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药师在窗口发药时，经常
会听到患者问：“大夫，这个药
我回家后需要放冰箱吗？”“有
效期到啥时候，有没有更远效
期的？”诸如此类的问题。很多
人都以为，只要在有效期内，药
品就可以使用。尤其是需要长
期服药的肿瘤患者，往往因为
疏忽对待或保存方法不当导致
药品过期失效，影响自身用药。

药品有效期是什么意思？
肿瘤患者如何确定家里的药品
有没有过期？今天就带大家了
解一下抗肿瘤类药品有效期的
相关知识。

储存药品须合理
药品有效期是指药品在规

定的储存条件下，能够保证质
量的期限。购买药品后，大家
应在第一时间认真阅读说明
书，按照要求储存药品，需要注
意以下几点。

温度
常温：10~30摄氏度。大多

数口服药品均适用此保存方
式，如吉非替尼片、伊马替尼
片、克唑替尼胶囊等。

阴 凉 处 ：不 高 于 20 摄 氏
度。一些抗肿瘤的针剂，如注
射用盐酸平阳霉素、注射用盐
酸多柔比星、注射用盐酸吡柔
比星等，均要求在遮光、密闭、
阴凉处保存。

凉暗处：避光且温度不高
于20 摄氏度。冷处：2~10 摄氏
度。司莫司汀胶囊、注射用硫
酸长春新碱等要求冷处保存。
抗肿瘤药物注射液，尤其是新
型的抗肿瘤药物，如贝伐珠单
抗注射液、利妥昔单抗注射液、
注射用卡瑞利珠单抗等单抗类
药物，一般的储存条件是2~8摄
氏度。

需要注意的是，冷藏应该
放在冰箱保鲜室 ，而非冷冻
室。另外，对于需要冷藏的药
品，在从医院带回家的过程中，
也建议全程冷链保存。有条件
的可以使用便携式冷藏箱，或
者用毛巾将冰块包裹，与药品
放一起，到目的地后第一时间
放至冰箱保鲜室。

湿 度 一 般 在 35% ~75% 为
宜，不建议将药品放置在洗手
间、厨房等相对湿度较大的区
域。

避光 避免日光直射。
如何正确看有效期

药品有效与否取决于两个
条件：一是按要求储存，二是药
品原包装未拆封。大家可以根

据药品包装上标注的有效期或
失效期来判断药品是否过期。

常见的药品有效期标注方
法有两种。一种是用“有效期
至”表示。其具体标注格式为

“有效期至 xxxx 年 xx 月”或者
“有效期至xxxx年xx月xx日”；
或是用数字和其他符号表示，
如“有效期至 xxxx.xx”或者“有
效期至 xxxx/xx/xx”等。国内
大多数药品采用这种方法。举
例来说，有效期至 2025/03/16，
表示该药可用至2025年3月16
日。

另一种是用“失效期”表
示，如失效期 2024/08，表示该
药可用至 2024 年 7 月 31 日；失
效期 2025/10/31，表示该药可
用至 2025 年 10 月 30 日。目前
该种表示方法已很少使用。

药品使用期限要了解
需要注意的是，药品原包

装一旦被改变，也就是启封后，
药品的有效期也就随之发生变
化，此时称为药品的使用期限。

常见药品启封后的使用期
限如下：

1. 有铝塑等独立包装的胶
囊或者片剂，按照药品说明书
规定的条件储存并且没有破损
的，通常可以使用到有效期。

2.瓶装的药片，按照说明书
要求储存，使用时间为 6 个月
内。

3. 糖浆剂启封未受污染的
情况下，室温下可保存1~3个月
（夏天不超过 1 个月，冬天不超
过3个月）。

4.颗粒剂、散剂多为塑料袋
装药品，开封后最好一个月内
用完，如出现吸潮、软化、结块、
潮解等现象，不宜再继续使用。

5.软膏剂启封后，常温下最
多可使用2个月。

6. 我国药典明确规定，眼
用、耳用、鼻用制剂，启用后最
多可使用 4 周。如说明书中有
明确注明启用后几天内用完
的，则以说明书规定为准。

鉴于药品有一定的“保鲜
期”，建议大家每 3 个月整理一
次家庭药箱，查验药品的有效
期。一旦发现有过期药品，应
马上处理。不同药品的储存条
件是不同的，为保证药品的质
量和临床疗效，请大家认真阅
读说明书中的内容，按要求保
存。若有疑问，请及时询问药
师或者医师。
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药品有效期不等于使用期
抑郁的确跟情绪有关，但并不能简

单地把抑郁情绪等同于抑郁症。随时都
在吐槽，随时喊着自己抑郁的人，不一定
是抑郁症患者；反而有些性格外向，在大
家面前总是开开心心的人，却可能是真
的抑郁症患者。

抑郁症是一个发生率比较高，但隐
藏很深的精神疾病，会影响人的感觉、思
维和行为，并可能导致各种情绪和身体
问题。统计显示，全球抑郁症患病率约
为4.4%，女性高于男性。在年龄分布上，
55~74岁的人为抑郁症的易感人群。

