
服药时饮水量有讲究 

【提问】一般情况下服药需要饮水多少ML?有没有权威的规定?有些药物需要多饮水，如氟喹诺酮类，

谁能详细介绍吗 

【分析】疾病治疗怎样才能获得最佳疗效，简单的回答就是正确服用药物。然而一份调

查资料却显示，有 45％的患者存在着服药方式不正确的情况，影响了疗效。在采访中，药

剂科有关人士向记者指出，正确服用药物除要选择正确的药物、剂量之外，患者在服药时，

尤其应该注意服药时的饮水量和服药姿势。  

服药时应多饮水  

大多数人都有这样的习惯，服药时仅用一口水送服。这样的服药方式其实是不正确的。

大量的实验资料表明，服药时增加饮水量能提高溶解度低和用量较大药物的血药峰浓度，加

快达峰时间，从而提高这些药物的生物利用度和疗效。   

饮水量大可增加胃的排空速度，使药物更快到达肠部，提高吸收速率（多数药物在小肠

被吸收），饮水量大对溶解度低而剂量大的药物也能增加溶出量，使吸收量增加，从而提高

血药浓度。   

所以,服药时应用足量的水（200－300 毫升）送服，任何药物千万不能不用水干吞，以

免药物（尤其是胶囊剂）黏附于食管壁，对食管造成损伤。   

为什么站着服药好？ 

 据国内的医学家报道，躺着服药片、药丸，如果送服的水少，只有一半到胃里时，另一半会在食道

中溶化或粘附在食道壁上。这种情况往往会带来严重后果。有的药物是碱性、有的是酸性、有的具有很强

的刺激性，倘若在食道壁上溶化或停留时间过长，就可引起食道发炎，甚至发生溃疡。外国医生通过X光

观察，发现躺着服药的人，大多数喝一口水送服药物的人，有 60％的药物到不了胃里，而粘附在食管壁

上。一些站着服药的人，用60—100毫升的水送服，五秒钟就可到达胃里。  

这些报道都表明，站着服药好，而且服药时多喝几口水好，服用后，不要马上躺下，最好站立或走动

1分钟，以便药物完全进入胃里，喝药水也同样。并注意，千万不可干吞药品，干吞最容易粘附在食管壁

上，甚至会损伤食道粘膜 

 

吃药还须喝足水   

     到医院看病，大夫们常常给病人开些口服药，口服药既简便又安全，一般用药是“一天三次，一次Ｘ

片”。可是常有些人为了图省事，将药片放在口腔舌根部，不喝水，用力一咽，算是服了药。其实，这种

服药方法是很不可取的。 

      吃药不注意饮水量可令药效降低或造成食管损伤。服药时，增加饮水量，能加速药物经吞咽，通过

食道，进入胃，增加胃的排空速率，使药物更快到达肠部（大多数药物是在小肠被吸收的），有利于提高

药物的吸收速率；另外，增加饮水量还可对溶解度小而剂量大的药物增加溶出量，使吸收增加，从而提高

血中药物的浓度。因此，无论药物溶解度大小，病人在服药时都应注意到，要用温开水２００到３００毫

升送下。一定不要干吞药片，以免药片，尤其是胶囊粘附于食管壁，从而在食道内停留时间过长，造成食

管黏膜损伤。 

     最常见的食管黏膜损伤就是浅表性溃疡，严重的会引起出血。肝硬化合并有食道静脉曲张的病人应该

特别引起注意：服药不用水，干吞药片，可能会将食道静脉划破，造成大出血，后果不堪设想。据报道，

可引起食道损伤的常用药物有：硫酸亚铁、阿司匹林、氨茶碱、复方新诺明等。在服用上述药物时，可采

取坐位或立位，服药后不要马上仰卧，以免药物滞留在食管内。 

 

