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学会看学会看OTCOTC标识和食品标签标识和食品标签
OTC标识

我国现行的药品分类管理是根据药
品安全有效，使用方便的原则，依其品种、
规格、适应证及给药途径不同，对药品分
别按处方药和非处方药进行管理。OTC
代表非处方药。

什么是非处方药
非处方药由处方药转变而来，是经过

长期应用、确认有疗效、质量稳定、非医疗
专业人员也能安全使用的药物。甲类非
处方药标识为红色，乙类非处方药标识为
绿色。甲类的可在医院、药店销售；乙类
的可以在医院、药店、超市、宾馆等地方销
售。

注意事项
1.尽管非处方药方便了患者治疗，但

是要警惕因使用不当而致病的现象发生，
应根据病情应用，杜绝盲目以大剂量、重
剂量治疗的做法。

2.同时，欲购非处方药，一定要到悬
挂全国统一的绿十字灯箱、店内悬挂《药
品经营许可证》《营业执照》的正规药店，
咨询店内有药师证的营业员。

3.同时建议使用非处方药的患者，要
建立买药记录本，将用药后有无过敏反应
以及使用方法和疗效如何做好详细记录，
以备为今后购药提供参考依据。

食品标签

食品标签通常标注了食品的生产日

期、保质期、配料、质量（品质）等级等，可
以告诉消费者食物是否新鲜、产品特点、
营养信息等。国家规定，预包装食品都必
须有食品标签，这既是实现食品安全和科
学管理的需要，更是维护消费者权益的客
观要求。

因此，我们购买食物时，一定要养成
看食物标签的良好习惯，特别是以下几个
方面的信息。

日期信息和储存条件
包装食品上的日期信息包括生产日

期和保质期两个方面。购买时尽量选择
生产日期较近的，不购买超过保质期的食
品。在保质期内的产品，要看食物是否在
标示的储存条件下存放，如标签要求冷藏
的，卖家却放在常温下，这种食品最好不
要购买。

配料表
按照“食物用料量递减”的标示原则，

食品配料表按序标示了食品的原料、辅
料、食品添加剂等信息。所有使用的添加
剂种类必须在配料表中标示出来，购买选
择时应予关注。如“氢化植物油”“植物奶
油”“植物黄油”“人造黄油”“蔗糖”“果糖”

“盐”“起酥油”等都可在其中看到。
营养标签

学会看营养标签可以帮助我们更好
地选择食物，让大家吃得更健康。营养标
签包括营养成分表、营养声称和营养成分
功能声称。

营养成分表是营养标签的核心，显示

该食物所含的能量、蛋白质、脂肪、碳水化
合物、钠等食物营养基本信息，有助于了
解食品的营养成分和特征。那么，营养成
分表要怎么看？其实很简单，一共就 3
列。

第 1 列，展示主要营养成分的名称。
我国食品标签强制标示 4 种核心营养成
分（蛋白质、脂肪、碳水化合物、钠）及能
量，简称“4+1”。

第2列，展示每100克（毫升）食品中，
所含各营养成分的量。

第3列，展示每100克（毫升）食品中，
所含的营养素占人体一天所需营养素的
百分比。

营养声称即关于食品营养特性的说
明，包括 2 个部分：含量声称和比较声
称。例如，日常采购的预包装食品上经常
有低脂、无糖或富含膳食纤维等标语，就
属于含量声称，而与基准食物或参考数值
相比（如糖含量减少50%或蛋白质含量增
加 40%）则为比较声称。但是，这些声称
是需要达到规定的标准的。这些声称可
以帮助消费者快速选择出符合健康需求
的产品。

营养成分功能声称是关于营养成分
能对人体产生哪些好处的声明。这一部
分的标示只能选用《预包装食品营养标
签通则》中规定的标准用语，不能修改。
比如，碳水化合物是人类能量的主要来
源。

