
最近正是冬春更迭之际，气温不稳

定更容易导致疾病高发。家长越是忧心

忡忡，孩子越容易生病。孩子一生病，家

长就赶紧给孩子用药，希望孩子能快点

好起来，但往往不尽如人意。其实，这很

可能是因为家长“病急乱投医”。

发热：布洛芬和对乙酰氨基酚
不宜交替使用

发热是儿童最常见的症状，约占儿

科急诊就诊人数的 20%。临床医生对此

开出的处方有时千差万别，即使在权

威医院的儿科急诊科，医生们的处方

也有显著差别。由于发热的病因和结

果具有不确定性，常使得患儿家长出

现不安和焦虑，这些都会影响到医生

的用药选择。

厦门大学第一附属医院儿科主任

医师王礼周表示，在临床实践中，发热

时退热药如何正确使用，这些退热药

哪些疾病禁用或慎用，许多问题值得

家长重视和注意。

儿童退热常用药一般为布洛芬和对

乙酰氨基酚，这两种药物均抑制环氧酶

而减少前列腺素的合成，通过下丘脑体

温调节中心起到退热作用。儿童年龄≥

2个月、腋温≥38.2℃或伴明显不适时，

可采用退热药对症处理（临床上医生常

会告诉患儿家长体温高于 38.5℃可服用

退热药）。

儿童退热药物使用方法中最受关注

的是布洛芬和对乙酰氨基酚交替使用。

虽然有部分研究认为交替使用对乙酰氨

基酚和布洛芬退热效果较好，但有增加

严重副作用的风险，各国指南均不推荐。

只有在评估患者个体情况后，在适当的

情形下才能进行交替使用，并且不建议

过量及频繁地使用。所以在非必要的情

况下，临床上不推荐布洛芬和对乙酰氨

基酚交替使用。

其他解热镇痛药如阿司匹林、赖氨

匹林、尼美舒利、安乃近、保泰松、吲哚

美辛等均不推荐用于儿童退热。儿童

病毒感染所致发热，服用阿司匹林可

导致瑞氏综合征，其特征为线粒体损

伤导致脑病和内脏脂肪变性；赖氨匹

林含有阿司匹林成分，同样可引起瑞

氏综合征；尼美舒利可导致严重的肝

损伤甚至死亡，其口服制剂禁用于 12

岁以下儿童，对于 12岁以上儿童也只

作为二线退热药使用；安乃近因其容

易引起严重过敏、较严重的粒细胞缺

乏、再生障碍性贫血等不良反应，禁用

于 18岁以下儿童；保泰松、吲哚美辛等

均因其消化道、血液等方面副作用而不

推荐用于儿童发热。

咳嗽：重在选对用药时机

咳嗽是机体的一种保护性反射，也

是多种疾病的常见症状。若不能及时

找准病因、及时治疗，可能会导致患儿

生活质量下降，影响其正常生理、心理

发育，甚至带来呼吸、心血管、胃肠道

等系统的一系列并发症。“若早期过度

用药，不仅可能引起药物不良反应，还

可能掩盖病情，延误诊治，甚至导致病

程迁延。”重庆医科大学附属儿童医院

呼吸科主任医师刘恩梅表示，家长作为

儿童的第一照护者，如能理解咳嗽相关

的医疗知识，及早发现、理性用药、配

合治疗、合理照护，对于咳嗽患儿的康

复具有重要作用。

当儿童咳嗽时，首先让儿童远离吸

烟环境，避免儿童接触“二手烟”。如果爸

爸妈妈都有吸烟习惯，11岁以下的孩子

约 50％会经常咳嗽。超过 50％的儿童急

性呼吸道感染所致咳嗽自然持续时间会

超过 10天（但很少超过 14天），因此仔

细观察和等待非常重要。儿童咳嗽有一

定的自然病程，大部分感冒引起的咳嗽，

持续时间会超过 10天，因此家长需要做

的是耐心等待及仔细观察，避免过度焦

虑和滥用抗菌药物、镇咳药等。

若患儿为急性咳嗽（咳嗽持续时

间＜2周），则无需常规使用抗菌药物、

祛痰药、抗组胺药等。因为急性咳嗽大

多是呼吸道病毒感染所致，抗菌药物并