服药并非都需多喝水  

       人体离不开水，服某些药时更离不开水，因为此时的喝水不仅仅是适应生理的需要，而是有助于药

物治疗的效果。 



        一般而言，在服用平喘药、双膦酸盐、抗痛风药、排尿结石药、磺胺药、氨基糖苷类抗生素等药

物时，应该多喝水。但是，并不是所有药服用时都需要多喝水。有些药物因其特殊的起效方式，服用时不

仅不能多喝水，甚至不能喝水，否则会降低药效，失去治疗作用。 

        下面这些药物服用时不宜多喝水： 

         胃药：如某些治疗胃溃疡的药物，这类药物多被制成混悬剂，进入胃后变成无数不溶解的细小颗

粒，像粉末一样覆盖在受损的胃粘膜上，这样胃粘膜才能免于胃酸侵蚀，慢慢长出新的组织，并恢复其原

有功能。服用这类药物时，如果喝水多反而会稀释药物，使覆盖在受损胃粘膜上的药物颗粒减少，保护膜

变薄，从而失去治疗作用。而且，服这类药后半小时内也不要喝水，因为短时间内大量喝水，同样会把刚

刚形成的保护膜冲掉，使受损胃粘膜重新暴露在有腐蚀性的胃酸中。 

        止咳药：常见的止咳糖浆药物较粘稠，服用后药物会粘附在咽部，直接作用于病变部位，从而起

到消炎止咳作用。如果喝过多的水，会把附着在咽部的药物有效成分冲掉，使局部药物浓度降低，影响药

效发挥。如果觉得口干，应在服药半小时后再喝水。 

        苦味健胃剂：如复方龙胆酊是利用其苦味，通过舌头的味觉感受器，反射性地促进胃液分泌来增

进食欲，故不宜多喝水，以免冲淡苦味而影响药效。  

 

不用开水冲服的一些中成药 

治疗跌打损伤，风寒湿痹或行血瘀滞等症时，所服用的主要中成药应用黄酒或酒与水的

兑合剂送服。 

服用治疗气血双虚、身体虚弱等症的滋补性药物时，应用肉沫汤或米汤送服。 

服用治疗肾亏、肾虚的补肾药物时，应用淡盐水送服较好。 

服用治疗伤风感冒等症的解表发汗药物时，应用热开水与红糖、姜汁汤送服。 

相反，如治疗温邪里热、内热外感引起的瘟疫等症和服用清热解毒药物时，则应用凉开

水或白糖水、竹沥水送服。 

   须要注意的是，上面所有不用开水送服的药物都是中成药而不是西药等 

 

六类药不要碰热水 

    用白开水送服药物是个常识，但有些人喜欢用50—60摄氏度以上的热水服药。殊不知，部分药

品遇热后会发生物理或化学反应，进而影响疗效。 

一、助消化类。如胃蛋白酶合剂、胰蛋白酶、多酶片、酵母片等，均含有助消化的酶类。酶是一种

活性蛋白质，遇热后会凝固变性。《中华人民共和国药典临床用药须知》指出：“胃蛋白酶遇热不稳定，70

摄氏度以上即失效”。 

二、维生素类。例如其中的维生素C不稳定，遇热后易被还原、破坏，而失去药效。 

三、止咳糖浆类。急支糖浆、复方甘草合剂、蜜炼川贝枇杷膏等，是将止咳消炎成分溶于糖浆或浸

膏中配制而成的一类药物。患者服用后，糖浆或浸膏覆盖在发炎的咽部黏膜表面形成一层保护膜，便于快

速控制咳嗽，缓解症状。如果用热水冲服，更易降低糖浆的黏稠度，影响保护膜的疗效。 

四、活疫苗。如小儿麻痹症糖丸，含有脊髓灰质炎减毒活疫苗，服用时应当用凉开水送服，否则疫

苗灭活，不能起到免疫机体、预防传染病的作用。 

五、含活性菌类。乳酶生含有乳酸活性杆菌，整肠生含有地衣芽孢杆菌，妈咪爱含有粪链球菌和枯

草杆菌，合生元（儿童益生菌冲剂）含有嗜酸乳酸杆菌和双歧杆菌。此外，酵母片、丽珠肠乐等药物均含

有用于防病治病的活性菌。遇热后活性菌会被破坏。 

六、清热类中成药。中医认为，对燥热之证，如发烧、上火等，应采用清热之剂治疗，此时不宜用热

水送服。用凉开水送服则可增加清热药的效力。 

不宜躺着服药 

服药时所采用的体位对药物的吸收作用有着较大影响。英国一位科学家为病人口服了能



在 x线下清晰可见的钡元素，进行研究观察：结果发现病人采用站立或坐位服药时，只需 6

毫升的水冲服，药物在 5秒钟之内就能全部达到胃里；但如果躺着服用同样的药物，用了多

达几倍的水冲服，有一半药物在长约 25 厘米的食管里就逐渐被溶化吸收，并不能全部到达

胃里，致使药物没有完全发挥作用，有些药物还会刺激食道粘膜。另外，躺着服药也易使药

物和水误入气管，引起呛咳。所以，在口服用药时，最好采用"站立"或"坐位"。切勿躺着服

药。 

 

