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前摇言

世界卫生组织的调查显示，全球有一半的药物在被不合理

使用，从而有可能使病人产生耐药性甚至死亡。我国不合理用

药的情况也十分严重，不合理用药大约占到了用药者的员圆豫 ～
猿圆豫。
儿童的器官结构和功能处在不断成长、成熟、完善的过程

中，且与药物代谢密切相关的肝脏和肾脏功能均未成熟，如按成

人给药方式给药就很容易发生蓄积中毒。新生儿应用安定、阿

司匹林易发生蓄积危险；应用链霉素、庆大霉素，较成人更易发

生耳毒性和肾毒性。因此，儿童安全用药问题应该引起医务人

员以及每一位家长的重视。儿童用药时要考虑其生理特点，家

长切不可图方便、省钱，而将大人的药给儿童服用，否则，会产生

严重的不良后果。家长要知道正确计算用药的剂量，即按照体

表面积或体重计算用药剂量，或遵医嘱，不可自作主张给孩子增

加或减少用药剂量。要注意药物的毒副作用，并向医生反映孩

子曾有哪些药物过敏或其他不良反应史，以提醒医生用药。在

孩子服药过程中，家长要注意观察，若发现有与原疾病无关的表

现时，应引起警惕，立即停药，并尽快请医生诊治。能用一种药

尽量不再加用另一种药，尤其是新生儿，以防发生不良反应或中

毒。家长尽量不要擅自给孩子买药吃，一定要在医生诊治后，按

医生开的处方用药。

本书针对不同年龄儿童安全用药宜与忌问题提出了指导意

见，以供家长参考。为方便阅读，对儿童安全用药宜与忌这两方

面的问题，采用了“○”和“●”分别标注。本书在编写过程中，
参考了中外部分资料，谨致衷心感谢。
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一、家庭安全用药宜与忌

○宜重视小儿用药特点
有人讲“小儿用药只要注意按年龄折算剂量就行了。”其实

不然。折算剂量固然重要，但对于小儿的合理用药来说，差距尚

远。由于小儿处于不断发育的时期，新陈代谢旺盛，血循环时间

较短，肝、肾功能尚不成熟，一般对药物排泄较快，同时随着年龄

的增长，对药物的转运、分布、解毒、排泄等功能日趋完善，各年

龄段的用药特点是不同的：

（员）新生儿期用药特点。新生儿皮肤薄，皮肤局部用药吸
收较多，应注意过量引起中毒。不同药物经口服后，胃肠道吸收

的差别很大。皮下和肌内注射由于周围血循环不足往往影响药

物吸收和分布，静脉吸收最快，药效可靠。有些药物如磺胺药应

用后，会引起新生儿黄疸加重，甚至侵入脑组织造成核黄疸，因

此磺胺药不宜用于新生儿。由于新生儿肝脏发育不成熟，某些

酶类缺乏，某些药物应用后可引起生命危险，如氯霉素可引起新

生儿灰婴综合征，严重者可致死；新生儿肾功能发育不全，对巴

比妥类、氨苄青霉素、庆大霉素等药物排泄缓慢，直到满月后，肾

功能才逐渐完善。因此，一般新生儿用药量宜少，用药间隔时间

应适当延长，同时用药时间也不宜过久，否则易发生中毒。

（圆）婴幼儿期用药特点。出生后圆愿天至满猿岁，叫婴幼儿
期。婴幼儿期的吞咽能力差，大多数不会自服药品，口服给药要

注意不要误入气管，特别是石蜡油等药物，误入后会引起吸入性

肺炎。婴幼儿期的腹泻，不要过早应用止泻剂，以免肠内毒素吸

收增加，病情加重；便秘时应从改善饮食着手，适当加些含有纤

维素的蔬菜、水果，或喂食一些蜂蜜等，不要一便秘就用泻药。
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吗啡、哌替定等药物容易引起中毒，抑制呼吸，一般不宜用；但婴