没有治疗作用，且滥用抗菌药物不仅不

能缓解咳嗽，反而可能造成肝肾功能损

害、诱导细菌耐药、掩盖症状导致咳嗽

时间更长。儿科常见祛痰药包括氨溴

索、乙酰半胱氨酸等，祛痰药对咳嗽的

疗效并不肯定，很多时候和安慰剂效果

并无差异，因此不需一出现咳嗽就积极

使用祛痰药，尤其是以干咳为主的患

儿。若孩子咳嗽是由过敏性鼻炎导致，

可口服第二代

抗组胺药，常

用的第二代抗

组胺药有西替

利嗪、氯雷他

定等，但无止

咳作用。

对于部分慢性非特异性咳嗽（咳嗽

持续时间超过 4 周，且无法明确病因）

患儿，可选择吸入性糖皮质激素治疗，

但 2~4 周后需再次就医对患儿重新评

估，根据疗效调整用药。

过敏：须注重预防和科学用药

流行病学调查结果表明，目前我国

受过敏问题困扰的儿童比例超过 40%，

其中儿童过敏性鼻炎发病率高达

15.79%，儿童特应性皮炎发病率达

12.94％。针对儿童过敏性鼻炎和特应

性皮炎疾病，专家表示，部分家长对科

学预防和用药缺乏了解，没有做到及

时规范的治疗。

“过敏性鼻炎如果得不到有效控制，

很可能发展成哮喘；患过敏性鼻炎的孩

子还常常出现鼻窦炎、腺样体肥大、中耳

炎等一系列并发症，给孩子的生活、学习

带来很大影响。”复旦大学附属儿科医

院耳鼻咽喉头颈外科主任医师许政敏表

示，合理用药、规范治疗可以有效控制过

敏症状，提高生活质量。

如何科学治疗儿童过敏性鼻炎？许

政敏指出，2019年我国发布了《儿童过

敏性鼻炎诊疗 -临床实践指南》，其中

首次提出了儿童过敏性鼻炎的“阶梯治

疗模式”：对于轻度患者，二代口服抗组

胺药是一线用药选择；对于中重度患者，

二代口服抗组胺药 + 鼻用激素或白三

烯受体拮抗剂可以更好地控制症状。其

间抗组胺药的疗程不少于 2周。许政敏

特别提醒，家长需要遵循医嘱用药，足疗

程用药可以有效预防疾病复发。

过敏性疾病治疗是一个系统工程。

家长要把关注点放在对食物及生活接触

物的管理上。儿童过敏更注重预防。原来

家长只是关注皮肤疾病本身的治疗，现

在要将皮肤屏障修复提上日程。此外，对

于过敏疾病的反复，家长要有科学的认

识，走出过敏疾病能根除的误区；多关注

疾病的间歇期和缓解期；对于不同病种，

合理用药，采取阶梯式疗法。

对于家长比较关心的过敏原检测问

题，长海医院皮肤科副主任医师王英指

出，大量实验证明，对于患有特应性皮炎

的儿童，非必要不用做过敏原排查，且在

高敏阶段规避疑似过敏原接触。
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儿童用药不是缩小的“成人版”

图片来源：视觉中国

观点

近年来儿童药品已成为公众关注的热点之一，国家已从政策层面不

断加强对儿童药品的重视和投入，我国儿童用药市场实现快速增长，儿

童健康水平不断提高，用药保障体系也逐步完善。但因研发难度大、落地

实施难、成本产出风险高、企业研发动力不足等，我国儿童药品依然面临

临床急需的或有临床价值的药品少、低水平、重复多的情况，儿童药品依

然任重道远。

———中国劳动和社会保障科学研究院医疗保障和护理保障研究室

主任王宗凡

全国儿科是一家，需要所有儿科医务人员共同对儿童用药持续关

注、持续发力，多提出解决问题的“中国方案”。同时，儿童用药也需要社

会各界多方面、多层次的关心和支持，形成“政产学研医”协同发展的良

好局面，把社会关爱和制度保障作为最好的礼物献给儿童。

———首都医科大学附属北京儿童医院党委书记张国君


