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气温一变化，身边打喷嚏、流鼻
涕的人多起来。大多数人都会自己吃
点感冒药缓解，但现在市面上感冒药
种类繁多，且多为复方制剂，关于多
种感冒药叠加使用导致“中毒”的新
闻也让一些患者不敢轻易做出选择。

感冒药怎么选才安全有效？您是
否关注过这些感冒药里的成分都起什
么作用？首先，药师来带你看看常见
的感冒药及其所含的成分。

看不懂药物成分？
药师帮您分析

感冒药一般都是含有多种成
分的复方制剂。不过含量略有不
同，达到的效果侧重也不同，选
药时可根据自己的症状选用相应
侧重的对症药物。

感冒的症状多为鼻塞、喷
嚏、流涕、头痛、发烧、咳嗽
等，感冒药为对症治疗药，其中
所含的成分按药理作用可以分成
以下几类：解热镇痛类、减充血
类、止咳类、抗过敏类、中枢兴
奋类、其他类。下面，我们进行
一一讲解：

（1）解热镇痛：对乙酰氨基
酚、布洛芬、阿司匹林

常用的解热镇痛药物有阿司
匹林、对乙酰氨基酚、布洛芬
等。其中，对乙酰氨基酚退热效
果缓和，胃肠出血风险低，是复
方感冒制剂中最常应用的退热药
物。它的中间代谢产物对肝脏有
毒性，主要以葡萄糖醛酸结合的
形式从肾脏排出。正常剂量应用
时很安全，但剂量过大可引起肝
脏损害。因此，国内规定对乙酰
氨基酚每日最大剂量不宜超过2g。

考虑到多数感冒药都含有对
乙酰氨基酚，因此复方抗感冒药
应用一种即可，要避免同时应用
两种以上抗感冒药。

（2）减充血：盐酸伪麻黄碱
盐酸伪麻黄碱为拟肾上腺素

药，可收缩感冒患者肿胀的鼻黏
膜血管，减轻感冒引起的鼻塞、
流涕等症状。伪麻黄碱选择性的
收缩上呼吸道血管，对血压影响
较小，是普通感冒最常用的减充
血剂。

（3）止咳：右美沙芬
氢溴酸右美沙芬为非依赖性

中枢镇咳药，可抑制延髓咳嗽中
枢而产生镇咳作用。镇咳强度与
可待因相等或略强，但无镇痛和

镇静作用，且治疗剂量下不抑制
呼吸，长期应用未见耐受性和成
瘾性。因此，为复方感冒制剂中
最常用的镇咳药。

（4）抗过敏：氯苯那敏、苯
海拉明、非那西丁、曲普利啶

抗过敏成分多为第一代抗组
胺药，如马来酸氯苯那敏、苯海
拉明等，这代药物除抗组胺外，
还有一定程度的抗胆碱作用，有
助于减少分泌物、缓解咳嗽症
状，因此为复方感冒制剂中首选
的抗过敏成分。但其可穿过血脑
屏障，引起嗜睡等不良反应，因
此，服用后避免驾车。

（5）其他：咖啡因等
咖啡因为中枢兴奋药，能兴

奋大脑皮层，提高对外界的感应
性，并可收缩脑血管，缓解头
痛。因此，许多制剂中也含有咖
啡因。

复方感冒药
吃一种就够啦

专业药师提醒您， 因为不
同复方制剂的感冒药其成分相
似，因此在应用时，既要避免同
时应用两种以上复方制剂，又要
避免两种复方制剂感冒药交替使
用，否则会导致重复用药、超量
用药，甚至中毒。

更加需要强调的是：一些中
成药感冒制剂中含有西药成分，
如感冒灵中含有对乙酰氨基酚、
氯苯那敏、咖啡因等，复方感冒
灵中含有对乙酰氨基酚等，维 C
银翘片中也含有对乙酰氨基酚，
因此选用中成药感冒制剂时要仔
细阅读说明书或咨询医师、药
师，避免和减少与西药的不良相
互作用，及可能发生与西药的重
复用药。

此外，用药前还必须了解这
些事：普通感冒用药一般不超过7
天；如超 7 天症状仍未缓解，请
及时就医；对乙酰氨基酚一日剂

量不超过 2g，两次服药至少间隔
4-6小时，24小时内用药不超过4
次；复方感冒制剂通常两次服药
间隔至少 4-6 小时，具体服药频
率不同的药物遵说明书服用。

