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前言


儿童是一个特殊的用药群体，相对于成人而言，儿童有两个鲜明的特点：一是儿童的组织器官的发育与功能尚不成熟，二是儿童在不断地生长发育。儿童疾病在种类、临床表现及愈后方面与成人不尽相同；儿童药动学及药效学有别于成人；儿童对药物比成人更敏感，更容易受到伤害。据文献报道，儿童患者药物不良反应发生率更高。目前我国儿科医疗服务配备不足，儿童专用药品稀缺，药品说明书中“儿童用药”信息严重不足，儿科用药“成人化”及超说明书用药量现象普遍。因此，儿童用药安全形势远比成人严峻。

为了促进儿童药品正确、合理地使用，提高儿童安全用药水平，中国非处方药物协会、药品安全合作联盟联合首都医科大学附属北京儿童医院药学部编纂了《妈咪药师谈儿童合理用药》， 由四位妈咪药师主笔，以切身体会为广大家长就儿童用药问题答疑解惑。全书分为两部分内容，第一部分内容介绍儿童常见疾病（咳喘、发热、过敏、湿疹、感冒、腹泻、便秘）以及营养补充和疫苗注射等常见问题，如怎样根据儿童的年龄、病种、病情选择药物；孩子生病了，哪些情况可以自我药疗，哪些情况必须去医院就诊。第二部分内容主要是为妈妈们解答一些平时用药方面普遍存在的问题，比如如何看懂药品有效期，如何看懂药品的名称等。

妈咪药师们以通俗易懂的语言、图文并茂的形式介绍儿童常见疾病及药品的合理使用，希望能和妈妈们共同呵护儿童健康， 让更多的儿童免受用药不当带来的痛苦。




一、发热

1. 宝宝正常的体温是多少？


宝宝的正常体温一般为36~37°C,但是每个宝宝的自身基础体温不尽相同，这跟宝宝自身的代谢相关，有的宝宝自身的体温高一些，有的宝宝则低一些。因此，妈妈平时要了解自己宝宝的基础体温，也就是清晨醒来时的体温。

宝宝的体温在一天中也不是一成不变的，会因环境温度、进食和活动量等因素影响而变化。环境温度高、进食及活动后体温会升高。尤其提醒妈妈，婴儿尤其是新生儿自身调节体温的能力差，可能会因穿衣太多，室温过高或在炎热的环境中，导致体温升到38~39°C,所以要让宝宝穿着适宜，保持舒适。



2. 如何测量体温？


测体温常用玻璃水银体温计和电子体温计。玻璃水银体温计一定要小心使用，避免断裂划伤宝宝，同时玻璃水银体温计断裂后会导致水银外泄，挥发出来的汞蒸气为重金属，也会对宝宝造成伤害。

测量的部位包括口腔、直肠、腋下和耳道。直肠测温虽然准确， 但会令宝宝感到不适，因此不常用。口腔测温常常无法得到较小宝宝的配合，可能咬断玻璃水银体温计，造成意外伤害。因此， 专家不推荐0~5 岁宝宝采用口腔测温或直肠测温。腋下测温较容易操作，将体温计置于腋窝处，妈妈帮助宝宝夹紧5~10 分钟， 然后取出读数。


妈咪药师特别提示

1. 如果宝宝腋下有汗，一定要先擦干再测温。

2. 玻璃水银温度计的水银柱不能自动回到最低点，每次测量体温前要用力把水银柱甩到最低点。





3. 什么是发热？


一般将体温升高超出一天中正常体温波动的上限定义为发热。目前大多认为腋窝温度≥37.5°C为发热（要根据自己宝宝的基础体温具体判断）。高热一般定义为体温>39°C。高热对宝宝的损害大，少数宝宝可能出现高热“惊厥”，甚至影响到大脑， 妈妈要高度重视。



4. 发热可以选择哪些退热药？


目前，世界卫生组织（WHO） 推荐给宝宝用的两种退热药为对乙酰氨基酚
 和布洛芬
 。中国之前批准尼美舒利用于儿童退热，但是因为风险很大，目前是禁用于12 岁以下儿童的。


对乙酰氨基酚



儿童剂型分为滴剂及混悬液。

对乙酰氨基酚滴剂用于12 岁以下儿童。每瓶容量15 毫升，但是药物浓度高，每毫升含药量约是混悬液的3 倍。包装里配有滴管，服用时可用滴管量取。

对乙酰氨基酚混悬液每瓶容量100 毫升，浓度低，包装里有量杯。服用时可以用量杯量取，用后洗净量杯备用。




对乙酰氨基酚的具体用法用量
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布洛芬



儿童剂型分为滴剂及混悬液。

布洛芬滴剂用于12 岁以下儿童。每瓶容量15 毫升，但是药物浓度高，每毫升含药量约是混悬液 的2 倍。包装里配有滴管，服用时可用滴管量取。

布洛芬混悬液容量100 毫升，浓度低，包装里配有量杯。服用时可以用量杯量取，用后洗净量杯备用。




布洛芬滴剂的具体用量与用法
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布洛芬混悬液的具体用量与用法
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妈咪药师特别提示

1. 一般建议体温超过38.5°C时再使用退热药。

2. 若持续发热，间隔6 小时重复用药1 次，24 小时不可超过4 次。

3. 持续发热超过2 天或者高热不退，应及时去医院接受治疗。





5. 害怕药物的副作用而不敢给宝宝使用退热药？


对乙酰氨基酚和布洛芬是世界卫生组织推荐用于儿童的退热药，整体安全性是可靠的。

退热药可以减轻宝宝的烦躁，提高宝宝的舒适度，让宝宝的状况更好。当然，也不能长期随意地使用退热药，长期超量使用退热药有可能造成肝脏或肾脏的损伤。

如果宝宝有肝脏疾病、肾脏疾病、哮喘、溃疡，使用退热药就要格外慎重，在用药前一定要咨询医生。

一般来说，按照药品说明书上推荐的剂量或医生处方剂量使用退热药，是安全的。


妈咪药师特别提示

1. 药物治疗是一个风险与效果的博弈，若用药效果大于风险，可考虑药物治疗。

2. 说明书上罗列的“不良反应”是成千上万的使用者产生的反应，是个概率事件，可能发生，也可能不会发生。





6. 宝宝发热就要立即送医院


如果宝宝大于1 岁，精神状态良好，能吃能闹，这种情况下的发热，一般来说没必要立即去医院。但是，如果宝宝的精神状态不好，哭闹不止，烦躁不安或总是蔫蔫的，甚至昏睡不醒
 ,妈妈们一定要及时就医。

发热只是一种外在表现，是机体对外界刺激的一种反应机制， 引起发热的深层病因才决定宝宝病情是否严重。如果只是普通的小感冒，发热并不可怕，及时吃些退热药，多喝水，辅助以物理降温，宝宝几天后就会好起来。

如果是因为感染导致的发热，宝宝机体会调动自己的免疫系统对抗外来细菌、病毒，同时也锻炼了宝宝机体的防御能力。但是， 如果是重要脏器的感染，如肺炎甚至脑炎引起的发热，就比较复杂和凶险了，需要及时就医
 ,接受专业的治疗。



7. 可以用阿司匹林给宝宝退热吗？



不推荐阿司匹林作为16 岁以下儿童的退热剂。


病毒感染的儿童服用阿司匹林后可能会导致一种特殊的病—瑞氏综合征，主要表现为脑水肿和肝脏障碍，可能危及宝宝生命。

还有些宝宝会对阿司匹林过敏，产生类似支气管哮喘样的反应，我们称为阿司匹林哮喘。

除非某些患有特殊疾病的儿童，如川崎病，不得不接受阿司匹林治疗。



8. 宝宝发热捂汗不科学


家里的长辈常常叮嘱，在宝宝发热时多盖被子，捂捂汗病就会好啦。其实，这是很不科学的。多盖被子非常不利于宝宝散热， 太多的热量在宝宝体内散不出，有可能诱发高热惊厥。

此外，宝宝出一身大汗，还容易导致脱水，打乱体内的水电解质平衡，对宝宝的病情恢复更为不利。


正确的做法
 :在使用退热药降温的同时， 要用物理降温法，比如给宝宝温水擦身或洗温水澡，减少衣物，出汗多的宝宝要多喝水，等等。



9. 宝宝发热后抽搐了，这是怎么回事？


有的宝宝在高热时，会出现眼睛上翻、四肢抽搐的情况，家长一定吓坏了。这种情况医学上称作高热惊厥。

高热惊厥有一定的家族遗传性，如果父母小的时候也出现过发热抽搐的情形，就必须格外注意子女可能出现的惊厥发作。

发生过高热惊厥的宝宝，以后发热时要重视控制体温，保持体温不超过38°C。如果超过38°C,应立即服退热药，并辅助物理降温，如温水擦浴等。

发热抽搐的宝宝到医院就诊时，医生会给宝宝做一些诸如脑核磁检查、脑电图检查来排查潜在的病因。脑核磁检查是给宝宝的大脑照张相片，查看是否结构异常；脑电图检查是在头皮上贴上电极，监测大脑的电信号是否异常。由于癫痫（俗称羊角风） 是脑子里异常放电造成的，所以发热抽搐的宝宝需要通过脑电图检查来排除癫痫等病症。


妈咪药师特别提示

1.高热惊厥对宝宝大脑的发育可能带来不良后果，因此不能一而再地出现。

2.有过高热抽搐的孩子，一定要及时控制体温，不可超过38°C。

3.如果允许，应该进行脑电图和脑核磁检查，排除其他疾病。






二、湿疹

1.什么是湿疹？


湿疹是一种皮肤病，主要表现为皮肤上出现红斑、小疹子， 有的时候还会有小而充满液体的水疱，严重的还会流水。如果湿疹反复不好，时间久了，长湿疹的皮肤会变厚、变粗糙，颜色变深。
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得了湿疹的宝宝，会感觉很痒，不自觉地去抓挠， 病情严重时， 宝宝会很不舒服， 烦躁不安，甚至会影

响睡眠。



2. 宝宝为什么会得湿疹？


现在医学还没有查明导致湿疹的根本病因，普遍认为与宝宝自身因素和环境因素息息相关。

宝宝自身因素主要是免疫功能即自身体质的问题。临床发现， 湿疹与过敏之间有密切的联系，如果宝宝容易过敏，往往也容易得湿疹。许多外在的环境因素也会诱发或加重湿疹，如紫外线的照射，

空气寒冷干燥或潮湿闷热。宝宝皮肤娇嫩，所以对环境温度或湿度的变化都会很敏感。



3. 湿疹的表现分三期，你知道吗？


■急性期表现为皮肤上有红斑、肿胀、红疹子，还可能有糜烂及流水的现象。一片疹子的中心部位往往比较严重，从中心向四周蔓延，外围也有散落的疹子。急性期一般是最严重的阶段， 也是宝宝最痒的时期。

■亚急性期红肿和流水症状有所减轻，皮肤破损的地方可能有结痂，掉皮屑。这一期，痒的程度会减轻。

■慢性期可能是由急性期、亚急性期发展而来，也可能一开始就是慢性期表现。以皮肤粗糙肥厚为主要表现，颜色变深，皮肤像一层厚厚的苔藓，丧失了原有的光滑细腻。



4. 湿疹易发于什么部位，怎样护理这些部位？


湿疹一般长在脸蛋、额头或头皮上，也可能出现在胳膊或是前胸及后背。

湿疹又红又痒，使宝宝烦躁不安，不断又抓又蹭，妈妈一定要注意护理。瘙痒，然后抓挠，抓挠之后更痒，痒了再抓挠，这就陷入一个恶性循环。在这个过程中，宝宝的小手和指甲中带有细菌，一旦污染了破损的湿疹皮肤， 就会引发感染。

妈咪药师建议，在药物治疗的同时，给宝宝带上棉质的小手套，并且选择棉质或丝绸质地的宝宝内衣，让宝宝感觉舒适，尽量避免衣物对皮肤产生刺激。



5. 为避免宝宝得湿疹，妈妈可以做些什么？


■宝宝洗澡水温要控制在27~30°C范围，洗澡的动作要轻柔，不要用力摩擦，洗护用品要选择无刺激、低敏感配方的产品， 切记不可用肥皂。涂抹洗护用品后，要清洗两遍，保证没有残留。洗澡时间不宜过长，时间太长会导致皮肤脱水。在洗澡后无须等皮肤完全干燥再涂抹润肤品，最好是在用浴巾擦一下之后、宝宝身上还有些潮湿时立即涂抹润肤品，这样可以锁住宝宝皮肤表面的水分。

■宝宝润肤建议给宝宝有规律地使用润肤品，以有效地缓解皮肤干燥，预防湿疹的发生。市面上有很多类型和品牌的润肤品， 妈妈可以选择适合自己宝宝皮肤的润肤品类型。一般来说，润肤霜的润肤功效强于润肤乳，当然也要兼顾宝宝的感受。

■宝宝穿衣宝宝贴身穿着的衣物一定要选择纯棉质地的，避免穿化纤或有刺激性的衣物（比如羊毛或料子粗糙的衣物）。



6. 含激素的药膏对宝宝有害，真的不能用吗？


含激素的药膏是治疗急性期湿疹的主要药物，也是最有效的

药物。

激素药膏可以有效地止痒，控制病情，迅速终止“痒—抓—痒—抓”的恶性循环。全身应用的（口服和注射）激素副作用大， 影响儿童的发育，所以妈妈

们往往谈激素色变。但是，

短期的局部外用激素，吸收很少，只在局部发挥作用， 因此副作用是很小的。妈妈们不必过于害怕和排斥含激素的药膏，如果严格按照医生或说明书的要求使用，可以有效控制湿疹病情，且不会给宝宝带来危害，也不会影响宝宝的生长发育。



