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玛巴洛沙韦，只要吃一次就可
以了吗？

是的，玛巴洛沙韦是目前唯一
一款获批的治疗流感单剂量口服
药物，单次、单剂量给药即可。能
在24小时停止病毒排毒，缩短传染
期，缓解发热及全身酸痛等流感症
状。它的服药剂量是基于体重的
给药方案，≥20kg至＜80kg的患者，
推荐单次吃 2 片（40mg），≥80kg 的
患者，需要吃4片（80mg）。

昨天上午开始发热、全身疼痛
的，今天才吃还管用吗？

可以的。首次出现流感症状48
小时内，都可以服用玛巴洛沙韦。

饭前还是饭后吃呢？
玛巴洛沙韦不受食物影响，饭

前饭后都是可以的，但是需要提醒
你，乳制品、钙强化饮料（如牛奶、
酸奶、奶酪、钙铁锌强化蛋白粉等）
以及含多价阳离子的泻药（如口服

硫酸镁、磷酸钠盐等）、抗酸药（如
铝碳酸镁、硫糖铝等）、口服补充剂
（含钙、铁、镁、硒、锌等）可能影响
其吸收，需要避免同时服用。

糖尿病患者，可以吃玛巴洛沙
韦吗？

放心，不冲突。
2019 年 10 月，据《Medscape 医

学新闻》报道，美国食品药品监督
管理局（FDA）扩大了玛巴洛沙韦
片的适应证范围，将流感相关并发
症高危人群纳入其中，新适应证包
括患有哮喘、慢性肺疾病、糖尿病、
心脏病等患者，以及65岁或以上的
成年人。

我正准备去接种流感疫苗，吃
这个药对疫苗有影响吗？

接种流感减毒活疫苗前两天
到接种完疫苗两周内是不建议吃
玛巴洛沙韦的，它作为抗病毒药物
可能会降低减毒活疫苗的有效性。

玛巴洛沙韦和奥司他韦有什
么区别呢？

区别挺多的，具体可见上表。
特别提醒：玛巴洛沙韦和奥司

他韦均是处方药，不建议自行判断
与使用，建议在专业医生指导下使
用。此外日常生活中还需要保持心
情愉悦、睡眠充足、合理膳食、营养
均衡，增强自身免疫力以对抗病毒。

“流感神药”玛巴洛沙韦你用对了吗？
药学专家为大家答疑解惑

适应人群

疗程

不良反应

抗病毒活性
（病毒停止复制
的中位时间）

特殊人群

玛巴洛沙韦

流感治疗：5岁及以上单纯性甲
型和乙型流感患者，以及存在流
感相关并发症高风险的成人和
12岁及以上儿童流感患者

单次服用

常见恶心、呕吐、腹泻和头痛，有
个案报道全身过敏反应、荨麻
疹、血管性水肿和多形红斑等

24小时

妊娠哺乳期：安全性数据尚不充
分
儿童：我国批准用于5岁及以上
儿童甲型或乙型流感治疗

奥司他韦

流感治疗：1岁及以上人群甲型
和乙型（乙型流感的临床数据
尚不多）
流感预防：13岁及以上人群甲
型和乙型

每日两次，连续五天

恶心、呕吐、腹泻和头痛，有个
案报道过敏反应

72小时

妊娠哺乳期：妊娠分级为C级，
（可能有害），哺乳分级为 L2
（较安全）医生权衡利弊后可以
选用
儿童：我国批准用于1岁及以上
儿童甲型或乙型流感治疗

45岁的张先生到医院就诊，
根据症状和检查结果，医生开具
了玛巴洛沙韦并简单交代了服用
方法及注意事项。然而在药房拿
到从来没有用过的药，他心里泛
起了嘀咕，这种最近人人都在讨
论的“流感神药”到底怎么用呢？
今天，我们特邀南京鼓楼医院药
学部副主任药师陶祥和药师陈红
霞为大家答疑解惑。

通讯员 王娟
现代快报/现代+记者 刘峻

一年来看不清东西,39岁就老花了？

男子剧烈头痛，查出颅内双肿瘤

射频消融拯救“心动男孩”
2023年12月29日下午，南京

市儿童医院心血管内科主任杨世
伟突然接到电话：“杨主任，这里
是抢救室，刚收了一名12岁男孩，
胸闷心悸、头晕恶心，心率始终在
160～200之间波动，常规药物治
疗无法终止，请您会诊。”

