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近日，来自英国牛津大学的一项研
究显示，成年人晚上10至11点入睡心
血管病风险最低；而12点以后入睡，心
血管病风险最高。

研究分析了英国生物银行88026名
居民的资料。使用腕式装置收集了7天
入睡与觉醒的数据。平均随访5.7年。

研究显示，入睡时间与心血管病的
发生率之间存在“U”型关系，晚上10点
前入睡、10点至11点、11至12点入睡
和12点以后入睡，心血管病发生率分别
为 3.82/100 人年、2.78/100 人年、3.32/
100人年和4.29/100人年。

心血管病发生风险在12点后睡觉
者中最高，在 10 至 11 点入睡者中最
低。在考虑了睡眠时长和睡眠规律后，
研究显示，与晚上10至11点入睡者相
比，在12点及以后入睡者心血管病风
险增加了29%，10点前入睡增加了25%
的风险。

此外，研究者还发现，晚上入睡时间
与心血管病的关系，在女性更为显著。
且较短的睡眠时间、睡眠不规律也均增
加心血管病风险。
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这个点儿入睡
对血管最友好

四大病原体当道
发热咳嗽要不要去医院？

近期，儿童呼吸道感染性疾病多发，且肺炎支原体的“霸主”地位被流感掀
翻。目前北方地区儿童呼吸道感染常见病原分别为流感病毒、腺病毒、呼吸道
合胞病毒、肺炎支原体。四大病原体“当道”家长该如何区分？孩子发烧咳嗽
是不是就要马上去医院？居家护理时家长可以做些什么？今天就请协和儿科
专家为您答疑解惑。

四大病原体 感染症状各不同

流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、
肺炎支原体，这四种病原体引起呼吸道感
染症状相似，如发热、咳嗽等，但其实症状
各有特点，家长可以根据自己孩子的症
状、年龄、相关病人接触史进行初步判断。

流感病毒 儿童感染流感病毒常常表
现为高热，体温可达39～40 ℃，可有畏
寒、寒颤，头痛，伴有咳嗽、咽痛、流涕或鼻
塞。学龄儿童会说全身肌肉酸痛，部分儿
童会有恶心、呕吐、腹泻等症状。婴幼儿
流感的临床症状往往不典型。

腺病毒 感染腺病毒也会引起高热，
可伴有咳嗽、喘息。

呼吸道合胞病毒 中招儿后主要表现
为上呼吸道刺激症状，如鼻塞、流涕、咳嗽
和声音嘶哑等，伴发热。2岁以下儿童感
染可以出现喘息，6月龄以下的婴儿、基
础肺病的儿童、早产儿、先天性心脏病的
婴儿感染后可能会更重。

支原体 感染多见于 5 岁及以上儿
童，发热以中高热为主，咳嗽较为剧烈，干
咳为主。

保持良好的个人卫生习惯是预防呼
吸道传染病的重要手段。比如勤洗手；在
呼吸道感染疾病流行季节，尽量避免去人
群聚集场所，减少接触呼吸道感染患者；
尽量避免手触摸眼睛、鼻或口。

孩子居家护理 注意这几点

若孩子精神状态好，可以在家对症处
理。比如，孩子低热，不影响玩耍，无需过分
处理，适当多喝水，注意观察孩子的情况。

如果孩子体温超过38.5℃或者有明
显的不适症状时，最有效的处理方式是服
用退热药，这时机体便会通过散热（如出
汗）使体温下降，缓解不适。

四点注意 口服退热药可能导致孩子
大量出汗，更要注意补充水分，必要时还可
以补充电解质；当孩子发热时，不要给他们
多穿衣服，也不要捂着厚厚的被子，这样会
影响孩子身体散热，加重发烧的症状；不要
使用酒精浴，不仅会增加孩子不适，甚至还
有酒精中毒的风险；发热会影响孩子食欲，

