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近年来，酒驾的危害越来越深入人心，但另外一种同样可以造成危险驾驶隐
患的“药驾”，却往往被大家忽视。今天，药师就来盘点一下这几类服用后会影响
驾驶安全的药品。

服用这些药 你可能“被酒驾”
“药驾”，顾名思义就是驾驶员服用了某些可能影响安全驾驶的药品后依然驾

车出行的现象，由于这些药物服用之后可能产生嗜睡、困倦、注意力分散、头
晕、耳鸣、视物不清、反应迟钝等不良反应，很容易酿成祸患。

从广义的药驾来讲，酒精其实也属于药物的一种，但在国内外的研究和报道
中，都将药驾和酒驾分别描述。主要是因为除了更为常见外，酒驾的判断可以通
过呼气酒精浓度或血中酒精浓度的检测结果快速判读，有明确的指标范围。但可
能引起药驾的药物品种更多，检测方式技术要求更高，因此存在缺乏药物筛查标
准、药驾的辨别受人为因素影响较大的实际操作层面的困难。所以大家对药驾的
意识尚有待提高。

目前交通事故当中司机体内酒精出现的频率呈降低趋势，而药物出现的频率
呈增高趋势，药驾也越来越引起公众的关注。

目前最为人们所知的可能引起药驾的药品应该是藿香正气水，它是含有酒精
的制剂。除此之外，还有复方甘草口服溶液、十滴水、感冒止咳糖浆等制剂中含
有酒精。有些人喜欢饮用药酒，药酒是用75%酒精浸泡中药材所成，也会成为引
起药驾或是酒驾的隐患。

小药箱里的常备药 “威力”甚至大过酒精
除了制剂原因，还有一些药物，因为本身的药理作用，会产生不良反应影响

驾驶安全。
世界卫生组织列出了7大类在服用后可能影响安全驾驶的药品，并提出在服

用这些药品后应禁止驾车。这些药物在我们的日常生活中也非常的常见，包括：
镇静催眠药 比如唑吡坦、地西泮、艾司唑仑，会使人头晕困倦、嗜睡、视力

模糊、注意力下降。
抗癫痫药物 比如卡马西平、苯妥英钠，可能会使人头晕头痛、嗜睡等。
抗过敏药 比如扑尔敏也会产生嗜睡。
解热镇痛药 比如布洛芬、对乙酰氨基酚等，会产生头痛、头晕、视觉障碍的

不良反应。
镇咳药 比如右美沙芬，会产生嗜睡、头晕的不良反应。
抗高血压药物 比如硝苯地平，会产生头痛、眩晕、嗜睡、低血压。
降糖药 比如格列美脲，可能会产生低血糖，从而导致惊厥、昏迷、意识模

糊。
这些药物对神经系统的影响强度甚至超过了酒精。值得注意的是，除了西药

以外，有的中药也可能会有药驾的风险，比如天麻含有天麻素，有显著的镇静催
眠作用；人参有抗疲劳作用，但长期使用易出现烦躁不安现象。

三种服药习惯 最易发生不良反应
无论是何种药物，都一定要依照药品说明书或者在医师的指导下使用，不当

的用药行为会造成包括药驾在内的不良事件的发生。
超量服药 包括超剂量或自行增加用药频率。药物的很多作用是与剂量成正相

关的，超量服药会增加药物不良反应的发生几率。
重复用药 比如部分感冒药多为复方制剂，含有对乙酰氨基酚、伪麻黄碱、氯

苯那敏等，这些成分容易使人犯困。如果再同时服用镇咳药，尤其是复方制剂，
其中有的药物成分可能是重复的，使得人们在不知情的情况下，实际服药量增加。

药物混吃产生相互作用 药物与药物之间也可能影响其在人体的作用，随意增
加药物种类，也会增加药物不良反应发生几率。

服药至少6—8小时后再开车
无论是专业驾驶员，还是普通民众，在服药期间都应尽量避免开车上路。在

无法避免的情况下，如果服药后出现嗜睡、困倦、注意力分散、反应迟钝、头
晕、耳鸣、视物不清、辩色困难、定向差等情况，应立即停止驾驶行为。

从专业而言，药物在人体内完全清除一般需要3至5个半衰期。所谓半衰期是
指，从服药开始一直到药物在体内血药浓度降低到最高血药浓度一半的时候，这
个过程所需要的时间。如果在实际生活中很难做到，也至少应该在药物在人体内
的血药浓度达到最高峰后，下降到一定水平才能驾车。

