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速效救心丸，吃错反伤身
⊙广安市广安区人民医院   曾   钢

家里常备一瓶速效救心丸是不少中
老年人、心脏不适人群的共识，作为冠心
病、心绞痛的应急救命药，它起效快、携
带方便，关键时刻能快速缓解心肌缺血，
守住心脏安全防线。但临床中发现，绝大
多数人都存在用药误区：心慌就吃、空腹
乱吃、和硝酸甘油混用、当成日常护心药
长期吃，还有不少人盲目囤药、过度依赖
这款药物。殊不知，救命药乱吃，反而会
伤心脏、加重病情，甚至错过最佳急救时
机。本文将明确速效救心丸的正确用法，
帮助大家避开用药误区。

分清适应证：只救心绞痛，不适合所
有心慌

很多人只要胸闷、心慌、心脏不舒
服，立刻含服速效救心丸，这是最普遍
的错误。这款药物核心作用是行气活血、

扩张冠状动脉，只针对冠脉狭窄引发的心
绞痛。如果是熬夜、贫血、低血糖、心律
失常引发的心慌胸闷，服用后不仅没有效
果，还会耽误真正病情。典型适用症状：
胸口压榨性闷痛、左肩后背放射性疼痛、
憋气气短，多在劳累、情绪激动后发作，
这类情况服用才有效。无明确心脏病史的
普通人，切勿随意服药。

正确服用方式：舌下含服，不可温水
吞服

速效救心丸的正确用法为舌下含服，
舌下区域血管分布丰富，药物成分能够直
接通过黏膜吸收进入血液循环，通常在1至
2分钟内即可起效，从而迅速扩张血管、缓
解缺血症状。若是温水吞服，药物需要经
过肠胃消化吸收，起效时间拉长至十几分
钟，心绞痛黄金救治时间被白白耽误。突

发不适时，一次性舌下含服4至6粒；若症
状严重急性发作，可一次性舌下含服10至
15粒。服药后应保持坐姿休息，不宜平躺
或站立。

两大致命误区：日常乱吃，和硝酸甘
油混着吃

误区一：长期日常服用养心。部分老
人没有胸痛症状，每天坚持吃几粒养护心
脏，长期过量服药会导致血管过度扩张，
引发低血压、头晕乏力、心慌心悸，还会
产生耐药性，真正发病时药效大打折扣。

误区二：突发胸痛，速效救心丸和硝
酸甘油一起吃。两种药物都能扩张冠脉，
叠加服用会造成血压骤降，脑部供血不
足，极易诱发晕厥，反而增加心脑血管意
外风险。急救首选硝酸甘油，无效再更换
速效救心丸即可。

这些人慎用：乱吃反而加重身体负担
速效救心丸成分含有川芎、冰片，药

性偏寒凉，并非人人适配。首先，低血压
人群严禁服用，药物扩血管会进一步压低
血压，危及生命；其次，脾胃虚寒、经常
腹泻胃痛的人群，冰片会刺激肠胃，加重
消化道不适；另外，孕期女性、过敏体质
人群，禁止擅自使用。

常备也要定期换：过期药等于无效药
很多家庭一瓶救心丸放三四年从不更

换，药物开封后容易受潮、挥发，药效完
全流失。建议居家常备药品每6～12个月检
查一次，过期、变色、气味变淡，立刻丢
弃更换。同时药品避光密封保存，不要放
在车内暴晒，高温会加速药物失效。

速效救心丸是应急救命药，不是日
常保健药。牢记：对症使用、舌下含服、
不叠加用药、不长期乱吃、定期更换药
品。心脏不适先辨明症状，精准用药才能
救命，盲目乱吃，只会让救命药变成伤身
药。有冠心病基础病的人群，务必遵医嘱
规范用药，切勿自行调整药量。

右美托咪定联合阿片类镇痛，
为全麻术后恶心呕吐筑起防护屏障

⊙隆昌市人民医院   陈   娜

全麻术后恶心呕吐是术后常见的不适
症状，不仅会加重患者身体痛苦，还可能
影响切口愈合、延长恢复时间，让术后康
复过程变得艰难。右美托咪定联合阿片类
镇痛的方式，逐渐应用于全麻术后护理，
不少患者疑惑这种联合方案能否有效预防
恶心呕吐，为术后恢复筑起防护屏障。