并且让孩子消耗的能量增多，建议鼓励孩
子进食，以碳水（粥、面条）和新鲜水果为基
础，补充优质蛋白（蛋、奶）。

两种退烧药 切勿混着吃

关于退热药，目前国际公认的儿童可
以使用的有两种——对乙酰氨基酚和布
洛芬。在绝大多数情况下，二者无论是在
有效性还是安全性方面，都没有实质性差

别。两次服用退热药的间隔不要小于4
小时，每24小时服用退热药的次数不要
超过4次。

不建议两种退热药交替使用，这样容
易导致孩子吃更多的药。服用退热药时
不要同时服用含有退热药成分的复方感
冒药，这样也会造成药物过量。

偶发咳嗽 别急着吃药

如果孩子偶发咳嗽，不必用药。不建
议家长自行给孩子服用镇咳药物，因为咳
嗽是人体的保护性反射，有助于排出呼吸
道分泌物。家长可提高空气湿度等，增加
呼吸道舒适度。

如果痰比较多，可以口服化痰药物，
如氨溴索、甘油醚等。

如若咳嗽严重影响日常生活或正常
睡眠，此时应考虑带孩子前往医院，在医
生的指导下，服用止咳祛痰的药物。当家
长带有流感症状的患儿去医院就诊时，应
同时做好患儿及自身的防护（如戴口罩），
避免交叉感染。

文/马明圣（北京协和医院）

这六种情况 带孩子去医院

需要注意的是，6月以内的小宝宝发热，需要及时去医院就诊。此外，孩子
如果有以下表现，需要及时就医：

1.精神反应差、嗜睡。
2.持续高热超过3天。
3.呼吸明显增快：小于2 月龄，呼吸次数≥60 次/分；2～12月龄，除外发热

和哭闹的影响，呼吸次数≥50 次/分；1～5 岁，呼吸次数≥40 次/分；5 岁以上，呼
吸次数≥30 次/分。

4.面色苍白、发灰或青紫。
5.出现惊厥，意识改变。
6.拒食或喂养困难、尿量明显减少。

近期，呼吸道疾病扎

堆儿流行，把“吃咳嗽药要

不要喝水”的大讨论送上

了新闻热搜。的确，有些

止咳药服用后需暂缓喝

水，不过，有一些祛痰药则

需要多喝水以便稀释痰

液、帮助排出。其实，用药

喝水学问很大，药物不同，

喝水多少有不同讲究。今

天，药师就来帮大家盘点

那些服用后需要少喝、缓

喝水的药物，以及服用后

需要多多喝水促进代谢的

药物。

通常服药时喝60-100毫升水比较合适。有些药物需要多饮水，一般在200-300毫升。对食管黏膜
有损伤的药物，应喝200毫升以上的水。服用胶囊类药物，应喝足量的水，约100-300毫升。服药时多
饮水，起推动润滑作用，帮助药物顺利下咽，保护食道黏膜。胶囊剂易粘附在胃壁上，药物不能均匀散
开，集中于胃某一部位易导致局部浓度过高，刺激胃黏膜，增加饮水量可加速胶囊溶解，药物吸收和发
挥药效。服药后要多喝水，可以促进药物在胃内快速崩解和溶解，加速胃排空，有利药物吸收。

最后提醒，如果病人患有慢性肾炎、高血压、水肿等疾病需要控制水的摄入量时，则服药时喝水量
要听取医生意见。

送服药物一般建议用温水（40至50℃），但有些药物的水温则要低于40℃，如维生素类和助消化的
胃蛋白酶合剂、胰蛋白酶、多酶片等，以及一些含活性菌类的药物等。总之，服药前一定要仔细阅读药
物说明书，不清楚的可以寻求专业药师的指导。

文/李芳（北京清华长庚医院）

感冒药 若出现感冒症状，首先要多
喝水；症状严重需用药，常用如快克（复方
氨酚烷胺）、日夜百服宁（氨酚伪麻美芬
片/氨麻美敏片Ⅱ）、芬必得（布洛芬）等含
退烧镇痛抗炎成分药物，不仅要用200毫
升温水送服，用药期间也要多喝水，特别
是长期大量用药，多喝水以加快药物和毒
素排泄。

