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阿莫西林是一种常见的抗
生素，已经成为很多家庭的常备
药。在日常生活中，很多人觉得
阿 莫 西 林 既 经 济 实 用 ，又 比 较

“靠谱儿”，把它当成消炎的“万
能药”，一旦出现发热、发炎等症
状，就使用阿莫西林进行缓解。
但是，有些人意外发现，服用阿
莫西林之后不但症状没有缓解，
反而有加重趋势。其实，阿莫西
林只对上呼吸道感染、下呼吸道
感染等疾病有效，滥用阿莫西林
会对身体造成严重伤害。

阿莫西林可治疗哪些疾病

阿莫西林的重要作用是抗
感染、杀菌，主要用于 5 种疾病
类型。

上呼吸道感染 阿莫西林可
用于由溶血性链球菌、肺炎链球
菌、葡萄球菌等感染导致的鼻窦
炎、咽炎、扁桃体炎等细菌性上
呼吸道感染，还可用于治疗流感
嗜血杆菌所致的中耳炎。

下呼吸道感染 阿莫西林可
用于治疗由流感嗜血杆菌、溶血
性链球菌、肺炎链球菌等敏感菌
导致的急性支气管炎、肺炎等下
呼吸道疾病，主要症状为咳嗽、
发热、咯痰等。

泌尿生殖系统感染 阿莫西
林 可 用 于 大 肠 埃 希 菌、奇 异 变
形杆菌、粪肠球菌、不产酶淋病
奈 瑟 菌 等 病 原 体 导 致 的 尿 道
炎、急性膀胱炎、前列腺肥大等
泌尿生殖系统疾病，常见的症状
为尿频、尿急、排尿困难、阴部疼
痛等。

皮肤感染 阿莫西林可用于
由 金 黄 色 葡 萄 球 菌、凝 固 酶 阴
性 葡 萄 球 菌、链 球 菌 等 导 致 的
毛囊炎、急性淋巴管炎、急性蜂
窝组织炎、丹毒等皮肤和软组织

感染。
消化道溃疡 阿莫西林还可

用于由沙门菌感染、幽门螺杆菌
感染所致的消化道溃疡，与克拉
霉素、兰索拉唑进行三联用药，
可以治疗胃、十二指肠幽门螺杆
菌感染，有效降低消化道溃疡复
发率，还可治疗伤寒、伤寒带菌
者及钩端螺旋体病。

有哪些注意事项

特殊人群使用需要慎重 妊
娠期或哺乳期妇女、儿童、老年
人，在使用阿莫西林时需要对身
体实际情况进行评估，遵医嘱用
药。孕妇在妊娠后期服用阿莫
西林，会使血浆中结合的雌激素
水平降低，可能出现潮热、盗汗、
失眠、健忘等，甚至导致胎儿发
育不良或流产等，这对母体和胎
儿都会造成一定的影响。此外，
对青霉素过敏的群体不能使用
阿莫西林。阿莫西林属于半合
成的广谱青霉素类抗生素，青霉
素过敏患者禁用，过敏体质患者
慎用；否则会出现严重的过敏反
应，包括皮疹、皮肤瘙痒、发热、
流鼻涕、呼吸困难等；严重者还
可能出现过敏性休克、剥脱性皮
炎等，甚至危及生命安全。

不能同一些药物同时服用
阿 莫 西 林 最 好 不 要 同 丙 磺 舒、
甲氨蝶呤、避孕药、别嘌呤类尿
酸 合 成 抑 制 剂、生 物 制 剂 等 同
时服用。阿莫西林在细菌繁殖
期 作 用 力 最 强 ，而 抑 菌 药 物 则
会 对 细 菌 繁 殖 期 进 行 限 制 ，两
种 药 物 共 用 ，导 致 治 疗 效 果 不
佳 。 阿 莫 西 林 与 丙 磺 舒、别 嘌
呤 尿 酸 合 成 抑 制 剂 同 时 服 用 ，
会增加不良反应。阿莫西林可
能 增 加 甲 氨 蝶 呤 的 毒 性 ，降 低
避孕药的效果。阿莫西林与生

物 制 剂 同 时 服 用 ，会 降 低 活 菌
的活性，从而影响疗效。此外，
阿莫西林不要与多种抗生素一
同服用。在没有明确指征前服
用 多 种 抗 生 素 ，将 导 致 毒 副 作
用，不利于身体恢复。

