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行业观察

文 / 首都医科大学附属北京佑安医院 井学敏 刘芳

这些儿童用药的误区，你避开了吗

婴幼儿是一个特殊的用药群

体：他们各个脏器（如肝脏、肾脏）

发育尚未完 全，神经 系统（如大

脑）、运动系统（如骨骼）发育也不

完善；体内代谢与成人显著不同，

用药后的反应与成人也存在较大的

差异。由于这些“特殊性”没有具

体的指标表示，不便于家属遵照执

行，因此，错误用药导致的不良事

件时有发生。本文就来说说常见的

6种儿童用药误区。

误区一：儿童是成人的“缩
小版”，用药量可以同比例
缩小

当孩子生病而家里又没有专

门的儿童药时，很多家长在焦急中

会突然“急中生智”，把成人药减

半量或者更小量喂给儿童服用，殊

不知这种做法非常危险— 很可

能因为药物成分和药物性质造成

过量用药、错误用药，有些时候还

有可能导致药物中毒，不仅延误病

情，严重的甚至还会危及生命。而

且，大多数药物都需要通过肝肾代

谢，而孩子的肝肾及其他器官发育

尚未完全，对药物的代谢和成人显

著不同，错误用药导致不良反应的

风险也更高。

所以，家长一定要遵医嘱选择

儿童药；如果没有儿童药，用药前

请咨询医生或药师。

误区二：多种药物混在一起
服用，这样治疗起效快

虽然每一位家长都不希望自

己的孩子生病，但偶尔的感冒、发

热在所难免，尤其是年龄较小的

孩子。话是这么说，自己的孩子生

病家长却不可能冷静，总想着把家

里的药物—退热药、感冒药、消

炎药—一股脑地都找出来，甚至

还要加上金银花水、菊花茶等，一

起喂给孩子服用，认为这样治疗起

效快。殊不知，同时服用多种药物

有可能导致肝衰竭，而儿童肝脏发

育不完全，发生不良事件的风险更

高，后果也更严重。

比如，复方氨酚烷胺和感冒
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灵不能混在一起服用，这两种药物

都含有对乙酰氨基酚，混在一起服

用容易导致乙酰氨基酚过量，甚至

可能对儿童肝肾功能造成损伤。氨

酚黄那敏和布洛芬也不能混在一

起服用，氨酚黄那敏含有对乙酰氨

基酚，主要用于退热，而布洛芬也

是退热药，这两种药物放在一起相

当于同时服 用了两种退热药，可能

导致药物中毒。另外，止咳药和化

痰药也不能混在一起服用，尤其是

低龄儿童不建议服用化痰药；尽量

通过物理排痰的方法将痰液有效

排除，及时清除患儿的呼吸道分泌

物，保证呼吸道通畅。

误 区 三：生 病 了 要 赶 紧 用
药，越早越好

常见的如儿童感冒后咳嗽以及

发热的用药。儿童感冒多为病毒性

感冒，往往呈自限性（通常自己会慢

慢变好）。对于轻微的咳嗽，在保持

空气流通、保证孩子休息的基础上，

家长密切观察孩子的精神状态即

可，不必着急用药；若两三天后病情

仍不见好转甚至加重，应该先去医

院检查，再针对性地选择药物。

此外，对于中低度的儿童发

热，家长也不要着急喂服 退热药

物。专家建议，儿童发热超过38.5

度，才需要使用药物治疗；发热不

超过38.5度，可以先进行物理降温，

如擦拭大血管丰富的颈部、腋窝、

大腿根等部位，帮助身体散热。

误区四：平时多吃点保健品，
孩子聪明能长个儿

近些年，所谓的“儿童保健品”

层出不穷，引得家长跟风购买，仿佛

买晚了就会导致孩子输在“起跑线”

上。以补钙为例，其实健康的孩子只

要做到均衡饮食，就能从食物中获

取足够的钙，因此不必要吃儿童钙片

之类的保健品。再以很多家长“刮目

相看”的DHA为例，在胎儿期和婴儿

期，DHA对神经系统和脑部的发育确

实有帮助，但是并不能提高智力，更

不会让孩子变聪明；还不如多吃些深

海鱼（如金枪鱼、沙丁鱼、秋刀鱼），

其中也富含DHA。

简单来说，正常饮食就可以保

障儿童生长发育的需要。

误区五：看孩子病好得差不
多了，家长就想把药停掉

“吃药是治病的，病好了就不

用再吃药了！”很多家长这么想。

但是，对于病究竟是彻底好了还是

快要好了，他们却分不太清，常常想

当然地就把药停掉了……

其实，孩子生病后用药的疗程

非常重要：如果疗程不够，病情看着

虽然减轻了，但是停药后很可能出现

加重或者反复。比如，服用抗菌药物

治疗疾病需要持续一定的时间，这

样才能将体内的致病菌完全杀灭。

家长不能因为担心药物的不良反应

而减量或停药，否则可能导致致病

菌卷土重来，疾病也迁延不愈。

误区六：孩子发热就是有炎
症，得赶紧服用抗菌药物

不只是发热，相当一部分家长

认为孩子嗓子痛、拉肚子、呕吐等

也需要服用抗菌药物。但是，这些

症状很多是病毒引起的，而抗菌药

物对病毒无效；相反，盲目应用抗

菌药物可能导致患儿白细胞降低，

机体免疫力也随之下降，继而增加

发生其他感染的风险。所以，在感

染的初期，由于无法判断是病毒

感染还是细菌感染，不可以贸然用

药；家长需要带孩子去医院进行血

常规检测，明确感染的类型。如果

确实是细菌感染（白细胞或者淋巴

细胞升高），医生会判断是否需要

使用抗菌药物治疗，同时确定好使

用剂量和使用疗程。

最后，为帮助家长增强 记忆，

避开儿童用药误区，保障儿童用药

安全，笔者将“药”点编成了一首顺

口溜：
儿童药物要专用，成人药品须慎用；

药物配伍要合理，避免毒性风险增。

混合用药需警惕，避免成分一加一；

遵循医嘱是关键，家长责任记心间。

抗菌药物非万能，病毒感冒不适用；

多用滥用有害处，足量疗程要提醒。

温馨提示

对于儿童，治疗疾病时需要谨遵“能外用就不内

服，能内服就不打针；能局部用药就不全身给药”的

原则，各位家长务必善加执行。

这些儿童用药的误区，你避开了吗