发烧时要比平时多喝水，促使排汗排
尿，利于体温调节，促使体内细菌病毒迅速
排泄，也可预防出汗过多引起脱水。

祛痰药 如溴己新、沐舒坦或羧甲司坦
等，药物将黏稠的痰液溶解易于咳出。这
些药物有辅助止咳的功效，服药后多喝水
有助于稀释痰液，痰液排出，增加祛痰效
果。

平喘药 氨茶碱、多索茶碱、二羟基茶
碱（喘定）等，平喘同时可提高肾血溶量, 具
有利尿作用, 使尿量增多而易致脱水, 出
现口干、多尿或心悸, 同时哮喘者往往伴有
血溶量较低, 宜适量补充体液，多喝白开水
或橘汁。

通便药 服药时多喝水，增加肠道水分
利于大便排出；服药后易造成体内脱水,需
补充水分；服药期间, 每天至少喝2-3升
水,尤其保证清晨饮水量。晨起最好空腹
喝500ml-600ml温水,因为早晨是一天中最
容易排便的时间，饮水多可明显加强大肠
蠕动,促进大便排出。

驱肠虫药 小儿服用驱肠虫药后要注
意多喝水，多吃含植物纤维素的食物，加强
肠道蠕动，促进排便，及时把被药物杀死或
麻痹的虫体连同粪便一起排出。

利胆药 如舒胆通（曲匹布通）、熊去氧
胆酸，促进胆汁分泌和排出，冲洗胆道，有
助于胆道内泥沙结石排出。有些利胆药可
引起胆汁的过度分泌和腹泻，因此应尽量
多喝水，以免腹泻造成脱水。

抗尿结石药 如中成药排石汤、五淋化
石丸、排石冲剂、柳栎浸膏胶囊等，服用后，
保持宜多喝水，1日尿量在2.5-3升，冲洗
尿道，稀释尿液，并降低尿中盐类的浓度，
减少尿盐沉淀的机会。

抗痛风药 如别嘌呤醇、丙磺舒、秋水

仙碱、苯溴马隆等，应用排尿酸药治疗痛风
时应大量饮水，保证每天饮水量不少于2
升，同时应碱化尿液，以防止尿酸在排出过
程中在泌尿道形成结石。

电解质 如口服补液盐要多喝水，每袋
加500-1000毫升水溶解。口服补液盐Ⅱ
由于渗透压有点高，给儿童服用稀释水量
应为说明书上的1.5倍。

双磷酸盐 如阿仑瞵酸钠、帕屈膦酸
钠、氯膦酸二钠等对食管有刺激性，须用
200毫升水送服，同时在服药后不宜立即平
卧，并保持上身直立30分钟。在治疗高钙
血症时，可致电解质紊乱和水丢失，故应注
意补充体液，使每日尿量两升以上。

注射疫苗 小朋友注射疫苗半小时内
喝水量应比平时多1倍，半个小时后多给
孩子喝温开水，少量多次，减少不良反应发
生。疫苗打完3天内注意饮食清淡，不要
吃辛辣、高蛋白食物，如海鲜、牛羊肉、鸡
肉、鸡蛋等，以免引起过敏。

造影剂 做增强CT或血管造影检查时
需注射造影剂，检查后要多喝水促进代谢，
促使造影剂排出，以减少造影剂肾病发
生。检查后还可多吃流食或清淡食物，多
食五谷杂粮、蔬菜和水果，少食多餐。过敏
体质患者，尤其是对海鲜过敏的人，检查前
要向医生说明。

化疗药物 肿瘤患者化疗期间每天应
喝1-2升水；多喝些白开水或果汁、清汤，
有助于补充身体所需水分及排出化疗药物
毒素，降低恶心、呕吐等副反应；也可以促
使残留药物排出，减少对肾脏和膀胱的副
作用。

易引起泌尿系统损伤的药 如某些抗
生素（环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素、阿
米卡星、复方磺胺甲噁唑）、抗病毒药（阿昔
洛韦、泛昔洛韦）、抗结核病药（如异烟肼、
利福平）、抗肿瘤药物（甲氨喋呤、环磷酰胺
等），这些药物或者代谢产物经肾排出，如
饮水量不足，容易引起泌尿系统损伤，出现
结晶尿、血尿、尿痛等。因此，多喝水使尿
液中药物的浓度降低，增加尿量加速药物
排泄，避免损害肾脏，应保持24小时排尿
量在1200毫升以上。

