明、异丙嗪、西替利嗪等，服用
后易出现瞌睡、注意力不集中等副
作用，睡前服用安全且有助睡眠，
宜在睡前半小时服用。

3.血脂调节药：如辛伐他汀、
氟伐他汀、瑞舒伐他汀、阿托伐他
汀钙等，普伐他汀钠，此类药物主
要是抑制内源性胆固醇合成。由
于胆固醇主要在夜间合成，因此晚
上给药比白天给药更有效。

4.良性前列腺增生治疗药：如
特拉唑嗪等须在睡前服用，以免引
起体位性低血压。

5.催眠药：如安定、艾司唑仑
（舒乐安定）、唑吡坦等，因起效快，
需在临睡前半小时服用。

6.钙剂：一天中骨骼对钙的吸
收力度最大的时间是在夜间，因此
要睡前 2 小时左右服用钙剂有利
于钙的吸收，增加血液中钙的浓
度，还能减少心脏病、中风等疾病
的发生。

7.轻泻药：如液体石蜡、酚酞，
服后 8~12 小时见效，故可在睡前
服下，第二天上午排便，符合人体
的生理习惯。

1.糖皮质激素：如泼尼松、地
塞米松等，由于糖皮质激素的分泌
呈昼夜节律性变化，分泌的峰值在
早上7～8点，因此，将一日的剂量
于早上7～8服用，药物对下丘脑-
垂体-肾上腺轴的抑制作用最轻，
副作用最小。但小剂量短程抗炎
用药不在此限。

2.抗抑郁药：因抑郁症有暮轻
晨重的特点，故 5-羟色胺再摄取
抑制药氟西汀、帕罗西汀等需在清
晨时服用。

3.抗高血压药：培哚普利、氨
氯地平等，由于血压呈昼夜节律性
波动，白天血压高于夜间，故一天
服用 1 次的降压药多在早上 7～8
点服用。

4.抗心绞痛药：心绞痛发作的
昼夜节律高峰为上午6～12小时，
而治疗心绞痛药物的疗效也存在
昼夜节律性。钙拮抗剂、硝酸酯
类、β受体阻滞剂在上午使用，可
明显扩张冠状动脉，改善心肌缺
血，下午服用的作用强度不如前
者。所以心绞痛患者最好早晨醒
来时马上服用抗心绞痛药。

5.质子泵抑制药：雷贝拉唑
钠、泮托拉唑等。因胃部壁细胞中
的 H-K-ATP 酶数量在长时间禁
食后最多，质子泵抑制剂在早餐前
半小时服用效果较佳。

6.利尿剂：呋塞米、氢氯噻嗪、
螺内酯等利尿剂如每日服药一
次，应于早晨服药，以免夜间排尿
次数增多。

需要晨服的药品还有：治疗
肝性脑病用药：乳果糖（早餐时）；
抗痛风药：苯溴马隆（早餐后）；双
膦酸盐：阿仑膦酸钠、氯膦酸二钠
（早餐前至少 30 分钟）；甲状腺激
素药：左甲状腺素钠（早餐前至少
30分钟）。

药品的服用时间除了根据不
同药物的药理作用、药物吸收与代

谢等特点外，还要因人而异，不能
一概而论，比如:

1、二甲双胍在患者可以耐受
时可以餐前服用，不能耐受的可以
在餐中或餐后即服。

2、人的血压有一个正常的生
理波动，大多数人 24 小时血压变
化表现为“双峰一谷”现象，即上午
6～10时之间有一个血压的峰值，
14～15 时有一个血压谷值，然后
下午16～18时又形成一个血压峰
值，以后缓慢下降直至凌晨 2～3
时的全天血压最低谷值，我们形象
地称这种血压为“勺型血压”。对
于“勺型高血压”患者，应用每日服
1 次的长效降压药，以早晨 7:00～
8:00为最佳服用时间。对于“勺型
高血压”患者，应避免在睡前或夜
间服用抗高血压药，以免造成凌晨
2～3 时的血压过低。当然，少数
患者可能还会在夜间再次出现一
个较高的血压，对这种“非勺型高
血压”，就需要在睡前再服用一次
降压药。因此，降压药的最佳服用
时间也要因人而异。

