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儿童正处于生长发育期，身体各器官尚

未发育成熟，对药物耐受程度与成人不同，即

便是不同年龄阶段的儿童，用药方法亦有差异，

因此合理用药对儿童来说尤其重要。面对儿童

用药问题，很多家长都手足无措，那么，该如

何正确给孩子用药？儿童用药有哪些原则？

今天，我们就讲一讲儿童用药的相关知识。

儿童是一个特殊群体，由于其正处在身

体生长发育的重要时期，各脏器均未完全发

育成熟，肝脏的解毒功能较差，因此儿童在

用药方面就应该较成年人更为谨慎。儿童使

用药物的选择依据有年龄、病种和病情，同

时还要考虑儿童对药物的特殊反应和药物的

远期影响。

用药时机需把握，能不用药尽量不用  

孩子一旦有点不适，很多家长就会急着给孩

子服药。其实家长应该先观察孩子的状态，

比如感冒引起的发热，一般不超过 38.5℃，

若孩子精神尚可，家长可以先在家中用酒精

擦拭身体或用冰袋物理降温，多喝水多排尿。

如果体温降不下来，再使用退烧药。但如果

孩子温度过高、精神萎靡，或者出现呕吐等

情况，建议及时就医。

药物选择要合理，能用一种药就不用两

种  孩子用药应严格掌握适应证，尽量简化

用药，选择成分单一的药物更安全，药名带

有“复方”二字的药物应慎用。控制联合用

药，一旦药物成分和药效叠加，出现不良反

应的风险就会随之增高。

用药剂量需准确，尽量选用儿童专用剂

型  无论是医生还是家长，在选用剂型时都

应该在有儿童剂型的情况先首选儿童剂型。

如果没有儿童专用剂型的，应及时就诊咨询

医生或药师，根据具体情况或临床经验来选

择是由成人剂量换算，还是按年龄、体重或

体表面积来计算，不要自行衡量判断，很容

易造成用药过量。

给药方式要合适，给药途径要选择得当，

一般遵循能口服不注射的原则  婴儿多选用

颗粒剂、口服液等，还要特别注意选择适合

小儿的口味和颜色，尽量选择半衰期较长的

药物，以减少用药的次数。有些家长动辄要

求输液，觉得输液恢复得快，殊不知，不合

适的给药方式容易产生耐药性，发生不良反

应的机率也更高。

注意禁忌药品  有很多药物在不同年

龄段的儿童中为禁 / 慎用药，如喹诺酮类

（氧氟沙星、诺氟沙星等）、氨基糖苷

类（庆大霉素、阿米卡星等）、四环素

类等，喹诺酮类药物可致骨关节病变，

特别是负重骨关节软骨组织的损伤，喹

诺酮类 18 岁以下儿童禁用；氨基糖苷类

药物存在明显的耳毒性和肾毒性，有可

能导致不可逆耳聋和肾功能损害；四环

素类药品可引起牙釉质发育不全、牙齿

着色变黄和骨生长抑制；呋喃唑酮容易

发生不可逆的神经炎和严重的皮肤反应，

如血清病样荨麻疹等。

严密观察用药后反应  儿童体质较为

敏感，容易出现药物不良反应。因此，

用药过程中及用药后应严密观察，以免

造成严重后果。

儿童时期是各器官发育的重要阶段，

并且发育不完善，对药物的吸收、代谢、

排泄等与成人存在差异，容易产生不良反

应，是受药物性损害事件影响最大的群体。

严格掌握用药指征，选择药物须慎重、确

切，更要求剂量恰当，克服滥用现象，因此，

了解小儿药物治疗的特殊性，掌握药物适

应证和禁忌证，以及精确的剂量计算和适

当的用药方法，对减少儿童药物性损害事

件的发生，保障用药安全具有积极意义。

儿童用药，这些原则要记牢
▲ 河南省息县妇幼保健院  刘丽

人吃五谷生百病。生病需要吃药，但如

果随意用药、盲目用药，不但对疾病无效，

还会导致更严重的后果。因此，我们一起来

看看用药存在哪些心理误区，如何能够有效

纠正患者的不良意识和行为。

误区一：越贵越好

在一些患者意识中，药物价格越高，则

其效果更加良好。所以，相比药物本身，有

些患者更关注药价。但是实际上，药品的价

格与其原材料存在紧密联系，原材料比较稀

少，需要耗费较大的时间成本进行采集和加

重，则药价高，反之则药价低。药品价格与

其治疗效果并非是正相关，如每片硝酸甘油

仅需几分钱，但对急性心肌梗死患者来说却

是“救命丸”

