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当心“药驾”！
服用这些药后千万别开车
　　一提到驾车出行，很多人可能立马会想到“喝酒不开车，开车不喝酒”，却不知道有
些药物服用了以后，也不能开车。那么，影响安全驾驶的常见药物有哪些？如何避免
“药驾”？对此，记者联系到了潍坊市妇幼保健院静脉用药配置科主管药师孟庆臻。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣

　　在生病服药之前须仔细阅读药品的说明书或是商品标签，
特别是当药品说明书上有类似“服药后不得驾驶机、车、船，
从事高空作业、机械作业及操作精密仪器”的提醒时，服用
后最好不要驾车。
　　服药期间必须驾车时，请注意以下几点：
　　在药店买药或者在医院开药时，要主动告诉医生自己
需要驾车，医生会尽量避免使用对驾驶员产生不良影响
的药物。
　　服药必须遵照医嘱或严格按照说明书要求的剂
量，千万不可超量、过量或者重复用药。
　　错开服药和驾车时间，专家建议服药后4小时-6
小时内，尽量少开车或不开车。
　　服药后留意自身状态，如果服药后行车途
中有头晕、眼花、困倦等不适，及时靠边停车
休息，必要时就医处理。
　　在我国，“药驾”引起的交通事故
率高达20%，所以司机朋友一定
要谨记道路千万条，安全第
一条，要驾不“药驾”。

如何有效避免“药驾”

　　世卫组织曾公布七大类药物在服用后可能会影响安全驾驶。其实
临床上服用后会影响驾车的药物多达十几类。参照世卫组织公布的药
物及药品说明书，常见的可能威胁到安全驾驶的口服药物有以下几类：
○作用于中枢神经系统的药物
　　镇静催眠药，如安定、苯巴比妥、阿普唑仑等。
　　抗抑郁药，如阿米替林、氟西汀和文拉法辛等。
　　抗癫痫药，如卡马西平、苯妥英钠、丙戊酸钠等。
　　抗精神病药，如氯丙嗪、氯氮平等。
  作用于中枢神经系统的药物，都会导致不同程度的嗜睡、
视力模糊、头晕、疲劳等症状。
○感冒药
　　常用感冒药中多含有抗组胺成分，主要为氯苯那敏（扑
尔敏）、苯海拉明，服用了一些含有这些成分的复方感冒药
如999感冒灵、康必得、复方氨酚烷胺等就会引起嗜睡、反应
迟钝、视力模糊、头痛、目眩、倦怠等不良反应，影响安全
驾驶。
○镇咳药
　　服用这类药物可能产生头晕、疲劳倦睡、视觉障碍
等，如可待因、喷托维林这两种药是通过对大脑起作用
达到镇咳效果的，可能导致疲劳困倦。

○解热镇痛药
　　服用这类药物可能会导致头痛、头晕、视觉

障碍等不良反应，如布洛芬、对乙酰氨基酚等。
○降压药

　 服用这类药物可能导致体位性低血
压、嗜睡、眩晕、头痛、视力模糊

等症状，不利于安全驾驶，
如硝苯地平、普萘洛尔

（心得安）等。

影响安全驾驶的常见药物有哪些
○降糖药
　　服用后可能导致低血糖反应，引起头晕、多汗、虚脱等，甚至短时
间丧失意识，如胰岛素、达美康、消渴丸等。
○含酒精的药物
　　还有一些药物本身含有乙醇，如治疗胃肠型感冒的藿香正气水、健
胃祛暑的十滴水、治疗咳嗽和咳痰不爽的复方甘草口服溶液等，其中藿
香正气水酒精（乙醇）含量为40%-50%，如果驾驶员口服10ml后立刻测试
血液中的酒精含量，数值可达醉驾标准，可见这一类药物对驾驶产生的
不良影响不容小觑。