药物与药物不同，血药浓度下降所需的时间也并不完全相同。但是一般来说
服药后至少需要6—8个小时后才能驾车。

避免掉坑 服药之前这样做
为了避免出现药驾的情况，在日常生活中应该注意以下几点：
1.在医院就诊时，应主动告知医生自己需要开车出行，请医生尽量避免使用

会对驾驶员产生不良影响的药物；如果有正在服用的药物也要充分告诉医师。
2.服药前一定要阅读说明书，一些药品说明书的注意事项和禁忌里会有“服

药后不得驾驶机、车、船、从事高空作业、机械作业及操作精密仪器”字样，服
用这类药物，一定要避免驾车。

3.在医院就诊或药店购买药物的时候都可以咨询药师关于服药后是否能驾驶
车辆的问题。

最重要的是，应该提高人们对药驾风险的认识。药品说明书都是在设计严谨
的临床试验、长期或大规模人群临床使用过程中，根据试验统计结果和临床使用
后评价进行编写和修订的，数据是最有力的证明，不要存有侥幸心理。

（据《北京青年报》）

俗话说：“春捂秋冻，不生杂病。”春季天气变
化较大，极易出现乍暖乍寒的情况，加之春回大
地，人体的阳气开始趋向于表，腠理开始变得疏
松，对寒邪的抵抗能力有所减弱。一旦遇到“倒春
寒”，人们常会觉得自己“不像秋天那么抗冻”，特
别是老人、儿童、产妇、慢性病患者，容易因不适
应而受寒，导致各类疾病的发生。

《黄帝内经》云，“春夏养阳，秋冬养阴”。
春夏养阳，即养生养长。春季养生在精神、饮
食、起居诸方面，都必须顺应春天阳气生发、
万物始生的特点，注意保护阳气，着眼于一个

“生”字。那么，春捂应该如何“捂”？
捂肚子 主要是捂肚脐，肚脐又叫神阙穴，温

暖此处可鼓舞脾胃阳气，特别是一些胃部怕冷、
爱腹泻的人，要特别注意肚脐部位的保暖。

捂脚 寒从足下起，四季的养生保健都应该
注重足部保暖。春天衣着宜“下厚上薄”，既养
阳又收阴。下体宁过于暖，上体无妨略减，这
样才能让阳气生发。

捂背 中医理论认为背部属阳，而贯穿整个
背部的督脉又被称为“阳脉之海”。后腰又为肾
之府，胃肠道不好以及肾阳虚的人，千万不要
急着把低腰裤穿起来。

当然，“捂”的程度应以自身感觉温暖、不
出汗为宜。如果“捂”时不觉得咽干舌燥，身
体也不出汗，即便气温稍高，也不必急着减
衣。如果觉得“捂”后身体出汗，则要早点换
装，不然“捂”出了汗反而容易着凉。如果连
续两周最高气温都在15摄氏度以上，而且比较稳
定，那就不必再“捂”了。 （金振宇)

吃不完的剩饭剩菜，是立即放到冰箱保存，还是等凉了再放？把热菜放冰
箱里真的会弄坏冰箱吗？不少人都为这些问题纠结过。科信食品与健康信息交
流中心科技传播部主任、副研究馆员阮光锋表示，真正科学的做法是吃不完的
食物要趁热放进冰箱，越快越安全。而冰箱也并不像很多人担心的那样脆弱。

阮光锋解释说，热乎乎的饭菜从出锅后到温度开始逐渐下降时，空气中虎
视眈眈的细菌们就开始“入驻”了。研究发现，当食物温度降到60℃，就有
细菌开始生长；温度降到30—40℃，细菌们开始旺盛繁殖；而降到4℃，大
多数细菌消停下来，进入休眠状态。因此，只有将食物快速冷却至4℃以下，
才有利于抑制细菌的繁殖，让食物更安全，这就要求我们尽快把食物放冰箱里
面。世界卫生组织WHO也建议，食物在室温下的存放时间不要超过2小时。

至于很多人担心冰箱会坏，其实并不用担心。从冰箱的角度来说，热的饭
菜放进去后可能确实会在一定时间内影响制冷效果，但影响并没有大家以为的
那么大。一般情况下，凉爽的冰箱遭遇热饭菜“闯入”，内部的温度探测和反
馈系统会及时启动制冷过程，进而将冰箱内的温度降下来。短暂的小幅升温过
程，并不会对冰箱里其他的食物或冰箱本身带来太大的影响。

当然，也有人担心饭菜过热，冰箱里的玻璃隔板会不会受不了“刺激”。
这个问题其实也很好解决，可以在食物容器下垫一块干净的毛巾，也可以等饭
菜温度降到不烫手的程度(这个过程中，盛饭菜的容器最好盖上盖子)，就可以
放冰箱了。

（据《中国消费者报》）

吃这几类药 尽量就别开车了

春
夏
养
阳
多
保
暖

如今正值春季过敏高发期，花粉传播也容易引起皮肤过敏。在
这样的情况下，我们该如何正确护理皮肤呢？重庆联合丽格美容医
院皮肤抗衰中心院长张国辉表示，无论是处于什么样的环境，皮肤
护理都需要做好3个基本环节：清洁、保湿、防晒。

