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敬请在医生指导下用药
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������从理论上讲， 能够用于宝宝的
退热药可分为 4 类， 即水杨酸类、
非那西丁、 氨基比林及扑热息痛
等。 由于宝宝年龄小， 身体发育不
够成熟， 尤其是肝酶系统不够完
善， 加之肾脏的分泌与排泄功能较
差， 因而宝宝的药物代谢及解毒功
能往往不健全， 无法像成年人那样
放心地使用这几类退烧药， 需要有
所选择， 才能保证用药安全， 防止
出现较为严重的不良反应。

而在上述 4 类退烧药中， 扑热
息痛类 （对乙酰氨基酚） 对婴幼儿
相对安全些， 可列为 3 岁以下宝宝
的一线退烧药， 优先选用。 其他几

类退烧药则需要谨慎用药， 原因如
下：

水杨酸类 水杨酸类的代表药
物为人们熟知的阿司匹林及复方
阿司匹林。 英国医学会规定水杨
酸类应慎用于 3 岁以下婴幼儿， 因
为水杨酸类具有引起婴幼儿瑞氏
综合征的风险。 婴幼儿瑞氏综合
征是因脏器内脂肪浸润所引起的
一组以脑水肿和肝功能障碍为特
征的临床症候群。

非那西丁 为苯胺类解热镇痛
药。 该类药物没有单方制剂， 临床
所用多是非那西丁的复方制剂， 如
小儿退热片、 安痛定片、 去痛片

等。 由于非那西丁有引起高铁血红
蛋白血症和肾损害的风险， 并对视
网膜也有一定毒性反应， 故而不良
反应较为严重。 成年人使用这类药
物尚比较安全， 但 3 岁以下宝宝则
较为敏感， 发生率较高。

氨基比林 氨基比林也主要是
复方制剂， 如复方氨基比林针剂、
优散痛片和复方氨非咖片等。 氨
基比林对婴幼儿的损害主要是引
起粒细胞减少， 导致婴幼儿的免
疫力和抵抗力降低， 使得感染机
会明显增加。

陕西省宝鸡职业技术学院
主任医师 魏开敏

������退休工人刘老伯患糖尿病 5
年， 前不久的一个晚上， 他半夜
发生低血糖昏迷 ， 幸亏老伴及时
发现被送附近医院抢救才脱险 。
据了解， 刘老伯在家完全依靠家
用血糖仪， 自已检测后注射胰岛
素而很长时间没有去正规医院抽
血化验血糖。

家用血糖仪的问世， 给广大糖
尿病患者带来了极大方便， 但也
存在不足之处。 其一， 家庭自测
血糖仪采的是患者指尖末梢的血
液， 而指尖末梢的全血， 在挤压
时容易掺杂组织液， 这样会影响
自测后的结果； 假如准确度与同
时静脉抽血的测试值相差太悬殊，
则会延误病情诊治。 其二， 理想
的血糖监测应包括空腹 （餐前）、
餐后、 活动、 工作和睡眠等时段。
家用血糖仪的检测时间短， 测得
的数值只能代表当时的血糖值 ，
反映那个时间的血糖水平， 而不
能代表其他时间的血糖水平； 正
规医院检测血糖所取的是大静脉
血， 静脉血代表了全身血样， 化
验后的值较为准确， 比较全面反
映现在真实的血糖水平。

有关专家指出， 有条件家庭使
用简易血糖仪给患者每天检测共 7
次最适宜。 即三餐前 （包括早晨
空腹） 各 1 次， 三餐后 （从吃第一
口饭算起） 2 小时各 1 次， 晚上临
睡前再加测 1 次。 检测结果判定：
餐前： 理想水平为 4-7 毫摩尔/升，
可接受水平为 7-10 毫摩尔/升， 不
可接受水平＞10 毫摩尔/升； 餐后 2
小时和睡前： 理想水平 4-8 毫摩
尔/升， 可接受水平 8-11 毫摩尔 /
升， 不可接受水平＞11 毫摩尔/升。

在此特别提醒的是， 患者应每
隔半个月到医院进行一次大静脉
血样的血糖检测， 与家用血糖仪
对照， 作为指导治疗和判断治疗效
果的依据。

湖南省郴州市第三人民医院
王小衡

������张先生患有支气管哮喘，
经常会发作。 每当发病时， 他
就会服用家中备用的氨茶碱药，
效果良好。 前不久， 张先生服
用了氨茶碱药后， 见一时效果
不甚明显， 于是就加大了剂量。
随后张先生出现大汗淋漓、 剧
烈呕吐的现象， 幸亏被家人及
时送医院抢救， 得以转危为安。

在此提醒大家， 氨茶碱是不
能随意加大剂量的， 否则会产
生药物中毒现象， 甚至还有导
致生命危险之虞。 这是因为氨
茶碱药效虽好， 但其有效剂量
和中毒剂量非常接近， 有时候
很难把握。 一般来说， 氨茶碱
血药浓度超过 1 毫克 /100 毫升
才会起效， 但超过 2.5 毫克/100
毫升即可引起中毒。 此外， 剂
量过大或静脉注射过快时， 在