7. 什么情况下要及时去医院看医生？


■宝宝出疹的情况越来越严重，在家里使用药物治疗没有什么效果。

■宝宝出现了水疱、皮肤发红、黄色痂皮、疼痛、黄色脓液流出及发热的现象，这些现象提示可能存在感染，应该就医，寻求抗感染治疗。

■湿疹没有好转的迹象，疹子的面积越来越大，并且出现新的皮疹。



8. 儿童湿疹常用药


■糖皮质激素乳膏“激素类”药物，外用具有消炎、抗过敏、止痒及减少渗出等作用。如丁酸氢化可的松乳膏、糠酸莫米松乳膏等。

■丁酸氢化可的松乳膏洗净手后，取适量药膏涂于患处，一日2 次。使用中应该注意：1不要涂抹在破损的皮肤上；2 避免接触到眼睛和口、鼻黏膜；3不可大面积、长期使用， 否则容易导致皮肤萎缩、毛细血管扩张、色素沉着以及继发感染；4用药部位出现烧灼感、红肿等情况应停药，必要时向医生咨询。

■糠酸莫米松乳膏洗净手后，取适量药膏涂于患处，一日1 次即可。和所有的激素药膏一样，长期大面积使用可导致皮肤萎缩、多毛症、皮肤条纹状色素沉着，甚至出现细菌或真菌感染。如果需要长期治疗，请咨询医生。

■炉甘石洗剂由炉甘石和抗菌药呋喃西林等组成，淡粉色混悬液，具有止痒消炎的作用，用于皮肤炎症。使用前需要摇匀， 用小刷子蘸取涂于患处，一日3 次。




三、过敏

1. 什么是过敏？


过敏是人体接触一些含刺激性成分的物质，如甲醛、花粉、尘螨、药物甚至某些食物后，机体表现出的“过激”反应，表现为皮肤起疹子，皮肤瘙痒、红肿，打喷嚏，流鼻涕，眼睛刺激样流泪，持续干咳，呼吸急促、喘息，头晕、恶心等感觉，个别严重的过敏反应，可见脸色苍白，大汗，甚至不省人事，危及生命。

引起过敏的物质，医学上叫做过敏原。

过敏反应是机体对不良环境的一种警示，要求机体迅速脱离这种有害环境，是对机体的一种保护性机制。



每个人的机体敏感性不同，对待相同的过敏原反应也不同。
 如有些人对花生或蚕豆过敏，而有些人就不过敏；有些人对青霉素过敏，有些人不过敏。



2. 生活中有哪些常见过敏原？


室外的常见过敏原有花粉、柳絮
 ,所以开春时节，对这些物质过敏的宝宝须做好防护，尽量避免外出活动，外出时戴好口罩、帽子。

此外，近年来空气污染日益严重，空气质量不好，严重雾霾天气
 时，也要避免宝宝外出活动。

室内的过敏原主要有宠物、霉菌及尘螨
 。宠物的皮屑和掉的

毛可引起宝宝过敏。虽然家里养的宠物可以和宝宝一起玩耍，增加了许多快乐，但对于过敏体质的宝宝，从医学角度还是不建议家里养宠物。霉菌是一种很小的生物，一般容易在阴暗潮湿的地方滋生。有时可以看到潮湿的地方长毛了，妈妈就需要定期除湿， 或者想办法把长了霉菌的地方彻底弄干净。尘螨是一种我们肉眼看不见的小虫子，宝宝接触到它或是吸到肺里面就可能会引起过敏。建议妈妈每1~2 周用开水烫洗一下宝宝的床单、被罩、枕套， 来消除尘螨及其他微生物。

卧室和书架是尘螨危害宝宝的重灾区，需要经常用吸尘器吸尘，将室内相对湿度控制到50% 以下，同时不建议在卧室内铺地毯。
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3. 食物也可能是过敏原？


当宝宝初次吃一种食物后，如果出现腹泻、眼睛红肿、流泪、皮肤长疹子
 等情况，停止食用1~2 天后，上述表现能够自行消退， 妈妈就要考虑宝宝是不是对这种食物过敏。如果下次偶然再次食用这些食物后，又再次出现了上述现象，就要高度怀疑宝宝对这种食物过敏。要牢记这种食物近期不可以再给宝宝食用。

任何食物都可能是过敏原，但是通常某些食物更容易引起宝宝过敏。牛奶、鸡蛋、大豆、小麦、花生、鱼、虾、坚果
 ,这八种食物是公认的最容易引起过敏的食物。当怀疑宝宝食物过敏时， 还要关注吃了该食物后多长时间发生不良反应，其他时间吃这种食物有没有事，必要的时候记录宝宝近2 周的饮食情况，这些都是医生诊断食物过敏需要妈妈提供的重要信息。
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妈咪药师特别提示

1.记录下宝宝对哪些食物过敏。

2.牢记并告知宝宝对哪些食物过敏，避免宝宝独自外出聚餐或野营时误食过敏食物导致严重后果。





4. 宝宝对牛奶过敏怎么办？


一旦医生给宝宝明确了“牛奶过敏”的诊断，至少6 个月内不能给宝宝喝牛奶，如果宝宝过敏反应严重，回避牛奶的时间要更长，可能需要1 年。不喝牛奶，是为了避免牛奶中的某些蛋白激发宝宝的免疫反应，等待过敏反应逐渐减弱，直到完全消失。

但是，1 岁以内的婴幼儿，完全不喝牛奶也是不行的，无法满足生长发育的需要。那么，妈妈就需要给宝宝吃水解配方、特殊配方
 的牛奶。这些特殊加工的奶粉，已经进行了一些处理（如将引起过敏的大分子蛋白水解为小分子的氨基酸和多肽等），宝宝食用就不容易过敏。

当然，纯母乳喂养是最好的
 ,既可以避免宝宝的过敏反应又营养均衡，是1 岁以内宝宝最好的食物。专家提倡宝宝出生后， 母乳喂养至少要坚持6 个月。为了让宝宝免受牛奶过敏的困扰， 新妈妈们要坚持母乳喂养哟！



5. 避免宝宝食物过敏需要注意什么？


从营养学的角度来看，母乳喂养是最佳的喂养方式。母乳喂养的婴儿发生过敏反应的概率很小。世界卫生组织和专家鼓励女性尽可能进行一年或更长时间的母乳喂养，给宝宝良好的成长基础。

在宝宝添加辅食的时期，也需要格外小心。添加辅食的原则是从单一到混合，从稀到稠。一般宝宝的初期辅食为成分单一的铁强化米粉，因为小麦或多谷物的食物会引起宝宝过敏。辅食要一种一种地添加，也便于家长观察宝宝对该食物的耐受程度，一旦宝宝有腹泻、哭闹的不适表现，要立即停止食用该食物。



6. 药物过敏，后果严重


宝宝由于吃了某种药物而发生过敏反应，称为药物过敏。一旦发生过敏（面部、胳膊和手掌部位出现皮疹，宝宝异常躁动、哭闹、腹泻等），第一时间告知医生，立即停用可疑的药物， 千万不可继续用药，那样会使宝宝承担严重的风险。

停药后，根据病情的严重程度和医生的建议，确定是停药观察还是需要去医院就诊。

曾发生过药物过敏的宝宝，在再次就医的时候，妈妈一定要记得告诉医生宝宝药物过敏的情况，避免医生再次给予同一药物， 使宝宝遭受二次伤害。


妈咪药师特别提示

1. 记录下宝宝对哪些药物过敏。

2. 就医时，一定要事先告诉医生宝宝的药物过敏情况。





7. 过敏性鼻炎，脱离过敏原最重要


如果发现宝宝不停地流清水样鼻涕，小手不停地挠、蹭鼻子（鼻痒）和揉眼睛，或者用带有清鼻涕的小鼻子来回蹭妈妈，甚至会连续打喷嚏，眼睛也有结膜充血现象。这时候妈妈就要考虑宝宝可能患上过敏性疾病了，最常见的就是过敏性鼻炎。

最常见的过敏性鼻炎往往是季节性的，比如在春暖花开的季节对各种花粉的过敏，或者在柳絮杨絮漫天飞舞的初夏，孩子容易出现这种过敏反应。在这些季节应尽量避免带孩子外出，如果一定要出去，应戴上合适的口罩。

有的宝宝可能对家庭环境中的螨虫等过敏，所以家中要避免使用地毯、挂毯，书架要尽可能封闭起来，宝宝的卧室要简洁， 被褥要经常暴晒。家中要做大扫除时，让宝宝暂时去户外。

有的宝宝对可能对宠物（狗、猫、豚鼠、兔等）的毛发和皮屑过敏，也会诱发过敏性鼻炎等疾病。所以，有这种情况的宝宝，家中应避免饲养宠物，外出游玩时也要避免近距离接触这些宠物。宝宝患有过敏性鼻炎，最重要的就是脱离过敏原。脱离了过敏原，宝宝的过敏性症状就可以减轻。如果仍然有过敏症状，就必须采用药物控制。

妈妈一定要注意：过敏性鼻炎和支气管哮喘属于同一气道、同一疾病
 ,如果过敏性鼻炎不能很好地控制，很有可能发展为哮喘。

对于严重的季节性发病的宝宝，如每年开春时节都会犯病， 妈妈可在该时节前2~3 周预防性地服用如孟鲁司特钠、西替利嗪等药物。根据宝宝的体重，每晚各1 片或各半片，剂量参见下文， 或咨询医生。



8. 如何预防宝宝过敏？


如果明确知道宝宝是对什么过敏，就要主动避开这些物质， 可以从根本上预防宝宝过敏。妈妈应该从以下几点预防宝宝过敏：

■在花粉及柳絮纷飞的时节，或雾霾、空气严重污染的时候， 尽量减少宝宝的外出活动。

■平时保持室内空气新鲜、流通，家人不吸烟，避免二手烟对宝宝的伤害。

■经常吸尘和打扫房间，暴晒被褥和绒毛玩具，减少尘螨对宝宝呼吸道的刺激，避免潮湿，减少微生物滋生。

■给宝宝穿纯棉质地的衣物，避免化纤、羽毛、粗糙的面料对宝宝皮肤的刺激。

■妈妈要坚持母乳喂养，以全面预防宝宝过敏的发生，让宝宝终身获益。

■平时让宝宝多锻炼身体，提高宝宝的抵抗力，能够很好地预防过敏的发生。



9. 儿童过敏常用药物


■西替利嗪

治疗季节性鼻炎、常年性过敏性鼻炎、过敏性结膜炎及过敏引起的瘙痒和荨麻疹症状。

具体使用方法见下表。


西替利嗪的具体用量与用法
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■氯雷他定

糖浆为60 毫升（含氯雷他定60 毫克），包装盒内配有一个带刻度的塑料透明小勺。无色至淡黄色澄清黏稠液体，味香甜。用于缓解打喷嚏、流涕、鼻痒、鼻塞、眼痒、慢性荨麻疹、瘙痒性皮肤病。

常见不良反应有：宝宝爱睡觉、头痛、没力气、口干、胃肠道不舒服甚至恶心、呕吐。肝功能不好的宝宝对氯雷他定的清除慢，应降低初始剂量，具体咨询医生。

有些抗生素如红霉素、罗红霉素等会提高氯雷他定的疗效，也会增加毒副作用，服用需谨慎。如果宝宝正在服用某些药物，建议告知医生。

如服用过量，请立即向医生求助，并立即急诊就医。


氯雷他定的具体用量与用法
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四、咳喘

1.咳喘有利的一面


大多数情况，咳嗽是宝宝驱逐外界病菌的生理性保护反射行为。宝宝觉得嗓子不舒服或是有异物感才会咳嗽，目的是排出呼吸道分泌物，咳嗽是有利于治疗疾病的。很多宝宝，特别是3 岁以内的宝宝，经常在咳嗽时伴随出现喘息。

很多妈妈一看到宝宝咳喘，第一想法就是怎么止咳，这是十分不利于病情恢复的。因为宝宝呼吸系统发育不完善，气道比较窄，有痰不容易排出，单纯地使用止咳药，只能一时减轻宝宝咳嗽， 不能从根本上解决问题。



2. 咳嗽的原因有哪些？


■咳嗽变异性哮喘这是6岁前儿童最常见的慢性咳嗽，通常表现为干咳，无痰或少量的白色痰，黏痰少，经常在夜间或清晨发作，对凉风敏感，运动、遇冷空气或感冒后加重，血液化验没有感染征象。

■鼻炎、鼻窦炎和咽炎等引发的慢性咳嗽患上鼻炎或鼻窦炎后，鼻黏膜分泌物会沿着窦引流管到达咽部，引起咳嗽。因此， 宝宝会时不时地清嗓子，还会伴随鼻塞、头疼或流鼻涕等症状；咽炎引起咳嗽后，宝宝也会因咽干、有异物感常常清嗓子，早上咳嗽加重，痰多，有时恶心。

■胃食管反流性咳嗽一般是阵发性的，多发生在夜间，进食后咳嗽会加剧。

■心因性咳嗽多见于6岁以上和青春期的孩子。咳嗽一般发生在白天。宝宝没有器质性疾病，常常有焦虑症状，在行为干预或心理治疗后能改善。

■雾霾空气等环境污染环境污染也可能诱发宝宝咳嗽。



3. 判断宝宝情况，何时需要看医生？


并非所有的咳喘都需要看医生，妈妈先要观察宝宝的整体状态。

如果宝宝没发热， 精神状态也好；虽然白天咳嗽，但晚上睡得好；咳嗽对吃东西、玩耍没有产生影响，只是偶尔咳嗽几声；或者咳嗽在慢慢好转。妈妈就不需要担心，给宝宝多喝点水，吃得清淡些。
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当妈妈发现宝宝咳嗽来得很突然，持续很久，或是宝宝的喉咙好像被什么东西卡住了，有可能是吞服了异物；咳嗽已经影响了宝宝晚上睡觉；伴有严重过敏反应，比如有皮疹；或是伴有发热、发冷、全身不适的症状；咳出浓稠的黄绿色痰；咳嗽持续恶化等情况，妈妈要及时带宝宝去医院就诊。



4. 宝宝咳嗽一个多月了，怎么还不好？


医学上把儿童持续4 周以上的咳嗽定义为慢性咳嗽。出现这种情况有多种原因，常见的是感染后咳嗽迁延不愈，可能是感染导致气道上皮的完整性受到破坏或持续的气道炎症伴有暂时的气道高反应性。还有可能的原因是咳嗽变异性哮喘，它本质上是一种哮喘，表现为咳嗽。