抑郁症是一个大家族
在专业上，抑郁症是一个大家族，它

包括了季节性抑郁、产前/产后抑郁、月
经前抑郁、多愁善感的抑郁、持久痛苦的
抑郁、悲痛欲绝的抑郁、“神经兮兮”的抑
郁、“疯疯癫癫”的抑郁等很多类型。

下面这些是抑郁症的表现，不仅自
己可以感受到，周围的人也可能发现这
些变化。

1. 大部分时间都心情抑郁，自己总
感到悲伤、空虚、无望。

2.大多数时候对以前感兴趣的活动
不感兴趣了。

3. 没有故意减肥或增重，体重却明
显减轻或增加（如一个月内体重变化超
过原体重的5%)，或持续的食欲减退或增
加。

4.几乎每天都失眠或思睡。
5. 容易激惹、毛躁、烦躁，或者反应

迟钝、发呆、发愣，自己和旁人都能觉察
到明显的坐立不安或迟钝。

6.几乎每天都在喊累，疲劳、疲乏或
精力不足。

7.感觉自己没价值，或过分、不适当
地感到内疚，甚至有点“无中生有”。

8. 每天都在负面思考，集中注意力
的能力减退，总是犹豫不决。

9. 反复不自觉地出现想死的念头，
出现没有特定计划的自杀意念，或有某
种自杀企图，或有某种实施自杀的特定
计划。

10. 儿童和青少年更需要关注的是
暴躁情绪。

两大核心症状可判断
如果自己或身边的人出现下面两种

症状中的一种，就应该考虑抑郁症的可
能，尤其这种症状持续超过2周还不能缓
解，一定要重视。

症状一：持续情绪低落，开心不起
来，觉得悲伤或闷闷不乐。

症状二：持续兴趣普遍下降或缺失，
愉悦感丧失。

每个人每天都会遇到让自己不开心
的事情，该如何区别正常的不开心和抑
郁症的不开心呢？正常的抑郁情绪并不
是一种疾病，而是在遇到具体生活事件

后，一种不愉快、烦闷、压抑的内心体验，
是人们正常的、与生俱来的情感反应。
比如，丢了手机会郁闷，失恋了会难过，
工作、学习遇到挑战会焦虑。这种情绪
是短暂的，通过倾诉、运动、吃一顿火锅、
睡一觉就可以调节，一般在2周之内就可
以缓解甚至消除。

抑郁症患者的情绪低落跟某件具体
的事情没有直接关系。时间久远的“错
事”却经常被记起，尽管早已物是人非、
时过境迁，但悲伤、内疚、羞愧、后悔、抱
怨的情绪却依旧无法排解。患者常常呈
现出让人难以理解的不开心、入睡困难、
早醒、自责，甚至有自杀念头，与其处境
不相称，给人以“小题大做”的感觉。同
时，抑郁症的症状持续时间较长，常以
周、月、年来计算。

那些对抑郁症的误解
社会上很多人对抑郁症都有误解，

包括抑郁症患者的亲人和朋友，甚至抑
郁症患者本人。

误解一：满面笑容、待人友善、性格
开朗的人不会患抑郁症。

很多人以为，性格开朗的人总是面
带微笑、待人友善，肯定不会患抑郁症，
抑郁症患者都是那些性格内向、不喜欢
说话、心眼小的人。这是对抑郁症最大
的误解。面带笑容、待人友善、性格开朗
只是人的个性特征或习惯化的行为模
式，与抑郁症没有本质联系。正因为他
们爱笑、友善和开朗，内心的真实感受和
需要更容易被忽略，不容易被发现，所以
一旦他们主动求助，请给予他们更多的
理解和关心。

误解二：抑郁症就是脆弱，不堪一
击，不够坚强。

很多患者都清楚自己得了病，但身
边可能没有人如此认为，甚至还有人认
为是想太多、矫情、脆弱、不堪一击……为
了让自己的抑郁、笨拙不被发现，不影响
他人，许多抑郁症患者努力把自己包裹起
来、躲起来、不说话、不去想、不哭泣，内心
深处一直在让自己坚强。然而，抑郁症是
一种疾病，跟坚强、脆弱没有关系。

误解三：抑郁症就是焦虑症。
抑郁症是一个大家族，同样的，焦虑

症也是一大家族。同属两个“家族”的患
者也不少，如某抑郁症患者可能之前患
有高空恐惧症、社交恐惧症、急性焦虑发
作，也可能患过广泛性焦虑障碍。如果
把焦虑症看得比抑郁症轻，或是用焦虑
过多来解释抑郁症，都是错误的。

抑郁症的治疗方法包括心理治疗、
药物治疗、物理治疗等。抑郁症患者不
必感觉羞耻，应该正确面对疾病，积极治
疗。
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性格开朗并非抑郁症“绝缘体”