服用阿莫西林期间不能喝
酒 酒精会加重患者的恶心、呕
吐、腹泻、腹痛等胃肠道反应，出
现不良情况。酒精与药物作用
后经过肝脏代谢，将加重肝脏负
担，可能导致肝功能损害。阿莫
西林与酒精反应可能会出现双
硫仑样反应，出现恶心、呕吐、气
短、呼吸困难、血压下降等一系
列症状。

不能用温度过高的水冲服
在高温条件下，阿莫西林极易产
生导致身体过敏的高聚物，还可
能 导 致 过 早 分 解 而 影 响 药 效 ，
可选择 50 摄氏度~60 摄氏度的
温 开 水 冲 服 ，促 进 药 物 有 效 溶
解 和 机 体 吸 收 ，从 而 提 升 治 疗
效果。

总 而 言 之 ，阿 莫 西 林 不 是
“万能消炎药”，在使用前需要对
病情进行评估，结合医生专业的
诊断合理使用，只有这样才能起
到显著疗效。需要注意的是，患
者要了解阿莫西林的一些注意
事项。对青霉素过敏的人不能
使用阿莫西林，孕妇及哺乳期妇
女、婴幼儿也要慎用阿莫西林，
不要与丙磺舒、甲氨蝶呤、避孕
药、生物制剂等一起使用，服药
期间不喝酒，以此提高药物治疗
疾病的安全性。在用药期间，医
生还需要对患者的身体进行动
态评估，如果效果不佳，应及时
调整治疗方案，以免延误治疗时
机。

（作者供职于桂林医学院第
二附属医院）

阿莫西林不可滥用
□李玉梅

逢年过节，家人朋友总是少
不了聚餐。然而，在聚餐的时
候，我们经常会听到这样的话：

“我吃头孢啦！不能喝酒！”有的
人知道服用头孢类抗生素期间
禁止饮酒，甚至说出“头孢配酒，
说走就走”这样的话。但是，有
的人吃着头孢类抗生素，还忙着
应酬，大口喝酒。这种情况非常
危险。

什么是头孢类抗生素

头孢类抗生素是从头孢菌
素的母核 7-氨基头孢烷酸（7-
ACA）链接不同侧链而制成的
半合成抗菌药物。本类抗菌药
物抗菌谱广，杀菌力强，对胃酸
及 B 内酰胺酶稳定，过敏反应少
（与青霉素仅有部分交叉过敏
现象），主要用于治疗各种细菌
感染性疾病，如呼吸道感染、消
化道感染、泌尿系统感染、耳鼻
喉感染等。

由于头孢类抗生素抗菌谱
比较广，而且副作用比较小，在
临床上深受欢迎，医生常常会

为患者开一些头孢类抗生素。
目前，头孢菌素共分为五代。

第 一 代 代 表 药 物 头 孢 拉
定、头孢唑林、头孢氨苄等，这
些药是头孢鼻祖，容易耐药，肾
毒性比较大，主要用于轻中度
呼吸道感染、尿路感染、皮肤及
软组织感染、骨关节感染等。

第 二 代 代 表 药 物 头 孢 呋
辛、头孢克洛、头孢呋辛酯等，对
肾脏的毒性比一代头孢小，可治
疗呼吸道、胆道、肠道、尿路、软
组织、骨关节、妇科感染。其中，
口服的二代头孢常用于治疗中
耳炎、鼻窦炎、呼吸道感染等。

第 三 代 代 表 药 物 头 孢 他
定、头孢曲松、头孢哌酮等，特
点是比较稳定，作用时间长，毒
性低，口服制剂适用于中耳炎、
上呼吸道感染、下呼吸道感染
等；静脉类是敏感的肠杆菌科
细菌所致的革兰氏阴性菌脑膜
炎的首选药物。

第 四 代 代 表 药 物 头 孢 匹
罗、头孢吡肟、头孢匹胺等，价格
比较高，适用于各种严重感染，

如呼吸道感染、泌尿道感染、胆
道感染、败血症、脑膜炎等。

第五代代表药物 头孢洛林
酯、头孢吡普等，主要用于社区
获得性肺炎，复杂性皮肤和皮
肤组织感染，以及耐甲氧西林
金黄色葡萄球菌感染。

注意事项有哪些

既往有明确的青霉素或头
孢菌素 I 型（速发型）过敏史的
和药品说明书中规定需要皮试
的，一定要做皮试。

头孢类抗生素和激素类药
物不能同时服用，否则会掩盖
其过敏症状。

头孢类抗生素不能和含有
酒精成分的药物同时服用，比如
藿香正气口服液、十滴水、止咳
糖浆等。这些药物的酒精含量
较高，可与头孢类抗生素发生双
硫仑样反应，严重时可导致患者
死亡。患者在服药期间不要饮
酒，不要食用含酒精的食物。

