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如何服用铁剂
影响补铁效果

眼睛也是大脑疾病的“监视器”

◎冯翠月

铁是合成血红蛋白的重要原料，当铁摄入
量不足、吸收量减少、需求量增加、铁利用障碍
或丢失过多时，会导致血红蛋白合成减少，进而
引发贫血。铁剂是治疗缺铁性贫血的重要药
物，但很多患者在服用过程中常因用药细节不
当导致疗效不佳，甚至因副作用而中断治疗。

要知道，铁剂的服用时间、搭配禁忌和个体
化选择直接影响药物的吸收率和患者的胃肠耐
受性。

补铁剂各有优劣

口服补铁剂常见的如硫酸亚铁、富马酸亚
铁、琥珀酸亚铁等，尽量空腹服用。在空腹状态
下，胃内没有食物干扰，铁剂能较快通过胃部进
入小肠，而小肠是铁吸收的主要部位，这有利于
铁剂中的铁离子与肠黏膜细胞充分接触，吸收
率更高，效果更好。

不过，部分口服补铁剂可能刺激胃黏膜，引
发恶心、腹痛、便秘或腹泻等副作用；部分剂型
（如溶液）有明显金属味，可能引起患者排斥。

若空腹不耐受，可改为餐中或餐后1小时
温水送服，并搭配维生素C片促进吸收。胃肠
功能好者优先选择空腹补铁剂，并搭配维生素
C；胃肠敏感者优先选择餐时或餐后服用的补
铁剂，减少胃肠道刺激。

静脉补铁剂如蔗糖铁、羧基麦芽糖铁等，这
类静脉注射型的补铁剂能被人体完全吸收，起
效快，无胃肠道刺激症状。但美中不足的是使
用不方便，给药时需医疗监护。此外，还可能发
生严重不良反应，如急性并发症、氧化应激损
伤、加重感染、抑制白细胞功能、易铁超载等。

如何促进铁剂吸收

避免与坚果、牛奶、钙片、抗酸药（如碳酸氢
钠、氢氧化铝等）、浓茶、咖啡（含多酚和鞣酸）这
些食物或药物同服，它们会抑制铁剂吸收效
果。如必须食用以上食物和药物，需保证在服
用铁剂前2小时、服用铁剂后4小时进食。

促进吸收的“黄金搭档”维生素C可将三价
铁还原为更易吸收的二价铁，建议搭配100~
200mg维生素C，如1个橙子或1片VC片。诸
如萎缩性胃炎这类患者可能存在胃酸不足的情
况，可口服柠檬水辅助。

特殊人群需注意，孕妇贫血风险高，建议小
剂量分次服用，如每日分2~3次，必要时选择
缓释剂型；儿童优先选择口感好、刺激性小的液
体或颗粒剂型。

常见副作用这样应对

胃肠道反应：如出现黑便是正常现象，这
是铁与肠道硫化物反应的结果，无需恐慌。
便秘者可增加膳食纤维的摄入、多喝水，必要
时使用缓泻剂。

牙齿染色：液体制剂可能使牙齿变黑，建议
用吸管服用并及时漱口。

需要注意的是，缺铁性贫血纠正后需继续
补铁3~6个月，以补充储存铁。定期复查血清
铁蛋白（目标值＞50μg/L），避免使用过量导致
铁过载。

个性化用药提升疗效

用药细节是疗效的“放大器”，科学补铁才
能事半功倍！日常补铁，优先选择吸收率高、耐
受性好的铁剂如多糖铁复合物。根据胃肠反应
调整服药时间，必要时与医生沟通更换剂型。
避免“无效补铁”，若规律用药两周后血红蛋白
未上升，需排查是否存在持续失血、吸收障碍或
误诊情况。

◎王燕

眼睛是“心灵的窗户”，但从医学视角看，它也是大脑疾病的“监视器”。视神经作为大脑的直接延
伸，眼底血管与脑血管具有同源的解剖学结构。这种同源的神经解剖联系意味着大脑的“风吹草动”
往往会在眼睛上投射出蛛丝马迹。对于脑梗这一高复发率、高致残率及高致死率的疾病更是如此。

视力异常背后的大脑危机

72岁的王阿姨最近几年
爱上了玩手机，平时刷刷新闻，
看看小视频，一刷起来就是大
半夜都不舍得放下。有一天，
王阿姨突然觉得左眼前有点模
糊，像是眼睛上蒙了一层雾。
她抬手揉了揉眼睛，情况似乎
好了一点，就这样左眼视物模
糊反复了好几次。一周后，王
阿姨正刷着视频，左眼眼前猛
地一暗，仿佛有人拉上了窗帘，
右手拿手机也拿不稳了，她慌
忙闭眼歇了几分钟，再睁开时，
眼前又清亮了。之后的某一
天，王阿姨在厨房做饭时，右侧
身子猛地一沉摔倒了，话也不
会说了，被送往医院确诊为急
性脑梗死，右半边身体瘫痪。

