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药药驾驾猛猛于于虎虎七大类药物

或影响驾驶安全

据报道，近日，重庆市一辆越野车
在闹市区连续撞了六辆车，被撞车辆
损毁严重，所幸没有人员伤亡。经过调
查，事故是司机在开车时犯困所致，而
犯困原因竟然是开车前吃了感冒药。
如今，大家都知道不能酒驾，但对服用
药物后驾驶的危害却知之甚少。实际
上，因药驾导致事故的例子并不鲜见。

哪些药物会危害驾驶安全？应如
何科学服药才能保证出行安全？本期，
记者采访了山东省交通医院药剂科主
任药师刘学红、济南市中心医院药学
部主任俞淑文。

我国现行的交通法规还没有针对
药驾的相关规定，也没有检测方法和
标准。根据《中华人民共和国道路交通
安全法》第二十二条第二款：饮酒、服
用国家管制的精神药品或者麻醉药
品，或者患有妨碍安全驾驶机动车的
疾病，或者过度疲劳影响安全驾驶的，
不得驾驶机动车。虽然尚无关于药驾
的处罚规定，但事关生命安全，还是应
当多多了解。

此前，世界卫生组织列出了七大
类服用后可能会影响安全驾驶的药
品，分别是：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，以及抗高血压和降血糖药
物。

刘学红说，特别是对中枢神经系
统，尤其是视神经、耳神经产生副作用
的药物会降低驾驶员的观察判断能
力，从而导致交通事故的发生。

药驾，

不仅是打瞌睡

在理论上，可能影响安全驾驶的
药物有以下类型。

对中枢神经系统可能产生影响
的药物，包括催眠药、抗抑郁药、消炎
镇痛药和抗过敏药。这类药品使用广
泛，如催眠药和抗抑郁药，也就是大
家常说的安定类药物，如巴比妥类抗
癫痫药物，服用后能使人安睡，即使
到了次日，仍会有头晕目眩、乏力嗜
睡和反应迟钝等不良反应，抗抑郁药
物中含有的盐酸多塞、阿米替林与氟
西汀等成分，会产生眩晕、困倦、嗜睡
与视物模糊、肌肉震颤等副作用；有
风湿病的患者常使用消炎镇痛药，如
含有布洛芬、双氯芬酸钠等成分的药
物，服用后会有头痛、眩晕、困倦与视
物模糊、耳鸣等反应；抗过敏药则经
常用于感冒人群，如此类药物中的非
那根、氯苯那敏、酮替芬、曲尼司特等
成分，会引起眩晕、头痛、倦怠、嗜睡、
乏力等反应。

其他影响相对较小，但也可能影
响安全驾驶的药物还有镇咳药、平喘
药、降血压药、抗生素、抗心绞痛药、
抗消化性溃疡病、解痉止痛药、止吐
药、驱虫药、抗心率失常药、妇科用
药、降糖药、泌尿系统药物等，其中的
主要成分可能会引起瞌睡、眩晕等副
作用，服用此类药物后尽量不要驾
驶。

有人也许会问，需要服用这些药
品，但又有要紧的事情必须开车，怎么
办？医生建议，可以向医生咨询是否有
其他可替代的中药制剂，或者减半服
用。刘学红说，每个人的体质不同，不
论是哪种药，所产生的反应个体化差
异都很大，很难笼统地给予大家更换
药品或者减量服用的建议，必须根据
患者体质具体情况及病情酌情修改药
物。

天麻、人参、西洋参

也会影响驾驶

药物的半衰期有长有短，因此，
“服药多久后就能开车”并不能一概而
论。

在法国，药品生产商通常根据药
品对司机驾驶能力影响的程度，将药
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王婷，眼科学博士，副
主任医师，硕士研究生导
师，山东省眼科医院副院
长。主要从事白内障、角膜
屈光、角膜病、青光眼的临
床及科研工作。承担国家自
然科学基金等多项课题，作
为主要成员获得国家科技
进步二等奖1项，山东省科
技进步一等奖2项。近几年，
在国内外SCI及核心期刊收
录杂志发表论文40余篇，被
评为全省卫生系统贫困白
内障患者复明项目“示范标
兵”。