3、H2 受体阻断剂，如西咪替
丁和法莫替丁，餐后服用比餐前服
效果更佳，因为餐后服用可以延缓
吸收并延长作用维持时间，而雷尼
替丁的吸收不受食物的影响，不存
在饭前饭后服用的问题。

4、不同剂型的阿司匹林服用
时间也有差异，阿司匹林普通片要
求在饭后服用，以减轻对胃的刺
激。但肠溶包衣在正常情况下只
溶于碱性液体，饭前服用更利于
药物快速进入肠道溶解吸收，减
轻胃刺激。

5、同为胃黏膜保护剂，硫糖
铝、复方谷氨酰胺饭前服用可以在
胃形成一层保护膜，需饭前服；而
替瑞普酮的机制是促进粘液的分
泌，饭后服用比饭前生物利用度
高，故需饭后服用。

6、同为抗病毒药物，伐昔洛
韦宜饭前空腹服用，饭前空腹服
用后迅速吸收并转化为阿昔洛
韦。而更昔洛韦需餐中服用，因
为在饥饿状态下口服更昔洛韦的
绝对生物利用度大约为5％，进食
后为6％～9％。

1.忘吃药不能加倍补：偶尔忘
了吃药，如发现较早，一般采取补
服办法。但有些药的毒副作用较
大或药品说明书中明确提示漏服
后不能补服，则不要补服，以免引
起不良反应。

2.服药时要用温白开水：如果
用茶水送服，就会与许多药物可发
生反应，失去药效。果汁中含有酸
性物质，可使许多药物提前分解，
或使糖衣提前溶化，不利于胃肠吸
收。牛奶中的钙、磷、铁等可与药
物成分发生作用或结合而影响疗
效，或沉淀而影响吸收，而乳品中
的脂肪和蛋白还会影响某些药物
的吸收。干吞药物会刺激食管：口
服的药物（如片剂和胶囊）在服用
时，一定要喝足量的水，一般要用
200 毫升左右的温开水送服。如
果干吞药物或喝水不够，它会长时
间滞留在食管中，由于药物浓度过
大，特别是一些有刺激性的药物，
会对食管黏膜产生比较大的刺激，
甚至会导致一些不良反应的发生。

3.服药时不宜饮酒：对于服用
抗生素类药物的患者，少量饮酒或
饮用含酒精性饮料，都有可能引发
双硫仑样反应，出现头痛、呕吐、心
悸、呼吸困难等症状，严重者甚至
可能出现呼吸抑制、心肌梗死、休
克、急性心力衰竭等状况。

4.药物咬碎有讲究：药片掰开
要视情况而定，如果是控释、缓释
片剂药物，就不能掰开吃，常见的
有心血管药物硝苯地平、非诺贝
特、美托洛尔、氨茶碱，止痛药中的
吗啡、盐酸曲马朵等。对于肠溶
片，不能压碎或掰开，服用时也不
能咀嚼，如阿司匹林、胰酶片、吲哚
美辛、奥美拉唑、胸腺肽和双氯芬
酸钠肠溶片等。一个简单的辨别
方法是，药片中央若有切痕的，大
多可以掰开服用。胶囊和糖衣一
般都有降低药物口腔刺激性，或减
少苦味的作用，最好完整吞咽。

5.常见的需要嚼碎服的药物

有：治疗消化道溃疡病的，如盖胃
平、铝碳酸镁等，适于胃疼发作时
或饭前半小时嚼碎服用；钙制剂如
果嚼碎，可以增加吸收率，比如钙
片、碳酸钙、葡萄糖酸钙等；助消化
药类的干酵母，如不嚼碎易在胃内
形成黏性团块，影响药物的作用；
用于过敏性鼻炎、结膜炎、过敏性
哮喘、日光性皮炎及其他过敏性反
应的色羟丙钠，宜在饭前半小时嚼
碎服下；果导片用于治疗便秘，咀
嚼后服用效果更显著；控制哮喘急
性发作的喘息定、治喘灵在舌下含
服时，宜将药片嚼碎，然后含于舌
下，否则达不到速效。