冲服阿莫西林别用热开水  

  □裘影萍 

  这几天天气热，办公室里空调温度较低，小张受凉患了扁桃体炎，他觉得上医院太麻烦，于是就

在抽屉里找了母亲曾经服用过的阿莫西林颗粒，用热开水冲服。没想到，服用阿莫西林后，小张先是出现

皮肤瘙痒的症状，接着又出现头晕眼花、四肢麻木的现象。见情况不妙，小张马上赶到附近的医院诊治。

医生听了小张的自诉以及诊断后，告诉小张，这是服用阿莫西林出现的过敏症状。 

  为何会发生阿莫西林过敏？原来，阿莫西林是临床常用的抗生素，既有注射剂也有口服制剂，用

于上呼吸道感染、尿路感染、胆管感染及软组织感染等疾病的治疗。阿莫西林属于青霉素类药物，作为口

服制剂的阿莫西林颗粒，也会产生类似青霉素的过敏症状，服用方法不当，更加容易引起过敏反应。阿莫

西林制剂中的高分子杂质是引发临床速发型过敏反应的过敏原，它在生产、贮存和使用过程中均易产生。

而且，随着聚合度的增大，其引发过敏反应的能力也会增强。研究表明，阿莫西林高聚物的形成与温度有

关，在高温条件下很容易产生导致过敏的高聚物，一般 60℃可以作为其临界温度值。所以，阿莫西林颗

粒不宜用热开水冲服，最好是用冷开水冲服。小张用热开水冲服阿莫西林颗粒，显然增加了致敏的危险性。 

  阿莫西林颗粒用冷开水冲服，在药品说明书上的“用法用量”中有表述，医生在开出处方后也会

对患者进行关照。小张由于没有咨询医生和药店的药师，又没有认真阅读药品说明书，因此造成了过敏。

医院的医生叮嘱他，今后服用药品应该遵照医嘱，或者按照药店药师的指导，而且必须认真阅读说明书，

以免出现副作用。 

 

矿泉水送药不科学 

   除了饮水的量，水质的不同也会对药效产生不同的影响。对于绝大多数药物来说，白开水是最好

的。 

   茶水可以解油腻、助消化、利尿、缓解便秘，还有助于预防冠心病、高脂血症等。但其内含有大

量的鞣质，容易和药品中的蛋白质、生物碱、金属离子等发生相互作用。例如含铁的补血药，鞣质和铁结

合会产生沉淀，阻碍铁的吸收。含蛋白质的消化酶类制剂，也会与鞣质结合而降低药效。此外，茶叶中的

咖啡因对镇静安神类药品有对抗作用，也会降低其药效。所以，不要用茶水送服药物。 

   矿泉水在我们的生活中越来越普遍了，但是其中存在一些矿物质和金属离子，例如钙，对有些药

物也会有影响。说明书上注明，四环素类抗生素、阿仑膦酸钠等药物严禁与钙制剂一起服用，所以尽量不

要用矿泉水送服。 

   最近发现，橙汁对一些由肝脏代谢的药物有干扰，可以阻碍其代谢，从而增强毒性。例如调节血

脂的他汀类药物，治疗心脏病的塞利洛尔等。所以，不仅禁用果汁送服上述药物，在服药期间，也尽量不

要饮用果汁。 

 

别用矿泉水送服药物 

吃药时难免要喝水。那么，用什么样的水、多少水来送服药物才科学呢？   

  用白开水送服药物是个常识，但有些人喜欢用50~60℃以上的热水服药。殊不知，部分药品遇热后会

发生物理或化学反应，进而影响疗效。如助消化类药物、维生素类、止咳糖浆类、含活性菌类、清热类中

成药，如用热水服用均宜使药物活性成分丧失。  



  此外，矿泉水虽说与我们生活的联系越来越紧密了，但用矿泉水送药却是不科学的。因为其中所含的

一些矿物质和金属离子对有些药物会有影响，所以尽量不要用矿泉水送服药品。  

  果汁送服药物隐患多  

  加拿大研究人员报告，用柚子汁、橙汁和苹果汁送服药物会影响人体吸收，降低或增强药效，不能收

到治疗效果。   

  迄今已确认将近50种药物会与果汁发生反应。如小儿发热时常用的退热药，治疗高血压和预防心脏

病的β受体阻滞剂、环孢霉素以及抗生素类的红霉素、麦迪霉素、黄连素，碱性药物苏打、氢氧化铝等。  

  茶水送服因药而异  

  一般情况下，医生嘱咐患者不要用茶水送服药物,这主要是考虑茶中的鞣酸与药物有效成分易发生化

学反应，或者茶中咖啡因等成分直接影响药物疗效。但在某些情况下，用茶水送药也有可取之处。以抗过

敏药为例，服用扑尔敏、去敏灵、苯海拉明、赛庚啶，以及含有抗过敏成分的感冒药时，多数人白天会感

到困倦乏力，不能正常工作。若用茶水送服，能不同程度地消除这些不适。  

  牛奶送服药物易中毒  

  牛奶中所含的钙能增加强心苷(洋地黄、地高辛)的毒性，心衰病人服用洋地黄、地高辛等药物治疗时，

若喝大量牛奶，容易产生中毒反应，甚至发生意外。使用优降宁的高血压病人，若饮用牛奶或奶制品，可

能引起血压骤升，严重者会引起血压持续性升高，甚至发生高血压危象。  

 