头孢类抗生素不能和含钙
剂的产品同时服用，否则会在

肺部、肾部出现钙沉积，增加死
亡风险。

头孢类抗生素不能和氨基
糖苷类抗生素、利尿药物等合
用 ，否 则 会 增 加 肾 毒 性 的 风
险 。 中 度 以 上 肾 功 能 不 全 患
者，应根据肾功能适当调整剂
量，注意监测肾功能。

不能滥用抗生素，首选口
服 ，必 要 时 再 选 择 静 脉 滴 注 。
长期滥用抗生素可能导致部分
细菌对抗生素产生耐药性，感
染的治疗难度随之增加，甚至
出现无药可用情况；抗生素会
破坏肠道菌群平衡，导致肠道
菌群失调；同时，如与其他抗生
素、非甾体抗炎药等合用，会降
低其他药物的疗效；滥用抗生
素还会导致药物残留，长期积
累会对人体造成潜在威胁。

头孢类抗生素并非“万能
药”，它有一定的适应证。头孢
类抗生素在治疗由各种细菌引
起的呼吸道感染、泌尿系统感
染、女性生殖系统感染、血液系
统感染，以及由革兰氏阳性菌

和革兰氏阴性菌引起的脑膜炎
等方面效果较好，但对病毒性
感染无效。

不同品种的头孢菌素不宜
同时使用，也不宜与青霉素合
用。

孕妇不能盲目用药。虽然
孕妇使用头孢类抗生素是相对
安全的，但是也要在医师和药
师指导下用药。

儿童用药应遵循儿童剂量
计算方法，确保给药剂量准确，
使用前要了解其不良反应。

对于老年人，应密切监测药
物疗效和不良反应。老年人的
生理机能有所下降，对于药物
的反应和耐受性也有所不同。

头孢类抗生素若与含活菌
成分的保健品或益生菌制剂联
用，需要间隔 2 小时。

总之，服用头孢类抗生素，
只有遵循以上这些用药原则，
才能促进抗生素治疗的有效性
和安全性，这对身体健康非常
重要。

（作者供职于桂林市中医院）

服用头孢类抗生素应注意哪些问题
□邓晓芳

哪些因素会导致药物不良反应
□陈昭英

常言道：“是药三分毒。”大
家对这句话并不陌生。那么，这
句话究竟意味着什么？它和药
物不良反应有什么区别？在此，
笔者分析一下药物不良反应情
况，以便为您提供参考。

药物不良反应是合格药物
引起的偶发性有害反应，与治
疗目的无关，或者在正常的使
用方法和剂量下使用，却出现
了更多、更复杂的情况。

种族差异

人种不同，对药物的敏感
性也有所不同，如甲基多巴引
起的溶血性贫血，不同人种的
发生率也不一样，高加索人中
有 15% 的 人 群 直 接 抗 人 球 蛋
白试验阳性；非洲人和华人均
无 阳 性 反 应 。 日 本 人 和 因 纽
特 人 中 有 不 少 人 是 快 乙 酰 化
者（血液中含有较高浓度的乙
酰化异烟肼，在使用容易引起
肝脏损害的异烟肼时，会产生
肝 毒 性）；而 在 英 国人和犹太
人中，使用异烟肼容易产生末
梢神经炎的人，慢乙酰化者的

比例为 60%~70%。

生理因素

不同人群会产生不同的药
物反应。与成年人相比，儿童
和青少年更容易发生药物不良
反应。比如，氯霉素在体内蓄
积，会引起循环衰竭。由于新
生儿的肝酶发育不完善，葡萄
糖醛酸结合力差，肾脏排泄能
力低下等，应用后易发生灰婴
综合征。

性别差异

抗精神疾病药物（如氯氮
平 和 奥 氮 平）的 血 药 浓 度 ，女
性比男性高；利培酮会使女性
的催乳素水平增高，从而使女
性比男性更容易发生骨质疏松
和性功能障碍；对于药物性皮
炎 ，男 性 的 发 病 率 高 于 女 性 ；
对于氯霉素和保泰松引起的粒
细胞缺乏症，女性的发病率却
高于男性。

