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抗菌药物忌同服酸性食物
抗菌药物可以杀灭或者抑制病

原性微生物，从而起到对抗感染、保
护人体健康的作用。自 1928 年英国
人弗莱明在偶然间发现青霉素之后，
就不断有新的抗菌药物被发现或被
合成出来，并且在临床上广泛使用，
据统计人类的平均寿命也因此而延
长了约10年。

众所周知，抗菌药物在被用作人
类健康“守护之剑”的同时，也存在引
发耐药性的隐患。而人们可能忽视的
一点是，部分抗菌药物，如大环内酯类
（如红霉素）、磺胺类、氨基糖苷类（如
链霉素、卡那霉素、庆大霉素等）有时
还会像金属铁一样易受酸的侵蚀，在
酸性条件下表现出稳定性下降、溶解
度降低、抗菌活性下降等脆弱一面
——可以说是“怕吃醋”的抗菌药。

醋是厨房中最常见的调味品之
一，我国一些地区还有“无醋不成宴”
之说。除了用于调味，醋还具有开胃
促消化，促进钙、铁吸收，活血化瘀及
杀菌、抑菌等药用功效。醋的主要成
分为醋酸，pH 一般在 3 左右，是典型
的酸性物质。因此，吃醋就会影响同
服的、惧怕酸性环境的抗菌药物在人
体内的吸收、分布、排泄和代谢，进而
影响其抗菌活性。下面，让我们具体
看看“吃醋”对前文列举的几类“怕醋”
的抗菌药物会产生哪些影响。

口 服 红 霉 素 一 般 推 荐 剂 量 为
250mg，每 6 小时服用 1 次或 500mg，
每12小时服用1次。红霉素分子中存
在不稳定的内酯键、苷键等，在酸性条
件下极易水解而失去抗菌活性。与传
统理念不同，红霉素肠溶胶囊应当空

腹服用，因为它在酸性的胃液环境中
溶出较少，只有在碱性的肠液环境中
才能迅速溶出，进而达到血药浓度高
峰。在此顺便提醒一下，大部分肠溶
制剂应空腹服用，以便促使其迅速进
入肠道崩解、吸收。

磺胺类药物，多为碱性，同样怕
“吃醋”。如常见的复方磺胺甲噁唑，
用药期间应避免与酸性药物（如维C
泡腾片）同服，以免发生中和反应而影
响药效。磺胺类药物还会妨碍B族维
生素在肠道内的合成，用药 1 周以上
的患者，应适当补充维生素 B。该类
药物主要是以原型、乙酰化磺胺及少
量葡萄糖醛酸结合物的方式经肾脏排
泄，乙酰化后药物的溶解度降低，尤其
在酸性尿液中的溶解度会变得更低，
可能引起结晶尿、血尿或者尿路阻塞，

产生结石，导致肾脏损伤。故临床上
使用磺胺类药物时，应该适当增加患
者的饮水量或采取碱化尿液的措施
（如口服小苏打片，碳酸氢钠片，SB
片）来防止结晶尿的出现。

此外，氨基糖苷类的药物如链霉
素、卡那霉素及庆大霉素也是碱性药
物，其抗菌活性在碱性条件下才会更
强，用药时应补充充足的水分，并定期
监测听力及施行温度刺激试验，以防
第八对脑神经的损害，当然也要定期
监测肾功能。数据证明，庆大霉素的
抗菌活性于 pH8.5 的环境中比 pH5.0
时强100倍。食用酸性食物可以加速
该类浓度依赖性抗菌药物的排泄，从
而削弱其抗菌活性。

综上，在服用这些怕“吃醋”的抗
菌药物前后 1～2 个小时内应避免吃

醋或摄入含醋食物以及西红柿、山楂、
乌梅等酸性食物，以防止与抗菌药物
发生中和反应而影响药效。同时，切
忌用酸性的果汁或其他酸性饮料来送
服这些怕“吃醋”的抗菌药物。送服抗
菌药物还是用温开水比较合适。

