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人的大，但步数的药物如乙琥胺、洁霉素等相反．地高辛是特 

别的，婴儿早期的 vit．D 比成人略大 ，婴儿后期和儿童期 

Vit．D此成人大 3倍。 

新生儿的血浆蛋白总量和白蛋白含量比幼儿低，对药物 

的结合能力较低，有些药物如磺胺类 阿斯匹林 甲磺丁脲和 

Vh．K能替代竞争物质胆红索．结果游离胆红素增加，可引起 

脑棱性黄胆症，以致损害神经 

1．3 药物的代谢 新生儿和早产儿的肝肾功能尚未发育完 

全，药物代谢较慢 ，需要 1十月的时间才能达到成人水平，如 

1：1服氯霉素 24h后，成^约有 90 的药物在肝内与葡萄糖醛 

酸结台后，从尿中排出；但出生的新生儿 ld内的排出量不到 

5 ，用氰霉素后积蓄中毒引起循环衰竭而死亡t你为灰婴综 

合征 。 

大一些的儿童药物代谢速率比成人快 2倍，如安替比林、 

保泰松、苯巴比妥和洁霉素等的代谢与具有混合功能氧化酶 

的细胞色素 P45O有关 

1 4 药物的排泄 新生儿的肾功能不全，6个月婴儿肾小球 

滤过率仅为 20M1 1．78m／rain，达不到体表面积调整后的成 

人水平．庆大霉素的 t Liz在 48h内的新生儿为 18h，j～22d的 

新生儿为 6h，1～3岁的幼儿为 1h 成人为 Zh 和f碾剂的作用 

与药物在肾组织中的浓度有关，因为 6十月内婴儿药物的小 

管排秘达不到成人球平，要达到最大的利尿效果，新生儿应比 

一 般常规按年龄折算所需剂量要大得多。 

2 d,JL用药不当将使药物不良反应增加 

d,JL的脏器功能发育不健全，对药物作用的敏感性高．不 

良反应的发生率较高，其临床表现可与成年人不同=小儿处于 

生长发育时期，用药应慎斟酌 笔者列出一些小儿药物不良反 

应，供大家用药时参考。 

据资料调查显示，中国现有 的 180万聋哑儿童 中，有 

6o 上是由于不台理用药所致。现约有耳毒性药物 18类 

i00多种，有抗生素 利尿剂 抗肿瘤药．镇静药．麻醉药．抗糖 

果病药．止痛药等，其中以抗生紊、利尿剂和抗肿馏药致聋的 

最为常见，特别是链霉紊、庆大霉素、卡那霉素．丁胺卡那霉 

素、新霉素．万古霉紊、多牯菌素 B、妥布霉素 奎宁等 大剂量 

可引起求九性耳聋： 

喹诺酮类如氟哐酸、甲氟哌酸、氟啶酸、氟嗪酸等可引起 

未成年动物的软骨组织损害，导致软骨病Ⅲ，故不宜用于儿童 

和孕 妇 

四环素与新形成的钙质结合，引起牙釉质发育不全，着色 

易形成龋齿 ．7～8岁以下应避用 。 

小儿不能用感冒通、双氯灭痛．因为易弓f起皮下出血，小 

儿血尿等不良反应。 

西 黄 丸 的 临 床 新 用 

章成全 南平市第一医院 南平 353000) 