孩子反复咳嗽需要请呼吸科医生诊断病因，不同的原因会有不同的用药。妈妈要特别警惕宝宝哮喘， 因为哮喘用药时间比较长， 症状越重，控制起来越不容易，还会对宝宝以后的生活造成影响。
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5. 咳喘可服用哪些药物？


■雾化治疗

雾化用来治疗喘息症状效果非常好，常用的药物有糖皮质激素、支气管扩张剂和痰液溶解剂。雾化给药，直接被支气管黏膜吸收，局部作用强，局部药物浓度高，效果和局部药物浓度成正比。宝宝不需要刻意配合，正常呼吸就行， 适合于各个年龄段儿童。雾化治疗剂量非常低，比口服剂量低很多，而且即使入血，也会迅速被肝脏代谢，没有全身不良反应。
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妈妈需要注意的是：防止药物进入宝宝眼睛，在吸药前不能涂抹油性面膏，吸药后立即清洗脸部，减少药物经皮肤吸收。宝宝哭闹时吸气短促，药物微粒主要停留在口咽部，没有被吸入肺中，不能发挥作用，因此最好在安静状态下吸入。


■止咳药

选择止咳药时，妈妈们要格外注意。在国外，2 岁以下的宝宝是禁用止咳药的。因为宝宝太小，本身就不会咳痰，又抑制了咳嗽反射，有害的物质就积在肺里排不出去。当然，如果宝宝咳得很厉害，还是要用药的，可选择作用比较温和的，不含成瘾性的药物，小宝宝可以喝复方福尔可定口服液，大宝宝可以喝右美沙芬缓释混悬液。

复方福尔可定口服液剂量如下，每天用药3~4 次：

[image: ]


右美沙芬缓释混悬液剂量如下，每天用药2 次：
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妈咪药师特别提示

不要选择含有可待因成分的药物，那是大人用的药，千万不要给宝宝用哦！



■化痰药

这类药物能溶解黏稠的痰液，使之稀释，易被咳出，它本身并没有直接抑制咳嗽的作用。通常这类药物和止咳药组成复方制剂。

化痰药如氨溴特罗口服液，它由盐酸氨溴索与盐酸克仑特罗组成。盐酸氨溴索为呼吸道黏液溶解剂，克仑特罗具有较强的松弛支气管平滑肌的作用，有助于平喘。

氨溴特罗口服液，口服给药，每天用药2 次
 ,具体剂量根据年龄和体重服用：
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常见的不良反应血有压升高、心悸、手指颤抖、头痛、头晕等。发生过敏的宝宝比较少见。如果出现了任何一种不良反应，妈妈要先停药，咨询医生，给宝宝换一种药继续治疗。

■平喘药

如果宝宝的咳嗽属于哮喘范畴，就需及时服用平喘药。哮喘控制好了，就不会咳嗽了。如果妈妈担心一旦用药就停不下来而不敢给宝宝用药，会致使哮喘越来越严重，有可能影响宝宝日常生活。

常用的平喘药有五大类，分别是：1 β肾上腺素受体激动剂； 2 M 胆碱受体拮抗剂；3磷酸二酯酶抑制剂；4白三烯受体拮抗剂；5肾上腺皮质激素类。

平喘药剂型有气雾剂（沙美特罗替卡松气雾剂）、吸入剂（布地奈德福莫特罗粉吸入剂）、片剂（孟鲁司特钠咀嚼片）、贴剂（妥布特罗贴）。

宝宝在症状比较重时要服用较大剂量，目的是把症状控制在一定范围内，维持期剂量减少，此时宝宝很少有咳嗽症状，妈妈们千万注意：这时不能随便停药，一定要等医生重新评估后再停药。




6. 不要盲目服用抗生素


对于宝宝，特别是对2~3 岁的宝宝来说，呼吸道感染、咳嗽的主要病原体是病毒，病毒感染是不需要服用抗生素的。一般在5 岁以上，宝宝肺部感染才和细菌密切相关。如果是病毒引起的咳嗽，一般都是自限性的，即使不吃药也能慢慢康复。如果宝宝症状比较轻，妈妈多给宝宝喝水，注意屋里通风，饮食清淡即可。如果宝宝症状比较严重，就需要对症治疗，带宝宝去医院。医生会先抽血，化验一下看看白细胞百分比高不高，再给予相应治疗。


有的妈妈认为，不管宝宝是不是细菌感染，都应服用抗生素，是细菌感染就直接治疗了，不是细菌感染也能起到预防的作用。这种想法是错误的， 抗生素不能随便给宝宝服用。没有细菌感染就服用抗生素，不仅会增加肝脏肾脏的负担，还会引起细菌耐药，下次宝宝再生病，服用这种药物就不管用了。




7. 如何看血常规化验单？


妈妈带宝宝去医院，医生在开抗生素前，往往先看宝宝的血常规化验单。血常规化验单里，白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、C- 反应蛋白这几项数值和感染密切相关。

白细胞是人体防御系统的重要组成部分，其百分比增高，多表明有炎症，细菌感染可能性大；其百分比降低，可能为病毒感染。再看中性粒细胞，其百分比增高多为细菌感染和炎症存在；其百分比降低，多为病毒性感染。淋巴细胞百分比增高，多见于病毒感染性疾病；淋巴细胞百分比降低，多为免疫缺陷。C- 反应蛋白升高，提示有细菌感染；若是病毒性感染，C- 反应蛋白大都正常。几个指标综合起来看，一般3 个以上指标都提示细菌感染， 才建议使用抗生素。



8. 正确使用抗生素


若确认是细菌感染，宝宝服用的消炎药可选择二代头孢（头孢克洛）或是大环内酯类抗生素（阿奇霉素、环酯红霉素）。

这两类药物治疗呼吸道感染效果普遍较好，最重要的是，宝宝服用较安全。如果妈妈担心药物对宝宝胃肠道产生刺激，可在饭后1~2 小时再服用。

一般抗生素的用药疗程为热退和呼吸道症状改善后3~7 天。具体时间咨询医生。请坚持服完全疗程，有助于病菌彻底清除。




9. 拍背有助于痰液排出


肺部有痰的宝宝，在宝宝咳嗽时，妈妈能听到“呼噜呼噜”的声音。婴幼儿不会吐痰，痰液在肺里积聚容易引发肺部感染。妈妈在宝宝咳嗽时，可帮宝宝拍背，促使痰液排出。即使宝宝将咳出的痰液吞下胃也没有关系，最后会随粪便排出，只要不留在肺里就有利于咳嗽好转。
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正确的拍背方法：在宝宝咳嗽时，用空掌轻轻拍宝宝的背部。叩击顺序：沿支气管走行方向，自下而上，由边缘到中央，有节 奏地叩拍宝宝背部。


拍背需注意两个问题：1 饭后1 小时内不宜拍背，以免引起呕吐。最好在宝宝刚睡醒或临睡前进行。2 拍背时让宝宝身体呈侧卧位，头部呈低位，以利于痰液引流。如果一拍到某一部位时宝宝就咳嗽，说明宝宝的痰液就积在此处，应重点拍。肩胛下的部位，也就是肺底部比较容易积痰。只要有痰的刺激，宝宝就会咳嗽，每侧拍的时间最好在10 分钟左右。妈妈可以用些力气叩拍， 宝宝其实很享受妈妈拍背，因为拍了之后很舒服，有的宝宝还会咯咯地笑。一旦有痰液排出，咳嗽就能暂时缓解。




五、营养补充

1. 宝宝重要的营养素来源


宝宝所需要的营养素包括糖类、蛋白质、脂肪、各种维生素及矿物质。对于宝宝来说，全面的营养素首推母乳。母乳中含有400 余种营养物质，且随宝宝的月龄增长而变化，以满足不同阶
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段宝宝的营养需要。奶粉是仿照母乳的成分制成的营养复合体，因为消化吸收不如母乳好，营养物质会比母乳高些，可能会导致宝宝过度生长。



2. 为什么喝奶粉的宝宝比母乳喂养的宝宝个头大？


身边不少喝奶粉的宝宝都比母乳喂养的宝宝发育得更快，家长就认为喝奶粉的宝宝长得好，于是就给母乳喂养的宝宝添加各种营养素。


这是不对的！


喝奶粉的宝宝之所以长得快，是因为营养摄入得多。由于配方奶粉功效不如母乳，就会在数量上进行弥补，导致宝宝过度生长。

国际相关机构有针对5 岁以下儿童绘制的生长发育曲线，是以母乳喂养为基础的。以母乳喂养宝宝为标准对象，奶粉喂养的宝宝的指标与之比较属于“过度生长”；而不是以奶粉喂养宝宝作为参考对象，认为母乳喂养的宝宝相对“生长不足”。早期生长过快的孩子，长大后患病率会增加，这并非好事。



3. 应该补充鱼肝油还是单纯的维生素D ?


鱼肝油是从海鱼肝脏里提炼出来的，主要是维生素A 和维生素D。维生素A 有维护皮肤和黏膜健康，维持正常视力，预防夜盲症、干眼症，增强免疫力的作用。维生素D 有促进钙质吸收、帮助骨骼钙化、促进骨骼和牙齿正常发育等作用。

有的妈妈给宝宝补充鱼肝油，也有的妈妈单独给宝宝服用维生素D。到底哪个好呢？

根据国内外儿科关于补充维生素D 的指南，纯母乳喂养的婴幼儿：2 周~2 岁，每天补充400 单位维生素D;配方奶喂养的婴幼儿：如果奶量少于500 毫升，每天补充200 单位维生素D。

指南里未提及维生素A,说明维生素A 在母乳和配方奶粉中含量比较充足。的确，只要妈妈饮食均衡，母乳中维生素A 的含量是不会少的。因此，如果是母乳喂养的宝宝，首选单独给宝宝服用维生素D,如果妈妈已买了维生素AD 滴剂，建议隔日给宝宝服用，因为维生素AD 滴剂中维生素A 含量较高，宝宝服用过多对身体不好。如果是喝奶粉的宝宝，能够按照推荐量喝则不需要补充，如果宝宝奶粉喝得比较少，则补充半量的维生素D 即可。


妈咪药师特别提示

1. 内源性维生素D 可以通过晒太阳获得。皮肤中的胆固醇经过紫外线照射后可以转化为活性维生素D,玻璃能阻断紫外线，因此隔着玻璃晒太阳是没用的哦！

2. 建议在天气舒适的时候，带宝宝适当晒晒太阳。





4. 宝宝需要补钙吗？


宝宝对钙的需求量随年龄增长而增加。

0~6 个月婴儿每天钙元素需要量为210 毫克，7~12 个月婴儿每天需求量为270 毫克。人初乳中含钙量250 毫克/ 升，成熟乳中含钙量200~250 毫克/ 升。6 个月内宝宝每天摄入奶量为800~1000 毫升，基本可以满足对钙的需求。

6 个月~1 岁的宝宝， 对奶的需求量减少， 每天为600~800 毫升，需要补充含钙质的食物，如米粉、肉泥等。1 岁后的宝宝，每天保证400~600 毫升奶的摄入，更多的辅食弥补了奶量的减少。

在4~6 个月后可以开始添加以米粉为主的婴幼儿辅食，只要宝宝能接受正常的母乳喂养或配方奶粉，就不会出现缺钙的问题。可以给大一些的宝宝选择超市里的鲜牛奶，也能满足对钙的需求。


营养素应该来源于食物，而不是一些补充剂
 （营养剂吸收远不如食物），这点希望能引起妈妈们的注意。

有的妈妈看到孩子枕秃， 认为是缺钙的表现。美国儿科学会特别指出：部分或全部头发脱落都是正常现象。孩子在床垫上磨蹭头皮或者因撞头的习惯掉一些头发是非常常见的。当他能够坐、站后，不再有磨头或撞头的习惯时，这种脱发情况会自行终止。



5. 宝宝需要补充DHA 吗？


DHA 是长链多不饱和脂肪酸， 属于脂肪， 不是特殊营养素。DHA 在婴儿大脑和视网膜的发育过程中发挥着重要的作用。根据指南，宝宝每天摄入DHA 的含量在70~100 毫克即可满足正常生长需要。
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哺乳期妈妈每周吃340 克海鱼可基本保证宝宝获取足够的DHA。如果妈妈不喜欢吃鱼，吃含有α- 亚麻酸油的食物也是可以的，只是亚麻酸油在体内转化成DHA 的效率不高。或者妈妈每天补充200~250 毫克DHA,也可以给宝宝每天补充70 毫克DHA。对于喝奶粉的宝宝，一般奶粉中都添加了DHA,只要每天摄入奶量足够，可不额外补充。



6. 普通大米VS 营养米粉


许多妈妈都是吃自制米糊、稀饭长大的。等自己有了宝宝，也想给宝宝吃最天然的米粉——自己动手研磨大米或者小米。这样虽然满足了宝宝食用糊状食物的要求，但是营养却缺乏了。

宝宝6 个月后，母乳营养降低，宝宝容易缺铁，因此需要进食营养米粉。营养米粉里富含铁、钙及其他维生素，可以满足宝宝生长发育的需求。



7. 选辅食时妈妈需要注意什么？


■辅食的味道

许多家长认为辅食的味道好，宝宝的接受度就高。但实际上， 往往味道好的辅食都有很多的添加剂，如香精、糊精，对宝宝发育是没有好处的，而且还容易造成宝宝偏食、长蛀牙。
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■自制辅食比从超市买好？

自己动手制作辅食虽然卫生，但是因为做起来比较麻烦，上班族妈妈往往每天只做一两种，这样会造成宝宝营养不均衡，不如在超市选购。购买时，注意买一些比较大品牌的辅食，这些品牌产品都是符合国家或者国际标准的。超市有价格比较高的进口食品和相对便宜的国产食品，进口食品贵不见得就好，所以请妈妈们购买时酌情考虑。



