
今年5月，我国第31个国际家庭日主题

宣传活动以“适龄婚育、生育友好——构建新

型婚育文化”为主题，倡导积极推进生育支持

政策，引导年轻人树立积极的婚恋观、健康观、

生育观和家庭观，构建新型婚育文化、推动建

设生育友好型社会，其中婚前健康检查是保障

婚姻生活和婚姻质量的积极措施。

婚检可以预防和控制传染病、遗传病、精

神病以及减少出生缺陷，提高出生人口素质。

除国家规定的基本物理、影像学及实验室检查，

用以筛查有无家族遗传病史及传染病，婚检还

包括婚前卫生指导和婚育健康咨询指导。它包

括优生知识、避孕知识、性知识咨询，可帮助

青少年制定生育计划、选择最佳受孕时机，避

免计划外妊娠和不必要的人工流产，对保障家

庭幸福和子孙后代的健康、提高人口素质有重

大作用。

婚前卫生指导  性生活是夫妇正常的生

理要求，健康和谐的性生活有利于身心健康，

种族繁衍，有利于学习和工作。

除定期洗澡外，每次性生活前后，要对

生殖器官各清洗一次。预防生殖器炎症和泌

尿系统感染。性交完毕都应排尿一次，有利

于将性交时带入膀胱内的细菌排出来，可减

少感染机会。98% 男性勃起功能障碍是由心

理、社会、性知识缺乏等原因引起。新婚之

夜勃起功能障碍对男性心理打击较大，容易

形成自我暗示，可激发焦虑、自卑、沮丧等

心理反应。性生活次数要适当，根据自身健

康状况进行。

指导科学避孕  临床推荐的避孕方法具

体包括短效口服避孕药、避孕套、外用避孕

药（避孕膜、避孕栓）等。

新婚期间不应使用长效避孕措施，如宫

内节育器，皮下埋植等。紧急避孕药是无防

护性交或避孕失败采取的紧急补救措施。72

小时内口服紧急避孕药或者 5 天内放置宫内

节育器。

预防性传播疾病  （1）性病种类：梅毒、

淋病、非淋菌性尿道炎、艾滋病、尖锐湿疣、

传染性软疣、生殖器疱疹、生殖器念珠菌、

滴虫病、细菌性阴道病、阴虱病、乙型肝炎

和股藓、软下疳、性病性淋巴肉芽肿和腹股

沟肉芽肿等。（2）传播途径：直接接触，

性生活占 95%；间接接触，例如接触传染者

衣裤、剃刀、毛巾、坐便器等；血源性传播：

梅毒、艾滋病、乙肝、丙肝等可通过输血传

播；母婴传播。

指导科学备孕  （1）女性最佳生育年龄

24~30岁。

（2）准备怀孕前一定要到妇幼机构进行免

费的孕前检查，进行孕前咨询。

（3）计划怀孕前3个月开始服用叶酸到孕

后3个月，应每天服用0.4 mg叶酸补充剂，有

条件者服用含叶酸的复合维生素。（具体服用

剂量遵从孕检医生指导）

（4）月经规律的女性，排卵日通常发生

在月经来潮前的14天左右，围绕这一天的前后

两三天为易受孕期。

（5）避免孕前接触放射线和剧毒物质，如

有接触史，建议脱离接触3个月后受孕，以避

免胎儿畸形。

（6）吸烟会减低受孕能力，烟中的尼古丁

和酒中的乙醇还可损害精、卵细胞，可发生流产、

死胎和胎儿畸形，胎儿低体重、生长迟缓的发

生率较高。丈夫吸烟还会造成妻子被动吸烟，

与孕妇对孩子的影响程度是等同的。应停止吸

烟2~3月后在备孕。

（7）避免服药期间受孕：孕前影响医生咨

询你所服用药物是否影响受孕能力、影响胚胎

发育，尽可能换用对胚胎安全药物，尽量不

服用非处方药。

（8）避免情绪压抑受孕。焦虑抑郁的

精神状态会影响精子、卵子的质量。孕前一

定要调整心理、精神状态，热情饱满迎接新

生命的诞生。
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天气变化，季节交替，再加上外部病原

菌的流行，儿童很容易出现咳嗽，此时，家长

往往立马给孩子服用止咳药、化痰药甚至抗生

素等，那么这种做法究竟合理吗？

儿童咳嗽原因

