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药开少了？可能是服用方法错了
丁零零，电话响起，

“你好，急诊药房？”

“你好，药师，医生的药开少了

怎么办？”

“请问药品处方单上写的是什

么药，数量多少呢？”

“处方单上是奥司他韦干混悬剂

（12.5ml:75mg)1盒，数量没有错，可是

我家孩子吃到第二天药就不够了？”

“请问处方单上的服用剂量是

多少？”

“药单上写的是每天两次，每次

7.5ml，我就是按照这个服用的没有错。”

“您是否有按照说明书的方法

配置成 60ml 混悬液后，再服用正确

的剂量？”

“啊，我是粉末倒出来溶解后直

接喝呀！”

……

在临床工作中，这种家长不看

说明书，用错服用方法的情况并不

少见。很多家长在服用奥司他韦干

混悬剂时，是直接给孩子服用药粉，

或用未定量的水混合后服用，这些

服用方法都是错误的！因为错误的

服用方法，导致服用错误的剂量，这

样做法存在很大的用药风险隐患。

妊娠期血压的规范测量

健康科普

妊娠期血压管理是保障母婴

安全与健康的关键措施，也是妊娠

期高血压疾病防治的核心问题。

每次产检，看到有些孕妈妈提供的

血压测量值：138/117、90/76……

我想你可能真的不会测血压。

如何进行诊室血压测量？

1.测血压前应至少休息 5 分

钟，使心率和血压更加稳定，以

免因剧烈活动影响测量结果。

避免交谈、喝咖啡、吸烟等，尽量

排空膀胱。

2. 尽量采取坐位测量，坐于

背部有支撑的椅子上，身体放

松，双脚着地，两腿不能交叉；测

量手臂的位置与心脏水平保持

一致，测量过程保持安静。

3. 选择大小适中的袖带，合

适的袖带尺寸需使充气气囊的

80%环绕手臂。如果选用小号、

大号、加大号袖带，需将该型号

记录于产前检查手册。注意：只

有上臂袖带式血压计可用于妊

娠期血压测量。

4.脱掉所有覆盖袖口位置的

衣物，不可撸上去紧箍上臂哦。

5. 首次血压测量时应同时

完成双侧上臂血压测量，间隔 1~

2 分钟重复测量，取两次测量的

平均值；之后使用读数较高的手

臂进行后续的血压测量。

6.如果服用降压药，应同时记

录测量前最近一次的服药时间；

7. 重 度 血 压 升 高［SBP≥
160mmHg和（或）DBP≥10mmHg］

需在15min内重复测量；轻度血压

升高［SBP<160mmHg和（或）DBP<

110mmHg］应在4~6h内重复测量。

目前，家庭血压测量 HBPM

作为诊室外血压测量方式之一，

在妊娠期血压监测中的作用越

来越重要，那么，我们如何做好

HBPM 呢？

1.每日早、晚测量血压，每次

测量应在坐位休息 5 分钟后进

行，间隔 1 分钟测量 2 次，记录平

均值。每周连续测量3~5天。

2. 早晨血压测量应于起床

后 1 小时内进行，晚间血压测量

于晚饭后、上床睡觉前进行。

3. 血压监测期间应记录起

床时间、上床睡觉时间、三餐时

间及服药时间。

4. 血压计也应采用通过妊

娠期和子痫前期特殊认证的品

牌和型号。

临床上，我们发现，夜间高

血压在子痫前期高危孕妇中很

常见，与母体靶器官损伤和胎盘

低灌注密切相关，那么，夜间我

们如何监测血压变化呢？这里，

必须介绍我们常用的另一种诊

室外血压测量方法——动态血

压监测 HBPM，以每 15~30 分钟

间隔记录 24小时内的血压变化，

可提供更多的临床决策依据。

1.建议由受试者提供就寝和

觉醒时间点的记录以定义具体的

日间和夜间时段（毕竟每个人的