8类药服后缓喝少喝水 这14类药服用后多喝水

喝水多少 这样计算

止咳类药物 如复方甘草合剂、止咳糖
浆、川贝止咳露等；用药5分钟内不要喝
水。止咳糖浆口感好、服用方便，有些人用
药后觉得口中有味道便大量饮水，这样做
不利于药物药效的发挥。

止咳糖浆较为黏稠，容易黏附在咽部，
发挥消炎作用，喝水过多，会将咽部药物冲
掉，浓度降低，不能充分发挥药效。建议服
用后至少5分钟内不要喝水，之后不宜大
量喝水，如果觉得口干，可在服药半小时后
再喝水。如果糖浆太刺激咽部，引起不适，
另当别论。

润喉含片 如西地碘含片、草珊瑚含片、
咽炎含片、银黄含片、西瓜霜含片、度米芬含
片及替硝唑含片等。药物含服后有效成分
黏附在咽喉，直接作用于病灶，达到润喉、杀
菌消炎的目的。含服时药片置于舌根部，尽
量贴近咽喉，使药物保持较高局部浓度，建
议含服后30分钟内尽量不要喝水。

保护胃黏膜的药物 如硫糖铝、氢氧化
铝凝胶、枸橼酸铋钾、胶体果胶铋、铝碳酸
镁片等，主要用于治疗胃及十二指肠溃疡。

药物服用后，在胃中会形成不溶解的
细微颗粒，覆盖在受损胃黏膜上隔绝胃酸，
防止胃酸侵蚀。这样有利于新组织长出，
修复受损溃疡面。而进食和喝水多则会稀
释药物，把刚刚形成的保护膜冲掉，使保护
膜变薄，受损胃黏膜再次暴露在腐蚀性的
胃酸中，失去治疗作用。

因此保护胃黏膜的药物，最好空腹服
用或睡前服用，服药半小时内尽量不要喝
水；需要嚼碎吞服胃药：如复方氢氧化铝，

需要嚼碎极少量的水吞下，忌多饮水。如
果想喝水，建议在服药半小时后，待达到药
效后再适量喝水。

苦味健胃剂 如复方龙胆酊、龙胆大黄
片、小儿散、健胃宝和胃炎胶囊等，用于食
欲不振、消化不良等。药物借助其苦味刺
激舌头味蕾和末梢神经，促进唾液、胃液分
泌，达到增进食欲、消化食物之目的，故应
饭前服用，服用后不宜立即喝水，以免冲淡
苦味而降低健胃效果。服药半个小时后喝
少量水去除口腔异味，但不宜喝水太多。

止泻药 如蒙脱石散，具有较强吸附
力，可均匀覆盖在肠腔表面，吸附致病微生
物缓解腹泻，服用后喝水过多，影响药物对
消化道内病毒病菌的固定和抑制。建议将
药物倒入半杯温开水（约50毫升）冲服。

抗利尿药 如加压素、去氨加压素，服
药期间应限制饮水，否则可能会引起水潴
留或低钠血症及其并发症。

含漱剂 用于咽喉、口腔清洗，有去臭、
防腐、收敛和消炎作用，是牙龈炎、牙周炎
等口腔疾病的辅助用药。该类药物含漱后
不能吞下，不宜立即喝水，需在口腔内保持
一定的浓度。

其他药物 某些治疗心血管疾病的药
物，如硝酸甘油、复方丹参滴丸、麝香保心
丸、速效救心丸、硝苯地平片及卡托普利片
（用于紧危降压时）等，服药时不可咽下，也
不要吞服，更不能喝水。最好嚼碎后舌下
含服，由舌下静脉直接吸收药物入血，发挥
最大、最快的效果，用水送服，见效慢且易
使药效大打折扣，起不到急救的目的。


