吃药也讲究“饭点”？这份常用药物服用时间攻略请收好！
傍晚，小药师正在美美享受晚餐，突然收到随访患者王先生发来的信息：
[image: 图片1]
小药师在工作中也经常遇到类似的咨询：本该饭前吃的药，我却饭后吃了，要不要紧呀？用药时间有这么重要吗？今天，就带大家解锁“时间”与“药效”之间的科学联系。
1、 药品说明书中的常用服药时间有哪些？
[image: 图片内容修改-2]
2、 服药时间的制定依据到底是啥？
[image: 制作表情包]
科学依据1: 基于药物的作用规律
药物在人体发挥作用需要经历4个过程：吸收、分布、代谢和排泄，而精确规定药物服用时间的原因在于食物会显著影响上述过程，从而直接影响药效和安全性。具体来说，不同服药时间的确定原因如下：
空腹：避免食物影响药物的吸收或避免食物中的成分与药物发生反应；
饭前：药物在食物进入胃部前 “提前占位”，为后续发挥药效做准备；
[bookmark: _GoBack]饭时/餐中：需要食物帮忙促进药物的吸收；
饭后：减少药物对胃肠道的刺激。
科学依据2: 基于人体的运行规律和疾病的发作规律
人体有自己的“生物钟”，许多疾病的发作也遵循特定的时间规律。
[image: 栗子示例-2]
（1）心血管事件
研究表明，约 80% 的高血压患者存在“晨峰高血压”，即清晨醒后 1 小时内收缩压较夜间升高；另外，心肌梗死在早晨 6:00-10:00时间段发病率比夜间高 2-3 倍。这些都要归因于人体在清晨时交感神经兴奋，血压升高、心率加快、血小板活性增强，易诱发高血压、斑块破裂、血栓形成。
（2）呼吸系统疾病
夜间鼻黏膜血管扩张、分泌物增多，导致鼻塞、打喷嚏、流鼻涕症状更严重；哮喘患者易在凌晨出现症状加重（如喘息、胸闷），甚至夜间憋醒。
（3）消化系统疾病
胃溃疡、胃食管反流在凌晨、空腹胃酸分泌高峰时段易发作；肠易激综合征、胃炎在晨起、餐后胃动力波动时段症状易加重；胆绞痛在餐后、夜间消化液分泌高峰时段易发作。

三、常用药物服用时间一览表
[image: 表1-4]
[image: 表2-3]
[image: 表3-1]
[image: 表4-1]
[image: 表5-5]
[image: 表6-6]
注：上述总结仅供参考，药品的具体服用时间请以说明书为准。
4、 注意⚠：这些服药时间误区千万别大意！
误区1：清晨服用=晨起空腹吃？NO!
纠正：清晨服用根据具体的药物判断是早餐前、早餐中还是早餐后吃哦！例如降压药卡托普利、阿利沙坦酯、培哚普利建议晨起空腹服用，而贝尼地平则建议早餐后服用。
误区2：饭时/餐中=饭后立刻吃？NO!
纠正：随餐服药是指和食物同步，例如吃第一口饭后服用药物，随后继续吃饭。若饭后立刻吃，可能会影响药效。
误区3：药品名相似，服用时间一样？NO!
纠正：剂型不同（如普通片剂vs肠溶片）或生产厂家不同的同一种药物，服药时间可能不同，例如：同是二甲双胍，普通片随餐，肠溶片餐前，缓释片常随晚餐。具体请以药品说明书或医生/药师指导为准，切忌仅凭“常见方法”自行用药！
科学用药，从选对“饭点”开始——记得下次吃药前，花1分钟仔细看看说明书【用法用量】里的服药时间哦！

若有用药相关疑问，欢迎到我院【药学门诊】进行咨询～

注：本文部分图片由AI辅助生成
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