购买食品看标签，让营养标签成为科

学选择食品的好帮手。根据我国《预包装
食品营养标签通则（GB28050—2011）》的
规定，能量、蛋白质、脂肪、碳水化合物和
钠是我国营养成分表强制标示的内容。
如果预包装食品的配料中含有或在生产
过程中使用了氢化和（或）部分氢化油脂
时，在营养成分表中还应标示出反式脂肪
（酸）的含量。

看营养标签时，应关注这些词：
无糖：是指食品中含糖≤0.5克/100克

（固体）或100毫升（液体）。
低糖：是指食品中含糖≤5 克/100 克

（固体）或100毫升（液体）。
减少糖：是指食品中含糖与参考食品

比较，糖含量减少25%以上〔参考食品（基
准食品）应为消费者熟知、容易理解的同
类或同一属类食品〕。

无盐：是指食品中含盐≤5 毫克/100
克或100毫升。

低盐：是指食品中含盐≤120 毫克/
100克或100毫升。

减少盐：是指食品中含盐与参考食品
比较，钠含量减少25%以上。

无脂：是指食品中含脂肪≤0.5克/100
克（固体）或100毫升（液体）。

低脂：是指食品中含脂肪≤3 克/100
克（固体）；≤1.5克/100毫升（液体）。

减脂：是指食品中含脂肪与参考食品
比较，脂肪含量减少25%以上。

（本栏目由河南省卫生健康委员会宣
传处指导）

一、医疗机构使用麻
醉药品和第一类精神药
品必须首先取得药品购
用印鉴卡，根据《麻醉药
品和精神药品管理条例》
规定，批准并发放该药品
购用印鉴卡的行政机关
是

A.省级人民政府卫生
行政主管部门

B.省级人民政府药品
监督管理部门

C.省级人民政府卫生
行政主管部门和药品监督
管理部门

D.设区的市级人民政
府卫生行政主管部门

E.设区的市级人民政
府卫生行政主管部门和药
品监督管理部门

二、医疗机构使用麻
醉药品和第一类精神药品
必须获得卫生行政部门的
药品购用印鉴卡，根据《麻
醉药品和精神药品管理条
例》规定，获得该卡的条件
如下，但应除去

A.具有专职的麻醉药
品和第一类精神药品管理
人员

B.具有获得麻醉药品
和第一类精神药品处方资
格的执业医师

C.具有保证麻醉药品
和第一类精神药品安全储
存的设施

D.具有保证麻醉药品
和第一类精神药品管理制
度

E.必须是三级以上的
综合医院或专科医院

三、医疗机构对麻醉
药品和精神药品处方保管
分别至少

A.一年和两年
B.两年和一年
C.三年和两年
D.两年和三年
E.五年和三年
四、医务人员应当
A.根据国务院卫生主

管部门制定的临床应用指
导原则，使用麻醉药品和
精神药品

B.使用专用处方开具
麻醉药品和精神药品

C.处方的调配人、核
对人应当仔细核对，签署
姓名，并予以登记

D.药品和第一类精神
药品处方进行专册登记，
加强管理

E.经所在地设区的市
级人民政府卫生主管部门
批准，并取得药品购用印
鉴卡

五、医疗机构需要使
用麻醉药品和第一类精神
药品的，应当

A.根据国务院卫生主
管部门制定的临床应用指
导原则，使用麻醉药品和
精神药品

B.使用专用处方开具
麻醉药品和精神药品

C.处方的调配人、核
对人应当仔细核对，签署
姓名，并予以登记

D.药品和第一类精神
药品处方进行专册登记，
加强管理

E.经所在地设区的市
级人民政府卫生主管部门
批准，并取得药品购用印
鉴卡

六、国家对麻醉药品、
精神药品、医疗用毒性药
品、放射性药品实行

A.药品储备制度
B.处方药与非处方药

分类管理制度
C.制定和执行药品保

管制度
D.符合国家药品标准
