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饭前服用的药物
空腹服用的药物一般建议在餐

前1小时服用，饭前服用的药物一
般建议在饭前 15~30 分钟服用。
需要饭前吃的药物，如果饭后吃了，
食物可能会影响药物的吸收，进而
影响药效。

这类药物一般有：
■降糖药物
进食后血糖会升高，为了避免

血糖大幅波动，降糖药物一般在餐
前30分钟服用，具体药物如格列齐
特、格列吡嗪、格列喹酮等。

■消化系统药物
消化系统药物许多需要餐前服

用，如质子泵抑制剂（奥美拉唑、泮
托拉唑等）应在早饭前半小时服用，
这样可以有效抑制饭后食物刺激引
起的胃酸分泌增加；促胃肠动力药
（多潘立酮、甲氧氯普胺等）建议在
饭前15~30分钟服用，可以帮助促
进胃蠕动和食物向下排空；胃黏膜
保护剂（复方谷氨酰胺、硫糖铝等）
也应饭前服用，以便药物充分作用
于胃壁。

此外，降脂药（如非诺贝特）和
抗凝血药（如蚓激酶）也推荐在饭前
服用。

饭后服用的药物
饭后服用的药物一般要在饭后

15~30分钟服用，这是因为需要饭
后吃的药物，如果饭前吃了，可能会
加重胃部刺激，或者达不到想要的
药效。此类药物一般有：

■非甾体抗炎药
非甾体抗炎药（如对乙酰氨基

酚、吲哚美辛、尼美舒利、布洛芬、双
氯芬酸等）一般建议餐后服用，因为
这样可以减少这些药物对胃肠道的
刺激。

但很多时候这种药物是按需服
用的，比如为了及时缓解症状，也不
用非等到正常吃饭时间后，如果服
用此类药物容易肠胃不适，可以少
量吃点食物后再吃药。

■维生素
我们的胃是酸性环境，维生素

B1、B2等在酸性环境中容易被破
坏，饭后服用有利于这些维生素的
吸收。

此外，还有一些药物如磷酸铝
凝胶，根据不同适应证需选择不同
服药时间。例如，治疗食道疾病时
需餐后服药；治疗胃食管反流、食管
炎时于餐后和睡觉前服药；治疗胃
炎、胃溃疡时于餐前半小时服用；治
疗十二指肠溃疡时于饭后3小时及
疼痛时服用。

晨服的药物
晨服指早上服用，如果没有特

殊强调，那就是早餐前或早餐后都
可以。这类药物一般有：

■长效降压药
长效降压药如氨氯地平片、培

哚普利片、非洛地平缓释片、硝苯地
平控释片、贝那普利片、西尼地平
等，这些药物一般每日服用一次，建
议在早晨7~8时左右服用，以维持
一天的血药浓度，有效控制白天的
血压高峰。

■抗心绞痛药
这类药物如美托洛尔缓释片、

比索洛尔片等。这些药物每日只需
服药一次，应在清晨服用，以避免气
温低时人体交感神经兴奋性提高，
导致血压升高和心绞痛的风险。

■抗抑郁药
这类药物如氟西汀、帕罗西汀、

氟哌噻吨美利曲辛片等。这些药物
多为每日给药一次，建议早晨服用，
因为抑郁症的症状常表现为晨重晚
轻，早晨服用有利于减轻焦虑、抑郁
症状。

■利尿药
这类药物如呋塞米、螺内酯

等。如果每日服药一次，建议早晨
服用，以避免夜间排尿过多影响睡
眠和休息。

■甲状腺激素类药物
这类药物如左甲状腺素钠片

等。因其吸收不规律，宜在早餐前
半小时用药，空腹将一日剂量一次
性用适当液体送服，以利于药物的
吸收。

睡前服用的药物
睡前服用的药物需要根据

每天入睡时间估计一下，一般在睡
前15~30分钟服用。这类药物主
要有：

■安眠药
常见的安眠药有艾司唑仑、阿

普唑仑、右佐匹克隆、氯硝西泮、唑
吡坦等，一般在睡前15~30分钟服
用。安眠药嘛，肯定要在睡前用。

■抗过敏药物
如马来酸氯苯那敏、西替利嗪、

氯雷他定、依巴斯汀等。这类药物
容易引起乏力、嗜睡、眩晕等不良反
应，建议在晚上服用。

■平喘药
如白三烯（炎症介质）受体抑制

剂孟鲁司特钠，β2受体激动剂沙丁
胺醇，茶碱缓释片等，如果医生建议
一天服用1次，晚上是最佳用药时
间。因为哮喘患者经常在夜间或凌
晨发作或加重。

■钙剂
如碳酸钙D3片，若每日只服1

次，服用的最佳时间建议餐后或者
晚上睡前。

一方面，因为酸性环境有利于
钙的吸收，进餐可以刺激胃酸分
泌，饭后不久是胃酸分泌最充分的
时候，因此，饭后1小时左右服用
钙剂最好。

另一方面，按正常的激素分泌
调节作用，人体在晚间12点以后至
凌晨时期内，血钙最低，夜间服用钙
剂的吸收率最高、利用最好。大家
可以根据习惯来选择。看哪个时间
最容易记起来服药，那就是最推荐
的时间。

