
������当前含吡唑酮类的复方制剂
（如氨非咖片、 安乃近、 去痛片、 散
利痛片等） 仍有销售， 其解热镇痛
效果肯定， 但不宜长期服用， 尤
其儿童使用时很易出现再生障
碍性贫血和紫癜， 应在用药前后
检查血常规。

又如新生儿使用含阿司匹林
的制剂 ， 易在胃内形成黏膜腐
烂。 有资料表明， 给发热儿童使
用阿司匹林与雷耶 （Rege’s） 综
合征的发生有密切关系。 雷耶综

合征是一种常见的急性脑部疾
病， 可出现于感冒、 水痘等病毒
感染之后， 病死率高达 50%。

而感冒通用于儿童可造成血
尿， 因为其成分之一双氯芬酸可
抑制前列腺素合成与释放， 故对
于生长发育阶段而肾功能发育不
全的儿童应禁用 。 对乙酰氨基酚
是目前应用最广的解热镇痛药， 其
疗效好、 不良反应小， 口服吸收迅
速、 完全， 但剂量不宜加大， 3 岁
以下慎用。

解热镇痛药滥用

友情提醒
敬请在医生指导下用药

■家庭用药

一项新的研究显示 ， 定期
接受牙科 X 光检查的人， 患一
种常见的脑瘤———脑膜瘤的几
率较高。

美国耶鲁大学医学院的研究
人员对 1433 名 20-79 岁美国脑
膜瘤患者的资料进行了分析， 研
究结果显示， 每年都接受咬翼 X
光片检查的人， 诊断出脑膜瘤的
几率是健康对照组的 1.4-1.9 倍。
研究还发现， 每年接受环口放射
线影像检查的人， 患癌几率高达
2.7-3 倍。 研究人员说， 脑膜瘤
形成于脑膜或脊椎神经， 多数为
良性且生长速度缓慢， 但也可能
引发残障或危及生命的状况。

曹淑芬

牙科 X 光检查多
患脑瘤风险就高
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运动可以诱发哮喘的
发生， 其机理主要是由于
运动时短时间内吸入大量
空气， 刺激气道黏膜释放
出白三烯、 组胺等炎性介
质， 从而诱导支气管痉挛
而发生哮喘。

孟鲁司特为白三烯拮
抗剂， 是一种可以口服的
长效制剂， 适用于儿童及
青少年运动诱发哮喘的预
防和治疗。 该药主要通过
抑制白三烯受体， 抑制炎
症反应， 降低气道高反应
性， 从而改善肺功能和防
止支气管平滑肌痉挛等。

国外研究表明 ， 使
用孟鲁司特防治儿童和
青少年运动诱发哮喘具有
三点益处。 其一， 每日只
需服用 1 次 ， 且为咀嚼
片 ， 简单方便 ， 依从性
好 ， 益于长期服用 。 其
二， 可与吸入激素联合应
用， 二者之间具有协同作

用， 可使激素用量减少 ，
减小激素副作用但使疗效
增强 ， 控制效果得以提
高。 其三， 研究表明， 孟
鲁司特对运动诱发哮喘具
有后放作用， 其保护作用
可在停药后的 2-3 个月中
仍然具有良好效果， 明显
优于传统用于运动诱发哮
喘的 β 受体阻滞剂如沙美
特罗和特布他林等。
陕西省宝鸡职业技术学院

主任医师 魏开敏

利尿药是一类促进肾脏排尿
功能从而增加尿量的药物， 用于
治疗各种水肿， 并作为高血压的
辅助治疗药物。

利尿药服药的最佳时间是早
晨， 口服后 1-2 小时发挥药效，
6-12 小时达到高峰， 持续时间为
16-18 小时。 早晨服药后白天尿
量增加， 方便排泄， 而到夜间药
效消失， 有利于睡眠； 而且利尿
药具有降压作用， 血压高峰在白
天， 这样不会引起夜间血压过低。
河北省河间市人民医院 程怀孟

左旋多巴为治疗帕金
森病的常用药。 临床实践已
经证明， 有些药物可降低左
旋多巴的疗效， 有些则可增
加其毒副作用。 为了保持左
旋多巴较好疗效和防止毒副
作用， 以下五类药不宜与左
旋多巴类同时用：

维生素 B6��它是多巴
脱羧酶的辅酶， 可加强外
周多巴脱羧酶的活力， 使
脑外多巴脱羧变为多巴胺
的速率加快， 而减少左旋
多巴进入脑内， 降低其疗
效。 因此， 应限用维生素
B6 及富含维生素 B6 的食
物， 不过， 维生素 B6 对复
方左旋多巴影响不大。

利血平及其复方制剂
如复方利血平片、 阿达芬、
降压灵、 降压静、 降压平
等， 应避免与左旋多巴合
用， 因其能增加多巴胺神经
元末梢囊包内的多巴胺的
耗竭。 无帕金森氏病的高血
压患者， 长期、 大量用药也
可以引起帕金森综合征。