8. 合理做辅食，防止营养流失


有时间在家做辅食的妈妈需要注意以下事项：

■蔬菜类

炒青菜时避免放过量的水，否则会使蔬菜中大量的营养元素溶于水，继而流失。做熟的青菜不要放置太长时间，否则容易产生大量亚硝酸盐。胡萝卜中的β- 胡萝卜素溶于油不溶于水，最好在蒸煮之前先用油煸炒一下。
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■肉类

宝宝的磨牙出得比较晚，咀嚼肉的能力还较弱。因此，最好把肉类加工成肉泥给宝宝食用。与米粉混在一起可以提高肉类的吸收率。

■米、面等主食

宝宝在1 岁左右已经长出了一些牙齿，就可以向粉末状食物过渡了，这时妈妈可以给宝宝煮粥、做软面条。煮粥时，淘米的次数不要太多，否则会导致B 族维生素流失。蒸馒头时，加入碱会使馒头中的营养成分基本流失。妈妈在做主食时，最好以蒸、烙为主，减少水煮和油炸的次数。



9. 宝宝还需要补充其他营养素吗？


在妈妈饮食均衡的前提下，母乳中的营养足够满足宝宝生长发育的需要。如果妈妈不喜欢吃鱼或是素食者，建议补充维生素和DHA。妈妈补充而不是给宝宝补充，可以减少药物成分可能造成伤害的概率。

喝奶粉的宝宝则没有这种忧虑，奶粉的营养素含量较高，不需要额外补充，因为营养素并非越多越好。



10. 不要过于依赖微量元素检测结果


不少妈妈在宝宝6 个月后都接受了微量元素检测，再根据检测的结果补充相应的营养素。这种做法医学专家并不认同。首先， 末梢血测的结果并不能代表静脉血水平，即使抽的是静脉血，也不能完全客观地反映人体微量元素的真实水平。专家建议：孩子生长发育出现厌食、抵抗力差、智商水平下降等现象时，才考虑检测微量元素。检测数据也不能作为临床诊断的唯一标准及治疗用药的主要依据，要根据症状和检测结果综合考虑。
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六、疫苗

1. 疫苗是怎么保护宝宝的？


疫苗其实就是灭活或者减毒的微生物，比如水痘疫苗就是经过传代后减毒的水痘病毒。这些病毒要么是被杀死的，要么毒性被减弱而无致病力，总之，这些经过处理的微生物不会让宝宝生病，但是能够刺激宝宝的身体产生针对该微生物的抗体，就像真正感染过一次后产生的抗体一样。等真正的病原微生物进攻人体时，宝宝已经有了抗体，可以对抗病原微生物，所以就不会再生病，即使生病也会很轻微，这就是疫苗的保护机制。

6 个月以后的宝宝通过妈妈的乳汁获得的抗体逐渐减少，宝宝需要增强自己的免疫力，方法之一就是接种疫苗。这就是婴幼儿需要定期接种疫苗的原因。与药物治疗疾病不同，疫苗只能被动地预防疾病。

比如，宝宝接种了乙肝疫苗，相当于在不生病的前提下，被乙肝病毒刺激，导致机体产生了抵抗乙肝病毒的能力，当在某些环境中接触到真正的致病性的乙肝病毒时，机体能抵抗这些病毒的侵袭，不至于发病。这种情况下测定乙肝五项，只有表面抗体是阳性的（保护作用），其他的抗原或抗体都应该是阴性的。

如果没有接种乙肝疫苗，那么遇到真正的乙肝病毒后，就很容易感染乙肝病毒。一旦感染，极大部分人群可能终生携带。

在机体免疫力降低时，容易发病，造成可怕的后果。

所以，建议妈妈们一定要根据卫生部门的要求，积极配合，完成所有规定的疫苗接种。
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2. 免费疫苗与自费疫苗


目前我国防疫部门将疫苗分为一类疫苗和二类疫苗。一类疫苗是免费疫苗，也是国产疫苗；二类疫苗是自费疫苗，一般为进口疫苗。由于我国的国情特点，还不可能做到疫苗全部免费接种。
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这两类疫苗还是有一定差别的：一是保护时间，比如国产乙肝疫苗可以持续保护约10 年，进口疫苗则可以保护15 年；二是覆盖的病原微生物不同，如国产流脑疫苗只对A 群病毒产生抗体， 而进口疫苗对A 群、C 群病毒都会产生抗体。



3. 为什么接种疫苗后宝宝可能出现不良反应？


有的妈妈担心接种疫苗会引起宝宝的不良反应，其实这种情况很少出现。一般来说，所有疫苗都是经过严格的安全性审查后获批的，有效性和安全性是可以保证的。但是，每个宝宝的机体免疫力不同，对于相同疫苗的刺激，有的反应强烈，产生的抗体更多；有的反应温和。比较少见的情况是，宝宝先天免疫功能低下或者正在服用免疫抑制药物，则接种疫苗后可能根本就没有反应。也就是说，接种了疫苗也不会产生具有抵抗力的抗体。

宝宝出现不良反应的原因主要有两个：1疫苗本身的原因。疫苗是一种刺激物，刺激机体产生保护性的抗体，这个过程可能导致注射部位的化脓、瘙痒和结痂，如抗结核的卡介苗接种后会出现类似“不良反应”，这其实是机体的一种有益的保护性反应； 2疫苗中的附加物（细胞残留碎片、防腐剂、稳定剂、吸附剂） 虽然有严格的含量控制，仍然可能导致一些不良反应。

所以，在接种前要将宝宝既往和目前的身体状况告知医生
 , 比如对什么过敏，正在服用什么药物等。为了保证宝宝的安全， 一般选择灭活疫苗
 ,或者采用病原微生物的某些特异成分（裂解）制备的疫苗，较少采用减毒的疫苗。妈妈也应该事先咨询医生宝宝注射后可能出现的正常反应
 ,以免担惊受怕。



4. 疫苗接种后可能出现哪些不良反应？该怎么处置？


接种疫苗后，大多数宝宝不会出现明显的副作用，个别宝宝会出现轻微的不良反应。最常见的不良反应是发热、注射部位红肿和结块，宝宝可能会哭闹或轻度嗜睡，这都属于正常的不良反应。

如果接种疫苗后仅仅单纯体温升高（在38.5°C以下），宝宝无其他明显的不适，那么只要注意休息，让宝宝多喝水、果汁或饮料（比平时每天多喝300~600 毫升），一般1~2 天后体温就能恢复正常。

如果宝宝体温超过38.5°C,可以选用退热药（对乙酰氨基酚或者布洛芬，参见本书相关章节）。

如果体温持续超过38.5°C甚至达到40°C,同时伴有较严重的烦躁（数小时内无法安抚地哭叫）、呕吐、无精打采或痉挛等罕见症状， 预示后果严重，一定要及时去医院就诊。需要注意的是，在下一次接种疫苗时要告知医生，上次接种后出现发热的时间和体温，以供医生判断应该继续接种还是暂缓接种。

如果注射点局部有红肿热痛感，妈妈可用干净的毛巾热敷注射部位，以减轻疼痛。注意不要用手抓挠注射部位，以免引起继发性感染。

另外，接种疫苗期间，不要让宝宝吃过辣、过热等刺激性较强或容易导致过敏的食物。母乳喂养的宝宝，妈妈也不要吃有刺激性的食物。



5. 哪些宝宝不宜接种疫苗？


虽然疫苗对大部分宝宝是有用且安全的，但是在特殊情况下， 疫苗的风险可能大于感染疾病本身。若出现下面这些情况，请不要让宝宝接种某一种特定疫苗，一定要把宝宝的情况告诉医生。

■如果宝宝曾经在注射某种疫苗后出现了脑病变或是程度更为严重的脑炎，处于类似昏迷的状态，呼之没有反应，甚至持续性休克，症状持续几个小时到几天。妈妈就应该注意，以后绝对不能给宝宝再接种这种疫苗。

■如果接种某种疫苗后，宝宝有强烈的过敏反应，如全身的荨麻疹，出现类似哮喘样，甚至出现呼吸困难，表明宝宝对此类疫苗中的某种成分高度敏感，以后不能再次接种。
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6. 特殊情况下怎么接种疫苗？


■感冒

如果宝宝在预定接种疫苗时感冒了，但很轻微，没有出现发热，也没有病恹恹的，那就可以安全地接种。

如果宝宝感冒严重， 咳嗽很厉害， 鼻涕发黄， 出现呕吐、腹泻，尤其是发热，看起来病恹恹的，那就要等到康复之后再接种疫苗。

■有癫痫或惊厥史

之前有过癫痫发作史的宝宝，建议推迟百日咳和麻风腮疫苗的接种，直至疾病得到很好的控制或治愈后再接种疫苗。

如果是因为外伤等原因导致脑出血，没有癫痫等后遗症，康复后可以接种疫苗。



7. 宝宝有湿疹，是否可按期接种疫苗？


首先要弄清引起湿疹的原因。

如果是食物引起的湿疹，要注意：宝宝如果对鸡蛋（清）过敏， 不建议接种流感疫苗和部分狂犬疫苗，因为这些疫苗是在鸡胚中培养的，可能带有乳清蛋白；如果宝宝对牛奶过敏，不能口服糖丸（脊髓灰质炎疫苗），因为口服糖丸里面含有牛奶，对牛奶过敏的宝宝可以选择注射型的脊髓灰质炎疫苗，如五联针疫苗（脊灰百白破b 型流感嗜血杆菌疫苗）。

如果是其他原因引起的湿疹，和接种疫苗不冲突，只要有完整的皮肤且对疫苗不过敏，湿疹宝宝可以进行接种。

如果宝宝湿疹严重，正在接受免疫抑制药物（如激素或免疫抑制剂）治疗， 则需要待湿疹好转，停用免疫抑制剂，并评估机体免疫功能后再接种。



8. 哺乳期妈妈是否能接种疫苗？


哺乳期妈妈不会通过乳汁将疫苗直接传给宝宝，但疫苗接种
 后在妈妈体内产生的抗体会通过乳汁输送给宝宝，提高宝宝抵抗
 流感的能力。

因此，建议哺乳期妈妈接种灭活或减毒活疫苗，如流感疫苗等。



9. 用药前后能接种疫苗吗？


有的宝宝在接种疫苗前用过一些药物，妈妈担心会和疫苗相冲突。

事实上，疫苗作为一种外源性的刺激物，要让机体产生保护性的抗体，必须满足一个条件，即机体免疫功能正常。如果宝宝先天性免疫功能低下，或者正在口服免疫抑制剂，就会抑制机体对疫苗的刺激产生保护性的抗体，也就是说，导致疫苗无效。如果宝宝服用了大量的增强免疫功能的药物，则会增强机体对疫苗刺激物的反应，导致反应过度，可能产生损害。

基于上述机制，临床有以下三类药物服用后暂时不能接种所有的疫苗：

■地塞米松、泼尼松（即强的松）、甲泼尼松等糖皮质激素类药物，属于免疫抑制剂，可能造成疫苗无效。这类药物常用于治疗炎症（肾炎）、过敏（皮炎、鼻炎等）、支气管哮喘等过敏性疾病，一般建议停用半年后再接种疫苗。

■硫唑嘌呤、长春新碱、甲氨蝶呤、环磷酰胺、霉酚酸酯等免疫抑制剂或化疗类药物，可能造成疫苗无效。这类药物常用于治疗儿童白血病、儿童类风湿、炎症性肠病等疾病，用药期间不宜接种疫苗，停药后应经过医生评估免疫功能情况再决定是否进行疫苗接种。

■丙种球蛋白等免疫增强剂，可能导致疫苗反应过度而损害宝宝身体，建议使用后3 个月之内不要接种疫苗。



10. 联合疫苗有什么优势？


联合疫苗开发的目的在于减少疫苗注射次数，同时还能预防更多种类的疾病，而且试验已经证实，疫苗之间不会对彼此产生不良影响。联合疫苗有以下好处：

1提高微生物的覆盖率和儿童接种率。

2减少多次注射给儿童带来身体和心理的痛苦。

3降低疫苗管理的难度和费用。

4减少疫苗中防腐剂及辅料等的摄入，只需要一份即可，减少不良反应。
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11. 关于水痘疫苗


水痘是一种具有高度传染性的疾病，由水痘- 带状疱疹病毒引起，这种病毒还能引起带状疱疹。第一次感染这种病毒后，会导致水痘，之后，潜伏在体内的病毒在某些因素的刺激下会再度复发，引发带状疱疹。

也就是说，如果某人已经得过水痘，那么水痘- 带状疱疹病毒就藏在他的神经细胞中，在任何时候都有可能再次发作，导致带状疱疹。

接种水痘疫苗，不仅可以预防水痘，也可以预防成人带状疱疹。带状疱疹是一种很痛苦的疾病，常常在老年期发作，如果治疗不彻底，可能出现后遗神经痛。



12. 关于肺炎链球菌疫苗


肺炎链球菌是儿童肺炎、脑膜炎的主要致病菌，它广泛存在于健康成人和儿童的鼻咽腔中，可以通过咳嗽或者打喷嚏传播。5 岁以下的宝宝是易感人群。为了让宝宝远离肺炎链球菌的危害， 很多国家已经将肺炎链球菌结合疫苗纳入国家计划免疫，适龄儿童都必须接种。

在我国，肺炎7 价疫苗属于二类疫苗，价格较高，令不少妈妈望而却步。但是，从经济学的角度来看，接种肺炎链球菌疫苗的费用远远低于治疗肺炎费用，而且宝宝少遭罪。建议有条件的家庭让宝宝提早接种。特别是宝宝长时间处于幼儿园和学校这些儿童聚集的场所，接种疫苗可以给宝宝最有效的保护。
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七、感冒

1. 宝宝感冒是由什么引起的？


儿童感冒分为流行性感冒（即俗话说的“流感”）和普通感冒。

流感是由流感病毒引起的，流感病毒又分为甲、乙、丙三种类型。流感具有非常强的传染性和季节性，如每年的冬季和春季， 气候干燥，有利于流感病毒的存活和传播。宝宝在幼儿园和学校这些人群聚集的场所，容易被传染而引起局部的流感小流行。