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣 通讯员 马振宁
　　生活中有的人对药“乱用一通”，殊不知这并不一
定能达到预期的效果，甚至还会适得其反。对此，潍坊
市人民医院静脉用药调配科的孙秀田为市民讲解身边
常见的六个用药误区。
误区一：随意换药、调剂量
　　很多高血压患者不按医生处方用药、不规律用药。
抗菌药的使用中也有患者随意加量、任性换药的现象。
高血压药物需要在血压计监测的情况下规律地使用，
使高血压保持在一个合理的平稳的波动范围。
  抗菌药物的药效依赖于有效的血药浓度及药物疗
程，如达不到有效的血药浓度及药物疗程，不但不能杀
灭细菌，反而会使细菌产生耐药性，增加治疗难度。
误区二：对中药的认识太片面
　　很多人认为中药安全、没有副作用，甚至能有病治
病，无病强身。
　　如六味地黄丸只适合阴虚患者、肾阴不足的人。
年轻人或者肝脾湿热、肺热的人服用六味地黄丸，不但
会加重湿热，还会导致口舌生疮、小便发黄等现象，可
能导致身体不适，甚至使原有病情加重。服用六味地

黄丸前一定要咨询医生，弄清是否对症。
  牛黄解毒片服用不要超过三天，否则会引起慢性
砷中毒，重者危及生命。
误区三：老人在冬天来临前去医院输液通血管
　　生病了再去治疗就好，不要随意地去输液，会导致
老人心肾功能负担加重，药物过敏严重者还可能导致
心衰。
误区四：一日三次药分别在三餐后服用
　　过于频繁地服药并不能帮助突袭病原体，只会突
袭自己的内分泌。一日三次的一日是相对于24小时而
言的，并不是12小时。一日三次可以这样安排：早上7
时、下午3时、晚上10时。
误区五：饭前服药就是空腹服药
　　这是两个不同的概念。餐前一小时、餐后两小时
是空腹服药，而餐前服药是指餐前15分钟-30分钟。个
别药物对肠胃伤害很大，一定谨遵医嘱。
误区六：感冒用药之后效果不好，换一种药再吃一次
　　相同类型的药不能短时间内反复吃，最少间隔6小
时才能进行下次用药。有些药并不是吃得越多效果越
好，一定谨遵医嘱。

这六个用药误区请务必知晓

心肺运动试验
适合哪些人

□潍坊日报社全媒体记者 王路欣
　　“医生，我有心脏病，还能游泳吗？”有些心脏支
架术后患者和心衰患者，不知如何科学运动。为解

决这一问题，心脏康复应运而生，其核心内容是通过
心肺运动试验进行科学运动耐力评估，因人而异地
制订运动处方。那么，心肺运动试验适合哪些人？
对此，记者联系到了潍坊市中医院的专家。
 　心肺运动试验作为一种客观、定量、无创的检查
方法，已广泛应用于心肺康复临床实践，它不仅可以
阐明运动不耐受、运动相关症状的病理生理学机制，
在疾病的鉴别诊断、预后评估、医疗干预效果评价、
运动处方制订等方面也具有重要的临床价值。
　　同时，心肺运动试验有助于发现运动所诱发的
病理生理变化，提高运动安全性。根据心肺运动试
验测定的相关指标和临床情况，对受试者进行危险
分层，根据分层结果确定运动强度的安全范围以及
运动时间和运动频率，再根据峰值心率、峰值负荷等
指标，制订个体化的运动处方。
  心肺运动试验适合哪些人呢？有明确的心血管
疾病患者；各种心脏病术后，如冠脉搭桥术后、冠脉
介入支架术后、心脏瓣膜病术后等；心力衰竭患者，
如慢性、稳定期的心力衰竭患者；心血管病的高危人
群，如早期高血压、糖尿病、血脂异常等患者。
　　合理运动康复可以提高肌肉和心肺功能，减少
再住院，有效改善高血压、高血糖、脂代谢异常、肥胖
等心血管危险因素，提高生活质量。


