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警惕！
““药药驾驾””危危险险不不亚亚于于酒酒驾驾

有七类药物服用后严重影响安全驾驶

春节将至，自驾游又将成
热潮；而寒冬腊月感冒也频频
发生。当感冒遇上自驾游，将会
有什么风险？

从药理学角度看，某些药物
对神经系统的影响强度超过了酒
精，一些中药乃至保健品，也可能
影响驾驶安全。

其实，世界卫生组织早就列
出了服用后可能影响安全驾驶的
药物，共有七大类！

有些药

让司机精神恍惚

所谓“药驾”，是指开车人服
用了某些药物后驾车出行。由于
这些药物常用、易得，服用之后可
能产生不同程度的不良反应，因
而很容易酿成祸患。

有调查显示，因交通事故死
亡的驾驶人员中，近两成是药驾。
比如，2010年，苏州一司机服用感
冒药犯困，误踩油门，将一路人撞
出了3米多远。

差点酿成事故的就更多了。
2011年12月8日9时许，南昌的

张先生驾车行驶至马家池附近
时，一个恍惚，车子突然擦到了一
位正在路边行走的老太太。惊魂
未定的张先生说：“我当时开着
车，察觉到前面有人，准备打方向
盘时，却感觉头很晕，整个人飘起
来似的，分不清方向，手脚也不听
使唤。”据悉，张先生早上出门时
吃了一些感冒药。

2011年12月10日，安徽省六安
市金安区张店镇的刘女士因受凉
感冒吃了点感冒药，开车出门去
父母家送东西，开着开着她就有
些迷迷糊糊，险些撞到小区的花
坛上。

2011年12月19日，太原的刘先
生驾驶一辆丰田越野车行驶至涧
河路龙城小区门口时，因为躲避
从小区内驶出的一辆车，一头撞
在小区门前的石柱上，车辆前保
险杠受损。刘先生也是因患重感
冒，服用了感冒和止痛类药物。由
于药效发作，感到困倦，当发现对
面来车时已经反应不及。

世界卫生组织列出的可能影
响安全驾驶的七大类药物包括：
对神经系统有影响的催眠药物、
有恶心呕吐反应或变态反应的药
物、止痛类药物、兴奋剂、治疗癫
痫的药物，以及抗高血压药物和
降血糖药物等。

这些药物，有的服用后可引
起头晕、嗜睡、倦怠、大脑思维迟
钝，使人反应能力显著降低。

有的药服用后会出现共济失
调，使本能反射动作的时间明显
延长，动作协调能力下降，从而无
法正常进行油门、刹车、挂挡、方
向盘的操作，俗称“手脚不听使
唤”。

有的药服用后会造成视力、
听力减退，注意力分散，不能正常
接受灯光刺激反应，甚至不能正
确分辨道路上的行驶线、斑马线、
岔路口、红绿灯以及其他车辆和
行人，极易导致判断失误。

还有的药服用后导致兴奋不
已、易激惹，往往会因情绪失控而
酿成安全事故等。

感冒药

最容易被忽视

一份致命性交通事故中用药
情况的调查表明：吃扑尔敏等抗
组胺药(感冒常用药)的事故率达
72%。

组胺，是我们人体内的一种
活性物质，在过敏原的刺激下，机
体释放出组(织)胺，造成种种过敏
症状。抗组胺药，是用来抗过敏
的。

为什么抗感冒也会用抗组胺
药？

这是因为感冒初期的主要
症状，就是变态反应(即过敏)：感
冒病毒刺激机体释放出组 (织 )

