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维生素 E 的功效颇多：改善脂质代谢，

预防冠心病、动脉粥样硬化；改善血液循

环，保护组织，降低胆固醇，预防高血压；延

缓衰老……在医生或者营养师的指导下服

用维生素，对身体是有益的。但是，对于正

在服用药品的慢性病患者而言，就不可随

便服用。因为维生素 E 与一些药物之间存

在禁忌与相互作用，同服非但不能保健，反

而可能成为隐患。

阿司匹林
维生素 E 与阿司匹林都能降低血液黏

稠度。当两种药同服时，应根据医嘱调整服

用剂量。

维生素K
维生素 E 对维生素 K 有抗拮作用，并

且能够抑制血小板凝聚，降低血液的凝固

性。外科手术前或者在服用抗凝血药物时，

请不要将维生素 K 与维生素 E 同时服用，

特别是服用维生素 K 类抗凝剂的人群更要

注意。

洋地黄
维生素 E 能增强洋地黄的强心作用。

使用此类药物的患者请慎用维生素 E，以免

发生洋地黄中毒。

新霉素
影响脂肪吸收的药物如新霉素，会影响

人体对维生素 E 的吸收。因此，同时服用可

能会影响维生素 E 的吸收，降低疗效。

雌激素
长期大剂量（每日用量超过 400 毫克）

服用维生素 E，特别是与雌激素合用时，会

诱发血栓性静脉炎。

县卫计局召开基层医疗机构医院
感染管理工作现场会

本报讯 为增强基层医务人员医院感染

防控意识，提高基层医疗机构医院感染管理

水平，确保医疗质量和医疗安全，5 月 20 日，

县卫计局在绛县人民医院召开了“基层医疗

机构医院感染管理工作现场会”。来自基层

医疗单位的院长、分管院长和医院感染管理

专（兼）职人员 30 余人参加了会议。

会议由县卫计局医政医管股股长张慧

文主持，县人民医院院长助理蔡彩云致欢迎

词。县卫计局副局长贾俊红在讲话中指出，

医院感染管理是医疗质量管理的重要组成

部分，医院感染事件的发生会给患者带来极

大的伤害、对社会造成很坏的影响、为医院

造成巨大的损失，并要求，各级各类医疗机

构要高度重视医院感染管理的预防和控制

工作，从严落实院感的相关规定，严格预防

和控制医院感染事件的发生，切实提高全县

的医疗服务水平，保障医疗质量安全。

在经验交流环节，县人民医院院感科主

任张新爱就县人民医院在重点科室、重点部

位、重点环节的医院感染管理工作进行了经

验交流，与会人员参观了县人民医院的手术

室、治疗室、急诊科、重症监护室、消毒供应

中心及医疗废物暂存处等重点科室，对各科

室的院感管理工作进行了详细的讲解，对重

点环节的医院感染由专业人员做了现场示

范，使基层医务人员在现场学习了医院感染

管理的知识，使大家受益匪浅。

参观结束后，医政医管股股长张慧文就

我县基层医疗机构医院感染管理工作督查

情况进行了通报，指出了我县医院感染管理

工作方面存在的不足，并要求各医疗机构在

会后认真查找不足、积极整改，学习县人民

医院的一些好的经验和做法，把医院感染管

理工作当做医院管理中的大事来抓，使我县

的医院感染管理工作迈上新台阶。

戒烟并没想象
那么难，不信
您来试试！

戒烟并非易事。但是只要坚持不懈，戒

烟其实并没有想象中那么难。

事实上，大多数真正想戒烟的人，是能

够靠自己就把烟戒掉的。在决定戒烟前，应

扔掉所有保留的烟草产品、打火机和其他

吸烟用具；避免参与往常习惯吸烟的场所

或活动，并向身边的亲朋好友宣布，自己决

定戒烟，希望他们尽量克制在自己面前吸

烟。

开始戒烟后，可以遵循以下步骤：

分析你的吸烟习惯
把通常在 24 小时期间所吸的每一支

香烟登记在一张表上，搞清楚自己的吸烟

习惯。

制定戒烟计划表
根据自己的吸烟特点，可以采取三种

办法，即：直接戒断法，即从决定之日起，下