E.实行特殊管理
七、国家对药品实行
A.药品储备制度
B.处方药与非处方药

分类管理制度
C.制定和执行药品保

管制度
D.符合国家药品标准
E.实行特殊管理
八、国家实行
A.药品储备制度
B.处方药与非处方药

分类管理制度
C.制定和执行药品保

管制度
D.符合国家药品标准
E.实行特殊管理

（答案见下期本版）

上期（7月8日）答案

一、D

五、D

二、D

六、C

三、E

七、D

四、B

八、B

每周一练每周一练

（（麻醉药品和精神药品管理条例麻醉药品和精神药品管理条例））

广告

健 康教育

牙外伤是指牙受到各种机械外力作用
所发生的牙周组织、牙髓组织和牙体硬组
织的急剧损伤。

暑期已至，由于青少年学生户外活动
增多、运动范围增大，此时更易遭受到身
体上的创伤，其中颌面部的牙外伤更加显
著。

病 因

牙外伤的病因为突然加到牙齿上的各
种机械外力。恒牙列外伤最常见的病因为
摔倒，其次是交通事故、暴力行为和运动。
外力的性质、大小、速度和作用方向不同，
造成了各种不同类型的损伤。直接外力如
摔倒时多造成前牙外伤；间接外力，如外力
撞击颏部（下巴）时，下牙猛烈撞击上牙，通
常造成前磨牙和磨牙的外伤；较轻的外力
仅引起牙周组织的轻损伤，较重的外力可
将全部牙周膜撕裂，牙从牙槽窝内脱出；高
速度的外力易致牙冠折断，低速度强度大
的外力易致牙周组织损伤。

儿童及青少年发生牙外伤的概率比较
大，这是因为儿童及青少年正处于身体、生
理和心理生长发育的阶段，较成人更易发
生牙外伤，尤其是前牙外伤。其中除了运
动带来的不可抗力性因素之外，牙齿不齐、
龅牙、咬合错乱等增加了牙外伤的可能性
和严重性。

临床表现

根据牙主要损伤的部位，可将牙外伤
分为牙震荡、牙折、牙脱位和牙脱臼几种类
型。常见几种损伤同时发生。

牙震荡伤
是牙周膜的轻度损伤，又称为牙挫伤

或外伤性根周膜炎。牙齿犹如受到一场微
小的地震，外观上并无改变，不松动，无移
位。由于牙周组织充血甚至瘀血，牙齿可
有轻微酸痛感，垂直向或水平向叩痛，可能
对冷刺激有一过性敏感症状。X线片表现
正常或根尖周膜增宽。

牙折
又分为不全冠折、冠折、根折和冠根

折。
1.不全冠折：指牙面釉质不全折断，牙

体组织无缺损，又称为纹裂。在患者的
牙齿唇（颊）面可见到与牙长轴平行的、
垂直的或呈放射状的细微裂纹。可无任
何症状或有对冷刺激一过性敏感的症
状。

2.冠折：有冠折未露髓和冠折露髓两
种情况。前者仅限于冠部釉质或釉质和牙
本质折断，多见于上中切牙切角或切缘水
平折断，偶见折断面涉及大部分唇面或舌
面。牙本质折断者可出现牙齿敏感症状，
有时可见近髓处透红、敏感。后者在折断
面上有微小或明显露髓孔，探诊和冷热刺
激时敏感。如未及时处理，露髓处可出现
增生的牙髓组织或发生牙髓炎。对于折断
片完整者，患者可在外伤后当时找到牙齿
断片，保存在清水中，并立即前往口腔专科
进行处理。

3.根折：多发生在成年人，根折的部位
不同，表现的松动度和叩痛不一；根折发生
在根尖1/3处，无或轻度叩痛，有轻度松动
或不松动；如果中1/3或近龈1/3根折，则
叩痛明显，叩诊浊音，2度~3度松动。患牙
做正中或前伸咬合时，用手指放唇侧龈可
扪及异常的松动度。有时可见患牙轻微变
长。牙髓活力测定结果不一。X线片表现

牙根不同部位有X线透射的折断线。如果
颊舌面折断部位不在同一水平面上（斜行
根折）或根部不止一处折断时，X线片上可
显示不止一条折断线。诊断主要依靠X线
片表现。

