
■家庭用药

������10岁的小坚坚因恶寒、 发
热、 头痛、 鼻塞、 流涕和咽痛
2 天， 妈妈认为是流行性感冒，
给他口服清热解毒冲剂、 病毒灵
片、 维 C 银翘片口服 3 天未见
效， 故带他到某医院中医科求
诊。 医师诊断为风寒感冒， 给予
小儿解表颗粒口服。 口服小儿解
表颗粒 1天症状全部缓解， 3天
症状全部消失； 巩固用药 1
天， 随访 5天未见复发。

小儿解表颗粒由金银花、
蒲公英、 黄芩、 连翘、 牛蒂子
（炒）、 葛根、 防风、 荆芥穗、
牛黄组成， 具有宣肺解表、 清
热解毒的功效。 临床上用于小
儿感冒、 轻度呼吸道感染 （症
见恶寒发热、 头痛咳嗽、 鼻塞
流涕、 咽喉痒痛等）。 药理学

研究发现有抑制病毒复制、 解
热作用。

用法 颗粒剂， 用开水送
服， 1-2 岁每次 4 克， 每天 2
次； 3-5 岁每次 4 克， 每天 3
次 ； 6-14 岁每次 8 克 ， 每天
2-3 次。 口服液， 1-2 岁每次
5 毫升， 每天 2 次； 3-5 岁每
次 7 毫升， 每天 3 次； 6-14 岁
每次 10 毫升， 每天 2-3 次。

注意事项 服药期间避风
寒， 注意保暖， 忌生冷食物；
风寒感冒 （症见同上） 不宜使
用。

除此之外， 还可酌情选服
小儿清热解毒口服液、 小儿清
热宁颗粒等。

广东省连州市北湖医院
陈金伟

������银翘解毒丸， 具有辛凉解表、 清
热解毒之功效， 主治风热感冒， 症见
发热头痛、 咳嗽口干、 咽喉疼痛。 用
于感冒发热、 口渴头痛、 咳嗽、 鼻
塞、 咽喉肿痛等症。 近年来， 通过临
床实践发现， 还有如下新功用：

治流行性腮腺炎 取银翘解毒丸
适量， 以陈醋调成糊状敷患处， 外
盖无菌敷料、 纱布固定。 每日换药 1
次， 用药 4 至 5 天可获愈。

治眼部疾病 银翘解毒丸可治包
括麦粒肿、 眼睑丹毒、 眼睑炎性水
肿、 春季卡他性结膜炎等多种眼病。
方法是口服。 每次 1 丸 （3 克）， 每
日 2 至 3 次， 5 天为一个疗程。

治荨麻疹 用银翘解毒片 4 片
（每片含药 0.55 克 ） 内服 。 每日 2
次， 5 天为 1 个疗程。

治咽喉疱疹 银翘解毒片 4 片内
服， 每日 2 次。 一般用药 3 至 5 天
疱疹及溃疡可完全消失。

胡佑志

■相关链接

������痛经是当前困扰青年女性的一个
常见问题， 约有 50％-80％的青年女
性曾经有过痛经经历。 其中以青春期
少女的原发性痛经比例大， 占到全部
病例的 75％。

痛经的治疗药物， 西医是以消炎
痛为首选药物， 中医是以具有活血化
淤作用的中药为常用药物。 近年来的
临床资料表明， 帕罗西汀在治疗女性
反复发作性痛经方面具有更好疗效。
一方面可使痛经天数缩短、 痛经程度
减轻、 痛经发作次数减少， 并且不会
而影响正常的月经周期， 总有效率达
85%以上。 另一方面， 帕罗西汀还能
够帮助青少年痛经患者较好改善精
神与心理状态， 特别是对消除或减轻
紧张、 焦虑及恐惧情绪有很大的帮
助。 因此， 医学专家建议， 对反复发
作性痛经， 特别是应用常规药物疗效
不佳的青少年患者， 可考虑给予帕罗
西汀治疗。

帕罗西汀的用药方法为： 先应用
每日 10 毫克的小剂量， 清晨 1 次顿
服。 如果没有不良反应， 4 天后可增
加到每日 20 毫克， 清晨 1 次顿服。

帕罗西汀与维生素 B6 和益母草
冲剂联合用于治疗反复发作性痛经的
疗效更佳， 维生素 B6 的用法为每次
20 毫克， 每日 3 次口服； 益母草冲剂
的用法为每次 1 包， 每日 3 次口服。
这几种药物均以 3 个月为一个疗程。

陕西省宝鸡职业技术学院
副主任医师 韩咏霞
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������失眠有慢性化和复发性的
特点， 所以急性失眠是需要积
极干预的， 目的就是为了防止
它变成慢性失眠， 可给予心理
治疗和药物治疗。 而慢性失眠
一般采取综合治疗。

