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儿童咳嗽两周不愈，
大多无需使用抗生素
根据 《中国儿童咳嗽诊断

与治疗临床实践指南》 标准，
儿童咳嗽持续 10~14 天未痊
愈 ， 大多属于病毒感染后的
迁延性咳嗽， 并非细菌感染，
完全不需要使用抗生素治疗。
儿童呼吸道发育尚未完善 ，
普通感冒 、 流感等病毒感染
引发的咳嗽 ， 即便感冒症状
消退 ， 气道黏膜受损 、 敏感
性升高的状态仍会持续 ， 后
续会出现持续性干咳或少量
白痰 ， 这种咳嗽通常 2~3 周
会自然恢复。

病毒感染引发的咳嗽， 致
病源为病毒， 而抗生素仅对细
菌、 支原体、 衣原体等病原体
有效 ， 对病毒无任何抑制和
杀灭作用 。 此时盲目服用抗
生素 ， 不仅无法止咳 ， 还会
破坏儿童肠道正常菌群平衡，
降低自身免疫力 ， 同时可能
引发腹泻 、 食欲减退 、 过敏
等不良反应 。 更严重的是 ，
滥用抗生素会诱导细菌产生
耐药性 ， 未来发生真正细菌
感染时 ， 药物疗效会大幅下
降， 增加治疗难度。 此外， 过
敏、 空气干燥、 冷空气刺激、
气道高反应等非感染因素导致
的久咳， 同样与细菌无关， 使
用抗生素完全无效。

仅少数特殊情况
可使用抗生素

咳嗽拖了两周并非绝对不
能用抗生素， 如果明确合并细
菌、 支原体等病原体感染， 可
以在医生指导下规范使用抗生
素， 家长可以通过以下症状初
步判断。

首先是细菌性呼吸道感染。
若孩子持续两周咳嗽， 同时伴
有反复发热超过 3 天、 咳大量
黄浓痰或黄绿鼻涕、 咽喉肿痛
化脓等症状， 大概率继发细菌
感染， 常见致病菌为肺炎链球
菌、 流感嗜血杆菌等。 其次是
支原体、 衣原体感染， 这类感
染是儿童久咳的常见诱因， 典
型表现为刺激性干咳、 夜间咳
嗽加重， 初期无发热、 后期可
能低热， 咳嗽可持续 2~4 周。
需要注意的是， 支原体无细胞
壁， 青霉素、 头孢类抗生素对
其无效， 需使用大环内酯类抗
生素。 另外， 若孩子久咳伴有
肺部啰音、 胸痛、 精神萎靡、
食欲严重下降， 血常规、 胸片
检查提示支气管炎、 细菌性肺
炎， 也可使用抗生素， 但要遵
医嘱足量、 足疗程使用， 不可
自行减量、 停药。

咳嗽迁延不愈，
护理与对症治疗是关键

对于绝大多数儿童久咳，

对症护理和合理用药远比盲目
消炎更有效。

日常护理上， 家长需保持
室内湿度在 50%~60%， 避免
干燥空气、 油烟、 冷空气刺激
孩子呼吸道 ， 多给孩子喝温
水， 稀释气道痰液， 同时减少
剧烈运动， 避免加重咳嗽； 饮
食上清淡易消化， 暂时规避甜
食、 油炸、 生冷食物， 减少痰
液生成。

药物治疗上， 需遵循儿童
安全用药原则， 祛痰为主、 谨
慎止咳。 儿童气道狭窄、 排痰
能力弱， 盲目使用强力镇咳药
会导致痰液淤积， 引发堵塞和
二次感染。 若孩子痰多、 咳嗽
频繁， 可在医生指导下使用氨
溴索等儿童专用祛痰药物； 干
咳影响睡眠和休息时， 可针对
性使用温和的镇咳药物， 2 岁
以下婴幼儿严禁使用强效镇咳
药。 家长需每日观察孩子的咳
嗽频率、 痰液性状、 体温及精
神状态， 做好记录， 若出现症
状加重及时就医， 切勿自行用
药、 换药。