青光眼成致盲杀手

早期发现很重要

青光眼是全球导致视力
丧失的主要眼病之一。世界卫
生组织根据资料推测全球原
发性青光眼的患者约有6680万
(2000年)，其中约10%的患者失
明。在发达国家中，只有50%左
右的青光眼患者得到及时的
诊断和治疗。青光眼特征是眼
内压间断或持续性升高的水
平超过眼球所能耐受的程度
而给眼球各部分组织和视功
能带来损害，导致视神经萎
缩、视野缩小、视力减退甚至
失明。因此，早期诊断和早期
治疗对青光眼患者尤为重要。
正常人群的眼压在21mmHg以
下，通过眼压检查、裂隙灯检
查、眼底镜检查，就可以进行
青光眼的初步筛查。

比较常见的青光眼类型
是先天性青光眼和原发性青
光眼。

先天性青光眼包括：1)婴
幼儿性青光眼，此型多为0-3岁
患儿。临床表现为出生后眼球
明显突出、黒睛相对较大，颇
似牛的眼睛故称“牛眼”，怕
光、流泪。2)青少年性青光眼，
发病年龄3-30岁之间。此型临
床表现与开角型青光眼相似，
发病隐蔽。近年来此型多发生
于近视患者且有发病率不断
上升的趋势。90%以上的患者
并不表现为典型青光眼症状，
而是以“近视、视疲劳、头痛、
失眠”甚至不知不觉失明的症
状而来就诊。

原发性青光眼分为：1)急
性闭角型青光眼，是由于眼内
房角突然关闭，房水不能及时
排出，引起眼内房水过多、眼
压急剧升高而造成的。多发于
中老年人，40岁以上占90%。来
势凶猛，表现突然发作的剧烈
眼胀痛、眼红、视力锐减，伴头
痛、恶心呕吐，此时全身症状
较重易被误诊为胃肠炎、脑
炎、神经性头痛等病变。如得
不到及时诊治严重者24-48小
时即可完全失明无光感。2)慢
性闭角型青光眼，此型占原发
性青光眼患者50%以上，表现
为眼部疲劳不适，胀痛、视力
下降、虹视，头昏痛。检查时，
眼压可正常或波动，或不太高
21-30mmHg左右，此型最易被
误诊。3 )原发开角型青光眼：
25%的患者有家族史。绝大多
数患者无明显症状，有的直至
失明也无不适感，发作时前房
角开放，此型人们最不易发
现。

因此，我们要警惕青光眼
的损害，争取早发现早治疗。

手把方向盘，安全是第一要义。在威胁驾驶安全的各种因素中，“药驾”常常被忽略，而诸多事实证
明，药驾的危险性并不亚于酒驾。小小药丸威力大，害人害己危险多。不少药物会引起如头晕、耳鸣、嗜
睡的副作用，导致驾驶员反应时间延长，不能正常操作刹车、转动方向盘等，甚至不能正确认识道路上
的行驶线、岔路口、红绿灯等，造成不小的安全隐患。

本报记者 陈晓丽

品分为四个等级，并在药盒上以不同颜
色标示，以起到警示作用。在我国，目前
没有相关的划分标准，因此，服药前，您
可要仔细阅读药品说明书，特别是用
量、禁忌症和副作用几个项目，除了严
格遵循剂量服用外，若感觉有眩晕、瞌
睡、视物或听觉模糊等副作用，应注意
尽量避免开车。

俞淑文提醒大家，到医院就诊时，
可以在医生开药方前说明需要开车等
特殊情况，医生将在病情治疗许可的条
件下，尽量避开影响驾驶的药物。尽量

不要自行到药房购买药物服用，尤其当
不同种类的药物副作用叠加时，危险性
也将加倍。

此外，人参、西洋参制剂属保健品，
有明显的抗疲劳作用，不少人喜欢用来
强身健体，但大剂量、长期使用对中枢
神经会有刺激和兴奋作用，容易出现烦
躁不安、头痛甚至意识混乱等神经系统
症状。同时，在中药中，天麻对神经中枢
有镇静作用，与人参的效果相反，但可
能会引起头晕反应，服用含天麻成分的
药品并驾驶时也应谨慎。
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