
■用药误区

■家庭用药

在预防和治疗缺铁性贫血时，
采取膳食途径、 食物强化等可取得
很好的效果。 不过对孕妇、 儿童以
及其它严重缺铁性贫血的病人， 就
需要采用药物治疗。

理想的口服补铁药物， 必须克
服无机铁盐的胃肠道等副反应， 使
患者有好的顺应性； 还要能被患者
较好地吸收， 最好是在十二指肠内
吸收。 补铁新药———蛋白琥珀酸铁
作为一种大分子蛋白络合铁， 受蛋
白膜的保护而不被胃酸破坏和胃蛋
白酶酶解， 对胃黏膜不造成损伤。
在进入十二指肠后， 膜重新溶解，
并被胰蛋白酶所消化 ， 铁开始释
放， 非常有利于被机体吸收， 却不
形成高的吸收峰。

药物代谢动力学研究显示， 蛋
白琥珀酸铁呈现的是一种恒定的吸
收趋势， 在机体的各个部位逐渐达
到吸收和贮存的最佳稳态， 不会产
生胃肠的耐受性问题。 偶有不良反
应发生， 尤其用药过量时易发生胃
肠功能紊乱 （如腹泻、 结肠痉挛、
恶心、 呕吐、 上腹部疼痛）， 在减
量或停药后可消失。

对于需要补充铁的儿童来说，
蛋白琥珀酸铁口服液则是更佳的
选择 。 与传统铁剂相比 ， 蛋白琥
珀酸铁口服液樱桃味 ， 口感好 ，
吸收率较高， 胃肠道刺激性较小，
服后口腔无铁锈味 ， 容易为儿童
所接受。

何苗

补铁新选择———蛋白琥珀酸铁
痢特灵是治疗痢疾、 肠炎的

常用药物， 且还具有抗幽门螺杆
菌的作用， 又多用于消化道溃疡
的治疗， 但在服用时要注意不要
与含麻黄的中药合用。

痢特灵为单胺氧化酶抑制
剂，可抑制单胺氧化酶的活性，从
而妨碍肾上腺素、 多巴胺等神经
递质的灭活， 而麻黄中的麻黄碱
可促进这些神经递质释放， 可引
起头痛、恶心、呕吐，甚至引起呼
吸困难、心律失常、心肌梗死、高
血压危象等。 含麻黄的中成药包
括止咳定喘膏、大活络丹、人参再
造丸、保金丸、咳喘冲剂等。

金怀

痢特灵：与含麻黄中成药
合用就不灵

������治疗抑郁症的药物如苯乙肼 、
托洛沙酮、 德弗罗沙酮等， 在服用
这些药物时不要吃海鱼。

海鱼特别是深海鱼含有较多的
组胺， 组胺是一种强烈的致敏物质，
可使人体发生一系列过敏反应， 轻
者出现头痛 、 头晕 、 恶心 、 胸闷 、
腹泻、 呕吐等症状， 严重者可危及
人的生命。 正常情况下人们吃了海
鱼不会产生不适， 是因为人体会释
放单胺氧化酶， 组胺经单胺氧化酶
作用， 氧化分解成没有生物活性的
物质， 由泌尿系统排出体外。 而上
述抗抑郁药物含有单胺氧化酶抑制
剂， 会抑制单胺氧化酶的活性， 使
组胺不能得到及时的氧化分解， 从
而产生一系列不良反应。

这些药物作用一般会持续两周，
因此即使停药两周内也不要吃海鱼，
而且在应用这些药物时， 一些富含
酪胺的食物也要少吃， 这些食物包
括动物肝脏 、 牛肉 、 奶酪 、 豆类 、
发酵食物 、 巧克力 、 扁豆 、 菠萝 、
香蕉、 茶水等。

河北省河间市人民医院 程怀孟

������紧急避孕药主要包括两大类 ，
最常用的一类药是单纯孕激素， 有
效成分为左炔诺孕酮。 这类药以毓
婷、 安婷、 惠婷、 丹媚为代表， 均
为非处方药。 另一类紧急避孕药是
抗孕激素类药物， 有效成分为米非
司酮。 最常用的是后定诺， 此外还
有司米安片、 息隐片、 弗乃尔、 华
典等， 均为处方药。

如何服用左炔诺酮类药物呢 ？
左炔诺孕酮类紧急避孕药的用法通
常有两种： 1、 单剂量服用： 无保护
性交后 72 小时内服用一片 （1.5 毫
克）。 2、分次服用：无保护性交后 72
小时内服用一片 （0.75 毫克）， 间隔
12 小时再服用一片 （0.75 毫克 ）。
临床试验结果表明， 两种用法的避
孕效果差异无显著性。

左炔诺孕酮类药物在性交后越
早服用效果越好。 无论哪一种剂量，
服药后 1 小时内发生呕吐者均应该
补服一片。

如何服用米非司酮类药物呢 ？
米非司酮类紧急避孕药的服用方法
也分为两种： 1、 单剂量服用： 无保
护性交后 72 小时内服用一片 （25 毫
克）。 2、 分次服用： 无保护性交后
72 小时内服用一片 （10 毫克）， 间
隔 12 小时再服用一片 （10 毫克 ）。
临床试验结果证明两种用法的避孕
效果没有显著差异。