胺，造成流涕、咳嗽、痰多等症
状。

第一代抗组胺药能够通过血
脑屏障进入中枢，对中枢神经系
统产生明显的抑制作用。

目前在抗感冒药物中应用最
多的是起效较快的扑尔敏，就是
第一代抗组胺药，其主要不良反
应有嗜睡、困倦、视力模糊、头痛
等，会影响驾驶。

含抗组胺药者，属于中西结
合类型药物，如感冒清胶囊、感冒
清片、鼻炎康片、维C银翘片、速效
感冒胶囊等。

第二代抗组胺药，对中枢神
经系统的不良反应较少，但起效
慢，一般不用于感冒药中，而用在
其他慢性过敏性疾病中。

尽管第二代抗组胺药对中枢
神经系统的不良反应较少，但这
是一个相对的概念，由于患者存
在个体差异，少数人仍可产生困
倦，因此驾车者仍应有所警惕。

镇咳、镇痛药

最危险

上述那份调查还表明：吃抗
抑郁药和镇静剂的人，事故率达
97%。

南京的王先生驾车上路了，

不知怎么回事，他发现交通标志
突然消失了。这时，一辆迎面而来
的汽车在他眼前一晃，而他一下
子晕了……事故就这样发生了。
原来，他这几天头痛咳嗽，服用了
含有可待因的止咳药和止痛药。

可待因是从罂粟属植物中分
离出来的一种天然阿片类生物
碱，易于通过血脑屏障，具有镇
咳、镇痛和镇静作用。含有可待因
的止咳药会导致服用者视觉障碍
和突然疲倦；有些止痛药还会引
起感觉功能紊乱。

其他镇咳药，如“咳必清”、
“咳快好”等，也是中枢性镇咳药，
有致疲劳倦怠作用，可能影响到
思维与操作的敏捷性。

其他镇痛药呢？有吗啡、盐酸
古碱等，作用于中枢神经，会让人
产生幻觉，精神松怠、平衡感丧失
等。

另外，镇静催眠药物对中枢
神经系统有广泛的抑制作用。如，
安定、氯硝安定、佳静安定等苯二
氮药物，该类药物也常用于抗焦
虑药。

苯巴比妥，偶尔用于顽固性
失眠，但醒后往往有疲倦和嗜睡
等后遗效应，并且可持续多日，停
药后短时间内也不宜驾车。

中药呢？中药成分麻黄碱具
有中枢兴奋作用，常见失眠、情绪
不安、眩晕、头痛和心悸等不良反
应症状，也需注意。

降压和降糖药

榜上有名

降压药和降糖药对驾驶的影
响，与对神经系统有影响的药物
有本质上的不同。

降压药：
降压药造成的问题是降压药

选用不当。如，心得安、利血平、硝
苯地平等，会引起嗜睡、头痛、眩
晕和低血压反应等，不利于驾驶
安全。而新型降压药物其安全性
与有效性已有了革命性的变化。

再则，在服用降压药物的初
期，机体处于适应调节阶段，较易
出现低血压等不良反应，这时应
慎重驾车。

降糖药：
如果降糖药选用不当，或偶

然因素引起的低血糖，也会影响
驾车安全。因此，驾车时，要谨防

出现药物性低血糖反应，如心悸、
头晕、多汗、虚脱等。

各类降糖药物都具有引起低
血糖反应的潜力，但以胰岛素和
磺酰脲类多见。若在饥饿状态下
用药更容易出现问题。

消渴丸中，含有西药成分格
列本脲(优降糖)，虽然剂量不大，
但格列本脲降糖作用很强，仍然
具有诱发低血糖反应的潜力。

糖尿病患者服降糖药期间，
最好不要开车。如果必须开车，要
在临床医生的指导下，采用降糖
作用平稳、不易出现低血糖反应
的药。

保健品也会

引发“药驾”

保健品中的褪黑素(脑白金
中的主要成分之一)，对神经中枢
有抑制作用，各国都规定驾车和
机械操作者不可服用。在欧洲甚
至不准作为保健品销售。

中药天麻也常作为保健品使
用，其含有作用于中枢神经系统
的天麻素，该成分具有显著的镇
静催眠作用。

人参、西洋参制剂有明显的
抗疲劳作用，但大剂量长期使用
时，容易出现烦躁不安、头痛，甚
至意识混乱等神经系统症状。所
以，驾驶人员在行车疲劳时应注
意中途停车休息，而不要过分相
信提神醒脑药物的功效。

在生病服药期间最好不要驾
车。如果生病了必须服药怎么办？
有 专 家 提 醒 ，请 注 意 以 下 几
点———

1 .看病时，主动表明身份：
“我是司机”或“我开车上班”。请
医生尽量避免使用会对驾驶员产
生不良影响的药物。对于普通常
见感冒，最好选用中成药，或选择
不含抗组胺药成分的。

