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元旦春节假期，为减少交叉感染的

风险，开私家车外出成了不少家庭的首

选出行方式。近日，在上海市卫健委、市

科委、市健康促进委办公室主办的“新冠

防疫大咖说”系列直播活动中，上海市儿

童医院药学部副主任李志玲提醒市民，

驾车出行一定要注意“药驾”风险，因为

一些感冒药、镇咳药等药物中所含有的

成分，会导致嗜睡、乏力、困倦，如果服用

此类药物后开车，容易导致交通事故。

仔细阅读说明书，看到
“敏”字要当心

“药驾”是指驾驶员服用了某些可能

影响安全驾驶的药品后驾车出行。世界

卫生组织列出了七大类在服用后可能影

响安全驾驶的药品，并提出在服用上述

药品后应禁止驾车，感冒药、镇咳镇痛药

均在其列。

“国外有数据表明，在药驾导致的交

通事故中，有72%与抑制中枢的药物相

关。”李志玲介绍，在经常使用的复方感冒

药中，凡是带有“敏”字的，一般会含有扑

尔敏之类的抗过敏成分，这些成分会抑制

人体的中枢神经系统，从而令人产生乏

力、困倦、嗜睡或视物模糊、头晕目眩等症

状。服用此类药物后，如果开车开到一半

突然打起了盹儿，那是非常危险的。

除了抗过敏药物，中枢性镇咳药，如

福尔可定、右美沙芬等，也可能让人心率

加快，甚至出现幻觉。李志玲特别提醒，

一些中成药会含有酒精，比如藿香正气

水、复方甘草感冒止咳糖浆等。这些酒

精成分也会引发类似酒醉的症状，倘若

患者同时服用了抗生素，抗生素会让酒

精在体内代谢变慢，产生双硫仑样反应，

不仅会像酒驾一样引发交通事故，还可

能危及生命。

如何规避“药驾”风险？李志玲建

议，服药前应仔细阅读说明书，一般会在

“不良反应”或“注意事项”中列出。“事实

上，很多药物的说明书都相当冗长，患者

往往没有耐心仔细阅读，但为了出行安

全，一定要关注这些细节”。

网传“服药顺序图”不靠谱

近期，网上流传甚广的“新冠服药顺

序图”究竟靠不靠谱？李志玲表示，这些

图上的内容并不科学，大家不要轻信。

首先，目前尚无可预防新冠感染的药

物，提前吃药并不靠谱。其次，新冠病毒

感染后的个体表现差异较大，不可能完全

按照图上所列步骤演进，公众应根据各自

的疾病表现与进展，对症用药。值得警惕

的是，这些网红图表中所列的药物不少属

于复方药，如同时使用可能会因成分叠加

而过量，从而引发肝肾损伤。

李志玲特别提醒家长，不要过度依

赖以往用药经验来给孩子用药。“比如，

上次发烧是吃了抗生素好的，那么这次

发烧也吃同样的抗生素。”李志玲说，人

体每次发烧的病因可能不同，病毒引起

的感冒发烧往往两三天就退了。有时，

服用抗生素与退烧可能只是时间上的重

合，并无因果关系。

同时，李志玲建议，为了孩子用药安

全，家里最好在冰箱上贴个纸条，记录每

次喂药情况。比如，“几点几分，奶奶喂

了布洛芬，几毫升，用后体温下降了多

少”。她说，这是为了规避重复喂药的风

险：发现宝宝发烧了，爷爷喂了药出去买

菜了，然后爸爸又来喂一顿去上班了，奶

奶不知情再来喂一次——这样药物剂量

就会累加不清，给孩子带来很大风险。

退烧药不退烧，应该检查
这几点

关于如何正确使用退烧药，李志玲

每天都会接到大量咨询。如果在家中服

用了退烧药没有退烧，她建议可以从这

几点入手检查——

首先是关注退烧药的有效期。对于

已经开封的药物，如果里面没有进一步密

封的小包装，那么一般在开封后半年失

效。有些富含糖浆的药物，开封一个月后