像王阿姨这样的情况并非
个例。研究表明20%~50%的
脑梗死患者在发病前可能会出
现明显的眼部异常信号。这些
信号可能是“一过性的短暂出
现，也可能是长期累积的血管
损伤”。眼底血管病变与脑梗
死风险之间高度相关，眼底的
血管病变越严重，脑部的小血
管病变也越严重，患者的神经
功能受损越严重、致残率越高。

眼睛为啥是脑梗的“监视器”

为什么眼睛能成为脑梗的
“监视器”呢？

眼睛和大脑在胚胎发育时
期就是一体的，它们就像一对
亲密无间的“孪生兄弟”，结构
上，眼睛和大脑共享一张“血管
地图”，眼睛和大脑的供血来源
于同一套血管系统，眼动脉直
接起源于颈内动脉，为眼球供
血。当颈动脉或颅内血管发生
狭窄、栓塞时，眼动脉供血不足

会引发眼部症状，如短暂性黑
矇。另外，眼底血管与颅内小血
管具有“同质性”，眼底血管的变
化间接反映了颅内血管的变化。
而且眼底是人体中唯一能够通过
肉眼直接看到血管走行的部位，
对此部位进行拍照，可集中观察
照片中的动脉、静脉和毛细血管。

所以说，眼睛不仅是心灵的
窗户，也是大脑的窗户，眼睛更是
脑梗以及其他大脑疾病的“监视
器”。很多时候，脑梗真正的“前
奏”不是突然晕倒或者口齿不清
这些明显的症状，而是眼睛出现
的那些模糊、黑矇、重影等看似无
关紧要的小毛病。

四个眼部暗号或是脑梗前兆

现在人们的生活节奏普遍很
快，压力山大，再加上吃外卖、熬
夜等不良生活习惯不断，脑梗再
也不是老年人的专利。年轻人患
病的例子越来越多，而且很多时
候脑梗前，身体给的信号并不明
显，反倒是在眼睛这里容易显露
迹象。专家提示，眼部出现这4
种表现，有可能是脑梗发出的危
险信号。

单眼黑矇。单眼突然性眼前
发黑或视力丧失，很快又能完全恢
复，持续时间一般数秒至数分钟，
提示一过性的脑缺血发作。如果
这种单眼黑矇反复出现，这是颈动
脉狭窄或微栓塞的典型信号。

日常生活中，我们久蹲之后
突然站立也会出现眼前发黑，但
通常为双眼发黑，和脑血管疾病
常引发的单眼一过性黑矇不同。

视野缺损。双眼同一侧视野
缺损，比如右眼耳侧视野及左眼
鼻侧视野缺损，提示枕叶梗死。
患者往往会因为这种视野缺损，
频繁碰撞一侧物体，比如总撞到
左边门框。

视物重影。突发双眼视物重
影，遮盖单眼后症状消失，可伴眼
睑下垂、瞳孔不等大或眼球运动
受限，部分患者伴随眩晕及肢体
共济失调，这是脑干梗死的信号。

眼球震颤。小脑或脑干梗死
可引起不自主眼球摆动，注视固
定目标时加重，可伴有恶心、呕吐
及肢体共济失调。

此外，除了上述提到的视力
异常之外，还有以下表现也可能
与大脑疾病有关：眼皮下垂（眼皮
耷拉）、怕光、眼皮跳动异常、眼球
胀痛等症状。其中比较常见的是
眼皮下垂，一部分是由于老年人
眼皮脂肪少引起的，另一部分则
是由于负责眼皮抬起的动眼神经
受损了。

这种眼部不适优先挂神内

神经内外科和眼科在疾病上
的交叉非常多，很多人发现了异
常的眼睛提示信号却不知道该怎
么办，挂哪个科室的号，做哪些检
查可以进一步确诊。

要是眼睛只是偶尔不舒服，
比如出现了视物模糊、畏光、流泪
等眼部症状，首先去眼科排查眼
科疾病。如果患者眼部症状突
发、反复发作，还伴随着头晕、肢
体麻木、言语不清等情况，需立即
就医排查脑病病变。这时，建议
优先挂神经内科或急诊科，检查
包括头CT或MRI、颈部血管超
声、经颅多普勒检查等。

脑梗治疗的“黄金时间窗”从
症状出现开始只有4.5小时。在
这个时间内及时治疗，患者恢复
的机会更大。千万不能以为只是
普通眼病，而耽误了最佳的救治
时机。所以说，当你的眼睛突然

“看不清”了，可别掉以轻心，它可
能比你想象的要危险得多！