六类特殊人群
吃感冒药更得留心

复方感冒制剂含多种成分，
特殊人群应用更应注意：

（1） 儿童用药应特别谨慎
解热镇痛推荐对乙酰氨基酚和

布洛芬，抗组胺药推荐马来酸氯
苯那敏。需要指出的是，虽然右
美沙芬批准用于儿童，但我国

《临床用药须知（2015年版）》建
议：2岁以下儿童不宜使用。美国
FDA 建议，含有镇咳药 （包括右
美沙芬） 的非处方类咳嗽和感冒
制剂应谨慎用于儿童，并禁用于2
岁以下幼儿。

儿童用药通常根据儿童体重
计算用量，切勿超量使用。

（2） 妊娠期妇女 这类人
群发热首选物理降温，充足补
水，退热可选对乙酰氨基酚，禁
用布洛芬。抗组胺药禁用苯海拉
明，不推荐止咳化痰药物，妊娠3
个月内禁用右美沙芬。

（3） 哺乳期妇女 这类人
群要避免应用氯苯那敏、苯海拉
明、右美沙芬。

（4） 肝 肾 功 能 不 全 患 者
慎用解热镇痛成分，阿司匹林对
肝脏的毒性与剂量相关，对乙酰
氨基酚的中间代谢产物对肝脏有
毒性。解热镇痛药物可能对肾脏
有毒性。慎用右美沙芬、苯海拉
明、金刚烷胺。

（5） 消化道溃疡患者 不
推荐NSAID类药物，对乙酰氨基
酚相对安全。

（6） 心 脑 血 管 疾 病 患 者
常用阿司匹林进行二级预防，因
此解热镇痛建议选用对乙酰氨基
酚。来源：北京青年报

散热、止咳、缓解鼻塞 症状不同如何选药？ 叠加用药小心“中毒”

看完“秒懂”成分别再吃错感冒药
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这样爆发性的多脏器功能衰竭无法用“感冒”来解释，
李培担心小张错吃了什么药物。

2018年3月，27岁的研究生小
张因为“高热7天，伴腹泻5天”到南
京泰康仙林鼓楼医院呼吸科看门
诊，从入院到去世仅7天，两家三甲
医院，数十名医护人员，动用最先进
的抢救措施和设备，仍没能挽救他
的生命。抢救过他的医生推测，这
一切很可能是因为感冒药引起的。

小张到医院前已感冒、发热一
周，买了很多种感冒药，吃了不管用
才来医院，高烧41℃、呼吸困难、血
压下降、肾功能衰竭、肝功能衰竭、
严重凝血功能障碍……人体总八个
脏器系统，小张有五个系统功能衰
竭。在泰康仙林鼓楼医院抢救 48
小时后，小张被转诊到国内顶级的
重症监护团队继续救治。通过血液
病原检测确诊小张为单纯疱疹病毒
感染，这是平常导致感冒的众多常
见病毒之一。可最终所有人的努力
还是没有挽救小张的生命。

感冒为什么最终演变成这个结
果？抢救过小张的医生——南京泰
康仙林鼓楼医院呼吸二科副主任医
师李培医生表示，小张很可能是混
吃感冒药导致肝肾衰竭。小张曾告
诉她：“因为一种感冒药退热效果不
明显，就多买了几种，且因为自己体
重大，就加倍剂量吃了不少。”而这
很可能是导致肝脏衰竭的原因，可
能是“对乙酰氨基酚过量”导致中毒
性肌溶解和肝肾衰竭。

李培医生表示，如果感冒了，吃
药一定要按说明书来，最重要的是，
不要乱吃、混吃感冒药。一般来说，
成人摄入对乙酰氨基酚一次不应超
过 500 毫克，两次用药间隔时间不
宜低于 6 小时，每日摄入最大量不
应超过 2000 毫克，疗程不应超过 3
天。如果感冒吃药两三天还不好，
就要到医院就医。“看病一定要相信
医生，坦白告诉医生自己之前吃了
什么药、买了什么药，这样就可以避
免医生重复开药出现问题。”

来源：现代快报

乱吃感冒药真“要命”!