呼吸道感染  儿童呼吸道感染是最常见的

咳嗽原因，常见的病原体包括病毒（如流感病

毒、腺病毒等）和细菌（如肺炎球菌、百日咳

杆菌等）。这些病原体会引起呼吸道黏膜的炎

症反应，刺激咳嗽反射。

过敏性咳嗽  某些儿童对某些物质过敏，

如尘螨、花粉等，当接触到过敏原时，免疫系

统会产生过敏反应，引起呼吸道炎症和咳嗽。

支气管哮喘  儿童哮喘是一种慢性呼吸道

疾病，其特点是气道高反应性和持续性气道炎

症。当气道受刺激时，会出现喘息、气促和咳

嗽等症状。

儿童咳嗽机制

咳嗽反射  咳嗽是一种自我保护机制，当

呼吸道受到刺激时，中枢神经系统会通过咳嗽

中枢发出咳嗽指令，刺激呼吸肌肉产生咳嗽反

射，从而清除呼吸道内的异物和分泌物。

炎症反应  在呼吸道感染或过敏反应中，

病原体、过敏原或炎症介质会刺激呼吸道黏膜

细胞释放细胞因子，如组织胺、白细胞介素等，

这些物质可以刺激咳嗽感受器，引起咳嗽。

气道高反应性  在某些呼吸道疾病，如哮

喘，气道平滑肌对外界刺激反应过度，容易发

生气道痉挛，进而导致哮喘发作和咳嗽。

儿童用药存放原则

避免湿气和阳光直射  咳嗽药应存放在干

燥、阴凉的地方，远离水源和潮湿的环境。避

免咳嗽药暴露在阳光直射下，以免影响药物的

稳定性和效力。

存放在儿童无法触及的地方  咳嗽药通常

含有活性成分，误食可能对儿童造成危害。因

此，咳嗽药应放在儿童无法触及的高处或用专

门的药物柜进行存放。

注意环境温度 不同类型的咳嗽药在不

同的温度下可能会产生药物稳定性的变化。

一般来说，咳嗽药应存放在常温下（一般为

15~25 ℃），避免临近高温或低温的环境。

密封包装  咳嗽药通常在密封包装中出

售，应保持包装完好，以保持药物的安全和有

效性。一旦打开了药品包装，应将剩余的药品

尽快封好，避免暴露在外界空气中。

注意有效日期  过期的药品可能会失去疗

效或产生不良反应，因此，应及时清理和更换

过期的咳嗽药。

药物常见不良反应及相互作用

口干和喉咙干燥  这是一种常见的咳嗽药

副作用。可以通过饮水或含漱口液来缓解症状，

并保持口腔湿润。

头晕和乏力  某些咳嗽药会引起中枢神经

系统的抑制作用，导致头晕和乏力。

恶心和呕吐   一些口服咳嗽药会对胃黏

膜产生刺激，导致恶心和呕吐。可以在饭后服

用或者配合其他药物（如抗恶心药物）来缓解

这些症状。

反应过敏  个别人可能对某些成分过敏，

出现皮疹、瘙痒等反应。如果出现过敏症状，

应立即停止使用该药物，并咨询医生进行处理。

药物相互作用  某些咳嗽药可能与其他药

物发生相互作用，增加不良反应的风险。在服

用其他药物时，应注意咳嗽药的禁忌和相互作

用，并在医生的指导下合理使用。

用药原则

遵循医生或药剂师的建议  医生或药剂师

会根据患者的病情和咳嗽的原因，给出具体的

用药指导和疗程。按照医生或药剂师的建议使

用药物是保证治疗效果的关键。

注意剂量和使用时机  咳嗽药的剂量和使

用时机通常会在药品说明书中描述清楚。患者

应按照说明书的要求正确使用药物，避免超量

或错时使用。

观察症状变化  在使用咳嗽药的过程中，

患者应密切关注自己的咳嗽症状变化。如果症

状得到明显改善，在使用了足够的疗程后可以

考虑停药，但仍建议在医生的指导下进行。

持续咳嗽时就医  如果患者在使用咳嗽药

的疗程后仍持续咳嗽或症状加重，应及时就医。

持续咳嗽可能是病情的恶化或者有其他潜在的

疾病原因，需进行进一步诊断和治疗。

儿童止咳“药知道”
▲ 郑州大学第一附属医院  孙雅 赵咏梅 刘楠
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在人们生活水平日益增长、生活方式