定决心不再沾一根烟；逐渐减量法，比如自

己平时一天抽 10 支烟，从第二天开始就抽

8 支，第三天抽 6 支，依次减量，一个星期

后完全戒断；时间延迟法，比如第一天上午

9 点抽一根烟，第二天就延迟到上午 11 点

抽一根烟，第三天则延迟到下午 1 点，以此

类推，到第 7 天时，在晚上 9 点才抽一根

烟，第 8 天后不再吸烟。通过抽烟时间的延

缓，逐步摆脱一天中的烟瘾。

戒烟者要有明确的戒烟计划，给自己

定下一个完全戒烟的期限，不能抱有一种

想戒就戒、想抽就抽的随意心态。

戒烟的前 4 周最为困难，大约 8 周后

戒烟就基本成功了。刚开始戒烟时，会出现

身体上的不舒服，主要表现为，注意力不集

中、焦虑、失眠、烦躁不安、食欲不振等，这

是正常现象。这些症状在刚开始戒烟的

1—2 周表现比较明显，以后会慢慢消退。

可用分散注意力方法，如烦躁时可以通过

缓慢深呼吸、散步调节自身情绪、多饮水或

喝茶、咀嚼口香糖来抵抗吸烟欲望。目前，

也有不少戒烟药物，必要时可用于辅助治

疗出现的戒断症状，让戒烟者逐步减低烟

量，最终戒掉烟瘾。

胸痛≠心痛，还可能是哪些疾病？
临床上，可引起胸痛的疾病有很多，心

脏疾病只占其中的一部分。

1.主动脉夹层
主动脉夹层是指由各种原因造成的主

动脉内膜破裂，血液通过破口处进入血管

壁从而导致血管壁分层，因其十分凶险，故

将其列为鉴别诊断第一位。其可表现为胸

痛，胸痛原因多是血管壁分离所致，疼痛多

较为剧烈，且可向胸前及背部放射，甚至可

向下延伸至腹部、下肢及颈部。

2.肺栓塞
肺栓塞多指下肢静脉血栓或者其他部

位血栓或其他物质脱落从而堵塞肺动脉或

其分支，从而阻断肺动脉或部分区域血液

供应而引起的一系列症状。胸痛在肺栓塞

中极为常见，相关数据提示可占 70%，胸痛

多同肺动脉阻塞后组织缺血缺氧有关，这

种胸痛也可向肩和胸部放射，极其容易和

心绞痛相混淆，需要加以鉴别。

3.自发性气胸
自发性气胸是指无外伤情况下，肺泡

破裂导致气体进入胸腔，胸腔内气体蓄积

而引起的病理生理状况。患者胸痛多为突

发，当有胸膜粘连和肺功能减损时，胸痛明

显，其胸痛也易同心绞痛相混淆。

4.带状疱疹
带状疱疹是由病毒感染所致的炎症性

皮肤科常见疾患，其胸痛多为神经痛，但是

部分带状疱疹在尚未出现皮肤疱疹的时

候，因神经痛较为剧烈，尤其是疼痛部位如

果不明确的情况下，很难判断是否为心绞

痛。所以，带状疱疹疾病虽小，但仍是鉴别

心绞痛的一大难关。

5.食管癌
食道癌是生长在食管上的一种恶性肿

瘤，其胸痛可能同肿瘤浸润生长破坏周围

正常组织有关，其胸痛躲在胸骨后和剑突下

疼痛常见，当肿瘤侵及附近组织或有穿透

时，可有剧烈而持续的疼痛，需同心绞痛的

胸痛鉴别。

6.反流性食管炎
反流性食管炎是由胃内容物反流入食

管引起的食管不适所导致的一系列症状，

其也可表现为胸痛，但其疼痛多为烧灼样

疼痛，且疼痛多局限于胸骨后及剑突下，但

症状不典型者或者初发病人较难同心绞痛

做出鉴别。

7.心脏神经症
心脏神经症是神经官能症的一种，是神

经症的一种常见类型，其可表现出各种症

状，以胸痛为表现的心脏神经症，是心血管

系统功能失常为主要表现的神经症类型，

其胸痛原因多为焦虑、抑郁、情绪紧张或者

精神创伤，如果患者表现不明显，最难同心

绞痛相鉴别。

当然还有可能是其他疾病，笔者就见

过几例少见的胸痛，一例最后确诊为食管

黏膜撕裂，另外一例为胸椎压缩性骨折，

但是首要表现均为胸痛，所以，胸痛不能

和心绞痛划等号，胸痛的鉴别，依然任重

而道远。

切记，维生素 E不能与 5种药同服！
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