普通感冒也是由病毒引起的，最常见的是鼻病毒、冠状病毒、副流感病毒。普通感冒可以发生在一年四季，没有大流行的特性。

因为所有类型的感冒都是由病毒
 引起的，而抗菌药物（包括抗生素）只是针对细菌
 有效，对病毒是无效的，所以，感冒应用抗菌药物是无效的
 。



2. 宝宝感冒都有哪些症状？



流感的症状相对较重，从专业的角度来说，就是中毒症状比较明显，主要包括：


■高热（可以达到39°C,持续3~5 天）。

■怕冷。

■宝宝常说头痛。

■宝宝容易疲乏、虚弱、头昏（打不起精神）。

■四肢酸痛


普通感冒的症状相对较轻，主要包括：


■一般不发热，或仅有低热（38°C)。

■打喷嚏。

■鼻塞，流涕。开始为清水样鼻涕，2 ~ 3 天后变稠。■咽痛。

■咳嗽。



3. 感冒是如何传染的？



呼吸道传播：
 感冒宝宝的喷嚏或者咳嗽可以将病毒传给健康的宝宝，这是最直接最常见的传播方式。


接触传播：
 感冒宝宝打喷嚏或鼻腔的分泌物（鼻涕）污染了玩具、食物或直接污染了健康宝宝的小手，健康宝宝接触后不洗手，再用被污染的手揉自己的鼻子或者吃手，或者食用污染过的食物，病毒就会感染健康的宝宝。

所以妈妈要注意：如果自己的宝宝生病了，尽量不再送幼儿园，避免传染他人，也不利于自己宝宝的康复；如果幼儿园有患流感的宝宝，要教会自己的宝宝做到：1远离患病宝宝（避免空气传播）；2避免接触患病宝宝“污染”的东西（玩具、食物等）； 3勤洗手。



4. 如何预防感冒？


（1）养成健康的生活习惯：勤洗手，不挑食，睡眠充足。

（2）增强体质，适度运动。

（3）暂时远离感冒的伙伴。

（4）感冒易发季节可戴口罩，少去人多拥挤的公众场所。

（5）如果感冒了，妈妈要教会宝宝打喷嚏时用纸巾遮住口鼻而不要用手。

（6）流感高发季节要提前注射流感疫苗，可以预防流感，但是对普通感冒无效。

[image: ]




5. 为什么有的宝宝总爱感冒？


宝宝抵抗力低时，容易被感冒病毒侵袭。营养不良（挑食、瘦弱的宝宝）、运动后出汗或天气变化不能及时增减衣服导致的着凉、平时缺乏锻炼、居住环境拥挤、大气污染等均是感冒的诱因。

个别宝宝因为免疫力较低（先天性的血液疾病，或者因为治疗某些疾病而服用免疫抑制剂如激素），也会容易感冒。对这类宝宝要高度警惕，及时就医，找到潜在的免疫功能低下的原因。平时戴口罩进行自我防护。



6. 感冒了，需要立即给宝宝吃药吗？


感冒是一种自限性疾病，大多数的感冒不需要治疗就会自行痊愈。对于症状比较轻的、大些的宝宝，只要多休息，多饮水、清淡饮食，7~10 天即可恢复健康，不需要吃药。

但是，有些宝宝感冒后会出现比较明显的不舒服的症状，如打喷嚏、流清鼻涕；或者高热，容易导致惊厥；或者咳嗽严重， 影响到睡眠和生活。这种情况下，就要根据不同的症状，选择合适的药物。

如果高热，按照本书第一章“发热" 中的介绍，服用适量的对乙酰氨基酚或布洛芬的滴剂或混悬液治疗；如果咳嗽，可以按照本书“咳喘”中的介绍，选择婴幼儿用的“右美沙芬”治疗； 如果出现了过敏症状（打喷嚏、流清鼻涕等），可以选择本书“过敏”中介绍的西替利嗪或氯雷他定等抗过敏的药物治疗。

如果仅仅是上述的单个症状，不建议服用复方感冒药，因为复方感冒药中往往含有针对上述所有症状的药品。如果既有打喷嚏、流鼻涕，也有发热和咳嗽等症状，可以选择某些高质量的感冒药。

但是，对于3 个月及以下的婴儿，如果出现了感冒的任何一种症状，都应该去看儿科医生，给予相应的处理。否则可能会发展为细支气管炎、肺炎等严重的疾病。



7. 感冒了，可以给宝宝吃抗生素吗？


前面已经提到，无论是流感还是普通感冒，都是由病毒引起的，抗生素对病毒是无效的。所以，感冒不能用抗生素治疗。

但是，有的宝宝在感冒后，往往会因为抵抗力的降低，在感冒后期会出现扁桃体发炎、化脓，或者鼻窦炎（脓鼻涕不断）， 或者出现急性上呼吸道的感染（咳嗽，黄痰，气管内有“呼噜呼噜”的声音）。而这些炎症往往是由细菌引起的感染。所以，必须用抗菌药物治疗。

需要抗生素治疗，并不是鼓励妈妈自己随便给宝宝用抗生素。因为，妈妈无法确定引起上述感染的“坏细菌”是哪一种。而且，不同的抗生素或“消炎药”对不同的“坏细菌”的杀灭能力也不同。比如阿奇霉素对“肺炎链球菌”基本无效（高度耐药），比如头孢地尼对“支原体”“衣原体”“军团菌”都无效。更重要的是，某些成人的抗菌药物不能给儿童使用，比如

左氧氟沙星（利复星、来立信、可乐必妥等）。

所以，抗生素治疗比较复杂，妈妈切不可自作主张给宝宝使用抗生素。妈妈最专业的就是看护好孩子，多些关爱，多饮水， 多陪伴。



8. 感冒不是病毒引起的吗，可以用抗病毒药物吗？


目前尚无专门针对普通感冒的特异性抗病毒药物。

有一些针对甲型流感病毒的药物，如“复方感冒药”制剂中经常加入的金刚烷胺，这种药物的疗效较差，也容易耐药，不推荐用于儿童。

在与SARS 和禽流感的战斗中，有一种大家所熟悉的药物， 通用名叫“奥司他韦”，在流感初期尽早应用可以缩短流感的病程， 也可以减轻一些流感症状，年龄大点的宝宝可以试试。

但是这种药物比较昂贵，也不适用于太小的婴幼儿。临床观察到一些宝宝服用后出现“自残”的不良反应。所以应该在医生的指导下谨慎使用。



9. 儿童常用感冒药


常用的复方感冒药一般含有下列几种成分：

■伪麻黄碱：可以减轻鼻腔充血，收缩鼻黏膜血管，消除鼻咽部黏膜充血、肿胀，解决宝宝的鼻塞问题。

■马来酸氯苯那敏：又名扑尔敏，是一种抗组胺药，有助于消除或减轻普通感冒患者打喷嚏和流涕等症状。扑尔敏能够引起宝宝嗜睡，妈妈应该知晓。

■苯海拉明：作用与马来酸氯苯那敏相同，但复方感冒药只能二者选一。苯海拉明不适合新生儿、早产儿使用，重症肌无力患者禁用。

■布洛芬和对乙酰氨基酚：是解热镇痛的药物，用于退热和治疗头痛、肌肉酸痛等，是目前市场上比较安全的药物，不建议选用阿司匹林和尼美舒利来退热和止痛。

■右美沙芬：是止咳的药物，是世界卫生组织推荐的可以取代可待因（有成瘾性）的镇咳药。右美沙芬也可以引起宝宝嗜睡。

■愈创木酚甘油醚：是一种祛痰药，口服后通过刺激胃肠道黏膜，反射性地促进支气管黏膜腺体分泌增加， 降低痰液黏稠度， 使黏痰易于咳出。
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10. 市场上感冒药品种太多，应该选用哪种？


面对琳琅满目的感冒药，妈妈在给宝宝选择时要把握以下五个原则：

■不要同时服用两种感冒药，因为很多感冒药成分相同，合用会导致药物过量。

■不能选用成人用感冒药。

■不能选用没有儿童推荐剂量的感冒药。

■目前伪麻黄碱、右美沙芬和马来酸氯苯那敏是儿科最常用感冒药中的成分，相对安全，不建议选用含安乃近和氨基比林成分的感冒药。

■最好不要私自给2 岁以下的宝宝服用感冒药，如果宝宝病情较重，请咨询医生开具相应的处方。




八、腹泻

1. 宝宝的正常大便是什么样的？


■新生儿出生3 天内排的便叫作“胎便”，黏稠、黑绿，没有臭味，2~3 天后会变为正常的婴儿大便。

■纯母乳喂养的宝宝大便为金黄色偶尔略带绿色，膏状，没有臭味但是有酸味；母乳喂养的宝宝大便次数较多，一般每日2~4 次，也有的宝宝一日7~8 次，存在个体差异。

■吃配方奶粉的宝宝大便正常为黄色或者灰黄色，比母乳喂养的宝宝大便干稠一些，而且有臭味，次数少一些，每日1~2 次。

■添加辅食后，宝宝的大便会逐渐变化，外观与成人的相近。



2 . 如何判断宝宝是否腹泻？


妈妈可以通过排便次数和大便性状判断宝宝是否腹泻。

■宝宝排便次数比平时多。例如宝宝平时每日大便1 次，突然今天大便5~6 次。就要考虑是不是拉肚子了，如果平常就是这个频率并且宝宝精神状态很好，体重也在长，就没有问题。

■肉眼观察大便性状是否有改变（ 呈稀水便、糊状便、黏液便、脓血便）。



3. 宝宝腹泻的原因有哪些？


■非感染性腹泻主要原因：肚子着凉、喂养不当、食物过敏、气候变化等。

■感染性腹泻主要原因：最常见致病菌为大肠杆菌、轮状病毒、沙门菌、志贺菌、弯曲杆菌。

宝宝最近有没有睡觉时着凉？有没有过早给宝宝添加新的辅食？宝宝是不是过敏体质（常有湿疹）？天气是不是有明显变化？ 有没有带宝宝去新的环境？以上情况如果都没有，就需要带宝宝看医生了。



4. 儿童腹泻的病情分类


儿童腹泻最担心的问题就是脱水和中毒症状。

脱水症状包括：眼眶、囟门凹陷，口干，哭有眼泪， 尿量减少，皮肤捏起后快速回缩。

中毒症状包括：烦躁、精神萎靡、嗜睡、面色苍白等。

根据是否有脱水和中毒症状，可以将儿童腹泻分成以下三种类型：

■轻型：无脱水、无中毒症状。

■中型：轻至中度脱水或轻度中毒症状。

■重型：重度脱水或明显中毒症状。



5. 腹泻宝宝有哪些症状时需要立即看医生？


■腹泻频率和量增加。

■频繁呕吐，不能给药。

■腹痛（宝宝不会表达，只是哭闹）。

■明显口渴（发现脱水体征，如眼窝凹陷、泪少、黏膜干燥或尿量减少等；神志改变，如易激怒、淡漠、嗜睡等）。

■拒绝食水。

■发热（3 个月的宝宝体温> 38°C, 3 ~ 36 个月宝宝体温> 39°C）。

■粪便带血。

■12 小时内无尿。



6. 宝宝秋季腹泻是怎么回事？


秋季腹泻的主要元凶是轮状病毒。

轮状病毒自我介绍： ■看我的模样像不像车轮？我因此而得名。 ■我在每年的10 月到次年的1 月最活跃，又名秋季腹泻。 ■我侵害的主要目标是6 个月~ 2 岁儿童。 ■我生命力很顽强，在宝宝玩具上可以存活好几天；不仅可以通过消化道传播， 呼吸道也可以传播，所以应该注意玩具的消毒，保持宝宝的卫生等。 ■万一被我感染了， 你会腹泻、发热、呕吐， 赶紧找儿科医生帮忙。 ■抗生素对我没有任何作用，预防脱水是关键。 ■我比较怕轮状病毒疫苗，接种了疫苗，我就尽量不会找你哦！（具体见疫苗章节）



7. 宝宝腹泻常用的药物


■预防和治疗脱水


预防脱水
 建议在每次稀便后补充一定量的液体（6 个月内的宝宝，50 毫升；6 个月~ 2 岁的宝宝，100 毫升；2 ~ 10 岁的宝宝，150 毫升；10 岁以上的宝宝能喝多少给多少） ,直到腹泻停止。


轻至中度脱水
 口服补液及时纠正脱水，应用口服补液盐III, 溶于温水中，用量（毫升）=体重（千克）×（50~75）， 4小时内服完；4 小时后重新评估宝宝的脱水状况。


重度脱水
 需要去医院进行静脉补液。

■合理使用抗生素

怀疑为细菌感染导致的腹泻，在医生的指导下，正确选择抗生素治疗。

■蒙脱石散（肠黏膜保护剂）

适用于急、慢性腹泻。蒙脱石散一方面可以吸附消化道内的病毒、病菌及其产生的毒素，同时可以覆盖、修复和保护消化道黏膜。

用法用量：口服。1 岁以下宝宝，每日1 袋（3 克），分3 次服用；1 ~ 2 岁，每日1 ~ 2 袋，分3 次服用；2 岁以上，每日2 ~ 3 袋，分3 次服用。

注意：1服用1 袋不得少于50 毫升温水，水量过少易引起便秘；2搅匀后全部服用，不能只喝上清液；3如果大便水分不多， 可以停药，过量服用易引起便秘；4因为蒙脱石散有吸附作用，需间隔一段时间再服用其他药物；5蒙脱石散宜与饭间隔2 ~ 3 小时，否则不能均匀地覆盖在肠黏膜表面。

■丁桂儿脐贴

本品可用于着凉引起的腹泻。

用法用量： 外用。贴于脐部，一次1 贴，24 小时换一次药。注意：本品为外用药，禁止内服；皮肤破溃处禁用；用药时忌食生冷油腻及不易消化食物。

■益生菌

人体肠道中定植了天文数字数量的细菌。正常情况下，肠道菌群与人体处于共生状态：人体为肠道菌群提供生命活动的场所和营养，又不对其产生强烈的免疫排斥反应；肠道菌群对人体发挥着必要的生理功能，包括预防感染、辅助营养吸收、参与免疫调节等。婴幼儿肠道菌群形成过程的障碍与过敏、某些自身免疫性疾病的发生和发展有密切的关系。益生菌是指一定数量的、能够对宿主健康产生有益作用的活微生物，是目前临床使用最为广泛的微生态制剂。依据菌株的来源，分为原籍菌（土著）、共生菌和真菌三类制剂。原籍菌制剂所用菌株来源于人体肠道菌群，服用后可以直接补充原籍菌发挥作用，如双歧杆菌、乳杆菌、酪酸梭菌、粪链球菌等。共生菌制剂所用菌株来源于人体肠道以外，与人体原籍菌有共生作用，服用后能够促进原籍菌的生长与繁殖，如芽孢杆菌（整肠生）、枯草杆菌等。