药物治疗在失眠患者中仍
有着不可替代的地位， 但很多
患者都担心药物使用后出现依
赖而拒绝使用药物， 事实上，
因为失眠带来的身体和社会功
能损害危害更大。

药物选择是有讲究的， 一
般首先是短、 中效苯二氮卓受
体激动剂， 例如唑吡坦、 右佐
匹克隆， 扎来普隆。 第二是其
他的受体激动剂， 如大家比较
熟悉的阿普唑仑片、 艾司唑仑
片、 劳拉西泮片等。 第三就是
具有镇静作用的抗抑郁剂， 这
种处方往往招致一些病人的质
疑， “没有焦虑抑郁， 为啥开
这个药”， 实际情况是很多失
眠患者都伴有不同程度的焦虑
抑郁。 第四是可以联合使用苯
二氮卓受体激动剂和具有镇静
作用的抗抑郁剂。 其他抗癫痫
和抗精神病药物也可以用， 但
是仅适用于特殊情况和人数。
巴比妥、 水合氯醛虽被食品和
药物管理局 FDA 批准治疗失
眠， 但是临床并不推荐。 非处
方药， 比如说抗组胺药常用于
患者自我处理也不推荐， 食欲
素受体拮抗剂也是被批准使
用， 但是国内还没有。

还有一些物理治疗和中医治
疗， 如经颅电刺激、 音乐疗法、
光照疗法、 生物反馈疗法等，
在治疗失眠方面也有一席之地。

目前国际上包括国内初始

治疗推荐的都是认知行为疗法
（CBT）。 CBT 是指纠正和预防
患者不良的睡眠行为和观念。
它主要的策略包括 1、 不要过
早上床； 2、 每天保持一个恒
定的起床时间 （包括周末 ） ，
不管头天晚上睡得多么差； 3、
床是用来睡觉的， 如果不睡觉
就远离它 ； 4、 避免进行一些
需要动脑的活动， 学会使用技
巧和视觉想象来放松。

在失眠综合治疗的过程
中， 必须持续评估， 一般四周
一小评， 半年一大评， 根据情
况调整治疗方案。 此外， 药物
的选择 、 调整 、 停用非常专
业， 必须由专科医师指导。
长沙市第一医院神经内科主任

主任医师 谭红

� � 《中国失眠障碍诊断和治疗
指南》 提出： 安眠药物应该遵循
个体化原则， 小剂量开始给药，
按需、 间断、 足量给药， 一旦达
到有效剂量后不要轻易调整药物
剂量。 当患者感觉能够自我控制
睡眠时， 可以考虑逐渐减量停
药， 避免突然中止药物治疗。

减药停药策略方面， 患者首
先要了解药物原理， 减少负面信
念。 其次要有一颗平常心， 接受
“反跳性失眠”。 若要停药， 刚开
始睡不好是正常现象， 必须给身
体、 时间来找新的平衡点。

减药必须遵循医嘱规范减
药， 直至停药， 原则是先减服
用剂量， 后减服用天数。 联合
用药者先减短效安眠药， 后减

长效安眠药， 需要注意的是，
联合用药的先减一种， 切勿同
时减多种安眠药。

还有一些失眠较轻的患者，
吃一颗药就能维持两三天， 隔
1-2 天吃一次药， 这种情况在医
学上叫做“药物假日”， 即每周
选择一天给药物放假。 如果情况
稳定， 增加放假时间， 比如原来
是周末停药， 现在可以选定每周
的 2-3 天停药， 循序渐进， 直到
完全停药。

然而， 这并不是适用于所有
人的减药停药策略， 还请务必在
专业医生指导下， 依据患者自身
情况， 制定个体化减药计划， 逐
渐减量停药。

张卓

治失眠 莫担心依赖而拒绝用药

服安眠药后，不能突然停药

������王女士老公在 1个多月前由于拔
牙连续输了 7 天液， 用药包括甲硝
唑、 地塞米松， 这两天她发现自己怀
孕了。 她想知道之前丈夫用药是否会
对胎儿有影响？ 后续该如何处理？

男性由睾丸产生精子， 由精原细
胞到精母细胞， 到最后成熟的精子，
一个周期是 72-90 天， 所以说精子
的产生周期要 90 天。 也就是说射出
来的精液是几月前的， 而且同一段时
间内射精次数越多， 精子的密度越
小， 受孕的可能性反而会变小。

有些抗菌药物会使睾丸细胞的
有丝分裂频率减少 ， 精子被杀伤 、
杀死 ， 存活的精子活力明显减弱 ，
例如红霉素、 螺旋霉素、 麦迪霉素
等大环内脂类抗生素。 甲硝唑的胎
盘屏障穿透性高, 胎儿中的药物浓度
会明显高于绒毛组织浓度， 故在孕
早期 （怀孕后的 3 个月） 应禁用， 是
指孕妇不能用药。 但没有甲硝唑对
精子产生影响的报道。

根据王女士的情况 ， 男方 1 个
月之前的用药一般不会对此次受孕
产生影响 。 目前应该做的是规范 、
定时产检。

上海瑞金医院药剂科
副主任医师 石浩强

反复发作性痛经
可用帕罗西汀

小儿解表颗粒（口服液）
单纯风寒感冒者适用


