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为什么不能感觉好了
就停药

临床中常见这样一类情况：不少高血压、糖尿病、冠心病等慢性疾

病患者，在身体感觉好转后，会擅自偷偷停药。在他们认知里，此举既

能节省药费，又能免去每日服药的麻烦，更能避免肝肾受损。但这种看

似精明的行为，实则是在给自身健康埋下“定时炸弹”。慢性病用药的

依从性，对病情稳定和并发症预防有着关键作用。
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病情好转，多是药物“控场”
要明白一个关键问题：慢性疾

病症状消失、各项指标恢复正常，

并不意味着疾病已经痊愈。慢性疾

病的本质，是身体器官或系统遭受

了“不可逆的损伤”。以高血压为

例，其背后可能是血管弹性下降、

肾素-血管紧张素系统出现紊乱；

糖尿病则可能是胰岛β细胞功能衰

退、身体对胰岛素产生抵抗；而冠

心病则是冠状动脉发生粥样硬化，

血管内已经形成斑块。药物在这些

疾病的治疗中，扮演着维持机体正

常生命迹象的关键角色。一旦停

药，病情就会迅速反弹，甚至可能

比之前更为严重。

擅自停药，后果不堪设想
不少人怀有侥幸，认为停几天

慢病药无妨，不舒服再服即可。然

而，慢性病停药危害极大，远超想

象，不同慢性病停药还会引发一系

列严重“连锁反应”。

高血压停药：高血压患者停药

后，1～3天血压或快速反弹，甚至

超服药前。血压骤升使血管异常膨

胀，脑血管可能破裂致脑出血；冠

状动脉痉挛引发心肌缺血、心梗；

严重时还会伤肾，加速肾衰竭，危

害极大，患者务必坚持规范用药。

糖 尿 病 停 药 ： 糖 尿 病 患 者 停

药，血糖会飙升失控。身体转而分

解脂肪致酮体大量产生，引发糖尿

病酮症酸中毒，出现恶心、呼吸困

难等症状，24～48小时不抢救或危

及生命。且长期血糖波动会伤神经

和血管，让手脚麻木等并发症提前

到来。

冠心病停药：冠心病患者常用

阿司匹林、他汀类、β受体阻滞剂

等药物，若突然停药，危害显著。

阿司匹林抗血栓作用不再，斑块可

能破裂引发血栓；他汀停药后血脂

升高、斑块增大；β受体阻滞剂停

药，心率血压或骤变，加重心肌耗

氧，诱发心绞痛或心梗。

哮喘/慢阻肺停药：哮喘和慢阻

肺患者常用的吸入性糖皮质激素、

支气管扩张剂，具有维持气道通畅

的作用。一旦停药，气道炎症会迅

速加重，支气管会发生痉挛，患者

会突然出现呼吸困难、喘息、咳嗽

加重等症状，严重时可能因气道堵

塞导致窒息。

用药停药，都需谨遵医嘱
有 些 患 者 担 心 长 期 服 用 慢 性

病药物会对肝肾功能造成损害，从

而选择停药。其实，医生开具的慢

性病药物，都是经过大量临床验证

的安全有效药物。在推荐剂量下使

用，对肝肾功能的影响极小。而

且，医生在开药前，会综合评估患

者的肝肾功能、年龄、合并疾病等

情况，从源头上降低副作用风险。

如果实在担心副作用，正确的做法

是定期复查，而不是停药。建议坚

持每3～6个月查一次肝肾功能、血

常规，若发现指标异常，及时与医

生沟通，调整药物种类或剂量。

提升依从，打赢慢病持久战
慢 性 病 管 理 是 一 场 需 要 耐 心

与坚持的“持久战”，而提升用药

依从性就是这场战役中的关键“武

器”。

养成日常服药习惯：为避免漏

服药物，可将服药与日常固定行为关

联，如晨起刷牙后服降压药、晚饭后

打胰岛素，睡前用手机闹钟提醒。还

能借助分药盒，提前按早、中、晚分

好一周的药，置于显眼处，如此便能

有效防止因疏忽而漏服。

了解药物作用：不少人吃药时

懵懵懂懂，仅机械遵循医嘱，症状

稍有好转便擅自停药。这种做法隐

患极大，药物作用和停药危害若不

清晰，用药难坚持。大家应主动和

医生交流，充分了解相关信息，如

此才能心中有底，更有动力严格按

疗程坚持用药。

拒 绝 偏 方 保 健 品 ： 不 少 患 者

易受保健品夸大宣传的蛊惑，擅自

停用处方药，致使病情恶化。必须

明确，保健品与药品有本质区别，

绝不能相互替代。大家务必提高警

惕，身体若有状况、用药存疑，一

定要第一时间咨询正规医院的专业

医生。

对慢病患者来说，坚持规范用

药才是对自己健康最负责的做法。

如果对用药有任何疑问，不要自行

做决定，及时找医生沟通。医生永

远是慢病管理路上最靠谱的“战

友”，让我们携手共进，守护好自

己的健康。