哪些药不能用牛奶或热开水送服 

  我们吃药的时候应当用温开水（与体温近似的水温）送服，但有些人不注意，往往用热开水或牛奶送

服。其实这是不科学的，会影响药的疗效，举例如下： 

  西药类的乳酶生片、多酶片、酶母片、胰酶片、胃蛋白酶合剂、小儿麻痹糖丸等遇到高温时，极易被

破坏而丧失药效，所以这类药应用温开水或凉开水送服为好。  

  各类中成药的止咳糖浆。这类药物的止咳作用是因糖浆被口服后覆盖在发炎的咽部表面而使咳嗽缓

解。应尽量不用水或少用水，以免药液被稀释而影响治疗效果。   

  牛奶含有许多钙、铁离子。这些离子能和某些药物成分发生化反应，生成稳定的络合物或难溶性盐，

致使药物难以被吸收，或被破坏，降低药物在血液中的浓度，影响疗效，所以请不要用牛奶送服。 

 

吃六味地黄丸，喝淡盐水 

   六味地黄丸是常用的中成药，由六味中药组成，有滋补肾阴的功效，常用于治疗肾阴不足、头晕

耳鸣、腰膝酸软、盗汗遗精等病证。六味地黄丸多为蜜丸，通常人们会用温开水送服。其实，最好的方法

是用温的淡盐水。 

   为了更好地提高治疗效果，或者处理一些复杂的病情，中成药常常配伍使用，一是两种以上的中

成药配伍；二是中成药与汤药配伍；第三就是中成药与药引配伍，主要是利用药引引导药物直达病变处，

以提高疗效。 

   六味地黄丸用淡盐水送服，就是中药与药引的配伍。食盐也是一味中药，其味咸性寒，有清火、

凉血、解毒的作用。因其味咸，可引药入肾，所以可以作为药引，帮助六味地黄丸直达病变处，更好地发

挥补肾的作用。此外，又可利用盐的寒性，给肾阴虚、有虚火的病人清火。 

   其他宜用淡盐水送服的中成药还有：金锁固精丸、四神丸、黑锡丹、大补阴丸、左归丸、左磁丸、

虎潜丸等，多为治疗肾虚的药物。 

 

不同剂型口服药 喝水有讲究   

  治疗疾病时，口服给药最常见。口服药有多种剂型，送服时需要的水量也不尽相同。 

  中药冲剂：150～200毫升水 

  冲剂，顾名思义就是冲着喝的药剂，那么，用多少水冲服才合适呢？首先，我们要明确冲剂的来源，



中药冲剂是在中医汤药的基础上发展而来的，用水冲开后即相当于煎好的汤剂，所以我们需要参照煎制汤

药的方法。煎药时，每服中药煎两次，每次煎150～200毫升，混在一起分两次服下。所以，饮用中药冲

剂每次用水150毫升就可以了。例如感冒清热颗粒，用150～200毫升开水冲开服下，再用一口水漱漱口

即可。但西药中的散剂不在此列，例如蒙脱石散(思密达)只需50毫升水冲服即可。  

  胶囊：至少300毫升水   

  一般的口服剂型，例如大部分片剂，通常用150～200毫升水送服即可。用水太多会稀释胃液，加速

胃排空，反而不利于药物的吸收。   

  为了保护药物、遮盖异味、改变溶解速度或溶解的位置，我们用胶囊把药品装起来，制成了胶囊剂。

但胶囊是由胶质制成的，遇水会变软变黏，服用后易附着在食道壁上，造成损伤甚至溃疡，所以送服胶囊

时要多喝水，以保证药物确实被送达胃部，因此饮水量应不少于300毫升。并且，咽下时应稍稍低头，胶

囊会更顺利地服下。  

  特殊药物需水量更大   

另外，一些对消化道有刺激的药物，例如四环素类药物等，不论剂型如何，均要加大送服的水量，以

减轻对消化道的刺激。还有些药物的代谢过程比较特殊，服用期间也需要饮用较多的水，例如磺胺类药物

和喹诺酮类药物，代谢时易在尿中析出结晶，损伤泌尿系统，因此服药期间必须大量喝水，或者同时口服

一些碱化尿液的药物，如碳酸氢钠等。 

 