年龄差异

儿童的体液比例与成年人

不同，对影响代谢的药物尤其
敏感。相对于成年人来说，儿
童对水盐的转化速度更快。婴
幼儿体液在体重中所占的比重
较大，比成年人对药物的敏感
性更高，影响水盐代谢和酸碱
平衡。肝脏功能尚未发育完善
的 新 生 儿 ，尤 其 是 早 产 儿 ，对
肝脏内生物转化药物的反应比
较敏感。如新生儿肝脏缺乏葡
萄糖醛酸转移酶，转化生物氯
霉素速度较慢，使用后可引起
灰婴综合征。

老年人代谢药物速度慢，
导致药物血浆半衰期延长，多
数药物会产生更强、更持久的
效 果 ；机 体 组 分 改 变 ，如 老 年
人脂肪比重大，药物分布容积
相应改变。因此，在通常情况
下，老年人比成年人服用的药
物剂量要少一些。

药物的药理作用

很多药物之所以会产生不
良反应，是因为药物本身的药
理作用。有些药物长期使用会
出现明显的不良反应，如糖皮

质激素本身具有抗炎、抗过敏、
抗休克等作用，但是长期使用
可能导致微血管变性出血，进
而使皮肤、黏膜出现瘀点、瘀斑，
还会引起类肾上腺皮质功能亢
进症。如果患者长期使用糖皮
质激素，就会使皮肤、黏膜、皮
肤、黏膜等出现异常情况。

药物种类

出现不良反应的药品种类
主要是抗菌药物，其次是抗肿
瘤药物，还有中药制剂。其中，
导致严重不良反应的主要是抗
肿瘤药物。抗菌药物发生不良
反应的比例较高，这主要与这
类 药 物 在 临 床 上 使 用 范 围 较
广、使用量较大有关。肿瘤患
者自身免疫力较低，生理代谢
相对较差，而抗肿瘤药物（特别
是细胞类药物），其本身的毒性
就 比 较 大 ，容 易 引 起 恶 心 、呕
吐、发热等不适症状。中药注
射剂成分复杂，稳定性差，容易
引起过敏反应。因此，中药注
射剂也有一定的危害。另外，
使用中药要注意配伍禁忌，如

果使用不当，同样会发生不良
反应。

给药途径

临床上常用的给药途径，
包活口服、直肠、吸入、静脉、肌
内等，是药物与人体接触作用
的通路。静脉给药没有肝脏的
第一消除作用，生物利用程度
高，起效快，在临床用药过程中
的利用率更高。但是，静脉给
药时，药物直接进入血液，刺激
性较强，会出现较多的不良反
应。要想降低药物不良反应，
应遵循“可口服免肌注，可肌注
免输液”的原则。

用药不当

用药不当，包括不恰当的药
物搭配比例、不恰当的用法用
量 、错 误 的 药 物 使 用 方 法 等 。
临床用药时，医师为了增加药
物疗效，往往会同时使用几种
药 物 ，即 联 合 用 药 ，但 是 这 种
方式也会增加药物不良反应。

（作者供职于玉林市第一
人民医院药学部）

胃 痛 、胃 胀 是 许 多 人 都 会 遇 到 的 问
题。生活压力过大、饮食不当，都可能引发
胃部不适。面对这种问题，我们可以选择
埃索美拉唑和奥美拉唑。这两种药物都能
有效抑制胃酸分泌，从而缓解胃部不适。

基本概念与区别

埃索美拉唑和奥美拉唑都属于质子
泵抑制剂，主要作用是阻止胃酸生成。在
正常情况下，胃壁细胞会分泌胃酸；当胃
酸过度分泌时，可能导致胃部不适、胃溃
疡、胃食管反流病等问题。

埃索美拉唑和奥美拉唑都会通过抑
制 胃 壁 细 胞 上 的 质 子 泵 来 减 少 胃 酸 生
成。质子泵是一种关键的酸分泌酶，可以
将 H+和 K+逆浓度梯度泵入胃液中。埃
索美拉唑和奥美拉唑与质子泵结合，可阻
止 ATP 酶（三磷酸腺苷酶）活性，从而减少
胃酸分泌。埃索美拉唑和奥美拉唑在治
疗胃酸过多、胃溃疡、胃食管反流病等胃
部疾病方面具有相似的疗效。然而，这两
种药物的作用机制、副作用和生物利用度
可能存在差异，并且在以下几个方面存在
区别。