术后恶心呕吐，不只是肠胃不适
全麻术后恶心呕吐看似是简单的

肠胃反应，实则与麻醉药物影响、术
后镇痛方式、身体应激反应等多种因素
相关。全麻药物会刺激胃肠道黏膜、影
响神经调节，阿片类镇痛药物单独使用
时，也可能诱发恶心呕吐，导致患者出
现胃部不适、呕吐不止等症状。这种不
适不仅会让患者产生焦虑、烦躁情绪，
还可能因呕吐时腹压增加，牵拉手术切
口，加重疼痛、增加切口裂开的风险，
甚至影响进食和营养吸收，延缓术后恢
复进度，成为术后康复的阻碍。

联合镇痛方案，筑牢术后防吐屏障
1.协同作用，双重缓解不适症状。右

美托咪定联合阿片类镇痛，并非两种药物
的简单叠加，而是通过协同作用，既强化
镇痛效果，又有效抑制恶心呕吐。阿片类
药物是全麻术后核心镇痛药物，能精准缓
解手术切口及全身疼痛，但单独使用易引
发胃肠道反应。右美托咪定能调节体内神
经平衡，抑制诱发恶心呕吐的神经信号，
同时减轻阿片类药物的胃肠道副作用，二
者结合，既能让镇痛效果更持久稳定，又
能从源头减少恶心呕吐的发生，实现镇痛
与防吐的双重保障。

2.温和安全，提升术后康复舒适度。
这种联合方案兼顾疗效与安全性，契合
术后患者的身体状态。右美托咪定作用温
和，不会对呼吸功能造成明显影响，还能
缓解术后焦虑、躁动，帮助患者保持平稳
状态。阿片类药物通过精准给药，在保证
镇痛效果的同时，减少用量，进一步降低
恶心呕吐等副作用的发生概率。二者联合

使用，能有效减少术后恶心呕吐的发生率
和严重程度，让患者在术后无须承受剧烈
疼痛和肠胃不适，提升术后康复的舒适
度，为身体恢复创造良好条件。

了解认知联合方案，明确适用人群与
护理要点

1 .适配人群，贴合全麻术后患者需
求。右美托咪定联合阿片类镇痛，尤其适
合全麻术后患者，无论是腹部、骨科还是
其他部位的全麻手术，这种联合方案都能
发挥良好的镇痛防吐作用。对于术后疼痛
明显、既往有术后恶心呕吐史，或是对疼
痛和呕吐耐受度较低的患者，这种联合方
案能更好地满足其康复需求，有效减少术
后不适，助力患者快速恢复。其适配性
广，能根据患者的手术类型、身体状况，
调整药物剂量，实现个性化防护。

2.规范应用，保障防护效果与安全。
这种联合方案需由专业医生根据患者的具
体情况制定，术前医生会评估患者的身体
状态、手术类型，确定药物剂量和使用时
机，确保方案安全有效。术后患者需遵循
医嘱，密切配合医护人员的观察和护理，
若出现轻微恶心、头晕等不适，及时告知

医护人员，无须过度焦虑。医护人员会实
时监测患者的身体反应，根据恢复情况调
整药物用量，确保联合方案既能发挥防吐
防护作用，又能最大限度保障患者的身体
安全。

配合科学护理，强化防吐防护效果
右美托咪定联合阿片类镇痛能为全麻

术后恶心呕吐筑起防护屏障，但还需配合
科学护理，才能进一步强化防护效果。术
后患者要保持舒适的体位，初期可采取半
卧位，减少胃肠道压迫，缓解恶心感。术
后6小时内避免进食进水，待胃肠功能恢复
后，逐步过渡到清淡、易消化的饮食，避
免过饱、油腻食物刺激胃肠道。同时，保
持室内空气流通，减少异味刺激，保持积
极平和的心态，避免焦虑、紧张等情绪诱
发恶心呕吐，配合联合镇痛方案，就能最
大化发挥防吐作用。