4.冠根折：表现为折断线累及牙冠和
根部，均与口腔相通，牙髓往往暴露。患牙
断片动度大，触痛明显。

牙脱位
牙脱位时，部分牙周膜撕裂，血管神经

断裂，外伤牙的相应部分与牙槽骨脱离，并
常有部分牙槽骨骨折。在临床上有以下几
种脱位情况。

1.嵌入性脱位：患牙牙冠明显短于正
常邻牙，嵌入牙槽窝中，有牙槽骨壁的折
断。X 线片见患牙根尖的牙周膜间隙消
失。常见于乳牙或年轻患者的恒牙。

2.脱出性脱位：患牙松动度3度，较邻
牙长出，有时 2 个~3 个牙齿同时发生。X
线片见根尖部牙周膜间隙明显增宽。

3.侧向脱位：患牙向唇、舌或远中方向
移位，常伴有齿槽窝侧壁的折断和牙龈裂
伤。X线片有时可见一侧根尖周膜间隙增
宽。

牙全脱位
即牙脱臼时，牙周膜完全断裂，牙齿与

牙槽骨完全分离。

并发症

牙髓充血 牙齿外伤无论伤势轻重均
引起程度不等的牙髓充血，其恢复情况与
患者的年龄关系密切，应定期观察其恢复
情况。

牙髓出血 牙冠呈现粉红色，可于外伤
后当时出现，也可经一定时间后才出现。

年轻恒牙微量出血有可能恢复正常；成年
人牙不易恢复，日久变成深浅不等的黄
色。患牙如无其他症状，不一定必须做根
管治疗。

牙髓暂时失去感觉 也称牙髓休克。
牙齿外伤后，牙髓可能失去感觉，对活力测
试无反应。经过一段时间（1 个月~13 个
月）以后，牙髓活力可能缓慢地恢复正常。
这种情况多发生于年轻恒牙。因此牙齿外
伤后当时牙髓活力测验无反应，不一定说
明牙髓坏死，不必立即做牙髓治疗，应定期
观察，诊断明确后再处理。

牙髓坏死 脱位、根折、牙震荡和处理
不当的冠折患牙均可发生牙髓坏死，其中
嵌入性脱位的牙髓坏死发生率高达 96%。
牙根发育完全的外伤牙牙髓坏死发生率明
显增高。发生牙髓坏死后，应立即做根管
治疗。

牙髓钙变 多见于年轻恒牙的脱位损
伤之后，患牙牙冠颜色可略变暗，牙髓活力
迟钝或无反应。X线片表现牙髓腔和根管
影像消失。如无症状可不处理。

牙根吸收 脱位和根折的外伤牙后期
可出现牙根外吸收和牙内吸收。根管治疗
时，在根管内封入氢氧化钙可以预防和停
止牙根吸收的发生和进行。牙根外吸收患
牙偶伴有骨性愈合。

牙外伤多为急诊，就诊时应注意患者
的全身情况，查明有无其他部位的骨折和
颅脑损伤等重大问题，如有危及生命的情
况应立即组织抢救。牙外伤也常伴有牙
龈撕裂和牙槽突的折断，均应及时诊断处
理。