用药过程中应多饮水的药物 

莲必治 异环磷酰胺 环磷酰胺 

柳氮磺吡啶 丙磺舒 骨化三醇 

葡萄糖依诺沙星 氧氟沙星氯化钠 洛美沙星 

阿昔洛韦 磺胺嘧啶钠 三金片 

排石颗粒 土霉素  

 

服药后宜多饮水的药物 

1、氟喹诺酮类药物：如诺氟沙星、左氧氟沙星、洛美沙星等 

说明：大剂量使用氟喹诺酮类药物或尿pH值在7以上时可发生结晶尿，为避免结晶尿的发生，宜多

饮水，保持24小时排尿量在1200ml以上。 

2、平喘药：如茶碱、氨茶碱、胆茶碱、二羟基茶碱等 

说明：由于其可提高肾血流量，具有利尿作用，使尿量增多易致脱水；同时哮喘者又往往伴有血容量

较低。因此宜适量补充体液，多喝白开水。 

3、利胆药：如苯甲醇（利胆醇）、曲匹布通（舒胆通）、羟甲香豆素（胆通）、去氢胆酸和熊去氧胆酸

等 

说明：利胆药能促进胆汁分泌和排出，机械的冲洗胆道，有助于胆道内的泥沙样结石和少量结石排出，

但有些利胆药可引起胆汁的过度分泌和腹泻，因此应尽量多喝水，以免腹泻和脱水。 

4、某些中成药：如具有健骨作用的金天格胶囊。 

说明：服用金天格胶囊期间应多饮水。 

5、抗尿结石药：如中成药排石汤、排石颗粒、消石素等 

说明：服用后，宜多喝水可冲洗尿道，稀释尿液，并降低尿中盐类的浓度，减少尿盐沉淀的机会。 

6、双磷酸盐：如阿仑瞵酸钠、帕曲膦酸钠、氯曲膦酸钠等 

说明：双磷酸盐在治疗高钙血症时，可致电解质紊乱和水丢失，故应注意补充体液，使每日尿量达

2000ml以上。同时双磷酸盐对食管有刺激性，须用200ml水送服。同时在服药后不宜立即平卧。 

7、抗痛风药：如磺吡酮、丙磺舒、别嘌醇、苯溴马隆等 

说明：应用排尿酸药治疗痛风时应多饮水，使每日尿量达2000ml以上，同时应碱化尿液，使pH保持



在6以上，以防止尿酸在排出过程中在泌尿道形成结石。 

8、电解质：如口服补液盐（ORS）、补液盐2号粉等 

说明：多喝水（至少 1000）可补充钠、钾离子及体液，调节体内水及电解质平衡，防止急性腹泻或

大量水分丢失所致的体内脱水。 

9、磺胺类药，：如磺胺嘧啶、磺胺甲恶唑、复方磺胺甲恶唑等 

说明：因磺胺类药主要经肾排泄，易形成结晶使尿路刺激和阻塞。宜大量饮水可以冲走尿结晶，也可

加服碳酸氢钠以碱化尿液，促使结晶溶解提高，已减少结晶对尿道的损害。 

10、氨基糖苷类抗生素：如链霉素、庆大酶素、阿米卡星、奈替米星等 

说明：氨基糖苷类抗生素对肾的毒性大，浓度越高对肾小管的损害越大，故宜多喝水以稀释并加速药

物排泄。 

11、蛋白酶抑制剂：雷托那韦、奈非那韦、茚地那韦、安普那韦、罗匹那韦等 

说明：在鸡尾酒疗法中，蛋白酶抑制剂多数可形成尿道结石或肾结石，为避免结石的发生，宜增加每

日的进水量，保持在2000ml以上。 

 