安定类及吩噻嗪类药

可拮抗左旋多巴的作用 ，
应尽量避免使用， 包括氯
丙嗪 、 奋乃静 、 氟奋乃
静、 丙咪嗪等。 这类药物
可引起帕金森综合征及体
位性低血压， 故不宜同时
应用。

非选择性单胺氧化酶
抑制剂 可阻碍多巴胺和
其它儿茶酚胺的失活， 使
血中多巴胺蓄积， 造成血
压升高， 甚至产生高血压
危象及高热。 因此， 在使
用左旋多巴前至少提前 2
周停用这类药物， 如优降
宁 、 异羧肼 、 苯乙肼等 。
而 B 型单胺氧化酶抑制剂
（如思吉宁或金思平 ， 日
剂量在 20 毫克以下）， 一
般不会引起血压升高。

三环类抗抑郁药 如
阿米替林、 阿莫沙平、 氯
丙米嗪等， 虽可加强左旋
多巴的疗效， 但可引起心
律紊乱， 特别是老年患者
更易出现， 应避免使用。

湖北省襄阳市中医院
主任医师 周雄鄂

不少医院把 10%葡萄糖注射液作为
新生儿常用的基本液， 但输入过快可
引起新生儿高血糖症。 新生儿肾小管
对葡萄糖的最大回吸收量仅为成人的
1/5， 对糖耐受力低， 胰岛细胞功能不
全， 胰岛素的活性低， 因而过快或持
久地静脉滴注可造成医源性高血糖症，
甚至颅内血管扩张而致颅内出血。

青岛市立医院儿科
刘文东

������目前， 抗菌药的滥用现象较
为突出， 对非感染性疾病如肠痉
挛、 单纯性腹泻以及一般感冒发
热， 不究其因， 先用抗生素， 有
的甚至用价格昂贵的第三代头孢
菌素。

据统计， 在治疗上呼吸道感
染或普通感冒时， 使用抗生素者
高达 99%， 对急诊患儿， 有的首
先给予庆大霉素 ， 名曰 “保险 ，
勿需皮试”， 殊不知容易导致肾毒
性和耳毒性的严重后果。 另外对
于儿科的感染性腹泻， 有的不恰

当地给予抗生素治疗， 事实上婴
幼儿感染性腹泻为轮状病毒和肠
产毒性大肠杆菌感染， 使用抗生
素既不能缩短病程， 亦不能减轻
腹泻症状， 相反导致了耐药菌株
和二重感染的产生。

喹诺酮类药物抗菌谱广、 抗
菌作用强， 但该类药物可引起幼
年狗及其他哺乳动物的骨关节特
别是负重关节软骨组织损伤。 然
而， 临床的实际情况是 12 岁以下
的小儿及孕妇中使用较为普遍 ，
且用量偏大。

������不少家长及部分医师将微量元素与
维生素视为 “营养药”， 长期或大剂量
服用 。 如微量元素锌 ， 浓度达 15 毫
克/升则有损害巨噬细胞和杀灭真菌的
能力， 可增加脓疮病的发生率。 因此
在补锌时， 应注意可能伴随的并发症。

服用维生素应根据身体需要， 若滥用
和过量长期使用则会产生毒副反应。 如
有的家长将鱼肝油作为 “补剂” 长期给
儿童使用， 或防治佝偻病时使用维生素
D 剂过多， 致使体内维生素 AD 浓度过
高， 出现周身不适、 胃肠反应、 头痛、 骨
及关节压痛、 高钙血症等慢性中毒症状。

抗菌药使用不合理 把微量元素及
维生素当营养药

长期大量输注葡萄糖注射液

小儿用药

利尿药晨服好

运动诱发哮喘
孟鲁司特有良效

要小心谨慎
������小儿脏器、 神经系统发育尚不完全， 对许多药物极为敏感， 故儿科用
药时在药物品种、 剂量、 规格、 用法等方面要求更为细致严格。 但一些家
长及医师给孩子用药时存在诸多不合理甚至滥用的情况， 而目前国内一些
药物缺乏儿童用剂型， 用成人剂型减量使用更加重了这种危害。

莫与左旋多巴合用的药

■用药误区

������蛔虫病是小儿时期最常见的
一种肠道寄生虫病， 判断孩子是
否感染蛔虫的最简单的方法当然
是去医院检查， 家长也可以根据
孩子的一些症状做一个大致的判
断。 比如反复发作的肚子疼， 疼
痛多位于脐周或上腹部， 常可自
行缓解， 个别小孩还可以出现偏
食或异食癖， 如吃炉渣、 泥土等，
蛔虫还可能引起宝宝易怒、 失眠、
磨牙、 易惊， 严重的可导致营养
不良、 贫血、 甚至发育迟缓。

目前是驱虫的最佳时节 。
驱虫药有阿苯达唑 （肠虫清）、
哌嗪枸橼酸盐 （驱蛔灵）、 左旋
咪唑等， 服药后， 最好吃一点酸
味食物， 多喝水， 这样有利于蛔
虫的排出。

湖南省儿童医院 李青玲

服驱虫药 要多喝水


