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牛奶送服药品:小心隐藏的“药敌”
45 岁的王先生因支气管炎

使用“盐酸多西环素片”治疗 3
天后，仍持续低热、咳嗽。药师
详细询问后得知，王先生因担心
抗菌药物伤胃，每日早餐用牛奶
送服药物，睡前服药后还会喝一
杯热牛奶助眠。蔡加琴药师当
即指出问题——牛奶中的钙离
子与多西环素结合，导致药物吸
收率下降60%以上，疗效大打折
扣。调整服药方法后，王先生的
症状很快缓解。

在日常生活中，很多人有跟
王先生一样的误区，习惯用牛奶
送服药物，认为这样既能服药，
又能补充营养。

然而，牛奶虽是营养佳品，
却可能成为某些药物的“天敌”，
并不适合送服大多数药物，可能
影响药效，甚至产生不良反应。
这是因为牛奶中含有丰富的蛋
白质、钙、铁等营养成分。其中，
钙离子会与某些药物结合，形成
难以溶解的化合物，降低药物的
吸收率。

那么，问题来了，日常家庭
小药箱的哪些药物不宜与牛奶
同服呢？

1. 抗菌药物
喹诺酮类（如左氧氟沙星、诺

氟沙星）和四环素类（如多西环
素）抗菌药会与牛奶中的钙离子
结合，形成不溶性螯合物，影响
药物吸收，降低抗菌效果。牛奶
会延缓阿奇霉素的吸收，影响药
效。建议服药前后 2 小时避免
饮用牛奶，可用温开水送服。

2. 含铁、锌或钙的制剂
牛奶中的钙离子会与铁剂

（如硫酸亚铁、葡萄糖酸亚铁）或
锌剂（如葡萄糖酸锌）竞争在消化
道的吸收过程，降低其吸收率。
服用上述药品建议与牛奶间隔
1~2小时服用，使用铁剂还可搭配
维生素C（如橙汁）促进其吸收。

3. 降压药
牛奶易在药物表面形成覆

盖膜，影响部分药物的释放与吸
收；牛奶中的钙、镁等离子还可
与某些药物发生反应，形成非水
溶性物质，降低药效。牛奶中的
酪胺会与降压药相互作用，导致
血压骤升，甚至可能引发高血压
危象。建议服药和喝牛奶间隔1
小时以上。

4. 胃黏膜保护剂和抗酸药

这类药物如氢氧化铝、铝碳
酸镁、胶体果胶铋含有金属离
子，与牛奶中的蛋白质结合后会
形成凝块，降低药效，同时加重
胃肠负担。因此，服此类药物前
后1小时禁食牛奶，避免覆盖药
物形成的保护层。

5. 甲状腺药物（如左甲状
腺素钠）

牛奶中的钙和蛋白质可能
干扰药物吸收，建议清晨空腹服
用，服药后至少间隔4小时再喝
牛奶。

6. 骨质疏松药（如阿仑膦
酸钠）

牛奶或其他食物会显著减
少药物吸收，必须晨起空腹用白
水送服，服药后 30 分钟内避免
进食。

7. 中药
牛奶中的钙、磷、铁等成分

会与中药中的有机化合物发生
化学反应，生成难溶物，破坏药
物和牛奶的有效成分。

尽管多数药物与牛奶“相
克”，但仍有一些特殊药品建议
用牛奶送服，既能减轻副作用，
又能提高用药安全性。

刺激性药物（如阿司匹林、
布洛芬）：牛奶可保护胃黏膜，减
少胃肠道刺激。益生菌（如双歧
杆菌）：牛奶的温和环境有助于
活菌存活，增强疗效（注意：需用
常温牛奶）。

