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近日，有知名男星在网络分享
“干吞”药物蒙脱石散导致短暂窒息
的经历，引发关注。蒙脱石散为什
么不能“干吞”？掰碎了吃、用饮料
送服等“讨巧”的服药方式，是否可
取？不当用药会带来哪些风险？对
此，记者采访了有关专家。

“干吞”蒙脱石散十分危险

这位男星称，日前因肠胃不适
买了蒙脱石散。第二天搭乘高铁
时，他为图省事，“干吞”蒙脱石散。
药物迅速膨胀，粉剂直接扩散到整
个咽喉和鼻腔，窒息了大概有 3
秒。他剧烈咳嗽，好不容易才缓
过来。

不少网友也在社交平台分享
“干吞”蒙脱石散的惊险经历。有一
名网友说：“它像水泥一样糊住我的
喉咙，喊不出来，不敢咳嗽，伸长了
脖子企图得到一点喘息，没用。最
后尽力张大嘴，把没湿的粉末抠出
来，才敢咳嗽两下，憋得眼睛通红，
喝了几口水才缓过来。”

对此，中山大学附属第六医院
药学部主任黎小妍解释，蒙脱石散
是一种矿物类药物，具有遇水膨胀、
吸附等特性，对消化道内的病毒、病
菌及其产生的毒素有固定、抑制作
用。服药时应将蒙脱石散倒入适量
温水中，充分搅拌为混悬液后服下，
不能直接倒入口中服用。

“‘干吞’可能会使粉末飘散在
口腔内，随着呼吸进入气道导致呛
咳、梗塞等风险。”黎小妍说，“蒙脱
石散混悬液需要到达肠道发挥作
用，吞服粉剂后在口腔咽部就开始
膨胀，无法发挥药效。”

这些“讨巧”的吃药方式使不得

深圳大学附属华南医院医学部
助理主任傅声玲表示，一些患者不
遵医嘱，不看说明书，想当然服药，
真让医生捏把汗。

——“干吞”药物。
浙江宁波35岁的张先生因咽喉

不适，自行服用了多西环素肠溶胶
囊。他在服药时，只喝了一小口水
便匆匆躺下睡觉。次日一早，张先
生便出现了胸痛、吞咽困难等症
状。紧急就医后，医生通过胃镜发
现他的食管黏膜布满溃疡，经分析，

这正是药物长时间滞留食管导致的
“药物性食管溃疡”。

中山大学附属第一医院主任药
师唐欲博说，“干吞”药片或胶囊，容
易导致药物黏附在食管黏膜上，停
留时间较长，从而刺激和损伤食管
黏膜，引起恶心呕吐，长期不当服用
的话可能造成黏膜溃疡。

此外，泡腾片尤其不能直接放
入口中含服或者吞服。傅声玲表
示，它在口腔或喉咙中遇唾液会迅
速崩解，产生的大量气体可能导致
窒息，存在极大的安全风险，需完全
溶于水后待气泡完全消失，药物充
分溶解后使用。

——药片掰开、胶囊拆开吃。
南方医科大学南方医院药学部

副主任郑萍说，缓释片、控释片、肠
溶片或肠溶胶囊等特殊剂型，服用
时通常需要保证其完整剂型，不能
掰开、咬碎服用。

例如降压药物硝苯地平控释片
在体内缓慢释放药量，实现一天只
需要服药 1次，一天血压控制的目
标；肠溶片需要进入肠道后再释放
有效成分，避免药物在胃部过早释
放刺激食道和胃黏膜。“如果患者把
这类药掰开，破坏了药品的特殊剂
型，就起不到相关的作用了。”

几天前，南方医科大学南方医

院收治了一名高血压患者。该患者
因近期反复头晕，并发生跌倒，入院
治疗。临床药师在询问既往用药史
后，发现患者在服用硝苯地平控释
片时，将本该整片服用的药物掰半
服用。“这就相当于没有了控释效
果，变成速释药，导致血压快速下
降，造成头晕摔倒。”郑萍说。

——用饮料送服。
傅声玲表示，服药最好用清水，

果汁、牛奶、茶水或咖啡等饮料，不
少跟药物同时服用都会影响药物的
吸收，甚至发生相互作用而导致药
效降低。

唐欲博说，西柚汁、橙汁本身是
肝药酶抑制剂，用这些果汁送服，会
导致一些药物在体内代谢减慢，在
血液中浓度升高，例如降血脂的他
汀类药物，都需要经过肝药酶来代
谢，因此不宜跟西柚汁、橙汁同服；
茶水含多种活性成分，用茶水送服
某些药物，茶水中的鞣酸可能会与
药物中的成分发生相互作用生成不
溶性物质，影响药物吸收；牛奶中含
有的钙、镁离子，会跟药物成分结合
生成络合物，影响药物生物利用度
和作用效果。