西黄丸源于清代王洪绪著《外科垒生集》．方由天然牛黄 

雷尼替丁、西眯替丁 8岁以下儿童禁用 ；吗丁啉 1岁以下 

儿童慎用}驱虫药肠虫清、安乐士 2岁以下儿童禁用；TMP早 

产儿、新生儿不宜应用；头孢菌素可在新生儿体内蓄积，故 6 

十月以下婴儿使用应谨慎；头孢羟氨苄不用于幼儿，枸橼酸哌 

嗪对^类(特另l=i是儿童)具潜在的神经肌肉毒性 ，应避免长期 

或反复过量使用；泰诺感冒片(酚麻伪敏片)6岁以下儿童不 

宜使用；发烧儿童慎用消炎痛，否则迅速引起体温下降，四肢 

冰凉，体温易反弹；12岁以下儿童应慎用对乙酰氨基酚(扑热 

息痛)的抗感冒药，主要会引起再生障碍性贫血 

随着人们的生活水平不断提高，保健意识增强．补充保健 

品、维生素的现象较为普遍，如不正确使用，也会造成不良后 

果。,l,Jk对维生索 D敏感性十体间差异大，有些婴儿对小剂 

量维生素D即很敏感，婴儿使用维生素 D过多，可致发育迟 

缓，面容变形，甚至肾衰死亡，El剂量超过 1．25rag(5OO00IU) 

可能使正常人或儿童发生血钙增高症，引起全身性血管钙化， 

肾钙质沉淀及软组织钙化而致高血压。长期大剂量服用维生 

素 A可引起维生素 A过多症，甚至发生急、慢性中毒，以 6十 

月至 3岁婴幼儿发病率最高。小儿也应慎服洋参、蜂王浆等保 

健品 否则会 f起早熟 

3 小儿用药原则 

3．1 d,JL对药物的反应与体重有关，其用药量首先应考虑体 

重 的差异通常可接比僦折算：1岁以内剂量=0 01×(月醇+ 

2)×成^剂量．1岁以上剂量：0 05×(年由睾+2)×成^剂 

量 

3．2 小儿对药物的反应也与机体的发育状志有关，用药需注 

意小儿的生理特点，避免药物不良反应的发生 不迷信进I：1 

药、新药、价格贵的药 及一些营养保健药，不滥用抗生紊、抗 

感染药物．尽量不要多种药物并用，要注意药物配伍禁忌。 

4 建议 

药物的剂型有糖衣、胶囊等剂型，若d,JL~t用剂量大多是 

按成人剂量来折算，如 1～6十月 1／14～1／7，这种方法实际 

应用起来既麻烦叉根不准确，疏不知象胶囊剂，其装^胶囊的 

药太多对 胃粘膜及食道有刺激性，消化遭受判损伤，破坏剂型 

会影响药效，还会产生不良反应 笔者建议应注意小儿药物的 

开发，生产更多适宜A'JD服用的药物。 
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散结、止痛等功效 原用于治疗乳岩、瘰疠、痰核、横痃等病症。 