用米非司酮类药物前后 2 小时
应当空腹。 无论哪一种剂量， 服药
后 1 小时内发生呕吐者均应该补服
一片。

北京协和医院妇产科
主任医师 孙晓光
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针对 《意见》 中提到的 “逐
步规范儿科中药产品的功能主治、
用法、 用量、 配伍及不良反应警
示， 进一步促进儿科中药临床合
理应用”， 湖南中医药大学第二附
属医院儿科主任殷旭认为很及时。

他说， 中成药的使用严格意
义上讲 ， 需要中医师的辨证用
药。 可临床实际中， 中成药更多
的是西医医生开和药店中出售 。
这些没有经过中医系统学习的
医、 药师， 很难在临床中辨证使
用 。 “是药三分毒 ”， 这样不但
疗效不好， 还可能给儿童健康造
成影响。

比如保婴丹是很多妈妈 “海
淘” 清单里的常客， 很多妈妈认

为它是名方， 效果好， 甚至把保
婴丹当成保健药， 隔三差五就给
宝宝喂服一次 ， 这是不科学的 。
保婴丹由防风、 薄荷、 川贝等多
味中药制成， 用于痰热内闭、 外
感风寒引起的面红耳热、 痰多气
促、 睡眠差、 腹痛吐泻、 夜啼惊
跳等病症。 但保婴丹中含有的冰
片和少量朱砂， 具有一定的毒性，
婴幼儿代谢功能有限， 如果过量
或长期使用， 可能在血液和肾脏
中蓄积， 伤害未发育完全的泌尿
和神经系统。 类似这样的小儿中
成药还有很多， 无论医生还是家
长均应重视其安全问题， 做到正
确使用。

本报记者 张跃芝

“小儿酌减”
当前我国儿童用药中存在诸多问题， 如适宜用药品种少，

或适宜剂型和规格缺乏， 或处方不规范， 对此， 国家卫生计
生委等六部门联合发布 《关于保障儿童用药的若干意见》
（以下简称 《意见》）， 记者就读者关注的一些问题采访部分儿
科及药学专家。

将有明确规定

作为一名在临床工作多年的儿科
医生， 长沙市第一医院儿科主任王香
云说， 现在儿童用药极其有限， 有时
孩子因病情不得不要用非儿童用药，
可药品说明书上没有儿童用药的指
导， 这时我们就叫超处方用药。 对医
生来说， 用不用？ 不用就无药可治，
用了就需医生承担用药风险。 对 《意
见》 中提到的 “对已上市品种， 要求
药品生产企业及时补充完善儿童临床
试验数据”， 王香云主任非常赞成，
她认为开展儿童用药临床试验是有社
会意义的工作。

此外， 对有些儿童药物退市的情
况， 王香云主任感慨地说， “如临床
上以往用的儿童镇静口服用药 10%
的水合氯醛， 它常作为配合孩子做头
部核磁共振检查时的镇静剂。 这种药
价格低， 镇静效果好， 依从性也很
好。 但不知为何从 2010 年开始就很
难采购到了， 后来镇静剂不得不改用
针剂。 这样就增加了孩子就痛苦。”

对 《意见》 中提到的 “发挥医疗
保险对儿童用药的保障功能， 按规定
及时将儿童适宜剂型、 规格纳入基本
医疗保险支付范围” 这一内容， 该院
儿科副主任医师李玲弟更是有话要
说， “孩子得病主要是呼吸道感染，
临床上不少常用又有效的药物却没有
纳入医保用药。 如增强抵抗力的药
物———细菌溶解产物， 止咳药———复
方福尔可定口服液、 美敏伪麻溶液。
如能将这些药纳入医保用药， 将大大
减轻患者的经济负担， 也减少了医生
开处方时与患者家属沟通的时间。”

一小瓶口服液， 引发了陈家
婆媳间的争吵： 药品说明书上写
着 “小儿酌减 ”， 媳妇遵医嘱给
儿子服用了半瓶， 而婆婆见孙子
服药痛苦就悄悄 “酌减 ” 了一
半。 结果陈家小孙子咳嗽多天用
药不见效。

长沙市妇幼保健院药剂科主
任谭秋荣说： “这样的情况经常
可以见到。 不少药品说明书的用
法用量只有成人剂量或 ‘小儿酌
减或遵医嘱’ 等描述， 缺少明确
的儿童适应证和用法用量， 不良

反应警示栏为 ‘尚不明确’ （以
中成药常见）。 遇到这种情况， 临
床医生只能凭借临床实践经验用
药。 患儿服用这种说明书的药品
会存在一定的用药风险。”

谭主任对 《意见》 的出台很
期待， 她说， “作为药学工作者，
希望在政策支持下， 看到有更详
细更明确的儿童适应证和用法用
量的药品说明书， 有更多的药品
生产厂家愿意生产更多有儿童适
应证的药品。 大家一起努力降低
儿童临床用药的风险。”

������救孩子用啥药？ ———
增加医师可用药品种

“酌减” 减多少？ ———有更详细的药品说明书

“保婴丹” 真保婴吗？ ———正视中成药的利弊