就可能因发霉、变质而失效。她建议市民

可在药物外包装上记录下开封日期，这样

在下次取用时，就可一目了然作出判断。

其次，不少退烧药，尤其是给儿童服用

的药物，往往采用混悬液的剂型。这种药

剂在服用前必需摇匀，否则有效成分都沉

淀在底部，家长只给孩子取服了上层清液，

自然不可能起到退烧作用。

如果药物有效且按量服用，家长可观

察孩子体温变化趋势，再决定是否需要加

大退烧药用量。“退烧药起效需要一定时

间，同时需要配合饮水带走身体热量。所

以，如果服药后体温有下降趋势，则可耐心

观察，不必急于加药或换药”。

李志玲同时提醒，无论是对乙酰氨基

酚还是布洛芬，一般用药都不可超过三天，

以防毒性累积，对肝肾造成损伤。此外，除

了儿童根据年龄有禁用药物外，老年人，尤

其是有基础疾病、肝肾功能受损的老年人，

用药也需酌情减量。

李志玲：服用感冒药谨防“药驾”风险
■本报记者 许琦敏 ■新冠防疫大咖说

紧紧围绕“保健康、防重症”目标，上海全市社区卫生服务机构诊疗

服务能级再提升！

“目前，抗病毒药物（小分子药物）已经到达我们社区，如果有阳性

感染者合并高龄、慢性基础性疾病、未接种疫苗等高危因素，我们会考

虑开具小分子药物。”徐汇区斜土街道社区卫生服务中心医务科科长毛

逸艳昨天接受本报记者采访时表示，随着小分子药物的投入使用，社区

医院在救治感染者、有效阻断一些高危患者进展为重症方面将发挥更

大的作用。

记者从市卫健委获悉，在完成第一轮发热诊疗扩容的基础上，本市

正全力推进第二轮扩容增能，推动新冠重症感染者在社区层面的“早发

现、早干预、早分流”。

自2022年12月29日第二轮扩容增能以来，截至2023年1月2日，

全市社区卫生服务机构新增吸氧位1711个、输液位2562个，发热诊间

238间、病床665张、心电监护仪243台。同时，抗病毒药物（小分子药

物）、指氧仪、氧气罐等物资优先向社区倾斜配备，社区新冠救治与防重

症能力得到持续提升。

一位基层医务工作者告诉记者，新冠感染者起病“黄金72小时”内

的有效治疗至关重要。社区扩容增能，一方面，可及时为患者提供更细

致、有效的治疗，防止轻症转重症；另一方面，也可承接分级分流而来的

患者，帮助上级医院释放宝贵医疗资源，服务更多重症及危重症患者。

从4小时缩短到15分钟，“家门口”输液方便多了

“在病情相对稳定之后，我就转到社区来输液了，真的很方便。”在

嘉定区安亭镇社区卫生服务中心，王老伯正安心补液。他算了笔账，到

二级医院输液要等4小时，而在“家门口”只需15分钟。

不久前，安亭镇社区卫生服务中心“螺蛳壳里做道场”，在原中心、

分中心输液室30个输液位的基础上，利用输液室外的检验科、B超室候

诊区走廊空间及现有的空调、候诊椅等设备，扩增移动补液架，增加20

个输液位，可保障50人同时进行输液。

“我们与安亭医院紧密联动，对于病情比较稳定的患者，我们有能

力承接后续治疗，包括输液、吸氧、雾化等。”安亭镇社区卫生服务中心

主任沈志萍告诉记者，目前，中心每日补液量约35人次，大部分为老年

人，近九成承接上级医院补液服务。

2022年12月28日起，嘉定区12个街镇共13家社区卫生服务中心

开设“夜门诊”服务，工作日接诊时间延长至晚上9点，为市民提供发热

初诊和配药等基本医疗服务。根据“夜门诊”开诊时间，安亭镇社区卫

生服务中心同步延长夜间补液至晚上9点，并开放双休日补液，以满足

辖区居民补液需求。

为将三级医院宝贵的医疗资源留给重症患者，尽可能分流轻症患