杨世伟介绍：“心动过速如果
不及时治疗，就像是长时间高速
运转的发动机一样会‘瘫痪’。”他
放下电话便立即赶往抢救室。

查看了患儿及心电图后，杨
世伟凭借多年诊治的经验判断，
患儿不是常见的室上性心动过
速，而是“左后分支型室性心动过
速”，也就是在心室中的左后分支
区域存在一个异常的兴奋灶，导
致心脏快速跳动。杨世伟建议先
药物治疗，很快患儿的室速终止，
恢复了正常窦性心律。

然而，仅过了半个小时，患儿
室速复发，并呈现无休止发作，各
种抗心律失常药物治疗效果均不
佳，随时面临心衰、休克的危险。
患儿立即被转入急诊重症监护室
（PICU），尝试通过心脏电复律终
止室速，没有起效。经医护全力
救治，虽然心率在药物的控制下
勉强维持在 130～150 次/分，胸
闷、心悸、头晕的情况也有好转，
但并没有恢复正常的窦性心律。

杨世伟始终牵挂着患儿的病

情，12月30日利用门诊午休时间
去PICU查看情况，他看着心脏彩
超复查结果说：“心功能开始下
降，不能再等了，尽早手术吧。”杨
世伟当机立断，决定给患儿尽快
实施心脏射频消融术，根治心律
失常。

虽然时值元旦假期，但手术
团队成员接到通知后很快就位，
下午5点多，杨世伟和副主任医师
殷杰为患儿进行了射频消融手
术。经过一个半小时的紧张手
术，异常兴奋灶被成功“消灭”，患
儿室性心动过速被成功治愈，心
率也从术前的150次/分下降到了
85 次/分，恢复了正常的窦性心
律。术后第二天，患儿心功能就
恢复至正常水平。为表感激之
情，家长向心内科、抢救室及PI-
CU医护送上了感谢信。

杨世伟介绍，特发性室性心
动过速是儿童心律失常中较为常
见的类型，具有反复发作的特
点。心脏射频消融术是目前国内
外指南推荐的一线治疗方案，成
功率可达95%以上，且创伤小、恢
复快，不影响正常心脏功能，已成
为目前根治特发性室性心动过
速、室上性心动过速等心律失常
的首选治疗方案。

通讯员 张艾萱 于露露
现代快报/现代+记者 刘峻

几个柿子下肚，竟吃出肠梗阻
专家提醒：吃柿子要掌握“正确姿势”

火晶柿子、巧克力脆柿、流心
冰柿……柿子大量上市以来，因
其鲜甜美味的口感以及较高的营
养价值，获得许多吃货的青睐。
专家提醒，柿子虽然味道好，但不
能“贪吃”，每年这个时节急诊都
能遇到一些肠梗阻患者，他们都
有共同的病史就是多食柿子。

腹痛一个多月，体内
取出鸡蛋大的“粪石”

反复腹痛1个多月，一直以为
是胃病，自行服用胃药后没有明
显缓解，反而腹痛逐渐加重，直至
恶心呕吐，实在难以忍受……前
天，家住秦淮区的胡先生在家人
陪伴下来到江苏省中医院急诊外
科就诊。值班医生孙辰华在仔细
询问病史后，通过相关检查考虑
为不完全性肠梗阻。由于患者无
手术史，医生怀疑肯定有问题，于
是第一时间联系普外科邓正明副
主任医师会诊后将其收治入院。

经过12小时保守治疗，胡先
生腹痛症状无明显缓解，于是医
疗团队为其安排了行急诊手术-
腹腔镜探查，进一步行小肠切开
取出一块鸡蛋大的粪石，直径超
过5厘米。所幸手术及时，没有出
现肠坏死、穿孔，否则后果不堪设
想。现术后恢复良好，准备出院。

柿子吃多了会在体内
形成“石头”

“我们追问了患者病史，平时
没有不良生活习惯，也没有便秘，
没有手术史，唯独喜欢吃柿子，从
上个月多吃了一些柿子后开始有
点隐隐胃痛，怀疑很可能是柿子
所致。”邓正明表示，每到柿子大
量上市的季节，就会遇到不少因多
食柿子或柿饼导致肠梗阻的患者。

邓正明副主任医师表示，柿
子含有较多的鞣酸及果胶，它们
会在胃内与胃酸接触后形成黏稠
胶状物，再与其他食物残渣凝结成
块，越积越大形成“柿石”。如果这
些硬块不能从胃中排到肠道，就会
滞留在胃中形成“胃柿石”。

一旦发现了体内长了“石头”
怎么办？邓正明医生表示，胃内
的“柿石”可以通过口服碳酸氢钠
或者可乐等碳酸饮料松软溶解，
亦可通过胃镜尝试取石。然而，
肠道内的大块坚硬的“粪石”通常
会引起肠梗阻，只能通过手术治
疗予以解决。