（作者供职于郑州市郑东新区皓美口
腔门诊部）

警惕甘草的不良反应
□牛凤景 董安民

甘草是临床上常用的中药，来源于豆
科植物、胀果甘草或光果甘草的干燥根及
根茎。《神农本草经》是最早的药学专著，将
甘草列入上品，尽言其效，不良反应言之甚
少。

《神农本草经》记载，甘草别名叫美草、
蜜甘，气味甘平、无毒，主五脏六腑寒热邪
气，坚筋骨、长肌肉、倍气力，金疮肿，解毒，
久服轻身延年，生用清火，炙用补中。

《中国药典》（2005年版一部）记载，甘
草归属补虚药，列入补气药类。

药性：味甘，性平。
归经：心、肺、脾、胃经。
功效：益气补中，清热解毒，祛痰止咳，

缓急止疼，调和诸药。
主治：脾胃气虚，心悸脏燥，咳嗽气喘，

痈疽疮疡，咽喉肿痛，药食中毒，调和药性，
风湿痹病，脘腹、四肢挛急疼痛，内服煎汤，
用量为1.5克~9克。

夏季天气炎热，人们往往习惯包点生
甘草泡水，使水成淡黄色，因甘草含有甘草
酸，故口感是甜味，泻火解毒。甘草毒性虽

然甚低，但不可过量或久服，否则可诱发多
种疾病的发生，尤其体内湿邪内盛而致胸
腹胀满、呕吐、水肿者忌服。是因甘草味甘
性缓，可助湿壅气，令人中满之故，《黄帝内
经》曰：无使过之，伤其正也。

《伤寒论》是中医学史上现存最早理法
方药完备、理论联系实际的临床医学专著，
载有112方，其中使用有甘草者69方，频次
排名第一，占61.6%。在《伤寒论》里，甘草
的具体运用为温补阳气、止悸安神、缓急止
痛、补中消痞、和胃止呕、利咽解毒、调和诸
药，故在69方里得到广泛应用，其治可谓博
矣。这其中除311条“少阴病，二三日，咽痛
者，可与甘草汤，不差，与桔梗汤”单方使用
外，其余68方全部是在复方中运用。最大
剂量四两（古时计量单位），依据李培生主编

《伤寒论讲义》，古代计量折算，汉代计量一
两，折合米制克剂量3克，当为12克；最小剂
量二两，为6克。《伤寒论》里用甘草二两，共
计61方（次）占88.4%，用甘草三两，2方（次），
占2.89%，用甘草四两，6方（次）占8.69%，说
明张仲景用甘草常用剂量为二两，为当今6

克。
笔者根据临床经验，运用甘草3克~9克

于复方汤剂中，连续服用60天未发现不良
反应，个人最常用剂量为3克，还是比较安
全的，甘草单方使用很少。在临床上，用甘
草的处方占90%，用量为3克~9克，临床处
方亦很少用甘草单方药治病。说明方剂的
组成，必须遵循组方原则，即“君、臣、佐、
使”，可起到增效减毒的目的。

《伤寒论》112方里，单方使用甘草只有
一方，且剂量为二两，为 6 克，不足致不良
反应的发生，张仲景启示后人甘草避免单
方使用。

甘草在临床广泛应用中，往往出现不
良反应，多是单方使用，多因服药时间长或
超剂量，引起不良反应。通过学习甘草所
含化学成分，不良反应是可以预知的，不过
一般停药后，约15天可自行消失。

甘草主要化学成分所含的三萜皂苷以
甘草皂苷含量最高。甘草皂苷和甘草次酸
都具有促肾上腺皮质激素样的生物活性，
临床上作为抗炎药使用，并用于治疗胃溃

疡。应用中要注意，有潴纳排钾作用，宜引
发心脏性气喘，或见水肿。若在临床中不
加考虑药源性引起水肿症状还可造成误
诊。因此，在临床上甘草虽然是最常用的
一味中药，其不良反应则应给予足够重视。

笔者于2020年6月10日，曾治疗一男
性患者，43岁，患卒中，右侧肢体半身不遂，
自诉发病前 2 个月因牙痛，听民间传说甘
草可解毒泻火，结果喝了不到一周牙不痛
了，认为甘草水甜甜的，比喝白开水好喝，
连续又喝了2个多月，每天大约喝一把，估
计30克，引起足踝部浮肿，头痛，经测量血
压 170/110 毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕），约两周后出现卒中，右侧肢体半身不
遂，头颅CT检查显示左侧脑梗死。

因此，甘草虽是常用中药，且不可久服
过量，避免类似情况发生，在运用甘草时，
以获得最大的治疗效果和最低发生水肿的
概率为宜。

（牛凤景为全国基层名老中医药专家
传承工作室指导老师，董安民供职于鹤壁
朝歌肾病专科医院）
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