服用这些药需多饮水  

文 张广求（主管药师） 

     在临床用药中，医生、药师除了为病人正确诊断疾病，合理选择药物以外，还应教会病人恰当的服药

方法。对于以下几类药物的使用，就应嘱患者多饮水，才能使药物更好地发挥药效，降低不良反应的发生。 

     氨基糖苷类药  

      庆大霉素、链霉素、妥布霉素、奈替米星、阿米卡星等，在体内不被代谢，约90%以原形经肾排泄，

易导致肾单位的近端小管损害，造成其上皮细胞退行性改变和坏死及管腔闭塞，引起蛋白尿、管型尿、血

尿及尿量减少，严重者可发生氮质血症、肾功能减退、尿钾排出增多及无尿。用药时应嘱患者多饮水，以

稀释尿液和加速药物的排泄。 

     磺胺类药  

      磺胺类药主要经肾排泄，在尿液中的浓度较高，并且在酸性尿中其溶解度降低，可在肾盂、输尿管

或膀胱内形成结晶性沉淀，产生刺激和阻塞现象，引起结晶尿、血尿、管型尿、尿痛、尿少甚至尿闭,偶

可发生间质性肾炎或肾小管坏死，服药期间应多饮水，成人每日保持尿量至少在2000ml以上，并口服等

量的碳酸氢钠片，以碱化尿液和增加药物的溶解度。 

     氟喹诺酮类药  

      应用诺氟沙星、氧氟沙星、左氧氟沙星等氟喹诺酮类药物，易产生结晶尿和形成肾结石，尤其在碱

性尿中更易发生。用药期间应充分饮水，保持每日尿量至少在1500ml以上，以利药物排泄，不要同时使

用可使尿液碱化的药品。 

     平喘药  

     茶碱、氨茶碱等可增加心输出量，使肾血流量和肾小球滤过率增加，也可抑制远端肾小管对氯离子和

钠离子的重吸收，而发挥其利尿作用，易造成脱水，出现口干、多尿或心悸，应多饮水补充体液。 

     抗痛风药  

    抑制尿酸合成药别嘌醇和促进尿酸排泄药丙磺舒（羧苯磺胺)、苯溴马隆等，在用药期间应大量饮水，

保持每日尿量在2500ml以上，并给予碳酸氢钠或枸橼酸钾，使尿液呈中性或弱碱性，以减少尿酸结石及

肾内尿酸沉积的危险。 

     口服补液盐（ORS）  

      本品含氯化钠、氯化钾、碳酸氢钠（或枸橼酸钠）、葡萄糖，可补充钠、钾离子和体液，调节体内水

及电解质平衡，防治急性腹泻或大量水分丢失所致的体内脱水。每袋必须用500~1000ml温开水溶解、混

匀后服用，并多饮水，否则不能达到补充体液的目的。 

      二膦酸盐类钙调节药  



    阿仑膦酸钠、帕米膦酸二钠、羟乙膦酸钠和唑来膦酸等，可导致腹泻和电解质紊乱，应多饮水，补充

体液，保持每日尿量在2000ml以上。 

 

服驱虫药后多喝水    

   小儿肠道寄生虫病的患病率接近95%，尤其以蛔虫、蛲虫最为多见。因此儿童应定期化验大便，弄清

体内有无寄生虫，有哪种寄生虫。秋季是驱蛔的最佳季节。夏季人们进食了大量的生鲜蔬菜和瓜果，难免

带有蛔虫卵，感染蛔虫的机会较多。到了秋季，幼虫长为成虫，都集中在小肠内，此时服用驱虫药正合适。

常用的驱虫药有肠虫清、噻嘧啶、左旋咪唑、驱蛔灵等。    

两岁以下儿童一般不需要服用驱虫药。不满两岁的宝宝接触虫卵的机会要少于大龄儿童。他们吃蔬菜

的种类与量也少得多，接触的东西一般也只局限于家中的物品和玩具。这些东西相对清洁，几乎不会有虫

卵。另外，驱虫药服用后，需经肝脏分解代谢或经肾脏排泄。两岁以内的小宝宝肝、肾等器官发育尚不完

善，服用驱虫药反而会伤害这些娇嫩的器官。   驱虫药应空腹服。空腹服驱虫药，可使药效直接作用

于虫体，以收驱虫之效。 

多喝水，多吃含植物纤维素的食物。水和纤维素能加强肠道蠕动，促进排便，及时把被药物杀死或麻

痹的虫体连同粪便一起排出。富含纤维素的食物有谷类、坚果、新鲜蔬菜（芹菜、韭菜、菠菜等）。不宜

吃辛辣等刺激性食物，否则容易引起便秘而影响驱虫效果。    

少吃油脂类食物。驱虫药多为脂溶性药物，且只在肠道内发挥局部治疗作用。如果摄入过多油脂含量

高的食物，可促使驱虫药被人体吸收，既增加了对人体的毒性，又降低了疗效。   

 