清洁
做好清洁是护肤的基本步骤，洗脸时应用和体温差不多的温

水，早晚各洗一次。干性皮肤和敏感肌肤的人，推荐使用氨基酸洗
面奶，正常肤质或偏油性皮肤的人，可以早上用氨基酸洗面奶，晚
上用皂基洗面奶。另外，洗澡不应过于频繁，每次洗澡时间也不宜
过长，最好控制在10分钟以内，否则可能破坏皮肤表面保湿的脂
膜，引起皮肤干燥、瘙痒。

保湿
涂抹保湿产品有助于皮肤维持水分平衡状态，能够有效预防干

燥及瘙痒。目前的保湿产品琳琅满目，其中水、乳、霜是最重要
的。乳、霜的功效差不多，区别在于质感，可以二选一。如果夏季
出汗多或者是油性皮肤，可以选择水和乳液的组合；如果皮肤容易
干燥脱屑，可以选择涂抹水和面霜。

在保湿的过程中，敷面膜是比较常见的选择，然而很多人在敷
面膜上存在误区。其实，面膜不是必需品，敷面膜虽然可以给角质
层“补水”，但持续时间十分短暂，且敷完面膜须在3分钟内涂抹
保湿剂减缓水分的蒸发。所以，通过面膜保湿补水的性价比很低。
对于敏感肌肤的人，保湿产品越简单越好。

防晒
防晒是非常容易被忽视的护肤环节，紫外线不仅能引起晒伤、

晒黑，还能加速皮肤衰老。并且，紫外线一年四季都有，不能只在
夏天才注重防晒。

防晒方法分为物理遮挡和涂抹防晒产品。物理遮挡就是通过打
伞、戴帽子、戴墨镜、穿防晒衣等遮挡暴光部位。防晒产品主要指防晒
霜、防晒喷雾等，按成分可分为物理防晒和化学防晒两类。挑选防晒
霜主要看2个指数：SPF和PA。SPF指数指防晒伤能力，PA指数指
防晒黑能力。但并不是SPF、PA值越高的防晒霜越好，张国辉建议，最好根据日晒时间
以及活动场所选择指数合适的防晒产品，每隔3个小时左右补涂一次。值得注意的是，
化学防晒霜需要一定时间才能被吸收，最好在出门前10—20分钟涂抹。有些防晒霜需
要卸妆，要注意看包装上的标注，卸妆记得彻底干净，以免加重皮肤负担。

如今正是春季过敏高发期，在花粉泛滥的情况下，佩戴N95口罩或医用外科口
罩，可以一定程度上阻隔花粉，减轻花粉引起的过敏性疾病。但花粉无处不在，除了
佩戴口罩外，还可以使用“鼻腔阻隔剂”，减少花粉与鼻黏膜的接触，有助于减轻过
敏性鼻炎。此外，配合使用防风眼镜或者封闭式眼镜、医用护目镜，也能减轻花粉接
触结膜引起的过敏性结膜炎。 （据人民网）
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剩饭菜应趁热放冰箱
还是等凉了再存放

第十四条 举办中医医疗机构应当按照国家有关
医疗机构管理的规定办理审批手续，并遵守医疗机构
管理的有关规定。

举办中医诊所的，将诊所的名称、地址、诊疗范
围、人员配备情况等报所在地县级人民政府中医药主
管部门备案后即可开展执业活动。中医诊所应当将本
诊所的诊疗范围、中医医师的姓名及其执业范围在诊
所的明显位置公示，不得超出备案范围开展医疗活
动。具体办法由国务院中医药主管部门拟订，报国务
院卫生行政部门审核、发布。

【释义】本条是关于举办中医医疗机构特别是中
医诊所的规定。

第十五条 从事中医医疗活动的人员应当依照
《中华人民共和国执业医师法》的规定，通过中医医
师资格考试取得中医医师资格，并进行执业注册。中
医医师资格考试的内容应当体现中医药特点。

以师承方式学习中医或者经多年实践，医术确有

专长的人员，由至少两名中医医师推荐，经省、自治
区、直辖市人民政府中医药主管部门组织实践技能和
效果考核合格后，即可取得中医医师资格；按照考核
内容进行执业注册后，即可在注册的执业范围内，以
个人开业的方式或者在医疗机构内从事中医医疗活
动。国务院中医药主管部门应当根据中医药技术方法
的安全风险拟订本款规定人员的分类考核办法，报国
务院卫生行政部门审核、发布。