浏阳市永安镇中心卫生院
曾敏

������发热是儿童成长过程中最
常见的症状， 也是最考验家长
用药认知的场景。 绝大多数家
长存在一个误区 ： 孩子体温
恢复正常 、 精神好转 ， 代表
疾病痊愈 ， 可以停止服用退
烧药 ， 继续吃药会伤身体 。
但从临床药学角度来看 ， 体
温正常立即停药并不科学 ，
是导致孩子反复发烧、 病情迁
延的重要原因之一。

首先我们需要明确退烧药
的真正作用。 布洛芬、 对乙酰
氨基酚等儿童常用退烧药， 只
能缓解发热症状， 并不能直接
杀灭病毒、 细菌。 退烧只是暂
时压制身体的高热反应， 改善
孩子头痛、 乏力、 肌肉酸痛等
不适， 不代表体内的致病源已
经彻底清除。 如果体温刚恢复
正常就立刻停药， 药效提前代

谢完毕， 残存的炎症会再次刺
激体温升高， 延长病程。

很多家长担心连续用药会
损伤孩子肝肾功能， 其实， 规
范用药远比间断乱用药更安
全。 儿童专用退烧药经过多年
临床验证， 按体重给药、 按间
隔服用、 规范疗程使用的前提
下， 安全性极高。 真正造成肝
肾损伤的是超量、 叠加用药、
频繁交替用药， 以及断断续续
不规范服药导致的。

那么孩子退烧后， 什么时
候可以停药呢？ 如果是普通病
毒性感冒、 生理性发热、 疫苗
反应发热， 体温连续 24 小时
完全正常、 无反复、 精神食欲
良好， 可以平稳停用退烧药，
后续以补水、 休息、 居家护理
为主。 如果是扁桃体发炎、 细
菌性感染、 流感、 疱疹性咽峡

炎等炎症性发热， 即使体温恢
复正常， 也不建议立刻停药 ，
可在医生指导下减量巩固或
延长观察给药周期 ， 避免炎
症残留导致病情反弹 。 需要
提醒的是 ， 不论何种原因引
起的发热 ， 退烧后都不能立
刻给孩子进补 、 吹风 、 剧烈
活动 ， 以免导致免疫力再次
下降， 病情复发。

儿童退热用药的核心原则
是 “不急于停药 、 不盲目久
服”， 退烧只是治疗的第一步，
稳定病情、 清除残留炎症才是
康复关键。 家长应摒弃 “烧退
即病愈” 的错误认知， 遵循药
学规范科学停药， 做好后期居
家护理， 才能彻底告别反复发
热， 切实守护孩子的健康。

湖南妇女儿童医院
药学部 黎鼎

������宝宝提前报到， 全家人既欢喜又手忙脚
乱———不敢抱、 怕他冷、 不知道喂多少、 不知
道怎么陪他玩……部分家长照搬足月婴儿护理
方式， 忽视其脏器、 神经发育不成熟的特点，
结果导致宝宝体温失衡、 生长滞后、 神经发育
迟缓等问题。 这里要提醒大家的是， 早产宝宝
不是缩小版的足月儿， 出院后第一个月的居家
护理尤其重要， 应做好 “三保” 工作， 即保
温、 保奶、 保发育促进， 本文将围绕这三大核
心， 全程融入居家安全观察要点， 形成标准化
居家护理方案。

第一篇 保温篇
早产儿皮下脂肪薄、 棕色脂肪储备有限，

散热速度显著高于足月儿， 低温会抑制胃肠蠕
动、 削弱免疫力， 过度捂热又会诱发脱水、 捂
热综合征， 环境管控需结合矫正月龄动态调
整， 同步落实常态化安全观察。