服哪些药物要多饮水 

  解热镇痛药感冒病人服用APC（复方水杨酸片）等退热药时，饮水量大一些，一方面有助于机体大量

排尿以代谢体内的毒素，同时退热药会使患者大量出汗，饮水可使体内水分得到及时补充而避免引起虚脱。 

  盐类泻药服用泻药期间尽量多喝水，这可以避免过度腹泻而脱水，还可以增加药物作用效果。 

  平喘药茶碱或茶碱控释片、氨茶碱、胆茶碱、二羟基茶碱（喘定）等，由于其具有利尿作用，容易出

现口干、多尿或心悸，要多喝白开水或橘汁以减轻不良反应。 

  抗菌药磺胺类抗菌药如磺胺嘧啶、磺胺甲基异恶唑等，由于在体内易于析出结晶引起血尿、肾损伤甚

至尿闭，所以应大量饮水以增加尿量，避免析出结晶，要求病人在服药时每天至少饮水1500毫升。另外

喹诺酮类药物如环丙沙星、依诺沙星、氟罗沙星等患者的尿pH值在7以上时易发生结晶尿，故每日饮水

量必须充足，以使每日尿量保持在1200～1500ml以上。 

  抗病毒药阿昔洛韦、万乃洛韦等由于可以导致药物结晶性肾衰，因此服药期间宜多饮水。 

抗肿瘤药物甲氨喋呤、环磷酰胺等在人体内代谢主要以原型经肾脏排泄，如摄水量不足，药物在尿中过度

浓缩可致结晶形成引起出血性膀胱炎与急性肾损害。 

 

服哪些药物要少饮水 

  润喉片因为饮水过多，可减弱其润喉作用和对咽喉部黏膜的保护作用。 

  止咳糖浆类药物例如急支糖浆、复方甘草合剂、蜜炼川贝枇杷膏等。这类药患者口服后会有部分药液

停留在发炎的咽部黏膜表面，形成保护性的薄膜，以减轻黏膜炎症、阻断刺激、缓解咳嗽，如果立即饮水

将破坏保护膜，影响疗效。所以喝完糖浆5分钟内不要喝水。 

  胃黏膜保护药例如得必泰（复方铝碳酸镁颗粒）、氢氧化铝凝胶、麦滋林颗粒剂等，其作用机理是在

胃黏膜或溃疡面上敷上一层保护膜，服用时每袋只需15～30毫升水冲服即可，以利于较高浓度下形成胃

黏膜保护膜。同样，思密达也只需50毫升水冲服即可。 

 