值得注意的是，酸性物质同样也
可能对青霉素、头孢菌素、氟喹诺酮类
等相对“耐酸”的抗菌药物的人体吸收
等过程产生一定影响。如青霉素在偏
酸性的葡萄糖溶液中就不稳定，长时
间静滴会发生药物分解，导致疗效降
低，且易引发过敏反应，因此使用生理
盐水作为溶媒较为适宜，滴注时间也
不宜过长。

一句话，医患双方都要谨记：为确
保药效，临床使用抗菌药物时一定要
对酸碱度多加斟酌。 ■宗禾

据新华社 10月12日是国际关节
炎日。专家提醒，要早预防、早诊断、
早治疗关节炎疾病，防止更严重后果
的发生。

关节炎是一种慢性病，发病率
极高，风湿性关节炎更是被称为“不
死的癌症”，从老人到儿童都有可能
患上关节炎。目前，全世界关节炎
患者有 3.55 亿人，我国有各类关节
炎病人1亿以上，而且人数还在不断
增加。

武汉协和医院骨科张波博士提

出一些关节保护建议：腕关节是人
长期活动的部位，活动越多样化对
腕关节越有利；肩关节最大的危险
是运动不够，走路时摆臂有利于肩
关节，为防止弓腰驼背增加肩关节
磨损，每天可将肩部大幅向后转动
10次；保护踝关节，要少穿平底鞋和
人字拖，坐姿时脚尖上下运动再转
动，有利于踝关节；人过30岁后要注
意膝关节保养，爬山、爬楼梯、相对
剧烈的球类运动、长跑及过度肥胖
伤害膝关节；倒走有利于腰椎和膝

关节。
张波还建议，保护关节，要避免

久站、久坐、过量登山、爬楼梯等。
适当参加体育运动锻炼，中老年人
尽量选择对关节冲击小的运动，如
游泳、散步、慢跑等。普通人选择慢
走健身，每天健步走 6000 步左右比
较合适。无论年轻人，还是中老年
人，天气寒冷时都应注意关节部位
保暖，可适当进行关节部位的物理按
摩、热敷和理疗。如有关节不适，应
尽早就医。 ■黎昌政

据新华社 10 月 11 日是世界镇
痛日。其中癌痛，是癌症患者最常
见的症状之一，它往往让不少晚期
癌症患者难以忍受。专家介绍，癌
痛患者应避开用药误区，才能实现
科学治疗。

据世界卫生组织统计，晚期癌
症 患 者 中 50% 以 上 有 疼 痛 表 现 ，
30%会出现严重的剧烈疼痛。在中
国每天有约 100 万癌症患者遭受疼

痛折磨，却只有三成患者得到有效
缓解。

重庆市肿瘤医院药学部药师袁
忠珍介绍，在日常工作中，时常有
患者或家属咨询癌痛用药相关问
题，其中也不乏对药物认识和使用
的误区。

例如，研究证实，长期使用阿司
匹林、芬必得这类非甾体消炎药，会
对心脏、消化道、肾功能产生危害。

而且这一类药物存在最大限制剂量，
超过限制剂量后，止痛效果不会增
加，不良反应发生的可能性却会大大
增加。所以，需要服用止痛药的慢性
癌痛患者，使用吗啡这类阿片类药物
更为安全。

一些人认为不要轻易使用吗啡，
吃多了容易上瘾。袁忠珍介绍，吗啡
成瘾是针对健康人群的一种说法，而
癌症患者本身强烈的疼痛就能起到

很好的成瘾阻断作用。“癌症患者如
果严格按照医生指导，服用阿片类药
物的缓控释制剂镇痛，不会产生欣快
感和依赖性，基本不会出现成瘾性。”
袁忠珍说。

此外，很多癌症患者认为不痛就
可以不吃或者少吃。袁忠珍说，如不
按医嘱服药，当出现癌痛或癌痛加剧
时，疼痛就不能得到有效的控制。

■李松

一些不需要手术的骨折，一般
会在门诊经手法复位并以石膏或夹
板固定。复查X光片有时会显示骨
折还有点错位。有些需要手术的骨
折，术后复查的 X 光片也会显示骨
折仍有错位。