右美托咪定联合阿片类镇痛，能够有
效抑制全麻术后恶心呕吐的发生，缓解术
后疼痛，为全麻术后患者筑起坚实的防吐
防护屏障。它不仅能减少术后不适，还能
提升康复舒适度，缩短恢复周期，让患者
更轻松地度过术后恢复期。
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您可能有过这样的经历：带孩子去医院，
医生开了他们医院自制的药膏，对治疗湿疹
特别有效；或者家里的老人在中医院开了特制
的、外面药店买不到的丸药。当您想多开几支
备用，或是推荐给外地的亲友时，却被告知：
“这是医院制剂，只能在我们本院凭处方购
买。”这难免让人困惑：既然是有效的好药，
为什么不能像普通药品一样，在药店广泛销
售，方便更多患者呢？接下来就让我来讲讲，
为什么医院制剂只在本院卖。

医院制剂不是国药准字药
我们通常在药店能买到的、有国药准字批

准文号的药品，是经过国家药品监督管理局严
格审批的，可以在全国范围内生产、流通和销
售的上市药品。而医院制剂，它是由医院制剂
室根据临床长期应用的有效处方，自行配制、
供本单位使用的医疗机构内部制剂。它的诞
生主要是为了弥补市场药品的不足，满足本医
院特殊患者的诊疗需求。您可以把它理解为医
院的“内部厨房”或“定制工坊”，它生产的
“菜品”（制剂）可能风味独特、针对性强，
深受本院“食客”（患者）欢迎，但这个厨房
的资质、卫生标准和菜品，主要是为了服务本
院，并未拿到面向全社会开连锁餐厅的“餐饮
许可证”（国药准字批号）。

严格的属地管理与安全性红线
国家允许医院生产制剂，但为其划定了明

确的活动边界，核心考量是责任可追溯，风险
可控制。

1.从生产到使用的闭环管理。医院制剂从原料
采购、配制生产、质量检验、到临床处方使用，全
部在一个医院体系内部完成，这形成了一个完整
的、可监控的闭环。一旦发生任何质量问题，医院
可以迅速启动内部追溯，精准定位到批次、原料甚
至配制环节，并直接通知开具处方的医生和使用患
者，将风险控制在最小范围。

2.如果放开销售，风险将呈指数级扩大。
一旦允许跨院甚至跨省销售，这个闭环就被彻
底打破。药品离开了原生产医院的直接监管范
围，其运输、储存条件（如温度、湿度）是否
达标无法保证；外院医生不熟悉该制剂的详细
特性、注意事项和潜在配伍禁忌，可能产生用
药风险；若发生不良反应，追溯、调查和召回
将变得极其困难复杂。从监管角度看，这是无
法承受的安全责任。

因此，只在本院卖是法律为它设定的最基
本，也是最核心的安全防火墙。

量身定制与临床配套的属性
很多医院制剂，尤其是那些疗效卓著的明星

制剂，其价值不仅在于药品本身，更在于它与该

医院独特的诊疗方案和临床经验紧密捆绑。
1.量身定制的产物。许多制剂来源于本院名

老中医的经验方、针对本地域高发疾病的特点
方，或为解决某些专科疑难问题研发的协定处
方。它本身就是为了解决本院临床的特定需求而
生，是医院整体治疗方案的有机组成部分。

2.处方权与知情权的捆绑。开药的医生通常
是深谙该制剂使用精髓的本院专家，他们清楚地
知道它适用于什么证型、什么阶段，如何与其他
治疗搭配，以及需要向患者交代哪些注意事项。
这种专家经验是药品安全有效使用的重要保障。
如果流入外院，缺乏相应经验的医生可能用不
对，反而影响疗效或带来风险。

所以，医院制剂只在本院卖，并非医院藏着
掖着或搞特权，而是由我国药品监管体系、其自
身定制化属性以及安全责任边界共同决定的科学
管理措施。它体现了对患者高度负责的谨慎：用
一道明确的围墙，将药品的使用风险牢牢锁定在
经验可及、管理可控的范围内。这道围墙，保护
了本院的患者，也规避了未知环境下可能产生的
广泛风险。

当您下次拿到一瓶医院制剂时，可以多一
分理解，它承载的不仅是医生的智慧和药师的匠
心，更有一份严谨的、有边界的安全承诺。它是
现代医疗体系中，一种特色鲜明、不可或缺的宝

贵补充。