遵医嘱、读说明书、及时咨询

专家表示，采用正确的服用方

法才能够充分保证药物的疗效，减少
药物的不良反应。

要严格遵循医嘱。郑萍说，有些
药物需要在饭前空腹服用，例如老年
人常用的抗血小板药物阿司匹林肠
溶片，医生要求患者饭前半小时服
用，因为只有在空腹的情况下，才能
够保证它不会提前在胃中被胃酸分
解，从而进入肠道发挥作用。如果把
它放到饭后吃，或者吃完药马上吃
饭，它就会在胃里提前分解释放药
物，而导致胃部不适。

医生提醒，患者服药之前需要仔
细阅读药品说明书，了解正确服用药
物的方法。例如蒙脱石散的说明书
要求放在温水中形成溶液以后吞服，
其目的是使它能变成液体，比较容易
送服到肠内，并且在肠道内均匀分
布，发挥吸附病原体的作用，从而达
到止泻效果。

“如果患者同时需要服用多种药
物，药物和药物之间可能会存在相互
影响，这时应当咨询药师，可以通过
线下或线上药学门诊咨询。”郑萍说。

傅声玲表示，现在医院药学部或
药剂科通常设有药学门诊或者驻科
临床药师，门诊用药的患者可咨询药
学门诊的药师；住院期间患者的用药
问题可以咨询驻科临床药师。

（新华社广州8月2日电）

“讨巧”吃药，正危害你的健康
新华社记者 马晓澄 白瑜 徐弘毅

手机屏幕亮起，崭新的电子不动产权证书清晰
呈现。近日，电动工具跨国企业喜利得中国分公司
的工程师战女士，通过海南省住房公积金贷款购房

“一件事”服务，不到 24小时便办妥住房公积金贷
款、带押过户、合同备案、缴税及获得电子房本等全
流程。

“没想到系统如此高效便捷，让我赶上了孩子的
入学报名！”战女士说。作为海南省引进的人才，战
女士于今年6月举家迁往海南。她选中了一套二手
房，但当时海口市入学申报仅剩35天，以住房公积
金贷款方式购买这套房东贷款未结清、需解押的房
产，按传统流程需要至少 20 个工作日，时间非常
紧张。

战女士的流畅体验，源于住房城乡建设部牵头
实施的住房公积金个人住房贷款购房“一件事”改
革。这项改革聚焦解决群众在购房贷款过程中面临
的跑动多、材料繁、耗时长等痛点难点，通过流程再
造和数据赋能，将原本分散在多个部门、需要多次
跑动办理的复杂事项，整合为线上“一件事”联办。

在改革推进过程中，住房城乡建设部按照国务
院关于“高效办成一件事”的工作部署，坚持“试点
先行、以点带面”，推广“一地创新、多地复用”模式，
加快推动住房公积金个人住房贷款购房“一件事”
落地实施，有效助力全国统一大市场建设。

海南推出“一张表单、一次申请、全流程不见面”
的住房公积金个人住房贷款购房创新服务模式，累
计共减免97项填报内容、13项申报材料、7次跑动
办事和5个审批环节，将办理时效较原流程提升了
80%。

山东、广西由省级住房公积金平台统一提供人
脸识别、电子印章等共性应用支撑，通过省级集约
化建设减轻城市信息系统开发负担，助力“一件事”
事项高效实施。

数智赋能、夯实基础，住房公积金数字化建设持
续推进。全国住房公积金公共服务平台建成，服务
渠道实现互联互通；通过全国一体化政务服务平
台，住房城乡建设部与 7个部门实现了 52类数据

“总对总”共享；数据“向上汇聚、向下共享”，打通与
地方数据共享通道，为地方提供数据共享支撑。

模式创新、流程再造，是全面推动住房公积金个
人住房贷款购房“一件事”服务提质增效的关键。

统一服务标准、建立协同机制，住房公积金汇缴
补缴、异地购房提取等13项高频服务事项实现“跨
省通办”；以统一电子码代替纸质证明，实现异地购
房提取、异地贷款等业务相关个人证明事项“亮码
可办”；全面完成“高效办成一件事”第一批重点事项清单中涉及住房公积金的
4个服务事项。

住房公积金贷款购房助力“高效办成一件事”，改革成效日益显现，惠及面
持续扩大。住房城乡建设部住房公积金司相关负责人表示，目前已有27个省
（自治区、直辖市）及新疆生产建设兵团实现住房公积金个人住房贷款购房“一
件事”服务全覆盖。数据显示，该服务已累计发放贷款 23 万笔，总金额达
1410亿元。下一步，住房城乡建设部将加快推进住房公积金个人住房贷款购
房“一件事”服务，预计将于今年年底前在全国范围内全面落地实施。

（新华社北京8月2日电）
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“体重管理年”活动持续开展、
“三减三健”理念深入人心……近年
来，健康体重成为大众健康共识。
今年 4月，国家卫生健康委等部门
联合发布《关于做好健康体重管理
门诊设置与管理工作的通知》，进一
步规范健康体重管理门诊。

减重门诊专家如何看待减重药
物？到底哪种程度的肥胖需要医疗
干预？8月 1日，《中国公众健康减
重认知与科学用药》报告在京发布，
记者采访了有关专家。

药物减肥勿滥用

“近期，我们遇到部分身材健康
的女性前来寻求使用受体激动剂类
药物减重。”北京大学第一医院多学
科联合减重门诊副主任医师陆迪菲
介绍，这些年轻女性 BMI（体质指
数）值在正常范围内，受“瘦即美”的
审美观念影响，谋求药物减重。