不断改变的今天，妊娠期糖尿病的发生率

逐年升高，需要引起大家的广泛重视。

妊娠期糖尿病的病因

怀孕期间，胎盘分泌的激素(如人类绒毛

膜促性腺激素、孕酮等)作用于胰腺，使胰岛

素分泌增加。然而，部分孕妇胰岛素分泌能力

不足以应对这种需求，导致血糖升高。此外，

不良的饮食习惯、缺乏运动以及家族遗传因素

也可能增加孕妇患妊娠期糖尿病的风险。

妊娠期糖尿病对母婴的影响

对母体的影响  并发高血压疾病、胆道

结石及感染等。

对胎儿的影响  胎儿易出现巨大儿 (出生

体重超过4 kg)、胎儿窘迫、新生儿低血糖及

胎儿畸形等。

妊娠期糖尿病的症状

频繁小便  小便频繁是妊娠糖尿病的一

个重要症状，由于高血糖可加速肾对血的滤

过，造成小便量增加。

口渴乏力  人体的血糖增加，会使体内

的水份流失，从而造成身体缺水，出现口渴

乏力等症状。

疲劳、头痛  妊娠期间血糖波动较大，

容易出现疲劳、头痛等症状。

增重过快  在孕期，为了保证胎儿健康

发育，孕妇必须要有一定的体重作为支撑，

但是，如果增重太多或太快，该症状就会成

为妊娠糖尿病得表现之一。

其他症状  部分孕妇还可能出现外阴瘙

痒、反复假丝酵母菌感染等症状。

妊娠期糖尿病的诊断

空腹血糖检测  孕妇空腹血糖值在 5 

mmol/L 以上即可确诊为妊娠期糖尿病，无

需进行口服葡萄糖原测定；如果空腹血糖

检测值低于 4.4 mmol/L，发生妊娠期糖尿

病的几率更低，建议暂时无需进行空腹血

糖检测。若空腹血糖值在上述两数值中间，

则应尽早进行口服葡萄糖耐量试验。

口服葡萄糖耐受试验  现在国内主要采

用葡萄糖 75 g 的口服葡萄糖耐量试验。确

诊依据：检查前空腹 8 h 以上。在检测过程

中，每隔 5 min 服用一杯含有 75 g 葡萄糖的

液体 300 ml，测量孕妇服药前后 1 h 和 2 h

的血糖浓度。3项血糖值应该在5.1 mmol/L、

10.0 mmol/L、8.5 mmol/L(92 mg/dl、180mg/

dl、153 mg/dl）以下，只要其中之一达到或

高于以上的指标就可以确诊妊娠期糖尿病。

妊娠期糖尿病的干预措施

饮食控制  理想的饮食控制目的是在

保证孕妇的能量和营养需要的前提下，避

免空腹高血糖和饥饿性酮症，保证胎儿正

常发育。多数妊娠糖尿病患者经合理饮食

和适量锻炼后，可使其高血糖值保持在较

理想得水平。怀孕初期的孕妇患有糖尿病

时，所需的热卡和怀孕前一样。在怀孕的

第二个月之后，每星期的热量摄入需上升

3%~8%，其中，糖类占比最多，往后依次

为蛋白质、脂肪。餐后 1h 血糖糖要保持在

8 mmol/L 以内。但是在怀孕期间一定要严

格的控制自己的饮食，不然可能会引起妊

娠期饥饿性酮症和胎儿发育受限的情况。

运动干预  适量的运动能有效地改善

妊娠女性的身体状况，从而达到增强体质

目的。妊娠女性应每日坚持 30 min 以上

的诸如步行、游泳等有氧锻炼。

用药治疗  如果不能通过合理的饮食

和运动来达到其理想的血糖水平，一般会

采用药物进行干预。用药期间要注意严格

遵医嘱用药，避免高血糖对母体和胎儿造

成不良影响。

关于妊娠期糖尿病 , 你需要知道这些
▲ 肇庆市端州区人民医院  何海婵

婚检的意义
▲ 北京市海淀区妇幼保健院  任红卫