根据中华预防医学会微生态学分会儿科学组的专家共识，绝大多数感染性腹泻病儿存在肠道菌群紊乱情况。益生菌能够通过补充肠道正常菌群、纠正菌群失调、分泌抑菌或杀菌物质、增强肠道局部免疫反应，有效地清除病毒和细菌等机制，明显缩短腹泻病程、降低腹泻的严重程度。

对轮状病毒等病毒性肠炎，积极推荐早期使用芽孢杆菌等益生菌制剂；对细菌或真菌感染性肠炎，在给予敏感抗生素或抗真菌药物治疗的基础上，推荐联合使用益生菌药物。

若需同时应用抗生素，最好选择不易被抗生素“杀死”的微生态制剂，如芽孢杆菌（整肠生）、布拉氏酵母菌（真菌）和酪酸菌制剂。


地衣芽孢杆菌活菌颗粒


商品名为整肠生，用于细菌或真菌引起的急、慢性肠炎、腹泻。也可用于其他原因引起的胃肠道菌群失调的防治。地衣芽孢杆菌对温度、消化酶、酸碱等耐受性强，到达肠道发挥作用的活菌数高，同时对多种抗生素天然不敏感，可以同时使用。


用法用量：
 儿童，1 次0.25 克，一日3 次， 首次加倍。服用时将颗粒溶于水或牛奶中混匀后服用。

临床常见益生菌制剂
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8. 宝宝腹泻了，马上用抗生素吗？


许多妈妈认为宝宝拉肚子是肠道里有细菌了，马上要用抗生素杀一杀，这种做法是错误的。其实如果是病毒，比如轮状病毒、腺病毒、人类杯状病毒等病毒引起的腹泻，抗生素对病毒没有治疗效果，而且还会杀死肠道内正常菌群，无疑是雪上加霜。所以， 抗生素的使用必须由医生为您开具处方，不要把家里的备用抗生素随便给宝宝吃。


妈咪药师特别提示

1. 不是所有的腹泻都是感染引起的，都要服用抗菌药物。

2. 非专业人员无法判断感染是由病毒还是细菌引起的，无法正确选择抗感染的药物，因此不能随便吃抗生素。





9. 抗菌药物（头孢克洛）、肠黏膜保护剂（蒙脱石散）和微生态制剂（双歧杆菌三联活菌散），先用哪个后用哪个？


有效调节肠道菌群的微生态制剂往往是“活菌”，与抗菌药物同时服用会“杀死”这些活菌。因此两种药物应间隔2~3 小时服用。

先服用肠黏膜保护剂/ 吸附剂，可将胃肠道内的有害细菌吸附掉，再服用微生态制剂，更能发挥其调节肠道菌群的作用，因此两种药物至少间隔1 小时服用。

如果三类药物都要服用，首先服用抗菌药物，以杀灭病原菌；1 小时后再服用吸附剂类药物，吸附和清除病原菌，再1 小时后服用微生态制剂，恢复肠道菌群，
 发挥各自的最大疗效。



10. 市场上这么多的益生菌产品，选择哪种比较好？


■如果您的宝宝过小，尽量选择散剂或颗粒剂，如整肠生颗粒、常乐康、培菲康、妈咪爱、乐托尔、亿活，方便冲服。

■如果您不方便用冰箱保存药品，可以选择整肠生、妈咪爱、适怡、乐托尔、亿活，这些药物常温保存即可。

■如果宝宝有乳糖过敏的情况， 可以选择常乐康、培菲康，这两种药品不含乳糖。

■如果同时需要使用抗生素，可以选择整肠生、亿活，多数抗生素不能“杀死”这些益生菌，可以保证活菌数量，发挥疗效。



11. 宝宝急性腹泻了，可以自己用药吗？


可以！

如果不能及时就医，对于轻症的腹泻和非痢疾样腹泻，可以在家先给予合适的口服补液治疗。

家庭自制的口服补液配方如下：


1 茶匙的盐+8 茶匙的糖，溶于1 升（5 杯）凉开水中。




12. 宝宝腹泻期间，妈妈应该怎样监护？



观察体温
 由于饮食不洁致使微生物毒素进入体内引起的腹泻最为多见。这类腹泻大都容易引起体温升高，发热症状（38.5°C 左右）的出现可能早于腹泻，或在腹泻初起时出现。发热超过38.5°C应及时给予退热药。


观察早期表现
 宝宝腹泻早期会出现高热、头痛、呕吐、尿量减少、四肢无力、呼吸不畅、皮疹瘀斑等症状，需要及时就医。妈妈需密切关注宝宝腹泻的次数、呕吐次数和大便性状、颜色、最高体温、尿量多少及最后一次排便时间等信息，以协助医生诊治。


观察精神状态
 宝宝腹泻时是否出现精神萎靡、嗜睡、抽搐、惊厥、抽搐、昏迷等症状。这些症状与宝宝在腹泻时常有的无力、疲乏、爱睡觉但易叫醒不同，是精神、意识障碍的表现。还有一种表现是喷射性呕吐，即一说吐，张嘴就喷呕出来，而不是恶心难受才呕吐，也不是用药后呕吐，一旦发现孩子出现类似的情况， 往往存在急症，要即刻就诊。


观察药物效果与反应
 宝宝腹泻症状较轻，妈妈若不愿意带去医院，可以自行购药医治。如果想为宝宝做大便检测，可以留取大便在保鲜膜内，排便后2 小时内送医院检测，同时注意大便不能被尿液污染。但若自选药物在2 天内未见疗效，或出现药物不良反应，应立即停药就诊。



13. 宝宝腹泻需要禁食吗？


不需要！

腹泻禁食是传统的观念，是极度不科学的。尤其是禁食长于4 小时是非常不合适的。妈妈应该按以下原则喂养腹泻宝宝：

■没有脱水症状的宝宝应该继续正常喂养。

■如果出现严重的脱水症状，要优先补液（自制或购买的口服补液盐），在脱水症状消失后就可以立即恢复进食。

■母乳喂养的宝宝即使出现脱水症状也应继续进食。



14. 宝宝腹泻了，可以吃些什么呢？


小儿，特别是小婴儿患腹泻后胃功能减弱，此时在药物治疗的同时给予易消化的饮食喂养，将有助于宝宝机体复原。宝宝在腹泻期间可以吃以下几种食物：

■酸奶鲜牛奶消毒后，经过乳酸杆菌发酵而成。

■脱脂奶可用市售的脱脂奶粉和水配制，家庭也可以自制。

■胡萝卜汤将胡萝卜洗净切块煮烂，包于纱布中挤压，去掉纤维，将挤出的泥状物加水放糖即成胡萝卜汤。

■苹果泥把新鲜苹果切开，用金属小勺轻轻刮取泥状喂食。

■焦米汤先将米粉炒至焦黄，加水和适量糖煮沸成稀糊状

■山楂粥（适用于饮食不节制引起的腹泻） 将山楂10~20 克、大米30 克、白糖5 克合煮成粥。

■米壳饮取米壳10 克，水煮，去渣，加适量冰糖或白糖， 趁热服用。
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15. 五招预防宝宝腹泻


■饭前便后要洗手。

■注意饮食饮水卫生。异地旅游水土不服者，应该自带纯净水或矿泉水。

■玩具、餐具定期消毒。

■接种疫苗（目前认为可能有效的为轮状病毒疫苗）。

■减少与腹泻患者的接触。




九、便秘

1. 如何判断宝宝便秘了？


（1）有的宝宝每天大便一次，但是最近两三天才大便一次。

（2）有的宝宝一直是成型的软便，突然从某一天开始大便很干燥坚硬，有时会像小鹅卵石一样，一个球儿一个球儿地排出。

（3） 有的宝宝以前排便很快，最近却变得很费劲，憋得小脸通红，还发出很费劲的声音，很难排出便便。如果出现以上情况， 妈妈应判断宝宝是不是便秘了。

如果宝贝存在（2）（3）的情况，说明宝宝可能发生便秘了； 如果不存在（2）（3）的情况，只是出现（1）这种情况，而且宝贝还能吃能喝，玩得很好，家长就不用担心。



2. 宝宝为什么会发生便秘？


有的宝宝便秘是因为先天畸形造成的。除此之外，最常见的便秘原因包括以下三个。

（1）饮食是造成宝宝便秘最常见的原因。宝宝是否吃得太少？如果吃得太少，自然经过吸收后剩余的残渣也就少，便便就会变少、变稠。宝宝饮食结构是不是合理？是不是偏食？粗纤维的食物、碳水化合物、蛋白质、脂肪的比例是不是合适？宝宝是不是喜欢水果和蔬菜？

（2）宝宝有没有良好的生活规律和排便习惯？学龄宝宝有没有上课憋大便的习惯？

（3）宝宝最近有没有受到精神刺激？环境生活习惯是否有改变？

除此以外，一些药物的服用和疾病也会引起便秘，如果宝宝最近没有用药，也没有以上原因，宝宝精神状态也不好，请及时联系医生。



3. 哪些药物会引起宝宝便秘？


宝宝常用的药物中，可能导致便秘的药物包括：

■补铁剂，如右旋糖酐铁、琥珀酸亚铁。

■抗惊厥药物，如苯巴比妥、地西泮。

■止咳药物，如可待因。

■止泻药物，如蒙脱石散，或者更大些的宝宝（5 岁以上）可能服用的洛哌丁胺。



4. 何时需要进行药物治疗？


如果宝宝没有其他疾病，只是单纯的便秘，那么生活习惯的改变最重要。可以增加膳食纤维的摄取，增大饮水量，养成良好的排便习惯，适度增加运动，能够显著改善便秘症状。

只有在宝宝便秘很严重，或者存在器质性病因时，才应该就医，接受医生的建议，采取药物治疗或手术等治疗办法。



5. 配方奶喂养为什么容易引起宝宝便秘？


喝配方奶的宝宝容易发生便秘，如果发生便秘，妈妈应该注意配方奶是否按照说明书要求冲服：先加水然后再加奶粉，如果先加奶粉就会造成水添加过少，引起宝宝便秘。

如果出现便秘可以给宝宝喂些番茄汁、橘子汁等或者蔬菜泥、粥类。如果仍不好转可以考虑更换配方奶， 但是不建议频繁更换品牌。



6. 如何训练宝宝排便习惯？


一般宝宝在3 个月以上即可开始训练排便习惯，也可以等到宝宝可以独自坐立时。选择合适的坐便器，每天早上让宝宝定时在坐便器上排便，连续半月到一个月即可以养成良好的排便习惯。

注意：不要随意改动训练的时间。



7. 宝宝便秘的常用药物


■乳果糖口服液用于治疗慢性便秘或习惯性便秘，调节结肠的生理节律。其用法和用量见下表。
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妈咪药师特别提示

1. 服用时间：最好在早餐时一次服用。

2. 应用1~2 天后会出现疗效，如果临床效果不好，可以在允许的范围内适当加量。

3. 在治疗初始几天可能会感觉腹胀，通常继续治疗即可消除， 妈妈不用过于担心。

4. 口服后几乎不被吸收，局部发挥治疗作用，相对安全。



■开塞露主要成分是甘油，用于小儿便秘的治疗。


使用方法如下：


（1） 使用开塞露时应除去顶端胶塞。

（2）剪去开塞露顶端，注意开口要光滑，以免擦伤肛门或直肠。

（3）挤出少量药液，涂在开塞露开口和宝宝肛门处。

（4）缓慢插入肛门3~4 厘米。

（5）挤压开塞露球部，将药液挤入直肠内，一次半支。

（6）一手持纱布按摩肛门处，一手快速拔出开塞露胶瓶。

（7）用药后5~10 分钟起效。


妈咪药师特别提示

1. 开塞露在宝宝有便意时使用。

2. 用开塞露治疗便秘只能作为临时缓解便秘痛苦的应急措施，经常使用会产生心理依赖性。






第二部分儿童用药常见问题

1. 如何看懂药品有效期？


妈妈们都习惯在家里储备一些宝宝常用的药，在给宝宝使用这些储备药之前，一定要先确定药品是在有效期内，如果使用了过期的药，不仅治不了病，还会给宝宝带来其他伤害。那么应该怎么看懂药品的有效期呢？

药品有效期是指药品被批准的使用期限，是药品在一定的储存条件下能够保证质量的期限。比如对乙酰氨基酚混悬滴剂，在没有开封的情况下，常温环境中可以保存3 年。

按国家有关规定，药品有效期按照年、月、日的顺序标注， 年份用四位数字表示，月、日用两位数表示。其具体标注格式为“有效期至××××年××月”或者“有效期至××××年××月××日”；也可以用数字和其他符号表示为“有效期至××××.××”或者“有效期至××××/××/××”等。例如，某药品包装上注明“有效期至2014 年5 月31 日”，就是说药品到2014 年6 月1 日即失效，不能使用了。又如某药品“有效期至2014/08/05”，则表示该药品可使用至2014 年8 月5 日。另外需要注意的是，药品必须按说明书规定的条件存放（如有些药物要冷藏，有些药物要避光，有些药物要避免潮湿）。药品有效期指没开封时的有效期， 否则药品即使处于有效期内也可能失效了， 即实际有效期缩短了。