“这有违健康减重与科学用药
的原则，医生只能反复劝导其践行
健康生活方式，并强调一般对有代
谢合并症肥胖患者才优先考虑使用
药物。”她说。

在肥胖症的众多治疗策略中，
减重药物近年来的科研成果较为显
著。根据报告，当前我国获得药监
部门批准、用于成年原发性肥胖症
患者的减重药物有六种，技术路线
涵盖脂肪酶抑制剂、GLP-1受体激

动剂、GLP-1/GIP或GLP-1/GCGR
双受体激动剂等。

其中，受体激动剂类药物广受关
注。其原理是通过模拟天然人胰高
血糖素样肽-1来激活受体，抑制食
欲、延缓胃排空，从而达到减重效果。

记者调研发现，当前部分人群
存在不就医、不随访、不监测，在网
上自行购药后滥用现象，过度使用
剂量及未经医嘱延长疗程成为新的
健康风险。

陆迪菲认为，这些行为反而可
能对正规药物和体重管理造成“污
名化”，影响真正需要减重的人群。

“上市药物均经过严格临床有
效性、安全性验证，但药物应用是专
业问题，患者自行购入、直接应用不
可取。”中国医学科学院阜外医院心
血管内科主任医师张宇清说，随着
减重药物应用增多，亟待提升公众
科学认识，掌握“医生诊断、个体化
方案、科学剂量、长期监测”的原则。

肥瘦标准有国标

到底哪种程度的肥胖需要医疗
干预？

明确肥胖症的定义、诊断标准、
分型、分期及相关疾病；规范肥胖症
临床诊疗路径，提高医疗机构肥胖
症诊疗同质化水平……国家卫生健
康委2024年10月发布的《肥胖症诊
疗指南（2024 年版）》，为我国肥胖

症的规范化诊疗作出指引。
这份指南明确，肥胖症的诊断

标准包括基于体质指数、体型特征、
体脂比和儿童青少年肥胖症诊断标
准四类。其中，在我国成年人群中，
BMI 达到或超过 28kg/㎡（体重除
以身高的平方）为肥胖症。

“除了过度追求减重，我们也遇
到拒绝必要治疗的患者。”陆迪菲回
忆，一位 BMI 达 46kg/㎡的重度肥
胖症患者，已出现靶器官损害并影
响寿命，医生建议减重与代谢手术
后，患者却非常抵触。

临床统计数据显示，我国符合
减重手术适应证（如 BMI≥32.5kg/
㎡）的肥胖症患者中，接受手术者不
足10%，公众对必要疗法接受度低。

“让大众接收到权威正确的科
普知识，了解‘肥瘦标准有国标’，有
助于推进阶梯式减重，让医患共同
遵循标准化临床路径。”陆迪菲说。

北京大学人民医院内分泌科主
任纪立农表示，指南对肥胖症的程
度实现了四类精细化分级，并结合
是否有肥胖症相关疾病，有针对性
地治疗，临床实践能够在指南中分
级分类、阶梯式找到对应的、符合循
证医学的治疗方案。

长期坚持是关键

“停药一个月后，体重反弹了已
减数字的一半不止。”29岁的袁先生

在北京协和医院临床营养科主治医师
王方的诊室里眉头紧锁。

王方细致询问了袁先生早中晚餐
食材、运动和生活作息情况后，一边
宽慰他，一边向他强调：体重管理是
长期过程，生活方式调整要贯穿全
程，可能需要一辈子的坚持。

“要像对待高血压、糖尿病一样对
待肥胖症。”她说。

体重管理“斤斤计较”，减重“长
征”坚持不懈，每个人都能当好自身
健康的第一责任人。

为了帮助患者实现长期体重管理的
目标，医学界也在探索构建包含行为心
理、运动干预、临床营养、药物治疗以及
中医药治疗等在内的多元化治疗体系。

在北京协和医院，营养科负责制
定个性化饮食方案；内分泌科指导管
理好糖尿病、高血压等代谢疾病；康
复医学科参与设计安全运动方案，避
免大体重患者遭遇运动关节损伤；心
理医学科帮助干预行为心理问题等。

在北京大学第一医院，该院创新
“健康宣教+个体化方案+多站式干预”
为链条的“游园会”减重诊疗模式。同
时，正积极探索与更多社区、基层医院
共建减重门诊，帮助基层提升体重管理
能力，建立转诊与长期管理机制。

树立科学减重观念，积极寻求规
范治疗，方能在长期坚持中让身体减
重、健康加分。

（新华社北京8月1日电）

减重“长征”贵在坚持 科学认知告别焦虑
新华社记者 顾天成
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市场监管总局 7 月 31 日发布并施行《网络交易平台收费行为合规指
南》（以下简称《指南》），进一步规范网络交易平台向平台内经营者收取佣
金、抽成、会员费、技术服务费、信息服务费、营销推广费等收费行为。

（新华社发）

规范收费行为