吃柿子的“正确姿势”
吃柿子需要注意什么呢？
1.切忌空腹吃柿子，空腹吃柿

子会引起大量的胃酸，更容易引
起结石，因此应尽量餐后食用；

2.老年人由于消化功能减退，
大量食用柿子更加难以消化；

3. 吃柿子前后不要与酸性水
果，如橘子、猕猴桃等同食；

4. 吃柿子后一小时内不宜吃
含高蛋白的鸡蛋、牛奶、海鲜等。

这些食物易引起“粪
石”，切勿过量食用

其实日常生活中，除了柿子，
有不少食物容易造成“粪石”，如
番石榴的籽一般人会一并吞食，
但它容易自己集结，而且不易被
消化；竹笋含有大量纤维素，人体
不像食草动物，体内缺乏消化该
纤维素的酶，所以会导致竹笋入
肚后因难以消化而聚集成粪石；
生山楂所含的鞣酸与胃酸结合容
易形成胃石，很难消化掉。

通讯员 孙茜 王翠众
现代快报/现代+记者 刘峻

39岁男子视物模糊一
年多

39岁的李先生，从去年开始视
物模糊，看啥都不清楚。难道这么
早老花眼就找上门了？带着疑惑，
李先生前往当地医院眼科就诊，进
行了一段时间药物治疗。然而情况
并没有好转，前不久，李先生突然
发现视物重影，还出现剧烈头痛。

李先生紧急来到中大医院神
经外科。潘云曦主任医师和顾斌
副主任医师接诊后，立即为李先生
完善了系列影像检查。检查结果
令所有人都吓出一身冷汗：李先生
不仅患有3厘米的垂体大腺瘤，且
瘤内正在出血，出现了脑卒中。更
糟糕的是，在李先生颅内还同时发
现了脑动脉瘤，两个瘤紧紧靠在一
起，就像两颗威力巨大的不定时炸
弹！

颅内双肿瘤可能引发失明
因李先生垂体瘤体积较大，压

迫神经，导致视力急剧下降，若不
迅速采取措施，将面临失明的严重
后果。如若未经仔细排查发现合
并脑动脉瘤而径行垂体瘤手术，极
有可能在术中引发隐蔽的动脉瘤
破裂，瞬间造成致命性大出血或重
度残疾等无法逆转的并发症。

潘云曦和顾斌团队凭借丰富
的临床经验和精准的诊疗策略选
择迎难而上。在全面评估李先生
状况后，团队决定采用的一站式手
术方案“神经内镜下经鼻蝶垂体瘤
切除术+显微镜下左侧翼点入路后
交通动脉脉瘤夹闭术”。

“一站式”手术“拆弹”成功
2023年 12月 29日，经过充分

的术前准备，在中大医院麻醉科手

术团队紧密配合下，潘云曦主任团
队首先为李先生成功实施了开颅
动脉瘤夹闭术，为尽可能减少手术
对李先生的创伤，在同一麻醉状态
下，顾斌主任团队通过微创技术完
成了内镜下经鼻蝶垂体瘤切除术，
以最小的创伤将肿瘤完整地切除。

术后，李先生活动正常。视
力从术前右眼 0.5、左眼仅 0.04 也
恢复到了右眼 0.8（矫正 1.0）左眼
0.5（矫正 0.8）。李先生也于 2024
年1月15日顺利出院。

这一罕见、复杂性神经外科手
术的成功实施，体现了中大医院神
经外科团队对患者高度负责的态
度和对前沿医疗技术的追求。正
是基于详尽的术前评估与精心设
计的个性化手术方案，才使得李先
生得以从垂体瘤和动脉瘤的双重
困境中解脱，未出现任何的并发
症。

近日，39岁的李先生（化姓）
视物模糊一年多，眼科治疗后未
见好转，直到突发视物重影合并
剧烈头痛一周，进一步检查后才
发现颅内长了垂体大腺瘤和脑动
脉瘤，不尽快手术将危及生命。
东南大学附属中大医院神经外科
潘云曦主任医师、顾斌副主任医
师团队化解重重危机，历经10小
时，通过“一站式”手术精准拆除
罕见的颅内“双炸弹”。

通讯员 张蓝予 蔡逸秋
现代快报/现代+记者 梅书华

玛巴洛沙韦和奥司他韦的区别

潘云曦主任医师（右）、顾斌副主任医师（左）为患者手术中 通讯员供图