■驱虫药
如灭虫宁、肠虫清等，睡前服用

可减少白天的不适感。

这些常见药，到底什么时候吃
◎乔业琼 杨迪

美国一项研究显示，每周吃不少
于140克黑巧克力或与患2型糖尿病
风险降低存在关联。

剔除饮食和生活方式等风险因素
后，研究人员发现，与很少或从不吃巧
克力的人相比，每周至少吃140克任
何类型巧克力的人患2型糖尿病的几
率降低10%；每周至少吃140克黑巧
克力的人患 2 型糖尿病风险降低
21%。然而，长期只食用牛奶巧克力
并不会显著降低患糖尿病风险，还会
导致体重增加。

研究人员解释，就糖的添加量以
及脂肪和热量水平而言，黑巧克力和
牛奶巧克力差别不大，关键是黑巧克
力含有更多的可可，而可可含有大量
黄烷醇。实验显示，黄烷醇能够改善
胰岛素敏感性，减少氧化应激和炎症
反应，所有这些都是糖尿病病理生理
学的组成部分。

但研究人员也指出，他们的研究
结果虽然显示吃黑巧克力与2型糖尿
病患病风险降低之间存在关联，但不
能证明二者之间存在因果关系。另
外，研究具有一定局限性：参加研究的
都是年纪较大的成年白种人，且巧克
力的消费量相对较低。这项研究结果
还与另一项涉及可可黄烷醇的研究相
冲突，后一项研究没有发现食用可可
有助于降低糖尿病患病风险。

有专家认为，巧克力是糖果，含有
糖分，不鼓励健康人群为了更好地控
制血糖去食用巧克力，而可以通过其
他来源，如蓝莓、黑莓等深色浆果以及
石榴、苹果和茶等摄入黄烷醇。但如
果是巧克力爱好者，那么每周少量吃
一些黑巧克力也无妨。

冬季病毒感染
不可盲目用药

◎张佳星

新冠病毒感染、肺炎支原体感染、
流感……一到冬季，呼吸系统疾病发
病率明显升高。面对多种病原体混杂
的局面，如何有效判断疾病类别，给予
及时对症的治疗？日前，在国家卫生
健康委召开的新闻发布会上，中日友
好医院主任医师陈文慧提醒，要针对
不同病毒用药，避免盲目滥用。

“冬季容易出现病毒感染，比如甲
流病毒、新冠病毒、流感病毒感染等，
而抗生素对病毒是没有效果的。”陈文
慧表示，针对不同病毒有不同药物，滥
用抗生素反而可能导致咳嗽、黄痰增
多，发烧无好转，血常规异常等情况，
一些患者还会出现症状的急性加重。

针对疾病类型的判断，专家们给
出了一些基础方法。感染甲流、乙流
等流感病毒，通常会在鼻塞、流涕、轻
微咳嗽等症状的基础上出现肌肉酸
痛、发热，并伴随聚集性发病的情况。
支原体感染多发生于儿童和青少年，
主要症状是发热、干咳、咽痛等。新冠
病毒感染有时会合并出现嗅觉、味觉
的异常。诺如病毒感染被称为“冬季
呕吐病”，在学校、幼儿园等机构容易
发生聚集性疫情，症状以呕吐和腹泻
为主，伴有恶心、发热。目前没有特效
药物或疫苗进行防治。

适量吃黑巧可能
降低患糖尿病风险

◎荆晶

我们经常在药品的说明书上看到“餐前服用”“餐后服用”等提示，不知道你有没有想过，“餐前服用”，
多久算“餐前”？为什么非得餐前服用？餐后服用会发生什么？那对应的，餐后服用呢？

文中提到的内容，非专业人士很可能记不住。记不住很正常，之所以说这么多并不是让大家一定记
住，而是要强调一个事儿——吃药之前仔细阅读说明书中的“用法用量”，如果说明书有具体标准，比如

“饭后一小时服用”这种，那就以说明书为准，同时具体的药物和剂量应遵循医生的指导。