2. 如何看懂药品名称？


我们经常会提到的药品名称有两种，即药品通用名和商品名。药品通用名是国家规定的某种药物的名称，在全国范围内，该药物的名称都是相同的；而商品名是制药企业为其生产的药品所起的名字。比如“饼干”如果作为“通用名”的话，其“商品名”有“奥利奥”饼干、“青援”牌钙奶饼干、“太平苏打”饼干。也就是说，药品的通用名是国家强制规定的，商品名是药企自主决定的。因此，不同企业生产的同样成分的药物有不同的商品名， 但它们的通用名是一样的，实际药物成分也是完全一样的，如阿奇霉素片（通用名），有舒美特、希舒美、派奇等商品名。也有可能同一个生产企业生产的药品，名称特别相近，但药物成分完全不同（通用名不同）。如泰诺和泰诺林，泰诺是酚麻美敏混悬液， 含乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬和马来酸氯苯那敏，是治疗感冒的药物；而泰诺林只含对乙酰氨基酚，是退热药。

妈妈们在家自己给宝宝用药前，一定要仔细看清药品的名称， 小心别先后用了通用名相同、商品名不同的药品，那样会给宝宝重复用药而导致某种成分过量，极易导致中毒。



3. 什么是OTC 药品？


养育宝宝的过程，妈妈有辛苦的付出，也有满满的收获。随着小宝宝慢慢长大，妈妈也都成了养育宝宝的专家和宝宝患病看护治疗的高手：什么样的情况必须去医院，什么样的情况自己在家就可以搞定，妈妈心里都很有谱了。

“大病去医院，小病去药店”。妈咪药师建议妈妈去药店买药时要尽量选择非处方药。

非处方药的药盒上都有“OTC”三个字母，这是“Over the Counter”的英文缩写，意思是可以在柜台购买的药品。与处方药相比，非处方药的安全性较高。在我国，非处方药又分为甲类和乙类两种，如下图所示。乙类药安全性更高，副作用更小，标为绿色；甲类药安全性略低，标为红色，有警示的含义。

“是药三分毒”，药物是把双刃剑，能治病也能致病。妈咪药师还要提醒妈妈们，虽然非处方药相对较安全，但最好在药师的指导下使用，或者严格按照药盒内说明书规定的用途、用法和用量使用。



4. 如何读懂药品说明书？


我们经常发现这样一种奇怪的现象：给宝宝新买的玩具，妈妈会仔细阅读说明书学会怎么玩；亲戚朋友送给宝宝的新衣服， 妈妈要看衣服的吊牌确定是不是全棉的；给宝宝买辅食、蔬菜水果时，妈妈要看看是不是有机的；但对于吃进宝宝身体里的药物， 妈妈却没有仔细看说明书的习惯。

为什么呢，是妈妈不关心宝宝的用药吗？

“不是，”可能很多妈妈都会这么回答，“药品说明书太复杂了，我们又不是做这个的，看不懂啊！”

妈咪药师下面就说说怎么读懂药品说明书，什么情况下要再次咨询专业的药师。

拿到药品说明书后，我们先要仔细阅读：

【成分】同时服用多种药物时，要确定这些药物是否有相同的成分。如果含有相同的成分，应咨询药师（首都医科大学附属北京儿童医院的药师咨询电话为010-59616801），确保服用这些药物不会重复用药，导致药物过量中毒。

【适应证】确定是针对宝宝目前病情应该服用的药物，在药房拿错药的事情时有发生，或者从自己家中药箱中拿错了相似的药物。

【用法用量】这项内容非常重要，一定要按说明书规定的用量给宝宝用药，除非医生有特别交代，否则不能超量用药。

【注意事项】如果里面提及的内容有与孩子目前状况相关的，一定要咨询医生或药师。比如，某药品说明书的注意事项中提及“肾功能异常者慎用”，而宝宝有肾病，这时一定要再次咨询医生或药师确认宝宝是否能使用该药。

说明书中【不良反应】【有效期】等项内容也比较重要， 尤其是从家庭药箱中拿出的药物，一定要检查是否过期。



5. 饭前服、顿服、必要时服等术语是什么意思？


“饭前吃到底是饭前多久吃？”“饭后吃是饭后多久吃？”类似的问题估计令不少妈妈都感到困惑。下面妈咪药师就相关术语做简单的介绍。

■空腹一般是指8个小时以上没有进食的状态，如第二天早饭前就属于空腹。

■饭前是指进食前10~30分钟。

■饭后是指进食后15~30分钟。

■必要时是指按宝宝的病情需要，决定是否需要服用的意思。

如退热药、防晕车的药等，医生经常会开具处方“必要时服”。退热药必要时服是指宝宝腋下温度超过38.5°C时需要服药。

■顿服是指把某种药物的全量一次性服用。如用于驱虫的肠虫清，医生经常会开具处方“2 片顿服”。



6. 家中应该如何正确保存常备药品？


多数妈妈都习惯储备一些宝宝常用的药品，以备急用。但不知道妈妈们是否了解，药品的储存是有一定要求的。药品储存不当，会导致药品提前失效。

妈咪药师给妈妈们提供几点建议：

■所有药品都要按照说明书要求的储存条件保存。

■没有特殊存放要求的药品，需密闭，放在阴凉干燥、避免阳光直射的地方保存。冰箱不是所有药品最好的保存地，因为很多药品都不适合冰箱中的潮湿环境。

■大多用于治疗宝宝腹泻的益生菌类药物需要放在冰箱中“冷处保存”，是指2~8°C的条件。成人用的胰岛素在未启用时也应该“冷处保存”，但一旦开始启用，常温下（10~30°C） 保存即可，可以保存1 个月左右。

■一旦家中存放的药品出现变色、霉变，本来澄清的液体药品出现沉淀等外观改变时，则表示药品可能已经变质，一定不要继续使用。



7. 药物漏服怎么办？


宝宝一生病，妈妈跟着受苦和着急，看着宝宝受罪很心疼！ 要是可以，每个妈妈都愿意自己替宝宝生病。可宝宝在成长的过程中，生病在所难免。年轻的妈妈常常忙中出错，有时候甚至错过了给宝宝喂药的时间。怎么办呢？是马上补服还是错过就错过了呢？

妈咪药师认为，要根据情况处理漏服药物的问题。

■缓解症状的药品，如止疼药等漏服影响不大。

■治疗（如抗菌药）或预防的药品，若漏服时间不长，应想起时立即补用； 如果想起的时间距离下一次吃药时间较近的话，就不要补服了。

■漏服药品后，没有医生的特别指示，切不可在下次服药时加倍量服用，以免引起药物中毒。

■不管是否补服，下次服药都需按时。



8. 宝宝病情控制了，是否可以停药了？


不少妈妈都存在这样的认识误区：宝宝用药后，一旦症状好转就想停药，毕竟“是药三分毒”，能少吃点儿“毒”最好了。

有些药物可以这样做， 比如按需服用的退热药或止痛药。但是，很多药物特别是下列药物不能这样贸然停药，一定要按照医生的要求“足疗程”服用，不然容易引起病情反复甚至导致严重后果，千万不可以自行停药：

■激素类药物有些宝宝因为肾病等需要较长时间服用激素治疗。激素的副作用太多，还可能影响宝宝的生长发育，大多妈妈“闻激素而色变”。因此，很多妈妈在孩子疾病症状稍有缓解或控制后，就偷偷地自行减量，刚开始减量的头几天好像也没什么异常情况，妈妈心里正窃喜呢，不料等到复诊时，一化验检查， 结果比上次检查时还差。这是因为激素的减量一定要根据病情逐渐减量，减量过早或过快，都会导致病情反复或恶化。

■胰岛素对于1型糖尿病的宝宝，需要终身注射胰岛素。擅自停药或减量都会引起血糖控制不理想，长时间停药，可以引起严重的并发症——酮症酸中毒，甚至危及生命。

■抗癫痫药物这类药物要按时按量服用，以保证药物在体内的浓度保持在一个适当而稳定的范围内，如果骤然停药，会引起癫痫发作，得不偿失。

■抗菌药物感染性疾病的治疗需要一定的疗程，如果治疗后症状刚刚好转就停药，可能造成治疗不彻底，病情出现反复，甚至诱发细菌耐药等。因此抗菌治疗一定要遵照医嘱， 足疗程治疗。



9. 如何正确使用鼻喷雾剂？


鼻喷雾剂（又称鼻喷剂、喷鼻剂）是一种方便使用的局部治疗剂型，对于有打喷嚏、流涕、鼻塞、鼻痒这些鼻炎症状的宝宝， 医生往往会开具处方喷鼻剂。

下面就说说喷鼻剂的正确使用方法：

（1）用药前妈妈先洗干净双手。

（2）帮宝宝清洁一下鼻腔。如果有喷鼻剂和鼻腔冲洗剂（生理性海水等）同时使用，先使用鼻腔冲洗剂，5 分钟后再使用治疗性的喷鼻剂。

（3）摇匀药液后打开瓶盖，食指、中指按住药瓶的肩部， 大拇指托住瓶底。

（4）喷嘴插入宝宝鼻孔少许，另一只手按住宝宝另一侧鼻孔。注意喷嘴应略朝鼻腔外侧，不能对着鼻中隔。

（5）按压药瓶，喷出药液。

（6）鼓励宝宝用喷药的鼻孔吸气，用口呼气2~3 次。

（7）另一侧鼻孔，重复步骤（4）和（5）。



10. 如何正确使用滴眼液？


很多人都用过滴眼液，可能妈妈觉得滴眼药水不是啥难事： 不就是扒开宝宝上下眼皮，把眼药水滴进眼里嘛。其实，小小眼药水用起来也有很多讲究，正确使用能提高疗效、减少副作用。

接下来，妈咪药师告诉大家正确的使用滴眼液方法：

（1）用药前妈妈先洗干净手。

（2）打开瓶盖。注意妈妈的手、宝宝的眼睛都不能接触瓶口，因为滴眼液是无菌的，接触瓶口可能污染药液。

（3）让宝宝平躺着，头略微后仰，用手指下拉宝宝的下眼皮，在下眼皮和黑眼球间滴入一滴药液，妈妈松开手指。

（4）用手指按压宝宝内眼角（专业用语为内眦）。妈妈自己用滴眼液可能有这样的经历，有些滴眼液（如氯霉素滴眼液） 滴入后会觉得苦，这是因为滴眼液通过鼻泪管流到鼻腔和咽喉部了。鼻泪管就位于内眼角的地方，按压内眼角可防止滴眼液进入鼻腔或口腔，保证药液一直在眼内发挥作用。

此外，妈咪药师还要提醒妈妈们，滴眼液即使严格按说明书要求条件保存，开封后的使用期限不能超过1 个月。




11. 家中保存药品该注意什么？


有了宝宝，家中的药品就不能随意存放了，宝宝好奇和贪吃可能导致他们误服药品而受到意外伤害。除此之外，家中存放的药品还需要注意以下几点：

（1）所有药品都需要按说明书要求的保存条件保存，没有特殊存放要求的药品，在阴凉干燥的地方密闭保存即可。

（2）药品应带原包装保存，包括说明书，以便于下次用药前可以仔细阅读说明书，也可以及时查询药品的有效期，判断药品是否失效。

（3）药品要分类存放：内服药和外用药分开储存；包装相似的药品应在显眼的地方做上标记区分；宝宝用药要与家里成人用药分开存放。

（4）定期检查药品， 看是否超出有效期或出现明显变质现象（药品出现霉点、出现裂纹、出现粉末、颜色改变等），已经变质或超出有效期的药品不能再使用。

（5）药品应集中存放，最好放在家庭小药箱中，防止儿童随意打开，造成误食等严重后果。



12. 妈妈怎么保障宝宝的用药安全？


药物是把双刃剑，好的一面是药物的治疗作用，这是与我们用药目的相符的；坏的一面就是药物的不良反应，这是与我们用药目的无关的，对身体有害的，我们不希望发生的药物作用。有些药物的不良反应是与药物本身的药理作用相关的，是不可避免的（如服用扑尔敏后出现嗜睡）；而有些药物的不良反应是我们采取一些简单的措施就可以避免发生的。以下几点是妈妈在给宝宝用药前应该做到的：

（1）宝宝用药应该有记录，包括药名、用法用量、用药时间和用途。宝宝生病就诊时，应告知医生近期宝宝用过的全部药物。

（2）如果宝宝同时就诊两个或两个以上的科室，应告诉医生本次就诊其他医生开了什么药，避免存在药物之间有害的相互作用。

（3）不能凭个人经验自行给宝宝使用抗生素（或抗菌药，或消炎药）。比如宝宝发热腹泻，可能是细菌感染引起的感染性腹泻， 可能是病毒引起的秋季腹泻，还可能是消化不良引起的非感染性腹泻，不能盲目应用抗生素治疗。

（4）取药后仔细读懂说明书后使用，看清药物成分（有没有宝宝过敏的成分？）、适应证（这个药是干什么用的？）、用法用量（不会按照体重计算的，一定要咨询药师），正确对症用药； 看清注意事项，避免不当用药。看不懂的地方或弄不明白的用药事情，一定要咨询医生或药师。



13. 口服药片八项注意


“药片”的专业称谓是片剂，是最常见和最常用的一种剂型。口服片剂还可以分为糖衣片、肠溶片、咀嚼片、分散片、泡腾片等若干种，已经不是我们传统的用水送服那么简单。妈咪药师提醒大家，服用药片需要八项注意：

■普通片可以直接用水送服。不会吞咽药片的宝宝，可以将药片碾碎后放入少量蔗糖矫味，用水溶解后送服。

■糖衣片在普通药片的外层包裹了一层糖衣，主要是用来掩盖药片不好的味道（如黄连素的苦味）。因此，这类药片如果碾碎后服用，口感不好，宝宝难以接受。另外，需要注意的是，如果宝宝一次服用的不是整片，比如半片或1/4 片，因为有糖衣， 药量很难分准确，所以不适合给宝宝掰开服用。

■肠溶片这类药片的外层覆盖了一层特殊的“外衣”，这层外衣最大的特性是“只溶在肠，不溶在胃”，因而可以保护某些容易被胃酸破坏的药物，让它在胃液中不溶解，在肠液中才溶解， 即减少药物对胃的刺激，也可以减少胃酸对药物的破坏。因此， 妈妈一定要记住：这类药物不能碾碎或掰开了给宝宝服用。