化学结构 埃索美拉唑的化学结构不
同于奥美拉唑。这意味着它们在分子水
平上有所不同，可能导致药理学和药代动
力学特性存在差异。

化学合成 埃索美拉唑需要经过多个
化学步骤进行合成，而奥美拉唑的合成相
对简单。这意味着制造埃索美拉唑可能
需要更多的步骤和材料成本。

可用剂型 埃索美拉唑和奥美拉唑都
有口服剂型可供选择，包括药片、胶囊、悬
浮液等。

治疗效果

奥美拉唑和埃索美拉唑都是常用的
质子泵抑制剂，用于治疗胃痛、胃胀等相
关症状。在这些症状的治疗中，奥美拉唑
和埃索美拉唑的效果非常相似，难以明确
判断哪个更好。具体选择哪种药物，医生
会对个体情况进行评估。

个体反应 每个人的身体对药物的反应也有所不同。因
此，奥美拉唑对某些人可能更有效，而其他人可能对埃索美
拉唑有更好的反应。

病因和病史 胃痛、胃胀可能有多种原因，包括胃酸过
多、胃溃疡、胃食管反流、消化不良等。

药物特点 尽管奥美拉唑和埃索美拉唑的剂量和作用机
制相似，但是它们的化学结构、药代动力学特性和药物相互
作用略有差异。对于特定的病例，这些因素可能对药物反应
产生影响。

尽管埃索美拉唑和奥美拉唑属于相同的药物类别，但是
还存在以下几个方面的差异。

抑酸效果 埃索美拉唑和奥美拉唑均可显著抑制胃酸分
泌，可以抑制质子泵酶的活性。然而，埃索美拉唑被认为是
一种较强的质子泵抑制剂，其抑酸效果更持久、更强烈；相
对而言，奥美拉唑的抑酸效果较为温和。

快速缓解症状 埃索美拉唑的抑酸效果较强烈，可以更
快地缓解胃酸相关症状，如胃灼热感、胃痛、泛酸等；相对而
言，奥美拉唑的缓解效果可能稍慢一些。

治疗持续时间 埃索美拉唑和奥美拉唑的药效持续时间
略有差异。埃索美拉唑的药效持续时间较长，一般可在一天
中保持较稳定的抑酸效果；奥美拉唑的药效相对较短，需要
按时依照医生的建议服用。

哪个副作用更小

根据临床研究和药物资料，埃索美拉唑和奥美拉唑在副
作用方面非常相似。在通常情况下，这两种药物的副作用是
轻度且短暂的，多数患者能够耐受。

频率 研究结果显示，埃索美拉唑和奥美拉唑的副作用
发生率和严重程度有着相似的趋势。

骨折风险 长期使用高剂量的质子泵抑制剂（包括埃索
美拉唑和奥美拉唑），可能增加骨折风险。虽然这种副作用
在两种药物中都存在，但是一些研究表明，奥美拉唑可能与
骨折风险的增加有轻微的相关性。

药物相互作用 埃索美拉唑和奥美拉唑都可能与其他药物
发生相互作用。但是，奥美拉唑与其他药物的相互作用更少。

总之，对于胃痛、胃胀，要根据患者的实际情况选择最佳
药物。埃索美拉唑和奥美拉唑具有类似的效果和副作用，具
体哪个药物的效果更好、副作用更小，需要根据患者的病情
和医生的建议来决定。需要注意的是，患者要与医生进行详
细讨论，医生根据患者的实际情况制定合适的治疗方案。同
时，医生要密切关注药物可能产生的任何副作用，以便及时
进行调整和管理。

（作者供职于崇左市妇幼保健院）
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溃疡性结肠炎治疗具有一定的特殊
性，患者需要长期服药。如果患者自觉
症 状 消 失 ，随 意 停 药 ，就 会 导 致 疾 病 复
发。在通常情况下，溃疡性结肠炎患者
是否停药，需要由医生来决定。

症状表现

溃 疡 性 结 肠 炎 是 炎 症 性 肠 病 的 一
种。由于感染性因素导致的炎症存在一
定的差异，溃疡性结肠炎的炎症和急性细
菌感染之间并不存在联系，在治疗过程中
不会使用抗生素类药物。