误区二：越新越好

一些患者自认为，和老药的效果进行比

较，肯定是新药更具有优势。所以，不再继

续服用老药，宁愿服用新药。实际上，一些

老药用了十多年，具有良好的治疗效果，部

分新药不仅无法达到治疗的预期效果，还带

来较多的毒副作用，在药物市场上昙花一现

的情况并非个例。还有部分患者认为进口药

的效果优于国产药。其实，部分进口药价格

较高，不适宜我国的患者。例如，耐药菌感

染性疾病患者应用吐根碱注射液进行治疗，

这种药对白种人的心脏毒性作用较小，但我

国的患者使用，就很有可能会导致心脏意外

事件。

误区三：越多越好

一些患者认为，用药越多越好。其实不

然，药物之间本身有着配伍禁忌，用药不当

会引起耐药性、过敏反应等，情况严重的还

会增加脏器的负担，不利于患者尽快康复。

误区四：偏方、秘方好

部分慢性病、疑难病的患者，因为想要

尽快治疗好自己疾病，比较盲目相信偏方、

秘方，无论其是否对症，直接应用。对于某

个疾病，应用偏方可能具有一定的效果，然

而其更多的是属于感性认识，患者并不了解

其背后可能引起的毒副作用。此外，绝大所

述偏方、秘方是非正规医生给予的，无法统

一其应用的方式，可能造成严重不良后果。

更有一些江湖庸医，将其作为招摇撞骗、谋

取钱财的幌子。所以，患者们千万不要盲目

崇信偏方、秘方。

误区五：迷信抗生素

部分患者或家长一看到孩子感冒发热不

退，就让医生开抗生素、静脉输液，认为抗

生素可治百病。实际上，伤风感冒是病毒侵

袭造成的，给予抗生素是无效的。乱用抗生

素，容易产生抗药性，很有可能造成过敏，

严重的甚至还会威胁生命。

误区六：中药无毒

俗话说得好，“是药三分毒”。中药也

是存在毒副作用的，例如麝香、蟾酥、川乌、

草乌﹑附子等，均具有

较大的毒性，倘若未恰

当使用，会导致严重不

良后果。

结语：倘若在用

药过程中，你有上述这

些心理误区，则要及时

进行纠正，了解相关常

识问题，以尽量减少不

良心理，保证科学、安

全用药。

艾滋病病毒最主要的传

播方式是血液、性接触和母

婴传播。目前，性接触传播

是首要原因。该病毒可损害

机体的免疫功能，引起免疫

机能下降，进而导致各类感

染与癌症发生。一般人在得

知感染了艾滋病病毒后，心

理会经历几个变化阶段。

艾滋病患者心理特点

怀疑否认期  患者被告知

确诊为艾滋病病毒感染，企

图用否认的心理方法获得心

理平衡，并怀疑医院存在判

断有误或诊断失误。期待能

被确认为误诊。

愤怒发泄期  度过怀疑否认期，当他

们知道生命危在旦夕，往往都有巨大的愤

慨与悲痛。一经发现艾滋病病毒，患者立

即对社会上的所有事物产生无尽的愤慨与

不公正，感到被生命抛弃，开始逃避命运，

继而拒绝治疗，并向周围的人发泄这种负

面情绪。另外，患者也会有以下表现：百

般抱怨、经常哭泣等，这些情绪会消耗患

者治疗的信心，影响治疗效果。

合作协议期  患者从愤怒阶段过渡到

这一阶段，心理状态逐渐归于平静。患

者只能接受和积极配合治疗。

悲伤忧郁期  在治疗或康复过程，工

作、家人等都会让患者顾虑不已。除了痛苦，

患者逐渐转变为绝望，容易形成轻生的念

头，如果一旦这种心态形成，患者就很有

可能会通过某种方式过早终止自己的生命，

家人一定要提高重视。

如何克服心理问题

艾滋病是一个复杂的病症。除了对症

治疗和监护，患者在发病时也可能出现各

种身心情况。这些患者受到死亡、社会孤

立以及人们的偏见，还有否认、愤怒、压

抑以及自杀现象。不同的患者在不同的起

病时期有不同的身心情况。在对患者进行

正确的精神护理前，护理人员要改变态度，

准确认识艾滋病，切勿用道德偏见歧视病

人，认为这是一个需要尊重的普通患者。

当患者出现身体崩溃、失忆、痛苦、无法

饮食等各种表现时，护士应当严密监视变

化，给予必要的帮助与护理，在治疗过程中，

医护人员及时向患者宣传治疗方法的必要

性，树立战胜艾滋病的信心，使患者有充

分的心理准备，积极克服困难，积极配合

治疗。

家人要让感染者在日常生活中保持自

我独立，例如做家务等，这样可以与家人

融洽关系，也可以使患者认识到自身存在

的价值，从而有利于调节自己的情绪，有

利健康。

结  语

综上所述，对于艾滋病毒或艾滋病感

染者来说，过度的心理负担和抑郁可能导

致感染者过早死亡。因此，如何调整情绪，

学会与朋友和邻居友好合作，对于延长生

命，提高生活质量至关重要，在一定程度上，

其重要性甚至等同于医学。

艾滋病病毒感染者的心理特点
▲ 山东荣成市疾病预防控制中心  徐颜

走出用药的心理误区
▲ 山东省利津县利津街道卫生院 孙艳亮


