
11版
2021年2月23日 星期二

责编 张丽菊 E—mail:aqwbzk@126.com健康

对于老年人来说，临床发病率越
来越高的慢性病，是困扰他们健康的
最大杀手。在慢性病防控过程中，我
们往往能看到存在有不少认识上的误
区。专家强调，慢性病防控不能光靠
医生来做，患者一定要重视疾病，主
动学习与疾病相关的知识，不要等到
急症发作才追悔莫及。

能不能不吃药？为什么吃了药也控制不好？

一定要避开的慢性病防控误区一定要避开的慢性病防控误区
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误区【一】
对吃药有莫名畏惧

很多慢性病患者的心里会觉
得“是药三分毒”，他们有时候可
能并不是对病情不重视，只是害
怕、逃避吃药。事实上，药物给
人体带来的副作用，远远小于慢
性病给健康带来的伤害。

广东药科大学附属第一医院
全科医学科主任、主任医师刘华
说，临床上有太多因盲目停药、不
听医嘱的患者，最终都因病情控制
不好，导致急症发作的情况。有些
糖尿病患者长期不重视控制血糖，
没有规范吃药，也没有注意饮食，
直到引起酮症酸中毒送院，或者其
他相关并发症到了严重程度才就
医，已经追悔莫及。

“能不吃药就尽量不吃，这
是没有问题的，但有些要吃的
药，还是必须要吃。”刘华说，错
误的慢性病防控观念，往往导致
部分慢性病患者错过了不需服药
的最佳时机。

有些患者确实可以不需终身
用药。高血压、高血脂、高血糖
等疾病的前期，我们都能通过减
肥、饮食、运动等手段，对疾病加
以控制。如果能够及时在疾病前
期将致病因素去除，患者确实可以
不需要吃药。但刘华提醒，即使控
制成功了，患者还是要坚持动态观
察自己的血压、血糖等指标的变
化，如果症状再次出现，可能就需
要通过药物来控制了。

更多情况下，慢性病终身用药
是必须的。部分患者存在侥幸心
理，他们刚知道得病时服药比较听
话，但过了一段时间，发现初期症
状没有继续发展，便认为可以不用
吃药了。但其实，在他们不吃药
的期间，慢性病还在继续伤害着
他们的健康。

误区【二】
用药不规范，一份医嘱长期用

临床上，我们将“听医生的
话”称为“依从性”，研究显示，
依从性好的患者往往慢性病控制
率较高。但是，有时候也会出现
这样的患者：他们表面看起来依
从性很好，医生开的药也有在
吃，却往往吃了药病情还是控制
不好，这到底是怎么回事？

医生定的药量，自己偷偷减
半。黄叔确诊高血压已经两三年
了，虽然一直定期服药，但最近
血压却控制得不好。医生追问家
属才发现，原来黄叔每天吃一片
降压药感觉不舒服，于是偷偷减
了药量，每天只服半片。刘华指
出，自行加减药量是不对的，正
确做法是告诉医生服药后出现的
不适症状，再由医生来调整药量。

长期不复诊，一份医嘱长期
用 。“ 给 我 开 上 次 一 样 的 药 就
行。”有的患者以为“久病成良
医”，医生开过一次处方后，就一
直用着同一份医嘱。其实用药方
案不是一成不变的，建议患者每
次开药前都要先找医生问诊，看
看是否需要调整药物用量。

开 了 几 种 药 ， 只 挑 一 种 来
吃。魏叔每个月都会去医院开几
种药，但是家属发现，有的药吃
得快，有的药却原封不动。原
来，魏叔觉得吃那么多药不好，
于是每次只挑一种来吃。刘华
说，患者和家属在开药时，一定
要问清楚医生，每一种药的作用
是什么。以糖尿病为例，二甲双
胍联合格列美脲是常见的联合用
药组合，如果患者只吃其中一种
肯定会影响血糖控制。建议患者
每天做好监测日记，吃了什么
药，血糖情况如何，这样就能更
直观地看到服药给血糖波动带来
的影响。

刘华建议慢性病患者一定要
多了解疾病知识，与身边更多的
病友进行交流，只有对病情重视
起来，才能做好防控工作。

误区【三】
自欺欺人，盲目相信反面例子

“有些人抽烟喝酒一样活到
99，有些人不抽烟不喝酒也会患上
癌症。”相信你一定听过这样的说
法吧？

很多人用各种历史名人、身边
案例来麻醉自己，实际上只是为不
好好吃药、不戒烟戒酒找借口。其
实，小概率事件的发生才具有冲击
性，才会让人广泛传播，这些反面
例子也正因为这样万分之一的概
率才会让人记住。在日常生活中，
更多的还是普通人的平凡例子。

刘华表示，一个人的寿命长短
受到多种因素影响，包括遗传因
素、精神状况、生活习惯等。其中，
遗传因素是不可控制的，精神状况
受到影响的因素也太多，真正能牢
牢掌握在手里的，就是每个人的生
活习惯。

我们都知道这种说法：慢性病
就是生活习惯病。在我国，慢性病
患者逐年增多，除了人口老龄化因
素外，最重要的一个因素就是人们
缺乏健康知识而导致的不合理膳
食、缺乏运动、吸烟酗酒等不良生
活习惯。可以说，保持良好的生活
习惯，不仅是预防和治疗慢性病的
重要环节，更是让自己长寿的有效
方式。

刘华说，遗传基因的影响力是
强大的，是否患病就与基因关系密
切。别人抽烟喝酒活到99岁，不代
表自己也可以；有人不抽烟不喝酒
也会患病，可能是因为他有别的不
良习惯。可以肯定的是，戒烟戒
酒、保持良好的生活习惯很重要。

因此，在国家卫健委发布的
“老年人健康核心信息”当中，将生
活习惯放在了重要位置。其中强
调老年人要合理膳食，均衡营养；
适度运动，循序渐进；及早戒烟，限
量饮酒。

此外，老年人要保持良好心

态，学会自我疏导。一旦出现失
眠、头痛、眼花、耳鸣等症状，并且
心情压抑、对日常活动缺乏兴趣、
常常自卑自责等抑郁症早期症状，
要及时就诊。

误区【四】
不重视非急性期的治疗

有 些 慢 性 病 如 痛 风 、 哮 喘
等，有急性发作期和非急性发作
期，有的患者往往只重视急性发
作期，当疾病不发作了，就以为
自己“好了”。

以哮喘为例，一般来说，哮
喘患者经过急性期治疗后，症状
得到控制，但此时导致哮喘的慢
性炎症病理生理改变仍然存在。
如果哮喘患者没有严格执行长期
治疗方案，避开哮喘诱发因素，
那么哮喘还会再复发。

痛风也是如此，急性发作的
时候，患者会感觉痛不欲生，因
此在急性发作期，痛风患者的求
医欲望会特别强烈。但是，痛风
还有一个特点，就是“来得快去
得快”，大多数患者 3~7 天以后症
状可以自行消失，病情进入“缓
解期”，其间患者没有任何症状，
于是很多人“好了伤疤忘了疼”，
不再继续治疗。结果同样是疾病
再次卷土重来，反复发作。

刘华指出，哮喘、痛风等慢
性病，发作期与缓解期反复交替
是一大特点，只有重视非急性期
的治疗，做到长期控制发病因
素，才能从根本上解决急性发作
的问题。如果说急性发作期的治
疗是“治标”，那么非急性发作期
的治疗就是“治本”。

“不要以为每次急性发作的
时候吃药就会好，如果非急性发
作期控制得不好，有时候连药物
都会失去作用，等下次发作，可
能就会面临没有药吃的窘境了。”
刘华强调。
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