据知，美国在2010年时，已有
37个州通过了禁止药后驾驶的法
律。

2 .仔细阅读药品的说明书或
是商品标签，特别是“用量、禁忌
症和副作用”等。

在法国，根据药品对司机驾
驶能力影响的程度，将其分为4个
等级，并要求药厂在药盒上以不
同颜色标识，警示药物对驾驶能
力的影响。

3 .不可超剂量用药。引起药
品不良反应的原因主要有三个：
用药剂量不当、重复用药和药物
相互作用。因此，若自己买药吃，
种类越少越好。

4 .对已知有不良反应但不得
不吃的药，开车前要减半量服用，
等休息时再补足全量。

5 .等药效消除得差不多后，
再开车上路。

(据《扬子晚报》)
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英法科学家发现，

人类智力

从45岁开始下降

英国、法国科学家近日公布
的一项研究成果表明，人的记忆
力和其他大脑能力从45岁开始
走下坡路，这比以前人们普遍认
为的更早。以前科学家认为，人
的记忆力、推理和理解力等大脑
能力是60岁出头开始下降的。

该研究组的专家表示，这一
发现非常重要，因为这告诉我
们，应该鼓励年轻人通过更健康
的生活方式提高大脑能力，另外
一些人则可通过药物避免智力
进一步下降。

该研究成果发表在《英国医
学》上。

人的大脑能力

从45岁开始走下坡路

' 随着人口老龄化加剧，到
2035年将有四分之一的英国人超
过65岁，有英国学者称：“认知老
化将是本世纪面临的一大挑战。”
为此，英国伦敦大学医学院和法
国流行病学与人口健康研究中心
的研究人员对超过7000人进行了
为期10年的研究。该研究主要着
眼于在伦敦工作的年龄在45岁到
70岁之间的文职人员。

科学家10年间三次测量了
这些被研究者的认知功能，用来
评估他们的记忆力、词汇量、听
力和视觉理解能力。分配给他们
的任务包括：根据回忆默写以

“S”开头的单词和动物名字，越
多越好。

研究者发现，除了词汇量以
外，10年来任何年龄段的被调查
者的所有认知能力的得分都在下
降，而且有证据证明中老年人下
降的速度更快。45岁到49岁的男
性在10年后推理能力下降3 . 6%，
而 6 5 岁 到 7 0 岁 的 男 性 下 降 了
9 . 6%。女性相同年龄群的下降概
率分别是3 . 6%和7 . 4%。

这项研究的领导者阿卡娜·
辛格·马讷斯博士表示，有关人
的智力何时开始下降的问题一
直存在争议，一些研究人员断
定，没有证据可以证明60岁前存
在认知问题。但是该研究反驳了
这一观点。阿卡娜·辛格·马讷斯
博士说：“45岁到49岁之间的中
年时期认知能力的下降已经显
现出来。”

研究者还认为

老年痴呆症是从中年开始

英国老年痴呆症研究基金
会的负责人西蒙·里德雷博士
说：“该研究组的专家还发现，老
年痴呆症(导致痴呆的最常见原
因 )是从中年开始的，虽然这项
研究并未着眼于老年痴呆症，但
是继续追踪这些实验参与者，看
一看哪些人最终发展成这种情
况将会很重要。以前的研究显
示，一个人中年时期的健康情况
对与年龄有关的痴呆有影响。虽
然我们至今还没有一种方法一
定能达到预防痴呆的目的，但是
我们知道，只要改变某些生活方
式，例如坚持健康饮食、不抽烟
等，就能减少患老年痴呆症的风
险。”

英国阿尔茨海默氏症协会
的安娜·科贝特博士说：“这项大
规模的重要研究为有关什么时
候认知能力开始下降的争论提
供了重要信息。然而，该研究并
未告诉我们，是否被调查者中的
任何一个人都会发展成痴呆，或
者医生查找这些早期变化是否
可行。现在还需进行更多研究，
以便帮助我们全面了解大脑里
的可测量变化发展到什么程度，
有助于我们提高痴呆诊断的准
确性。早期诊断非常必要，因为
通过潜在的适当治疗，能大大提
高一个人的生活质量。”

(据人民网)
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