者，全市社区卫生服务中心正加快推进扩容建设，做好相关设施设备等

增能储备，包括诊疗区域、输液区域、氧疗区域、病房病区等，做好心电监

测、血氧监测、供氧等设施设备配置。沈志萍透露，方舱CT也将于本周

到位，中心的诊疗能力得以进一步提升，可满足更多患者的就医需求。

加强重点人群健康监测，医生“驻群”答疑解惑

促进重点人群“早发现、早干预、早救治、早分流”，离不开家

门口的“守门人”。作为基层卫生服务的“网底”，家庭医生深入社区，掌

握居民尤其是65岁以上老人的健康动态，可尽早有效干预，分层分类

诊疗患者。

在斜土街道社区卫生服务中心辖区内，65岁以上老人共1.6万名，

是家庭医生们的重点服务对象。“失能、孤老、独居、纯老等社区易感、脆

弱人群是服务的重中之重。”毛逸艳表示，为更精准、更高效服务辖区居

民短时期内“井喷式”的健康需求，中心通过“微网格”管理模式，组建

“健康沟通群”，请家庭医生进驻各个群内。

“‘驻群医生’可进行专业科普知识宣传，引导居民调适情绪，指导

科学合理用药，答疑解惑，初步研判疾病的轻重缓急等。”毛逸艳说，运

行一段时间以来，服务功效明显提升。

眼下，全市社区卫生服务中心正积极与居村委对接，在开展感染人

群管理基础上，对重点人群感染者，通过上门、电话、微信、视频等多种

形式增加健康监测频次。将符合条件的居家治疗感染者纳入家庭病床

管理，规范提供药物、氧疗、营养支持等服务。如出现紧急情况，可依托

120家庭医生转运绿色通道、区域医联体转诊等渠道，由家庭医生团队

协助症状加重的感染者及时转运至上级医院，尽快安排救治。

辟出阳性病区，有序引导居民下沉社区就诊

随着吸氧位、输液位、病床、心电监护仪、小分子药物等一系列部署

“加持”，全科医生手中的“武器”越来越多，心中的底气也越来越足。

目前，松江区九亭镇社区卫生服务中心正积极与区内二三级医院

对接，有序引导居民下沉社区就诊。上星期，中心及时调整病区设置，

率先开展多病共存“阳性”老年病人社区住院医疗救治工作。

中心将老年护理病房和全科病房整合至三楼病区，四楼病区用于

全面接收新冠感染者，患者总数由前期24名增至80名，近3日共收治

56名阳性患者，有效缓解社区居民就诊的压力。此外，中心还在三楼

腾出一片补液区域，专门治疗新冠轻症呼吸道感染患者。

“我们每天盘点重点药品，包括小分子药物的采购，确保病房患者

及时有效安全得到救治。”该中心副主任朱蓓表示，中心配有心电监护

仪4台，指脉氧仪14个，氧气储备39瓶，配有专用发热门诊CT等专用

医疗设备。

市卫健委表示，本市将继续推进社区新冠救治，继续挖掘潜能，

拓展服务区域，加强基层医务人员培训。对接街镇、居村委，做好对

重点人群与阳性感染者健康管理，加强药物使用、氧疗、营养支持等

对症治疗，及时发现与甄别“重症”风险人员。利用120转运绿色通

道，依托区域医联体双向转诊渠道，协助及时转诊，不断促进“早发

现、早干预、早分流”。

上海推动新冠重症感染者在社区层面“早发现、早干预、早分流”

社区医院“武器”越来越多服务能级再提升
■本报记者 李晨琰

■本报记者 周辰

■本报通讯员 李天蔚 记者 张懿

■本报记者 王宛艺

■本报记者 刘力源

新年首个工作日，20多平方米的输

液室里，护士长羊蕾忙得脚不沾地。昨

天，徐汇区天平（湖南）街道社区卫生服

务中心的氧疗区扩容后首次开放，吸氧

位由4个扩充至15个，同时开始接受二

三级医院的下转输液。

“趁元旦假期，我们紧急增排制氧系

统管道，提高针对吸氧患者的接待能力。”

