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夏天头晕就喝藿香正气水？
药师提醒：别让解暑药伤了身

1.在职职工和灵活就业人员个人账户划

入比例是多少？

答：个人账户每月由个人缴纳的基本医

疗保险费计入，计入标准按照本人参保缴费

基数的2%；单位缴纳的基本医疗保险费全部

计入统筹基金，不再划入个人账户。

2.退休职工个人账户如何划入？

答：享受退休人员医疗保险待遇的参保

人员，个人账户按照2022年本人个人账户划

拨规模按月定额划入。

3.个人账户的支付范围包括哪些？

答：（1） 个人账户资金主要用于支

付参保人员在定点医疗机构发生的政策

范围内自付费用；可以用于支付参保人

员本人及其配偶、父母、子女、兄弟姐妹、

祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女在定

点医疗机构就医发生的由个人负担的医

疗费用，以及在定点零售药店购买药品、

医疗器械、医用耗材发生的由个人负担的

费用。

（2） 个人账户资金可以支付副主任医

师、主任医师（含享受政府特殊津贴待遇的

临床医学专家）门诊诊察费超出普通门诊诊

察费的部分，副主任医师、主任医师门诊中医

辨证论治费（含享受政府特殊津贴待遇的临

床医学专家）超出普通门诊中医辨证论治费

的部分；本人家庭医生签约服务费的个人自

付部分。

（3） 个人账户资金可以用于参保人

员参加职工大病保险、长期护理保险等的

个人缴费和购买符合条件的商业健康保

险，也可用于配偶、父母、子女、兄弟姐妹、

祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女参加

城乡居民基本医疗保险、惠徐保等的个人

缴费。

（4）参保人员就医购药刷卡时，发生的

个人自付和自费费用优先使用个人账户资金

支付。

（5） 个人账户不得用于公共卫生费用、

体育健身或养生保健消费等不属于基本医疗

保险保障范围的支出。

本报记者 晏飞 整理
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盛夏已至，不少老年朋友家中都会备上

藿香正气水、十滴水等防暑药品，感觉头晕恶

心就赶紧喝一支。这样用药真的对吗？徐矿总

医院药学部主任尹楠楠坦言，“一种药治所

有中暑”是眼下最常见的误区，尤其对体质

较弱、常服其他药物的老年人来说，用错防暑

药不仅不治病，还可能伤身。

中暑分“阴”“阳”
藿香正气水不是万能药

到了夏天，许多老年人一感到不舒服就

喝藿香正气水，但尹楠楠强调，藿香正气水主

要针对的是“阴暑”，而非所有中暑。

什么是“阴暑”？简单来说，就是贪凉受

寒引起的不适。比如，老年人在空调房里待久

了、吹风扇整夜不关、吃了冰西瓜或凉拌菜，

甚至洗过澡后迎风而卧，外感风寒、内伤湿

滞，就容易出现怕冷、低热、头晕乏力、肚子

胀、拉肚子、恶心呕吐等表现，这种情况用藿

香正气水是对的。

相反，若是大中午顶着烈日出门、在高温

闷热环境中活动，出现面色潮红、高热心烦、

大量出汗、口渴头晕甚至四肢抽筋，这就是典

型的“阳暑”。此时若误服藿香正气水，等于

“火上浇油”，会加重体内的热象，让头晕、燥

热更严重。

因此，老年人在用药前，不妨先想一想自

己到底是怎么不舒服，别一晕就盲目喝药。

药箱里的防暑药
老人务必记清禁忌

针对家庭常备的几类防暑药，尹楠楠逐

一给出服用禁忌。

藿香正气系列，首选无酒精剂型。藿香正

气水药效最强，但含40%至50%的酒精。老年

人中不少人有慢性病，如果正在服用头孢类

抗生素、甲硝唑等药物，同时喝藿香正气水，

可能诱发双硫仑样反应，严重时可危及生命。

此外，酒精过敏者、高血压控制不佳者、肝病

患者也应禁用含酒精的水剂。可改用藿香正

气胶囊、滴丸或口服液，这些不含酒精，药性

相对温和。

十滴水专攻“阳暑”，但不可长期服用。

若在烈日下出现头晕高热、恶心反胃等典型

阳暑症状时，服用十滴水是对症的。但十滴水

同样含少量酒精，且药性偏温燥，不宜用作预

防，更不可长期服用。体质虚弱、脾胃虚寒的

老人应慎用，症状稍有缓解就应停药，并配合

物理降温。

仁丹是不可常服的“提神丹”。有些老人

喜欢在夏季出门前含几粒仁丹，觉得能防暑。

尹楠楠提醒，仁丹成分中含有朱砂，有蓄积毒

性，长期或超量服用可能损害肝肾功能。老人

只能在闷热难耐时偶尔服用，绝不能当成保

健糖。

避开三个误区
防暑根本靠“降”与“补”

老年人在防暑用药上还容易陷入一些习

惯性误区，尹楠楠将其归纳为“三不”：

首先是不要把药当水喝，补水比吃药更

重要。中暑的核心问题是体温过高和脱水、电

解质紊乱。单纯吃药而不喝水，是绝对解决不

了问题的。中暑后若意识清醒，应立即转移至

阴凉通风处，解开衣领，用凉毛巾擦拭额头、

腋下。同时少量多次补充淡盐水、绿豆汤或口

服补液盐溶液，才是基础且关键的措施。药物

只是辅助缓解头晕、恶心等症状。

其次不要多种防暑药一起吃。有些老年

人求好得快，同时服用藿香正气水、十滴水，

甚至外涂内服全用上。实际上，不同药物成分

可能重叠或冲突，叠加使用会加重肝肾负担，

刺激肠胃，反而引起不适。对症选一种就够

了，一定要看好说明书。

最后一点是不要硬扛，重症中暑必须立

即送医。一旦身边老人出现体温超过40℃、皮

肤干热无汗、意识模糊、胡言乱语或抽搐等重

症中暑迹象，务必立即拨打120。等待急救

时，要用冷水或冰袋敷在颈部、腋下等处帮助

降温，但此时切勿强行喂水、喂药，以免呛噎

窒息或延误抢救。

夏季防暑，根本在于避暑热、补水分、勤

休息。老年朋友应尽量避开中午高温时段出

门，穿浅色透气的衣服，保持室内通风或用风

扇、空调适当降温。家中只需对症备上两三种

药物即可，不必大量囤药。

本期专家 尹楠楠

徐州矿务集团总医院

药学部主任，江苏省及徐

州市药学领域的资深专

家。同时担任多个省级药

学专业委员会成员，并在

徐州市药学会、医学会等

相关学术组织中兼任副主任委员、常务委员

等重要职务，长期致力于医院药事管理、临

床药学服务与合理用药推广工作。
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