幼儿期对苯巴比妥、水合氯醛等镇静药，耐受性都较大，年龄愈

大，剂量也相对偏大。

（猿）儿童期用药特点。儿童正处于生长发育阶段，但机体
尚未成熟，对药物的反应与成人有所不同。如对于镇静药、阿托

品、磺胺类药、激素等的耐受性较大；酸碱类药物较易发生酸、碱

血症；应用利尿药较易引起低血钾、低血钠现象；应用大量或多

种抗生素（尤其是口服广谱抗生素时）比较容易引起消化功能

紊乱；四环素可使牙釉发育不良、牙龈发黄，因此苑岁以内忌用。
用药时，必须熟悉使用方法和注意事项，发生不良反应时及时采

取措施。

○儿童宜重视安全用药
药物治疗是小儿治愈疾病的重要组成部分，合理、正确的用

药常常会在疾病的治疗中起到关键性作用，但要充分注意用药

的合理性和安全性。

（员）家长对所用的药物要有较全面的了解，要了解药物的
有效成分、治疗的原理、适应什么样的病人、能否在小儿中应用、

用药的剂量、用药过程中的注意事项、可能出现的毒性反应和不

良反应等，只有这样才能做到心中有数，避免滥用和误服药物，

以便达到最好的治疗效果。

（圆）注意患儿的个体特点：在选择药物及用药剂量的时候，
一般不宜将成人服用的药物直接给小儿服用；同时要考虑小儿

的个体特点，如年龄的大小、身体的强弱、疾病的轻重、肝功能的

好坏和以前用过什么药及有无过敏史等，还要注意小儿既往用

药时对药物的耐受能力等，以便做到合理用药，获得理想的治疗

效果。

（猿）要注意小儿的生长发育特点：小儿正处于生长发育的
旺盛时期，尤其是婴幼儿，神经系统、内分泌系统和许多脏器的
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发育都不完善，肝、肾解毒和排泄功能不健全等，因此，用药应谨

慎行事，应在医生的指导下用药。

（源）小儿选择药物种类宜少而精：小儿用药应慎重选择，药
物的种类不宜过多，可用可不用的药物尽量不用，如需要同时服

用几种药物，应注意避免由于药物在体内的相互作用而产生的

毒副作用或降低药物的效果，可以将两种药物分开一定的时间

服用，可能发生相互作用的药物尽量不要一起服用。

（缘）哺乳期母亲用药对小儿也有影响：有一些药物可以通
过乳汁排出，如泻药、抗甲状腺药、阿托品、地西泮、雌激素、口服

避孕药、利血平、四环素、红霉素及一些其他抗生素，哺乳期的妈

妈在用这些药物时要注意，以免对儿童造成不良影响。

○儿童用药宜讲原则
儿童的“脏腑娇嫩”，致病“易虚易实”，并且儿童的病情受

心理、社会的因素影响较小，故用药宜讲原则：“能吃药不打针，

能打针不输液，能用中药不用西药，能用汤药不用成药”。

（员）有病早治疗。儿童的“脏气清灵，易趋康复”，治疗越早
效果越明显，预后越好。

（圆）用药要及时。儿童的脏腑娇嫩易于受外邪影响，一旦
得病，传变迅速，及时用药，可防止病情进一步扩散。

（猿）用药量要适当。药量过大易于损害五脏六腑，过小又
易于留邪于内，形成慢性病变，所以用药要恰当好处。

（源）口服是最好的用药途径。注射、输液等给药方法容易
使儿童受到惊吓，不利于疾病的痊愈。

中药是对全身脏腑功能的调整，有利于向好的方向发展；再

者儿童的五脏六腑功能皆不足，尤其是肝的解毒功能，肾的排泄

功能不足较为突出，如果用药不慎，特别是西药，很容易使孩子

的肝脏和肾脏受到伤害。中成药在不能服用汤药或条件不允许

的情况下可以使用，但成药有其局限性，如果辨证不明，可能会
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适得其反。

○新生儿用药宜慎重
即使对儿童与成人都很安全的药物，用于新生儿时却可能

会产生有严重的反应。其原因何在呢？新生儿肝脏内的很多酶

系统尚未建立起来，因而其解毒功能很不完善。例如葡萄糖醛

酸转移酶的分泌量小，活力又低，许多药物不能与其结合，游离

在体内，以致发生蓄积中毒。如氯霉素的半衰期，成人为源小
时，而新生儿为圆缘小时，当用量超过每日员园园毫克辕千克体重
时，其死亡率可为对照组的愿倍，并出现特有的症状：在用药圆
～怨天后，婴儿开始出现恶心、呕吐、进食困难、腹部膨胀，继而
体温过低、肌肉松弛、呼吸困难、面部血管因缺氧而呈灰白色，称

为“灰婴综合征”。因此新生儿以不用氯霉素为好。若必须使

用时，应按每日圆园～圆缘毫克辕千克体重，严格掌握使用。
新生儿的肾脏也处于发育阶段，肾小球的滤过率只有成人

的猿园豫 ～源园豫，因此用药剂量应减少，间隔时间应延长。同样
道理，使用庆大霉素时按每日每千克体重猿～缘毫克计算，只需
每圆源小时进行一次肌内注射就可以。
新生儿的血脑屏障的通透性较强，但在一般情况下，胆红素