生活规律、就寝时间不一样哦）。

2. 开始和结束时均应手动

测量血压 2 次，以测试血压计是

否正常工作。

3. 尽可能确保监测时间大

于 24 小时，而且每小时都有 1 个

以上血压读数，通常日间每 15分

钟测量 1 次，晚间睡眠期间每 30

分钟测量 1次。

4. 有效读数在设定读数的

70%以上，日间读数 20 个以上，

夜间读数 7 个以上，视为有效监

测。否则，应重复监测。

5. 夜间手臂上还有一个仪

器定时工作，可能引起不适，影

响睡眠，应提前做好心理建设，

尽量处之泰然，不起床活动哦。

这些血压测量方法如何对

应？各种测量方法测得血压达

到多少算高呢？请看上图。

希望每位孕妈妈都能重视

并准确测量自己的血压，及时发

现血压异常，及时就诊哦。

（作者：林琳 福建省妇幼保
健院 产五科 副主任医师）

（作者：宋晓丹 福州大学附属福建省立医院 药学部 主管药师）

吃药不简单，里面学问大。讲究正确的服用方法，减少不正
确服用方式造成的不良事件，才能达到最佳的药物疗效。注意，
用药前一定要仔细阅读说明书！

为 了 达 到 最 佳 的 治 疗 效

果，根据病情和药物特点，不同

的药物被制成不同的剂型，如

咀嚼片、泡腾片、滴剂、颗粒剂

和干混悬剂等药物剂型。不同

剂型药物服用有讲究！

咀嚼片 咀嚼片指服用时

需在口腔中咀嚼后吞服的片剂，

可用少量温开水送服。注意避

免整片直接吞服，因咀嚼片体积

通常较大，可能会卡住咽喉部，

损伤咽喉或食管黏膜。咀嚼片

充分嚼碎后，与胃肠道的接触

面变大，可促进药物溶解和吸

收。而直接吞服吸收缓慢，影

响药效发挥。如铝碳酸镁咀嚼

片、孟鲁司特钠咀嚼片等。

泡腾片 泡 腾 片 一 般 用

100～150ml 常温水浸泡，至气

泡完全消失后服用。不能直接

吞服药片或放进嘴里咀嚼，因

泡腾片会在短时间内，在气道

产生大量气体，容易导致窒息

死亡。如维生素 C 泡腾片、乙

酰半胱氨酸泡腾片等。

滴剂 滴剂是药物以液体

形式分装于软胶囊或瓶内的口

服液体制剂。滴剂应区别于滴

耳剂、滴鼻剂的外用制剂，不可

望文生义，错误地滴耳或鼻使

用。如常治疗鼻炎的粉尘螨滴

剂应滴于舌下含服，而不是滴鼻

使用；治疗过敏性疾病的西替利

嗪滴剂按医嘱用量（1ml=20滴）

换算成滴数，直接滴入口中或滴

入勺子用水送服。滴剂（胶囊

型）可直接吞服或嚼服，也可将

软胶囊尖端开口后滴入口中。

颗粒剂 颗粒剂一般分为

可溶性颗粒剂、混悬型颗粒剂

和泡腾型颗粒剂。根据药品说

明书，有些颗粒剂可以直接吞

服 ，也 可 以 加 入 水 中 溶 解 服

用。一般用 20~150ml温开水充

分混匀，注意底部是否有未溶

解药物，保证服用剂量准确。

如连花清瘟颗粒、头孢克肟颗

粒等。

干混悬剂 干混悬剂简单

地 说 就 是 还 没 有 加 水 的 混 悬

剂。主要有两种包装形式：小袋

装和瓶装。袋装干混悬剂一般

加 20~30ml 温水溶解后服用。

瓶装的干混悬剂在临用前需加

说明书中明确定量的水至一定

的刻度线，整瓶药配制好后按医

嘱量取药量服用，剩下的溶液按

说明书在常温或冰箱避光保存

至相应期限。下次服用前，需摇

匀后用专门的量管取药，保证服

用的剂量精确。需特别注意，干

混悬剂不能直接吞服，因干混悬

剂为细小的粉末，容易吸入气管

引起呛咳。如阿奇霉素干混悬

剂、奥司他韦干混淆剂等。

不同的药物剂型，有不同的服用方法

诊室血压、家庭自测血压、日间血压、夜间血压及24小时动态血压的对应关系

框线处提示血压高