矫正月龄不足 1 月、 体重低于 2500 克的
低体重早产儿， 室内恒定温度维持 24℃~26℃，
环境湿度稳定在 55%~65%； 待体重增长至
2500 克以上、 矫正月龄满 1 月， 可逐步下调
室温至 22℃~24℃。 判断冷热不可依靠手脚温
度， 早产儿末梢循环偏弱， 手脚微凉属于常
态， 需以颈后、 后背皮肤温热无汗作为判断标
准。 更换衣物、 纸尿裤前提前预热包被， 缩短
身体暴露时长， 避开门窗对流冷风直吹。 每日
早中晚测腋温或耳温， 连续两次低于 36.3℃需
逐步加衣复测； 超 37.5℃逐层松衣， 忌骤减衣
物。 居室每日通风两次， 每次 30 分钟。 若宝
宝体温异常， 且伴嗜睡、 拒奶、 肤色发灰， 应
立即到新生儿科就诊。

第二篇 保奶篇
早产宝宝胃肠黏膜屏障发育不完善， 消化

酶分泌不足， 出院后盲目足量喂养会引发腹胀、
反流， 而长期营养摄入不足又会阻碍其追赶性
生长， 因此， 居家喂养需遵循梯度加量、 个体
化配比原则， 每次喂养同步开展安全观察。

母乳是实现追赶生长的最优营养来源， 母
乳含有丰富的免疫活性物质， 可以增强宝宝抗
感染能力， 降低肠道损伤等风险。 不能母乳喂养
者， 选用早产儿专用配方奶， 每日观察有无呕
吐、 腹泻、 腹胀等不耐受表现。 匹配宝宝吸吮能
力选择适配流速奶嘴， 避免呛奶风险。 喂完后
竖抱拍嗝 10~15 分钟， 禁止立刻平躺、 更换纸
尿裤， 减少胃食管反流。 每日记录进食总量、
排便性状、 体重变化。 追赶生长标准为每日增
重 15 克以上， 连续三天增重不足 12 克、 频繁
喷射呕吐、 腹部紧绷发硬、 大便带血丝， 均属
于异常信号， 需及时就诊， 排查乳糖不耐受、
牛奶蛋白过敏。 辅食添加不参照足月婴儿标准，
需矫正月龄满 6月、 体重达标， 经儿童保健科医
生评估胃肠耐受能力后， 再逐步少量引入。

第三篇 保发育篇
早产儿神经发育滞后， 规范抚触与感官干

预可降低发育落后风险， 操作中密切观察宝宝
耐受状态。

矫正 0~4 周每日 1~2 次全身抚触， 轻柔推
揉肌肉缓解高肌张力， 小幅抱动安抚情绪； 抚
触时持续哭闹、 身体僵硬需立即停止， 儿保时
告知医护。 矫正 4~12 周增加四肢被动屈伸、
黑白卡追视训练， 清醒时短时俯卧， 家长全程
看护， 严防口鼻遮挡窒息。 矫正 3 个月后引导
抓握， 适度接触柔和自然光。 同时应持续观察
宝宝追视追听差、 肢体活动不对称、 持续紧
绷、 频繁惊跳难安抚， 需遵康复医生指导加强
干预， 必要时门诊康复治疗。
桃江县妇幼保健院（桃江县儿童医院） 刘小华

早产宝宝回家“三保”护理法
体温、喂养、发育促进一站式指南咳嗽拖了两周，要不要用抗生素？

孩子体温恢复正常，退烧药可以停了吗？

�������很多家长都会遇到这样的困扰： 孩子咳嗽断
断续续拖了两周， 虽不严重但始终不见好， 要不
要吃抗生素消炎止咳？ 在大众的认知里， 咳嗽久
了就是“有炎症”， 用抗生素好得快， 但从临床
医学角度来看， 这种做法并不科学。 儿童咳嗽迁
延两周的成因复杂， 不可盲目使用抗生素。