溃疡性结肠炎患者在临床上可能出
现 反 复 发 作 情 况 ，并 且 会 出 现 黏 液 血
便。有的患者还会出现腹痛、发热、结膜
炎等。在肠道外检查过程中，患者可能
出现直肠、乙状结肠、全结肠等连续性炎
症性变化，例如水肿、糜烂、溃疡等症状。

溃疡性结肠炎患者如果不吃药，症
状可能会越来越严重，如发生黏液脓血
便，如果持续时间比较长，就有可能导致
患者乏力、贫血，甚至引发关节炎或者红
眼 睛 虹 膜 炎 ，抵 抗 力 下 降 ，出 现 食 欲 不
振、眼花、头晕等；如果病情持续加重，就
会出现肠穿孔或者急性腹膜炎；如果患
者的病程比较长，还可能引发癌变，对患
者的生活质量产生极大影响，导致患者
的正常工作和生活学习无法顺利进行。

很多患者疑惑：“溃疡性结肠炎症状
已经消失了，为什么仍然不能停药？”溃
疡性结肠炎患者在治疗期间不能随便停
药，主要原因是该病属于慢性病，治疗的
最终目标是确保黏膜愈合，而这一治疗
目标需要较长时间才能实现，一般溃疡
性结肠炎用药要维持 3 年~5 年。溃疡性
结肠炎会反复发生，在急性活动期结束
后，药物诱导之后症状会得到一定改善，
但是黏膜愈合和症状的改善并不是成正
比的。在这种情况下，黏膜愈合没有实
现，而诱导缓解以后要进入药物维持环
节。在这一环节，可以促使黏膜逐步愈
合，但是也会出现一些并发症，增加癌变
风险。

治疗目标不仅仅是消除临床症状，更
重要的是促进黏膜愈合，保障患者的生
活质量。如果黏膜未愈合就随意停药，
患者很容易出现反复腹泻、脓血便等，直
接影响患者的生活质量。因此，溃疡性
结肠炎患者在治疗期间不能随意停药。

溃疡性结肠炎的停药标准

在治疗过程中，溃疡性结肠炎患者可以根据医生的诊
断结果确定是否停药。溃疡性结肠炎的具体原因并不明
确，但是这种疾病在没有明显症状时意味着得到了极大缓
解，并不代表已经治愈。溃疡性结肠炎患者在急性发作期
会出现很多症状，服药一段时间后，这些症状基本上都会
消失，会给患者造成已经治愈的错觉，在维持一段时间治
疗后会自己停药。这种随意停药的做法可能导致疾病复
发，影响黏膜愈合的速度和效果。因此，患者被确诊为溃
疡性结肠炎后要积极治疗，停药时间需要由专业医生确
定，防止不当停药产生严重后果。在日常生活中，患者还
要调整饮食结构，保养身体。

如果患者治疗一段时间后（或在治疗时间相对较长的
情况下）有以下表现，如症状消失，肠道黏膜恢复，则意味
着有停药的可能性，这时患者可以前往医院就诊，由医生
决定是否停药。此时，患者需要前往医院进行结肠镜检
查。

溃疡性结肠炎属于慢性病，需要进行长期治疗，在症
状得到一定缓解后仍然需要进行维持治疗，只有这样才能
确保黏膜愈合和修复。如果患者的胃肠道不适症状已经
消失，也没有出现恶心、呕吐、腹部胀痛、大便有黏性分泌
物、血便等，就要前往医院进行肠镜检查，观察肠道黏膜情
况。肠道黏膜恢复或者溃疡恢复正常、光滑平整时，可以
短暂停药或者减少用药剂量，并对停药后的具体症状进行
观察。如果在半年内没有出现复发情况，患者就可以长时
间停药。

总之，溃疡性结肠炎患者在治疗后可以停药，但是要
由医生决定。一般患者的临床症状消失后，可以前往医院
进行结肠镜检查，如果肠道黏膜愈合并且光滑平整，可以
减少用药量，或者短暂停药。在日常生活中，患者要做好
胃肠功能调理工作，减少恶化因素，保障身体健康。同时，
溃疡性结肠炎患者要避免油腻、辛辣、刺激性食物。患者
的吸收能力和消化能力下降时，一般以流食或者半流食为
主，以补充营养。

（作者供职于百色市人民医院）

溃
疡
性
结
肠
炎
患
者
随
意
停
药
不
可
取

□
程
吉
云