羊蕾说，近期发热患者增多，医生会对其

症状及血氧饱和度等进行评估，如只是

轻症患者，不需要通过绿色通道转送到

上级医院，就会给予对症或吸氧治疗。

昨天，社区卫生服务中心的护士们

还接到了数十个预约氧疗、输液的电话，

来电的基本都是附近居民。面对即将增

加的患者，中心从其他科室抽调人员进

行针对性培训，增援门诊。门诊护理组

将扩充到12至13人。

除了能来现场吸氧的患者，社区里还

有一些不方便一趟趟出门的高龄老人。他

们大多自备氧气袋，在中心灌氧后，回家自

行吸氧。为服务好这一群体，护士们每次在

灌氧后，一遍遍指导病人及家属如何操作，

确保他们的用氧安全。“我们讲了无数遍，但

有些病人却是第一次听，不能马虎”。

这不是天平（湖南）街道社区卫生服务

中心第一次扩容增能。去年12月，随着发

热患者数量增加，他们想方设法“腾挪”空

间：比如将职工车棚改为发热诊疗区，新辟

两间发热哨点诊室，并根据就诊人数动态

开放。同时，把核酸亭改造成发热哨点预

检分诊处，患者先在预检处测温，如有发热

症状，则会被引导至发热哨点诊室就诊。

眼下，全市社区卫生服务中心发热诊

疗覆盖一周7天，接诊时间延长至晚上。

为此，天平（湖南）街道社区卫生服务中心

建立了一支机动全科医生队伍，全力保障

发热哨点诊室正常运行。昨天，发热哨点

的日均门诊量为60人次左右，整体运作流

畅，患者平均等候时间不长。

徐汇区天平（湖南）街道社区卫生服务中心扩充吸氧位

“家门口”就能吸氧
还能灌氧带回家

“爷叔侬看，现在血氧饱和度有

97%，蛮好的。”

闵行区七宝社区卫生服务中心，一

位患者自述胸口闷，怀疑血氧太低，直到

在社区卫生服务中心夹上指脉氧仪，看

到血氧值处于正常范围内，“担忧一下子

缓解了”。

日前，为加快社区新冠轻症感染者的

治疗与康复，闵行区14家社区卫生服务中

心开出日间“轻诊室”。这里不仅配备指

脉氧仪、除颤仪等设备，更重要的是患者

在上级医院开到补液后，可自动转入社区

卫生服务中心系统，在“轻诊室”输液。

“不仅为上级医院分流，更让患者有

一个宽敞舒适的治疗环境。”七宝社区卫

生服务中心副主任张蕾说。

“我在‘闵中心’开的补液，可以来这

里用吗？”就在“轻诊室”开放首日，居民

小陈前来询问。得到肯定答复后，她赶

紧将其父亲带到这里输液。

来到“轻诊室”，全科医生接过上级医

院开具的治疗单，结合病人当日病情，很快

给老陈输上了液。老陈患有慢性支气管

炎，感染新冠病毒后，经过治疗，高烧虽然

退去，但咳嗽依然比较严重，不得已到医院

治疗。张蕾介绍，目前社区卫生服务中心

发热门诊的就诊人数有所减少，但不少老

年人出现上述情况，需要得到专业治疗，也

需要一个良好的就诊环境。

闵行区此次推出“轻诊室”，由全科医

生提供全方位诊疗服务——除了基础检查

及治疗外，还可为患者提供吸氧、血氧饱和

度监测等服务。一旦患者在“轻诊室”出现

病情反复，还有医联体专家提供巡诊服

务。如病情变得严重，则将通过急救绿色

通道转至上级医院。

据介绍，开放5天来，七宝社区卫生服

务中心“轻诊室”每日服务患者人数从20

人升至逾百人，越来越多居民在这里得到

了便捷治疗。

闵行区14家社区卫生服务中心开出日间“轻诊室”