与血清白蛋白结合后，是不容易进入脑组织产生毒性作用的。

而在服用某些药物后，由于它们能和胆红素争夺白蛋白并与之

结合，使未能和血清白蛋白相结合的胆红素———游离胆红素通

过血脑屏障，损伤脑组织，从而可能发生危害患儿生命的核黄

疽。这类药物包括安定、小儿安、消炎痛、新生霉素、磺胺异恶

唑、苯甲酸钠咖啡因和水溶性维生素 运等，一般都不宜给新生
儿使用。

需要指出的是，新生儿血红蛋白还原酶的活性较低，致使血

红蛋白较易氧化，若应用磺胺药及氯丙嗪等，可能导致新生儿发

生高铁血红蛋白血症，出现青紫等症状。
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另外，新生儿的皮肤和黏膜又薄又嫩，血管也很丰富，对外

用药的吸收量较大，有时会引起严重反应，甚至发生全身中毒。

如用硼酸软膏、可的松药膏以及员豫硫酸阿托品滴眼液等，有时
会出现上述情况。

新生儿处于生长发育期间，一些器官和组织尚未发育成熟，

新陈代谢旺盛，血液循环需要的时间短，吸收、排泄都比较快，抵

抗力弱，容易生病，对药物的反应敏感性强，用药不当，容易产生

不良反应。

（员）应注意解热镇痛剂的使用：一般应避免使用此类药物，
因为这类药物可引起新生儿青紫症、贫血，以及肚脐出血、吐血、

便血等。

（圆）注意某些抗生素的使用：如氯霉素可抑制骨髓的造血
功能，可使服药的新生儿发生再生障碍性贫血和粒细胞缺乏症；

新霉素可引起新生儿高胆红素血症和耳聋。

（猿）尽量少用药：对于新生儿，应注意护理，避免生病，尽量
少用药，在新生儿发热、炎症时尽量采用中药制剂，如清热解毒

药有很好的疗效，尽量选用一些中成药冲剂和糖浆制剂服用。

还有民间的一些习俗，也值得注意。例如新生儿刚出生一

两天，有人就给他喂黄连甘草水，据说可以解“胎毒”。其实，黄

连与甘草合用，会失去抗菌作用，只需用黄连服员～圆次即可。
也有的妇女将珍珠散洒在自己的乳头上，认为让乳儿吸吮后会

使其体质健壮，但要知道这种药含有朱砂等成分，对人体脏器功

能极为有害。还有的人认为让婴儿多吃六神丸可以不生痱子和

疮疥，但六神丸含有蟾酥等毒性药物，若服用超过剂量，可引起

恶心、呕吐、心跳过缓等症状，严重的会发生心房、心室之间的传

导阻滞、惊厥和循环衰竭而死亡，因此千万不能滥用。

○给小儿用药宜注意的细节
俗话说，是药三分毒。对于孩子来说更是如此。众所周知，
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大多数的药品在代谢过程中要经过肝脏的解毒和肾脏的排泄，

然而，猿岁前的孩子，各脏器的功能都尚处在需要完善之中，用
药不当，对孩子健康的影响是可想而知的。

给孩子用药时应注意以下几方面：

（员）剂量：剂量不足收不到良好的治疗效果，还易产生抗药
性，而剂量过大又会增加不良反应甚至使孩子中毒。

在药物的吸收、体内循环及排泄诸方面，儿童通常要较成人

为快。加之不同的年龄其组织器官的发育分化程度不同，儿童

体内的生化反应与成人也是不一样的。所以剂量问题更应引起

父母注意。例如，小儿对吗啡就很敏感，故猿岁前的孩子忌用。
此外，在应用酸性、碱性及利尿药等药品时，孩子较之成人也更

易出现中毒或其他不良反应。但是，孩子对催眠药、强心甙、磺

胺药、抗生素、抗痉药、激素等的耐受性则较成人大。

在考虑剂量时，还应考虑给药途径不同，剂量也应有所调

整。例如，肛门给药，用药剂量往往是口服给药的圆倍；皮下注
射可为口服给药的员辕圆，如果是静脉给药，用量还可酌减。
有些家长求愈心切，以为只要给孩子多吃一点，孩子就会好

得快，结果加大剂量导致中毒。孩子用药剂量通常是按年龄或

千克体重来计算的，如孩子发育差，较之同龄儿瘦小许多，用量

应酌减；如果孩子身高体重都明显超过同龄儿，可由医生决定适

当增加用药量。

不仅治疗药要严格掌握剂量，一些“保健药”也不能滥用。

有的家长给孩子长期大量服用鱼肝油，结果造成蓄积中毒。

（圆）用药时间：由于药物在体内代谢的情况不同，所以，用
药的时间也有差异。例如，有的药品要求源小时一次，如果超过
源小时再用药，体内的有效浓度会下降，治疗将无保证。特别是
应用一些抗生素时，体内有效浓度下降还会给病原微生物喘息

时机，易使疾病反复或让微生物产生抗药性。有些药是不需连

续服用的，只用一次或两次，如止痛剂等。有些药物应空腹服如
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