近年来文献报道其新的临床用法，而且疗效显著，现总结如 

下，以供临床参考。 

1 带状疱疹 李桂秋等 报道用西黄丸治疗带状疱疹 30 

例。方法：全部采用西黄丸治疗．每次 2g，1日2次口服=其中 

1o例在用药后第二天，患处红斑变浅．肤色接近正常；18倒在 

第三天水泡干燥结痂，疼痛消失；最重 1例大片出血性的．第 

五天戒簇丛集疱疹消失．呋色接近正常。总有效率达 lOO 。 

还认为对痈疽疮疡，多发性脓肿、淋巴结炎、寒性脓疡等均可 

取得满意 的疗效 

2 疣状胃炎 司雁菱等 报道采用口服西黄丸治疗疣状胃 

炎 2O例，收到令』、满意的效果=方法：全部病^均经胃镜及病 

理检查证实为疣状胃炎，然后 口服西黄丸，每 日6g，2l～28d 

后胃镜复查．其中 16例脐样凹陷变平坦，4倒脐样凹陷变浅． 

表面麋烂消失。42～56后再复查 胃镜，全部病变部位均变平 

坦=认为疣状 胃炎的形成是由于局部粘膜肌层增生肥厚．纠维 

组织增生，水肿而致病。口服西黄丸后．药效可直接作用于胃 

牯膜表面．发挥其活血消肿，祛腐生肌的功效 ， 而使隆起的 

病变恢复正常。 

3 颈动脉炎 刘昌海等“ 报道采用口服西黄丸治疗颈动脉 

炎 1 2例。方法是单用西黄丸 3g，每天口服 1次．共用药 3d。其 

中 10例晒痛、头痛、颈部疼痛等不适感消失．颈动脉无触痛． 

且随沛半年无复发．即治愈 另外 2研症状减轻，总有效率达 

1Ou 。 

4 耳鼻喉科的应用 黄飞 ”报道用西黄丸治疗困火毒痰瘀 

所致耳鼻喉科诸症如乳蛾、堠痹、急喉风、耳疗鼻疗、耳廓及鼻 

部丹毒等皆可投治，临床如能注重内外结音辅以外治诸法并 

从整体上辩证，配台引经利窍之品．调和五脏之药．则收效更 

佳．例如．乳蛾是由于风热邪毒与肺胃痰火相互搏结而致，堠 

棱红肿化脓，投用西黄丸，并配用生大黄泡水，频钍泄热于下 

以增药力．冰硼散或西瓜霜频吹患处，化腐止痛可收良效：堠 

痹急性发作时可服西黄丸以清热解毒，利咽止痛，一般耳鼻喉 

科病症可常规服用西黄丸。若脾胃虚弱则于饭后服或减量多 

次服用，只是虚寒之体慎用，孕妇忌之。 
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新 生 儿 静 脉 输 入 刺 激 性 药 物 应 注 意 的 问 题 

林 枫(福建省妇幼保健院 福州 350001) 

在新生儿的临床治疗中，通过头皮静脉输液给药是一种 

重要的治疗途径，但容易日；起头皮静脉局部坏死。我科近年来 

在静脉输^刺融性药物过程中发现头皮静脉穿刺点局部坏死 

22例 以下是本』、在临床实践中对头皮静脉局部坏死的影响 

因素及其护理方法进行讨论。 

1 影响因素 

1．1 药物种类的影响 在新生儿科的治疗中，有些药物对血 

管有一定的损伤，常用的有：(】】高渗性及阳离子溶液：如 

50 葡萄糖溶液、20 甘露醇、1o 葡萄糖酸钙溶液等；(2)血 

管收缩药物；如多巴胺、阿拉明等；(3)碱性溶液：如 j 碳酸 

氢钠溶液等。本组 22倒头皮静脉局部坏死中，这些药物引起 

的占21例，约 95 (见表1)．其中尤以5 的碳酸氢钠溶液为 

甚．占17倒，约 77．27 。这是由于5 碳酸氢钠溶液渗^皮 

下．造成局部 PH值改变．引起静脉痉挛，使局部供血减少，导 

致穿刺点附近组织缺血缺氧，造成坏死。 

裹 1 刺蠢性药袖目【起头皮静昧局部坏死的倒数 

1 2 血管位置的影响 新生儿头皮静脉血管分部广、皮肤 

嫩，对刺激性药物较敏感．容易引起局部红肿。不同分布位置 

· 52· 

的静脉血管对刺激性药物的敏感程度各不相同 选择音适的 

血管穿刺是避免局部红肿的关键。不同位置的静脉给药引起 

头皮静脉局部坏死的病例数及所占比例(见表 2)。本组 22个 

坏死病例中发生在正中静脉穿刺的有 1 3例．占59．1 。 

裹 ? 血蕾位置 目【起 头皮静昧局部坏死的倒数 

在临床实践中静脉输^ 5 碳酸氢钠、多巴胺时选择正 

中静脉、眶上静脉、滑车静脉穿刺 20例与选择颞浅静脉、枕静 

脉、耳后静脉穿刺2O例进行对照实验=结果表明：前者渗^皮 

下引起局部红肿有 18例约占9O ，而后者却无坏死现象发 

生=所以在静脉注射刺融性药物时，应尽量选择颞浅静脉、枕 

静脉、耳后静脉穿刺．可预防药物外渗引起局部坏死，避免留 

下 疤痕 ，影响美容。 

2 处理方法 

2．1 酒精湿敷处理 静脉输^刺激性药物发现局部红肿时． 

应立即停止静脉注射，局部可用 95％酒精湿敷。95 酒精湿 

敷可抑制细胞活动一使毛细血管收缩．减轻局部组织充血，制 

止炎症扩散和化脓。还应密切巡视，保持酒精湿度，直到局部 
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