为上级医院分流
让患者舒适就诊

8名骨干全科医生轮班，一班值守

12小时，随时接听居民们的就医需求。

在老年人占到总人口近半数的杨浦区殷

行街道，社区卫生服务中心开通24小时

医疗热线，在“家门口”及时呼应居民就

医需求。通过这种方式，多数居民的首

诊落在社区医院，减缓了二三级医院的

就诊压力特别是急诊压力。

殷行社区卫生服务中心24小时医

疗热线于去年3月开通，一开始由4名全

科医生组成固定班底，为居民提供医疗

咨询、急症会诊、120转诊等帮助。最

近，面临激增的就医需求，医疗热线开始

扩容，抽调全科医生骨干加入，形成8人

班底，同时也将家庭医生热线并入其中，

共同应对居民就医需要。

“我们的热线接听员是全科医生骨

干，可以迅速处理常见的就医用药问

题。背后还有一支由外科、儿科、五官科

医生组成的多科室团队，可以随时‘应

战’，为居民提供更有针对性的医疗建

议。”殷行社区卫生服务中心副主任张晓

芒说，高峰时期，热线一天最多要接听二三

百个电话，最近来电数量有所减少，一天平

均100个左右。

据介绍，前段时间，居民的问题主要围

绕病情的对症处理和居家管理，最近则过

渡到康复期需要关注的重点，“一般三五分

钟就可以帮居民把问题讲清楚，但不少人

非常焦虑，一个电话可能持续二三十分钟，

但疏导焦虑也是我们的工作内容之一。”张

晓芒说，“希望通过医疗热线，在社区拉起

第一道保护线，帮助居民评估病情的严重

程度。120会根据我们的评估，安排绿色通

道，把危急患者及时送往上级医院救治。”

前几天，家庭医生沈医生在巡诊中发

现一位95岁老人的血氧值不好，当即通过

医疗热线拨打120；社区卫生服务中心知晓

情况后，立即联系上级医院开辟绿色通

道。15分钟后，老人被送往市东医院紧急

治疗。原来，为及时掌握居民尤其是重点

人群的健康状况，殷行街道的家庭医生自

上月初便开始到签约居民家中和养老机构

巡诊。针对街道12家养老院的1200多位

老人，家庭医生则以现场巡诊和电话问诊

相穿插的方式，为他们筑起第一道防线。

杨浦区殷行社区卫生服务中心抽调全科医生骨干值守

居民首诊落在社区
缓解“大医院”压力

面对新冠感染高峰，松江区基层卫

生阵地正发挥独特作用，除了应对轻症

外，也包括挽救生命。因慢性支气管炎

合并新冠病毒感染，80多岁陆老伯的血

氧饱和度一度跌到80%，好在社区医疗

机构及时扩容阳性病区，让老人能及时

收治入院。经过抢救和照料，陆老伯目

前状况稳定。“感谢你们，是你们的积极

救治，让我转危为安！”在松江区九亭镇

社区卫生服务中心，陆老伯握着病房主

任徐芳萍的手感激地说。

社区卫生服务中心是分级诊疗的前

沿阵地。当前，松江区正在发挥这一优

势，不断优化社区卫生服务中心的诊疗

服务流程，配足配齐人手，扩充救治设备

和药品储备等，全面提升基层的医疗救

治和服务保障能力。

在九亭镇社区卫生服务中心，为防

止出现“住院难”，去年12月27日，该中

心及时调整病区设置，一方面在三楼腾

出一片补液区域，专门用于满足新冠轻

症患者的需求；另一方面，对四楼病区

进行调整，用于全面接收新冠阳性感染

者。迄今，该病区在扩容不到一周的时间

内，新收治的阳性病例达到70例。中心

又将发热诊室由2间扩容至4间，并且全

天候接诊，日均接诊量达200至250人。

去年12月30日22时许，已在发热门诊连

续工作一周的医生许兴剑接到患者家属

电话求助，得知一位83岁高龄的患者出

现呼吸急促，他立即安抚对方：“不用急，

今晚就来发热门诊留观。”此后不久，他经

过协调又给对方送上“定心丸”：“我们专

门空出了一层病房用于收治患者，刚刚已

帮您联系过，患者明天一早即可直接住

院。”这样的安排，着实让患者和家属松了

一口气。

据松江区卫生健康委相关负责人介

绍，目前各社区卫生服务中心都已结合新

冠就诊需求，对诊室、留观室、抢救室等进

行了相应的扩容增能，简易呼吸机、心电监

护仪、血氧分析仪、指脉氧仪等设施设备也

在陆续增添到位。同时，该区还努力保障

社区卫生服务中心与二三级医院之间的绿

色通道，使其在需要时能及时发挥救治衔

接的功能。

松江区强化基层卫生阵地新冠感染救治能力

社区及时扩容病区
高龄患者转危为安

 杨浦区殷行社区卫生服务中心开通24小时医疗热

线，及时呼应居民就医需求。

▼徐汇区天平（湖南）街道社区卫生服务中心的吸氧位

由原先的4个扩充至15个。 （均采访对象供图）