■咀嚼片是宝宝比较容易接受的一种制剂，一般口感也比较好，鼓励宝宝像吃糖一样嚼着吃就可以了，如孟鲁司特钠咀嚼片。

■分散片这类药片可以先放在水中快速分散开形成混悬液， 这样具有液体剂型吸收快的优势，也可以解决宝宝不会整片吞服的难题，因此适合各个年龄段的宝宝。当然，分散片也可以直接用水送服，如头孢地尼分散片。

■泡腾片这类药物比较神奇，药片放入水中后会产生大量可爱的泡泡，这种现象能吸引宝宝，易于被宝宝接受。需要强调的是， 这类药片一定要在水中完全溶解后才可服用，切记不可直接吞服， 否则容易损伤食道和胃黏膜，也会导致大量气泡引起窒息，如维生素C 泡腾片。

■缓释片是采用了特殊工艺手段，让药物缓慢释放的一种高新技术片剂。这类药片一般都要求整片吞服，如果嚼碎或研碎服用会引起中毒。所以不适合不会整片吞服的小宝宝。

■控释片是比缓释片更高级的片剂，通过复杂的控制技术， 让药物以恒定的速度从药片中释放，减少血液中药物含量的波动， 达到稳定地控制病情的目的。控释片一般要求整片吞服，除非药片上有事先刻画的刻痕，可以按刻痕掰开服用，但是严禁研碎或咀嚼后服用，否则会引起中毒。



14. 如何开启安全包装的药物？


据文献统计，我国一年因药物中毒的儿童至少有6 万名，因药物中毒而死亡的儿童有2000~3000 名，留有后遗症或致残的儿童有3000~4000 名。其中，以1~6 岁儿童发生误服药物的比例最高。

为了防止宝宝自己打开药瓶（盒）而发生误服药引起意外伤害，现在不少药物采用了特殊的安全包装，如压扭盖、掀开盖、泡罩式包装、迷宫式盖、拉拔盖及卡口片。采用安全包装的目的是让宝宝不能开启，但不会妨碍成年人的正常使用。

但在我们的药物咨询中心，曾有家长讲述这样的事情：全家人轮番上阵，也打不开一瓶小小的药，情急之下，爸爸拿电钻将瓶盖打个口，才给宝宝喂上了药。

其实安全包装的开启并不难，药瓶（盒）上通常都有开启标示和说明，只要细心看看就明白了。比如最常见的压扭盖，如右图所示， 只要向下按压瓶盖的同时旋转瓶盖就可以打开了。



15. 中药无毒？比西药更安全吗？


很多妈妈都有这样的习惯，宝宝有点儿小不适了，就自行给宝宝喂点儿“小中药”。“小中药”的叫法透露出妈妈的普遍想法： 中药安全，可以放心用，不需要专业人员的特别指导。

真是这样的吗？中药就一定安全吗？其实不然！近年来，国内外关于中药引起肝、肾损伤等严重毒副作用的报道不断呈现。这一方面说明人们对中药的不良反应越来越重视，另一方面也说明中药并不像我们想象的那样绝对安全。

我们国家目前对中药管理很宽松，很多中成药的说明书在“不良反应”项下仅注明“尚不明确”，厂家也没有全面收集这些信息。但是，“尚不明确”并不意味着中成药就没有不良反应，只是因为中药的管理不像西药那样，要求在上市前必须有大量翔实准确的临床研究资料。

有些妈妈甚至把一些中成药当作保健品长期给宝宝使用，如保婴丹和猴枣散。这种做法也是不可取的，中药的使用需讲究辨证施治，有几个妈妈了解中医药的辨证施治原理？有多少妈妈知道保婴丹中含有朱砂，猴枣散中也多为寒凉的中药，长期服用会对宝宝的身体造成伤害？
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16. 如何区分中药和西药？


中药分为草药（或饮片）和中成药，大家都很明白草药是中药无疑。这里我们说一下怎么区分中成药和西药。

（1）从药物组成上来区分。中成药通常由植物药、动物药或矿物药组成，而西药一般是有明确的化学成分，有具体的化学名称以及结构式。

（2）从药品的批准文号来区分。药品的批准文号是指国家批准的药品生产文号，格式是：国药准字：H（Z、S、J）+4 位年号+4 位顺序号。其中H 代表化学药品（是“huà”的第一个字母）， Z 代表中药（是“zhōng”的第一个字母）。所以，看到某种药品的批准文号为“国药准字H20000359”，就可以断定这是一种西药（实际上是“布洛芬混悬液”），而“国药准字Z32020645”则代表一种中成药（实际上是“王氏保赤丸”）。

（3）从说明书来区分。中药说明书上通常会有【功能主治】项，内容包括其所治疗的症候和症状；西药说明书中一般只有【适应证】项，无【功能主治】项，内容无症候的描述。



17. 宝宝不是缩小版的成人，不能乱用成人药


宝宝感冒发热了，家中正巧没有宝宝常用的退热药，只有大人吃的阿司匹林了，有些妈妈可能情急之下就干脆给宝宝服阿司匹林了，反正阿司匹林的说明书上写了可以用于退热嘛。

处于生长发育期的宝宝，各脏器功能还不成熟，药物在体内的反应与成人不尽相同，我们不能把宝宝当成缩小版的成人来看。给宝宝用成人药是极其危险的。因为不是简单的缩减用药剂量的问题。比如退热药，推荐给宝宝使用布洛芬或对乙酰氨基酚，病毒感染的宝宝服用阿司匹林可能引起致命的瑞氏综合征。有些抗菌药物，如喹诺酮类的药物（名字叫“**** 沙星”的，如左氧氟沙星）不能用于18 岁以下患者。

还有些成人用的剂型，如缓释药、控释药，因为不能掰分，宝宝只能用较小的剂量，也不适合用这些成人剂量的药品。因此， 妈妈在家中自行给宝宝用药时，最好选用名字中带“小儿”或“儿童”字样的儿童专用药，或说明书中适应证标明“用于儿童……”的药物，或者咨询专业人员儿童是否可以使用。



18. “消炎药”需要医生开具处方后使用


百姓通常所说的“消炎药”大多是指“抗菌药”。抗菌药能抑制或杀灭细菌，可用于预防和治疗细菌感染。

现在，抗菌药物滥用现象特别严重， 表现为：无须抗菌治疗时，用了抗菌药物；需要A 抗菌药物时，错误地选择了B 抗菌药物； 每天应该给药1 次的抗菌药物，变成了分成3 个小剂量给药3 次。抗菌药滥用可造成疗效差或者无效，导致体内细菌耐药，还可能引起肠道菌群失调而出现腹泻。

因此应在医生指导下，在必须使用抗菌药物时，选择合适的品种，采用合适的用法和用量，服用足够的疗程。非医药专业的妈妈更要记住，不私自按照自己的“经验”给宝宝使用抗菌药物（“消炎药”）。

还需要注意的是，有些成人常用的抗菌药并不适合宝宝使用， 如四环素、土霉素可引起四环素牙；庆大霉素等有造成宝宝耳聋的风险；左氧氟沙星可能影响宝宝软骨发育。非医药专业的妈妈就不懂这些知识，把成人的“莫西沙星”给宝宝吃了，就会有极大的风险。

所以一定要在医生或药师的指导下，才能使用“消炎药”。



19. 如何正确理解“每日1 次”“一天3 次”的含义？


每日1 次是一天中任何时间服用都可以吗？一天3 次可以随三餐服用吗？妈咪药师简单说说用药时间的问题。

每日1 次不是指在每天的任何时间服用都可以，应该是在每日的同一固定时间服用。有些药适合在早晨7~8 点服用，如激素（全名应是糖皮质激素）；有些药适宜晚上服用，如安眠药、降血脂药、治疗哮喘和过敏性鼻炎的孟鲁司特钠。

还有很多药物，如抗癫痫药物、抗菌药物等需要使体内的浓度保持在一个适当而稳定的范围，因此要求是间隔均匀的时间服药，如一天3 次应理解为每隔8 小时服药1 次，一天2 次应该是每隔12 小时服药1 次。



20. 如何选择宝宝“爱吃的药”？


给宝宝喂药太费劲了，这是很多妈妈的一致感受。目前市场上适合宝宝使用的剂型、规格较少。药物味道不佳、口感太差是宝宝不愿吃药的主要原因。

目前，宝宝在发热、感冒、腹泻等疾病的用药方面，有相对较多的剂型和规格可供选择， 以下几点选药建议供妈妈们参考：

1液体类的药物（滴剂、混悬液等）适合各个年龄段的宝宝口服。

2固体类的药物中，颗粒剂、散剂、分散片、泡腾片适合宝宝使用，咀嚼片大多宝宝都能喜欢。

3宝宝易于接受加了矫味剂（水果味、甜味、香草味等） 的药物，如宝宝用的蒙脱石散（思密达）就是草莓味的，比成人用的思密达口感好很多。

4外用的贴剂也比较适合宝宝使用。

[image: ]




OEBPS/Image00008.jpg





OEBPS/Image00009.jpg





OEBPS/Image00006.jpg
FH®OIZUT  1-2% 2~63% 6 5LE

% 025 | Bi% 052
£ 025 BH A5W; |7, L 107;
| BER ey s | mER LR, | SRR,
SROSEH | R

TRER — sE1R, §

B1R; g—
R# BERE | AT | R1R; =R
R1A R, [Py

B2X






OEBPS/Image00007.jpg
*E <30F% > 30 F5
=ER, =RVDE || i s
R =51) HLR —R24)(10%F)

—H1R, =R¥k (5
=5)

bt ]

—HLR —R1k(10%5%)






OEBPS/Image00004.jpg
ol - 0
ﬂﬂﬂﬂ’@@






OEBPS/Image00005.jpg
E—{l: BREE ‘ o o, mae
SBAH50% SEAM34% |

B 4DEE || SO06: BEER
L SRAM25% | SRARIT%





OEBPS/Image00012.jpg
iR SRER
25T 25 =7
2-6% 5 &Ft
65LE 10 7t






OEBPS/Image00013.jpg
i #E SRAR
Fi 8 NA 4~8 F5 252
8/MA ~1% 8~12F5% 5.0 %7
2~3% 12~16 F5% 7.5 %
4~5% 16~22 F5% 10.0 BF
6~12% 22~35F5 15 &7+
AF12% >35 F5% 20 27+






OEBPS/Image00010.jpg





OEBPS/Image00011.jpg
i SRER

25T 25 =7
2~6% 5 =7
65LLE 10 =7t






OEBPS/Image00034.jpg
£ xnmn

BB E@ﬁ@ y

!F_"IFIii'JIIni@;a





OEBPS/Image00036.jpg
o an
e






OEBPS/Image00003.jpg





OEBPS/Image00001.jpg
Fi 6~1140H 12~2348 2~3%
HE (FR) 5.5~8.0 8.1~12.0 121~159
1iEE 15 e 2 e
bl
wala (125%87t) | (L875%5Ft) | (25%F)






OEBPS/Image00002.jpg
FHH(F) 1~3 4~6 7~9 10~12
& (F=)| 10~15 16~21 22~27 28~32
BRRAR | 4=F 5 =7t 8 =7t 10 =7t






OEBPS/Image00000.jpg
FHR (%) 1~3 4~6 7~9 10~12
AR | 1~1.5%8F | 15~2%F | 2~38H | 3~35FF
BRRER | 3=F SEF 8 EFH 10 =7






OEBPS/Image00030.jpg





OEBPS/Image00031.jpg
R izl E=balh
2)L S0 5 &7 0 5 B
1~6% &8 5~10 %7 0 5~10 87
7~14% &0 1587 0 10~15 &=






OEBPS/Image00028.jpg
IR 1BnkE
= EEITE B
TUSHF R =BT e
= |BEEEERILS|
BREAE S |G gk
KXUSATE IERRFATE. | REGEKE. e
FEFBRE HE
BRARSKD. ZSFRRRS. BE |FLAE D- HERS.
SRiESREE iZESES
°C ~8°C HiR
1ZLUTF—R1
O0~15 R ; 1~58 | 88, —K1~2
—R1%8; 6 ZLLE—R2| R ; 2500 E—
K, —KR3RK R1~2%8, —K
1~2R
RZKEERR MRKERAIIEAR






OEBPS/Image00029.jpg
B SRR o
SO =

b RIS | e e | BRI
R mmE I | BRI, —
ot 3 PV = RARULEIS
RECIAE | HHREEE

anm a3l

e i
2PATCAL
o =i
RIB K2R\ m 1%,

—R2R
; kg B K8, &1
EASHERE | KRR (gt






OEBPS/Image00026.jpg
ERE 1BRES HFEI AR 2] wEES
ES = IR | DREREAI | SIREEEDS = =
B ERAIE = EEORRE | HEEREAINE | RRTE | DeUKEEEE | —
N LRSS = BRI — SIRBAEEDT = —
TOERTR R BRI = BT = = WORER R | —
SRR = BRI | DRELSERTR = = =
BFESHRRE | NZEEEE) | BRI | DRSS | SREEEDS = =
EMIRESR | NZBEER| HAERRER = SURMAEIDT = =






OEBPS/Image00027.jpg
LT B RN MERS SEE e
EUR | NZEERE | RROEE DRSS SARESS  — -
SIS | NZBEED | SROMEE | — (S — -
EURE | NZEERE | SRR | RRRSH | SARESHS  — -
EREERRN | gz s ST DRI S| T | BRI
r I —  |omssme  — — |
owrEEs NoBEES | —  Dmmene|  — — | Azrmm
IEEERS somenmm 0 —  (DkmmsmE|  — — | Az#m






OEBPS/Image00024.jpg





OEBPS/Image00025.jpg





OEBPS/Image00032.jpg





OEBPS/Image00033.jpg





OEBPS/Image00019.jpg





OEBPS/Image00020.jpg





OEBPS/Image00017.jpg





OEBPS/Image00018.jpg





OEBPS/Image00015.jpg





OEBPS/Image00016.jpg





OEBPS/Image00014.jpg





OEBPS/Image00023.jpg





OEBPS/Image00021.jpg





OEBPS/Image00022.jpg