半小时到 1 小时内即可出现中
毒反应。

氨茶碱中毒后会产生厌食、
恶心、 呕吐、 烦躁不安、 发热、
出汗、 头晕等现象， 继而出现
频繁剧烈的呕吐、 腹痛、 心悸、
心律失常、 脱水、 血压骤然降
低， 亦可发生呕血、 便血、 血
尿， 严重者出现心力衰竭或惊
厥、 抽搐脑水肿而死亡。 因此，
在服用氨茶碱时不能擅自加大
剂量， 要严格按照医生的嘱咐
和药品说明书上规定的剂量服
用 ， 对茶碱过敏者禁止使用 。
而使用氨茶碱注射液滴注， 也
不能过快或浓度过高， 以免强
烈兴奋心脏而引起头晕、 心悸、
心律失常、 血压剧降， 严重者
还可导致惊厥。

上海市执业药师协会 邬时民

������一位乙肝患者来信问， 说自己由
于记不清以前是否服用过抗病毒药
物， 也不知道是否产生了耐药， 现在
需要服用核苷 (酸) 类药物治疗， 是
否需要在治疗前进行一下耐药检测？

没有使用过核苷 (酸) 类药物治
疗的初治乙肝患者， 在治疗前不需
要进行耐药检测。 那么， 既往曾经使
用过核苷 (酸) 类药物治疗的患者再
次治疗前， 是否需要进行病毒耐药
的检测呢？ 刚刚停用核苷 (酸) 类药
物不久， 出现病毒学反弹， 需要再次
治疗的患者， 可以参考以前治疗效果
推测是否发生耐药。 如果以前治疗的
效果不好， 很有可能耐药， 再次用药
前最好进行病毒耐药的检测， 有助于
再次治疗时药物的选择。 如果以前治
疗效果很好， 乙肝病毒 DNA 在检测
值下限， 说明病毒没有耐药， 再次治
疗仍可以选择以前治疗的药物， 无须
进行病毒耐药的检测。

如果以前用过核苷 (酸 ) 类药
物， 已经停用很长时间， 即使以前病
毒发生的耐药， 再次治疗前进行病毒
耐药的检测也很可能检测不到； 当
然， 再次用药后， 耐药病毒会很快再
次出现。 这种情况下的检测结果对
再次治疗的药物选择没有指导作用，
所以最好根据以往治疗药物的疗效
推测病毒耐药情况， 进行治疗药物
的选择。

如果记不清以前治疗的效果， 也
记不清以前服用的药物， 那只好根
据治疗的需要选择药物， 并根据以
后的疗效进行判断。

北京地坛医院主任医师 蔡晧东

������痛风患者用碱性药的主要目
的是碱化尿液， 增加尿酸的排出，
防止尿结石的形成， 减轻尿酸盐
对肾脏功能的损害。 但是， 有些
患者把碱性药当做降尿酸药长期
服用， 这种做法是不对的， 只有
以下情况才适合用碱性药。

肾结石形成时 不论肾结石发
生在何时和有无症状， 只要伴有
高尿酸血症， 适当用些碱性药物
是必要的 。 它可以溶解尿酸石 ，
防止新尿酸石的形成。

尿 PH 值降低时 正常人的尿

呈微酸性， PH 值为 6 左右， 当尿
的 PH 值在 6.75 时 ， 90%以上的
尿酸为游离状态； PH 值降至 4.75
时， 90%以上的尿酸以结合形式
出现在尿液中。 堵塞尿路， 形成
结石， 损害肾脏功能。 当 PH 值
降至 5.5 以下时， 可以用碱性药，
使 PH 值维持在 6.2-6.8， 其值不
超过 7.0， 否则易发生钙盐结石。

血尿酸水平增高 血尿酸愈
高， 促排尿酸药用量愈大， 尿中
尿酸浓度愈高。 当尿酸增高， 同
时用排尿酸药时， 用碱性药物有

利于碱化尿液， 减少尿酸结晶析
出， 保护肾脏不受损害。

急性关节炎发作 急性关节炎
发病前常是血尿酸的高峰期， 此
时尿液中尿酸也随之增高。 当急
性关节炎发作时， 由于关节的剧
烈疼痛， 反射性地引起脑垂体加
速分泌促肾上腺皮质激素。 所以，
急性关节炎期和关节炎后 5-10 天
是尿液中尿酸浓度比较高的阶段，
在这期间用碱性药物非常必要。

胡佑志

3 类退烧药慎用
3岁以下幼儿

�������3 岁以内的宝宝出现发热， 一般原则是首
选物理降温法， 如温水浴、 湿敷等。 如果患儿
体温过高， 超过 38.5℃， 特别是在出现 39℃以
上的高热时， 需要给予退烧药， 以免引起高热
惊厥及其它并发症。

不要过分依赖
家用血糖仪

核苷(酸)类药物治疗前
需做耐药检测吗？ 氨茶碱服用不当危险

别长期服碱性药降尿酸