多喝水可能降低药效  

大多数人认为平时多喝水对身体健康有利，患病服药时当然是多喝点水好。 



多喝水可以缓解身体不适的原因是多方面的。首先生病的时候体液多少都会损失，喝水可以补充体液。

其次喝水可以促进药物在体内的运输和发挥作用，也利于身体通过排泄器官将代谢废物排出。再者自由水

增加时细胞新陈代谢等活动易于发挥，往往生命活动更旺盛，可以分泌更多的抗体，合成更多的抗逆性的

蛋白质，以对机体进行防御和修复。而且喝水降低血液粘滞度，对很多生理活动都有促进作用。 

但也应该要说明，不是任何病人都适合多喝水。患有心脏病、肾脏及肝脏有问题的人都不适合一般多

喝水的衡量标准，因为喝水太多反而会加重病情。这类人对于如何喝水及喝多少水，还是根据医生的建议

会比较好。而且多喝水是指一天2L-2.5L，更多则无益。 

有些药物服用时则要求要少喝水，否则会使药物的疗效大大降低。 

1、比如硫糖铝和氢氧化铝混悬凝胶、乐得胃、麦滋林颗粒剂等，服药时都不宜多喝水。 

以上是治疗胃溃疡、保护胃黏膜的药物。从药理作用上和合理用药上来分析，对于服用胃黏膜保护剂

一类的药，少喝水是比较适合的服药方法。因为这类药物多被制成混悬剂，进入胃中会变成无数不溶解的

细小颗粒，像粉末一样盖在受损的胃黏膜上，这样胃黏膜才能免于胃酸侵蚀，慢慢长出新的组织把溃疡面

填平，恢复其原有功能。对于一些片剂的胃黏膜保护药，只需用水把药片送服进去即可，不能再多喝水。 

2、思密达和蒙脱石也是常用的消化道黏膜保护剂，其这些胃药甚至只需直接嚼碎吞服。 

患者用药前要看清说明书上标注的特殊服用方法。具有较强的吸附力，药物可均匀地覆盖在整个肠腔

表面，以吸附致病微生物，故每袋3克也只需50毫升水冲服。需要强调的是，胃药分很多种类，服药时

建议少喝水的药只限于胃黏膜保护剂类胃药。 

3、止咳糖浆、甘草合剂等止咳类药物服药后不宜喝水。 

这些药物较黏稠，服用后药物会黏附在咽部，直接作用于病变部位，从而起到消炎、止咳作用。如果

喝过多水，会把咽部药物的有效成分冲掉，使局部药物浓度降低。一般要求服完止咳糖浆5分钟内不要喝

水。 

4、各类治疗口腔、咽喉感染的口含片，不能用水送服。 

某些治疗心血管疾病的药物，如硝酸甘油、心痛定、复方丹参滴丸、速效救心丸、卡托普利（用于紧

危降压时）等，需要含在舌下发挥最大、最快的效果，最好嚼碎后通过舌下含服，由舌下静脉直接吸收药

物以达速效。用水送服则使其药效大打折扣。 

5、一些苦味的健胃剂也不宜多喝水。 

苦味的健胃剂通过舌头的味觉感受器，反射性地促进胃液分泌来增进食欲的，故服这些药的时候也不

宜多喝水，以免冲淡苦味而影响药效。 

总而言之，对于人体而言，正常人喝太多水对健康不会有太大影响，只是可能造成排尿量增多，引起

生活上的不便。但是对于某些特殊人群，喝水量的多少必须特别注意，如浮肿病人、心脏功能衰竭病人、

肾功能衰竭病人喝水太多会加重心脏和肾脏负担，容易导致病情加剧，因此这些人该喝多少水，应视病情

听取医生的具体建议。 

 

不同药物的不同服用方法全介绍 

治疗疾病时，口服给药最常见。口服药有多种剂型，送服时需要的水量也不尽相同。  

中药冲剂用150毫升 

   冲剂，顾名思义就是冲着喝的药剂，那么，用多少水冲服才合适呢？首先，我们要明确冲剂的来

源，中药冲剂是在中医汤药的基础上发展而来的，用水冲开后即相当于煎好的汤剂，所以我们需要参照煎

制汤药的方法。煎药时，每付中药煎两次，每次煎150—200毫升，混在一起分两次服下。所以，饮用中

药冲剂每次用水150毫升就可以了。例如感冒清热颗粒，用150—180毫升冲开服下，再用一口水漱漱口

即可。但西药中的散剂不在此列，例如蒙脱石散（思密达）只需50毫升水冲服即可。 

胶囊至少300毫升水 

   一般的口服剂型，例如大部分片剂，通常用150—200毫升水送服即可。用水太多会稀释胃液，加

速胃排空，反而不利于药物的吸收。 



    为了保护药物、遮盖异味、改变溶解速度或溶解的位置，我们用胶囊把药品装起来，制成了胶囊

剂。但胶囊是由胶质制成的，遇水会变软变黏，服用后易附着在食道壁上，造成损伤甚至溃疡，所以送服

胶囊时要多喝水，以保证药物确实被送达胃部，因此饮水量应不少于300毫升。并且，咽下时应稍稍低头，

胶囊会更顺利地服下。 

特殊药物需水量更大 

    另外，一些对消化道有刺激的药物，例如四环素类药物等，不论剂型如何，均要加大送服的水量，

以减轻对消化道的刺激。还有些药物的代谢过程比较特殊，服用期间也需要饮用较多的水，例如磺胺类药

物和喹诺酮类药物，代谢时易在尿中析出结晶，损伤泌尿系统，因此服药期间必须大量喝水，或者同时口

服一些碱化尿液的药物，如碳酸氢钠等。 

 

45%的患者服药方式不正确 

疾病治疗怎样才能获得最佳疗效，简单的回答就是正确服用药物。然而一份调查资料却

显示，有 45％的患者存在着服药方式不正确的情况，影响了疗效。在采访中，药剂科有关

人士向记者指出，正确服用药物除要选择正确的药物、剂量之外，患者在服药时，尤其应该

注意服药时的饮水量和服药姿势。 
服药时应多饮水 
大多数人都有这样的习惯，服药时仅用一口水送服。这样的服药方式其实是不正确的。

大量的实验资料表明，服药时增加饮水量能提高溶解度低和用量较大药物的血药峰浓度，加

快达峰时间，从而提高这些药物的生物利用度和疗效。 
饮水量大可增加胃的排空速度，使药物更快到达肠部，提高吸收速率（多数药物在小肠

被吸收），饮水量大对溶解度低而剂量大的药物也能增加溶出量，使吸收量增加，从而提高

血药浓度。 
所以，服药时应用足量的水（200－300 毫升）送服，任何药物千万不能不用水干吞，

以免药物（尤其是胶囊剂）黏附于食管壁，对食管造成损伤。 
服药姿势有讲究 
有些药物因服药姿势不当会引起食管损伤。还有些药物服药姿势不当可影响疗效，如某

些治疗胃溃疡的药，其药理作用是药物与胃黏液中的黏蛋白结合形成保护膜，覆盖溃疡面而

促进溃疡愈合。 
所以，服抗溃疡药后应该静卧片刻，并根据不同的溃疡部位，采用不用的卧位，溃疡在

胃底后壁，宜仰卧，溃疡在胃体后侧壁，宜左侧卧位。这样既可减慢药物排空时间，延长药

效，又可减少胃酸和十二指肠液的反流，减轻对胃黏膜的侵腐作用，从而提高疗效。 
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