6.服药后不要立即仰卧：服药
时应坐着或站着，服药后不要立即
仰卧，稍停留片刻，利用药物的自
身重力作用使其快速通过食道，以
免在食管内滞留，而延缓药物的作
用及损伤食管黏膜。服药时多喝
点水，最好活动二三十分钟再躺下
睡觉。有些咳嗽病患者，喜欢在睡

前服用止咳药，这种做法是不对
的。咳嗽病人切忌盲目使用止咳
药，痰浓稠者宜用化痰类止咳药。
那些有中枢抑制的病人，服止咳药
时更需谨慎。

7.服用汤剂时注意：对胃肠道
有刺激性药、消食药宜饭后服。补
益药、泻下药宜在空腹服；安神药
应在睡前服用。一般来说，汤药在
早晚各服一次。在煎药时最好在
第一次煎煮后，立刻加温水煎第二
次，将煎煮2 次的药液混合，分别
于早晚服用。如果是重症患者可
顿服，迅速发挥药效；咽喉、口腔疾
病的患者或者呕吐较重的患者，可
频服，即不分次数频频饮用。服汤
剂时，饮食应以清淡、易消化为原
则，而生冷、黏腻、腥臭、不易消化
以及有特殊刺激性食物，都应予以
避免。服药与进食间隔时间应在
1 个小时以上。但是治疗热病的
药，如热在肠胃，患者想喝凉饮者，
可凉服。治疗寒证的如外感风寒

的药，宜热服，而且热服后应再喝
些热粥，盖被出汗。服用中药讲究
辨证论治，因人而异，因每个人的
个体差异，性别、体质、季节等因素
的不同，用药也不同，不要自己随
意用药，如果热性体质的人再用热
性药，会适得其反，耽误了病情，造
成生命危险。

8.药物保存：一般药物宜分类
室温保存。糖浆开启后勿久放，一
旦被打开，就失去密闭的无菌环
境，容易被污染。在服用糖浆时，
切忌把糖浆瓶口直接与嘴接触，以
免因瓶口沾上细菌而使糖浆液污
染变质。服用糖浆后，应及时将瓶
盖拧紧，放置在阴凉、避光、干燥的
环境中。如果短时间内不再服用，
可放置在冰箱中低温贮藏。开启
后的糖浆液一般不宜久放，冬天不
超过 3 个月，夏天不超过 1 个月。
再次服用时应该对着光线看，观察
溶液是否澄清，否则不再服用。

（通讯员 朱素颖）

○医学指导：中山大学孙逸仙纪念医院药学部 陈楚雄

正确服药才能发挥药物最大作用正确服药才能发挥药物最大作用
服药方法不正确会直接影响药效的发挥，这是因为服药方法不正确不仅不能起到治疗疾病的作用，甚至

还会对身体造成伤害。正确的服药方法包括准确掌握服药时间和服药期间注意事项。选择合适的时间服用
药物，不仅能提高疗效，还会降低药物的副作用。国外研究表明，对于某些疾病，比如关节炎、癌症和哮喘来
说，要想药物起作用，服药时间很关键。哪怕是同一种药物、同一剂量，在一天中的不同时间服用，其疗效和
毒性可能相差几倍，甚至几十倍。理论上，服药时间一般以说明书为准。一般来说，服用时间是根据24 小时
来算,一日三次是间隔8小时服用，一日两次是间隔12 小时服用，一日一次是指间隔24 小时服药，服药时间
是根据药物半衰期进行。服药时间具体分为饭前服、饭后服、餐中服、空腹服、晨服、睡前服6 种。

饭前服用饭前服用

餐中服用餐中服用

饭后服用饭后服用

睡前服用睡前服用

晨服晨服

药品的服用时间药品的服用时间
因药因人而异因药因人而异

服药期间注意事项服药期间注意事项

生吃鱼虾 警惕 肝 吸 虫 病肝 吸 虫 病
○医学指导：广州医科大学附属第三医院检验科 刘美玲两餐中间服用两餐中间服用

服药时间分类服药时间分类

肝吸虫寄生在人的肝胆管内

早期症状不明显 危害不
容忽视

抽血就能验出是否感染