药师建议：
——服药优先选择温开水：

多数药物建议用200ml左右温开
水送服，确保充分溶解和吸收。

——严格掌握时间间隔：若
需喝牛奶，与服药至少间隔1~2
小时。

——仔细阅读说明书：标注
“避免与乳制品同服”的药物需
严格遵守。

——小贴士：儿童服用中药
颗粒时，若因口感抗拒，可咨询
药师是否可少量混入牛奶，但切
忌长期依赖。

牛奶送服药物有利有弊，
关键看药物特性！不确定时，
请咨询药师或医生，切勿自行
决定。

（作者：蔡加琴 福州大学
附属省立医院 药学部）

当今社会，工作和生活带来
的压力较大，许多人会偶尔入睡
困难或夜间苏醒，进而为自己的
身体健康担心焦虑，其实大可不
必。比如因压力或偶尔倒夜班
导致的夜间难以入睡，多属于正
常生理反应，不一定就是失眠
症。如系偶发，也基本上不会对
身体造成显著危害，一般通过次
日补觉或调整心态即可恢复。
但是如果长期频繁出现并持续
影响生活，就需要就医检查是否
符合失眠症的临床诊断标准，以
免延误治疗。

失眠症的诊断标准
一是入睡困难，一般超过30

分钟仍无法睡着。
二是睡眠质量差，睡眠维持

有障碍，整夜觉醒次数大或等于
2次，早醒或醒后入睡困难（超过
30分钟仍不能入睡）。

三是总的睡眠时间减少，通
常少于6小时。

如果出现以上的情况，还伴
有疲劳或全身不适；注意力或记
忆力减退；学习、工作或社交能
力下降；情绪波动或易激惹；日
间思睡；兴趣、精力减退；工作或

驾驶过程中错误倾向增加；紧
张、头痛、头晕，或与睡眠缺失有
关的其他躯体症状；或对睡眠过
度关注等，以上情况每周出现3
次以上，且持续最少1个月,这就
是失眠症。

睡眠机制及其影响因素
我们的睡眠状态与苏醒一

样，是一个主动过程，而不是被
动抑制的。上行激活系统是保
持我们清醒的中枢神经结构，当
我们感到疲惫的时候，脑干就会
上行抑制系统，进而就会发出睡
眠的命令作用于大脑皮层，启动
睡眠机制，并抑制觉醒，使我们
进入睡眠状态。

睡眠的启动离不开大脑内
部复杂神经递质的传输，褪黑
素便是其中一种。其主要作用
是调节睡眠。正常的生物钟通
过正常光照时间及周期，刺激
产生褪黑素等大脑递质，完善
建立正常睡眠-觉醒周期及调
节机制。光照对褪黑素的影响
主要是抑制松果体褪黑素的分
泌，其中尤以蓝光对褪黑素的
抑制作用最强，而红光最弱。
也就是说如果在夜间该睡眠的

时间还有光照，不仅仅会让我
们显性感觉到光线刺激和不
适，也会同时影响体内褪黑素
的分泌，并进而导致生物钟紊
乱和失眠的发生。

哪些光源会发出蓝光
通宵达旦的城市灯光，手

机、电脑显示器、电视机屏幕，节
能灯，照相机闪光灯，浴霸等，各
种新型人造光源及太阳光发出
的可见光中，都含有大量不同频
率的短波蓝光。人造灯光所带
来副作用不止影响睡眠，还会增
加肥胖、糖尿病、抑郁症、肿瘤及
中风的风险。另外，由于睡眠不
足导致工作效率下降，车祸等风
险系数也随之明显提高。

补充褪黑素可否一劳永逸
答案是否定的。
褪黑素的确对改善睡眠、免

疫调节方面有较好的作用，经常
夜班、倒时差、开灯睡觉或长期
光照时间过长等导致褪黑素分
泌不足的人群，可以适当补充，
有助于这类患者改善睡眠。但
并非所有失眠患者都适用褪黑
素。

人体褪黑素的需要量很少，

外源性的褪黑素如果过量也可
能带来不良后果。未成年人、妊
娠期妇女、心脑疾病患者、肝肾
功能不全者、酒精过敏者都是不
适用人群，服用不当反而容易适
得其反，加重对神经递质传输的
干扰和对身体其他脏器的影响。

对这类不适用褪黑素补充
的人群，切断或减少蓝光污染是
更合适的解决方案。比如减少
室内灯光照射或尽量使用暖色
灯光，如传统的白炽灯等。卧室
窗帘选用透光性较差的材料或
深色遮光帘，避免开灯睡觉，并
纠正床上玩手机或电脑等不良
睡眠卫生习惯，才是适合我们保
持健康的主动选择。

（作者：方李鸿 福建省石狮
市医院 重症医学科、神经内科
副主任医师）

失眠 不可小觑光线污染