【释义】本条是关于中医医师资格管理的规定。
第十六条 中医医疗机构配备医务人员应当以中

医药专业技术人员为主，主要提供中医药服务；经考试
取得医师资格的中医医师按照国家有关规定，经培训、
考核合格后，可以在执业活动中采用与其专业相关的
现代科学技术方法。在医疗活动中采用现代科学技术
方法的，应当有利于保持和发挥中医药特色和优势。

社区卫生服务中心、乡镇卫生院、社区卫生服务
站以及有条件的村卫生室应当合理配备中医药专业技

术人员，并运用和推广适宜的中医药技术方法。
【释义】本条是关于医疗机构如何配备中医药专

业技术人员、提供中医药服务的规定。
第十七条 开展中医药服务，应当以中医药理论

为指导，运用中医药技术方法，并符合国务院中医药
主管部门制定的中医药服务基本要求。

【释义】本条是关于开展中医药服务应当遵循的
要求的规定。

第十八条 县级以上人民政府应当发展中医药预
防、保健服务，并按照国家有关规定将其纳入基本公
共卫生服务项目统筹实施。

县级以上人民政府应当发挥中医药在突发公共卫
生事件应急工作中的作用，加强中医药应急物资、设
备、设施、技术与人才资源储备。

医疗卫生机构应当在疾病预防与控制中积极运用
中医药理论和技术方法。

【释义】本条是关于中医药在公共卫生工作中的
作用的规定。

(待 续)

《中华人民共和国中医药法》及释义

白城市卫生健康委白城市卫生健康委
白城日报社白城日报社 主办主办

日前，中国消费者协会发布《商品
过度包装问题研究和消费者感知调查报
告》。报告显示，80.7%的消费者反对过
度包装。同时，消费者对于商品过度包
装的认知存在诸多盲点。

调查显示，在商品过度包装问题现
状方面，51.4%的消费者感知过度包装问
题比较多，34.3%的消费者认为买到过疑
似过度包装商品，在认为买到过疑似过
度包装商品的消费者中，有71.3%感觉
受到欺骗，说明过度包装存在欺骗性，
误导消费行为，严重侵害消费者的知情
权。有43.5%表示“知道是过度包装，
但没有选择余地仍然选择购买”，说明过
度包装让消费者被迫支付了不必要的包
装成本，一定意义上侵害了消费者的选
择权和公平交易权。

报告提到，在消费者印象中，疑似
过度包装问题商品更多集中在大型商超
和品牌电商等渠道，奢侈品、月饼、保
健品、包装茶和化妆品疑似过度包装问
题比例更高。数据显示，虽然消费者对

于欺骗式过度包装维权意识强，但实际
维权行动弱，买到疑似过度包装商品的
消费者中只有14.7%的消费者进行了投
诉维权，在投诉维权的消费者中有
69.5%表示对维权过程和结果满意。

在消费者对过度包装相关认知盲点
方面，虽然82.6%的消费者听说过商品
过度包装，但66.0%的消费者不知道商
品过度包装的正确定义，92.2%的消费者
不熟悉商品过度包装的判别标准；消费
者判别商品是否属于过度包装主要靠个
人感觉，看是否是“欺骗式包装”、“豪
华的包装”是使用率最高的方法；国家
标准中计算包装空隙率对普通消费者来
说专业度过高，普及有难度，消费者自
行判别过度包装难度大且容易误判。

在消费者对商品过度包装的态度及
原因方面，调查发现，80.7%的消费者对商
品过度包装持“多数情况反对”的态度，消
费者对于商品过度包装比较反感，认为会

“助长奢华之风、不良消费风气，造成环境
污染、资源浪费等危害”；有64.1%的消费
者认为在特定情况下可以接受商品过度
包装，如部分消费者对于“有实用价值的
过度包装”、“奢侈品、确实需要加强保护
的商品”、“部分送礼场合”出现过度包装
情况可以接受。

另外，消费者关注对食品、茶叶、食用
农产品、电子产品、玩具等产品过度包装
的治理；对于包装的设计，消费者认为
对食用农产品等包装开“天窗”(有透明
显示功能)或者扩大“天窗”的范围，更

有利于消费者直观的判断选择。
在商品过度包装治理感知效果方

面，调查结果显示，消费者对于国家层
面出手治理过度包装的认可和期盼程度
高。随着《限制商品过度包装要求 食品
和化妆品》国家标准第1号修改单对月
饼包装要求从2022年8月15日实施后，
54.9%的消费者认为2022年中秋节的月
饼“价格合理”，41.0%的消费者认为
2022 年中秋节的月饼“没有过度包
装”；对于其他食品和化妆品的过度包装
治理，需要在《限制商品过度包装要求
食品和化妆品》国家标准2023年9月1
日实施后才可以明显看到效果，目前消
费者对过度包装治理效果的整体评价还
不太高。 (据中国新闻网)
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