此时，患者或家属往往很紧张，
最常问的一句话就是：“医生，骨头还
错着位呢！这样行不行？要不要做
手术？”或者“是不是手术没做好？”尤
其是一些儿童患者的家长更是担
心。医生一般会很平静地回答：“没
关系，这是功能复位，对以后功能没
影响。”患者或家属经常一脸茫然：什
么是功能复位？听不懂，却又不好意
思细问，唯恐落下后遗症，为此经常
跑好几家医院，反复咨询才肯罢休。

什么是功能复位？临床上把复
位结果分为解剖复位和功能复位，
二者都是医学术语。解剖复位是指
复位后，完全恢复正常解剖形态，也
就是断端对得“严丝合缝”。这是最
理想的复位结果。但往往是理想很
丰满，现实很骨感。有时候医生虽
尽了最大努力，骨折仍未能“严丝合
缝”，但愈合后对肢体功能无明显影
响者，即称功能复位。

为什么不强求解剖复位？若强
求解剖复位常需通过多次手法复位
或手术中的广泛剥离才能达到，这
会进一步破坏局部环境，创伤大，并
发症多，功能恢复却并不一定令人
满意。治疗骨折的目的是争取功能
最大限度恢复，而不是最大限度复
位（解剖复位）。当然对于闭合复位
不能达到功能复位的骨折应及时手
术治疗。

为什么做手术了仍未能解剖复
位？过去的很多年里，为追求解剖
复位，手术时采取大切口，广泛显
露，骨块血运破坏大，出现了很多骨
折愈合慢或不愈合的情况，不得不
再次或多次手术，患者非常痛苦。
随着观念的改变，微创理念深入人
心，手术已经不再追求“大刀阔斧”
了。切口一般较小，骨折断端一般
不显露，这样可以尽量不加重骨折
部位的损伤，有利于骨折愈合，患者

功能恢复快，痛苦少。因此，正确的
做法是在充分保护断端血供的前提
下，争取解剖复位。但不能以破坏
断端血供为代价来强求解剖复位，
这样做得不偿失，此时满足功能复
位条件即可接受。

功能复位的标准是什么？
1、骨折部位的旋转移位、分离

移位必须完全矫正。
2、缩短移位在成人下肢骨折不

超过1cm；儿童若无骨骺损伤，下肢
缩短在2cm以内，在生长发育过程中
可自行矫正。

3、成角移位：下肢：轻微地（成
人不超过10度，儿童不超过15度）向
前或向后成角，与关节活动方向一
致，日后可在骨痂改造期内自行矫
正。向侧方成角移位，与关节活动
方向垂直，日后不能矫正，必须完全
纠正。否则关节内、外侧负重不平
衡，易引起创伤性关节炎。上肢：肱
骨干稍有畸形，对功能影响不大；前
臂双骨折则要求对位、对线均好，否
则影响前臂旋转功能。关节内骨折
需解剖复位。

4、长骨干横形骨折，骨折端对
位至少达l/3左右，干骺端骨折至少
应对位3/4左右。

临床上对于严丝合缝的复位，
强调追求而不强求——不管是手法
复位，还是手术复位，要尽量做到严
丝合缝（解剖复位），但也不强求。
俗话说“强扭的瓜不甜”，强求解剖
复位，说不定还不如功能复位效果
好呢。但这也并不意味着只要达到
功能复位就行了，正确的解读是：尽
了最大努力后仍不能达到解剖复位
时，才接受功能复位，就是“不得已
而求其次”的意思，或者说“两害相
权取其轻”。

理想的情况是：医生为患者负
责，尽量争取解剖复位；患者充分相
信医生，只能达到功能复位时，积极
配合治疗，不必有太大的心理负
担。毕竟治疗的最终目的是骨折愈
合和功能恢复。

■郭树章（新疆军区总医院创
伤骨科副主任）

爱护关节远离关节炎

癌痛患者应避开用药误区

骨折复位着重看能否恢复功能


