
功能，覆盖小肠肠腔表面，使水电解质吸收减少，大量

肠液积于肠腔；肠绒毛大量破坏，蠕动加快，加重腹泻。

研究表明，病毒侵入肠粘膜后，固有层各类炎性细胞增

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表１　３组不同治疗方法疗效比较

组别
例

数

显效

急性

例 ％
迁延性

例 ％

有效

急性

例 ％
迁延性

例 ％

无效

急性

例 ％
迁延性

例 ％

有效

率／％

对照组 ８８ ３０ ３４．１ ０ ０　 ３８ ４３．２ １ １．１ １３ １４．８ ６ ６．８ ７８．４　　
治疗组 ８８ ４０ ４５．４ ０ ０　 ３２ ３６．４ ３ ３．４ ９ １０．２ ４ ４．６ ８５．２１　
观察组 ８８ ４７ ５３．４ ７ ８．０ ３４ ３８．６ ０ ０　 ０ ０　 ０ ０　 １００．０１２

　　注：与对照组比较，１Ｐ＜０．０１，与治疗组比较，２Ｐ＜０．０５

多，多形核中性粒细胞及巨噬细胞对微生物进行吞噬

时，释放大量超氧阴离子和过氧化氢相互作用产生羟

自由基（ＨＯ·），ＨＯ·使细胞膜不饱和脂肪酸过氧化，
脂质过氧化生成增加，达到一定程度时，损伤生物膜，

过氧化物和自由基可刺激肠道液体的分泌，最终引发

或加重腹泻［３］。

思密达是一种被公认的高效、无毒“绿色药品”，

对破损的粘膜有很强的覆盖与修复能力，提高粘膜屏

障对攻击因子的防御功能［４］。思密达不经肠吸收入

血，比较安全。

我们观察发现，思密达保留灌肠及口服治疗小儿

腹泻病均有显著疗效，保留灌肠与口服相比，疗效差异

亦有显著性（Ｐ＜０．０５），尤其对治疗迁延性腹泻，保

留灌肠较口服疗效更理想。因此，在应用思密达治疗

腹泻病时，宜首选保留灌肠，尤其对迁延性腹泻病例，

效果更佳，除部分病例有轻微便秘外，未见任何副作用

或不良反应发生，值得推广应用。
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２９例小儿药物毒性反应文献分析
钱林森１，吴秀兰２

（江苏省邳州市人民医院１．药剂科；２．儿科，２２１３００）

［摘　要］　目的：提示儿科、妇幼保健与药学工作者，严格掌握小儿用药剂量与注意事项，保证用药安全有效。方
法：从近期公开出版的医药学杂志的２００篇小儿药物不良反应报道中，选出因药物剂量偏大或其他原因引起毒性反应的
１２篇文章进行分析。结果：１０种药物，２９例小儿发生毒性反应。结论：小儿用药毒性反应严重，应引起重视。

［关键词］　毒性反应；儿童；药物剂量
［中图分类号］　Ｒ９６９．３；Ｒ７２　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００２）０２００８８０２

　　统计１００例小儿药物不良反应，其中毒性反应２９
例（２９．０％），现将结果报道如下。
１　资料与方法
１．１　资料　均来自近年来我院图书馆药学与医学杂
志，医学杂志主要是１９９９年第１季度出版的。
１．２　方法　人工筛选出小儿药物不良反应所有报道
共２００篇１００例，再从中选出因药物剂量偏大或其他
原因引起的毒性反应２９例进行分析。

［收稿日期］　２００００７０１

［作者简介］　钱林森（１９４８－），男，江苏海安人，副主任
药师，从事医院药学工作。

２　结果
２．１　病例性别及年龄　男１９例，女１０例。新生儿３
例，婴儿４例，幼儿２例，学龄前６例，学龄期４例，其
余１０例年龄不详。
２．２　引起小儿药物毒性反应的药物与临床表现　见表１。
３　讨论
３．１　引起小儿药物毒性的原因　
３．１．１　忽视小儿用药生理特点　新生儿、婴儿呼吸中
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枢对阿片类药物特别敏感，１例６个月婴儿因咳嗽超
剂量服用神奇止咳冲剂致呼吸抑制［７］，萘甲唑林滴鼻

可致新生儿呼吸节律紊乱［１１］。有些药品仅适用于成

年人或学龄期儿童，对儿童或婴幼儿禁用或慎用，违反

表１　引起小儿药物毒性反应的药物与临床表现

药物　　　　　　 用法　　　　 原发病或症状　　　　 毒性反应临床表现　　　　　 例数

皮质激素

　　地塞米松 ｉｖ 过敏性紫癜、肾病综合征等 高血压脑病［１］ ３
抗生素

　　头孢拉定 ｉｖ 扁桃体炎、支气管炎 血尿［２］ ４
　　小诺米星 ｉｍ 脐炎 急性肾功能衰竭［３］ １
　　甲硝唑 ｉｖ 阑尾切除、小腿脓肿 严重吐泻［４］ ２
　　吡哌酸 ｐｏ 急性胃肠炎 精神失常［５］ １
中药制剂

　　复方双氯芬酸 ｐｏ 感冒 急性肾功能衰竭［６］ １
　　神奇止咳冲剂 ｐｏ 咳嗽 呼吸抑制［７］ １
消化系统药物

　　甲氧氯普胺 ｐｏ 胃肠功能紊乱 锥体外系症状［８，９］ １１
　　甲氧氯普胺 乳汁分泌 无 锥体外系症状［１０］ １
拟肾上腺素药

　　萘甲唑林 滴鼻 上呼吸道感染、呼吸衰竭 呼吸节律紊乱［１１］ ２
利尿脱水药

　　甘露醇 ｉｖ 细菌、病毒性脑炎 急性肾功能衰竭［１２］ ２

用药原则，则产生毒副作用。复方双氯芬酸致２岁幼
儿急性肾功能衰竭，是因该药内含非那西丁致肾乳头

坏死的缘故［６］。

３．１．２　用药剂量偏大、浓度偏高、疗程偏长　特别是
静脉注射的药物，浓度偏高，注射速度太快，均易使小

儿药物超剂量而产生中毒反应。如出生８ｄ的新生儿
使用小诺米星为正常剂量的４．５～５．０倍，引起新生儿
急性肾功能衰竭死亡［３］。小儿超剂量用药是产生毒性

反应的主要原因。

３．１．３　透过胎盘或母乳喂养引起超剂量药物毒性反
应　王晓勇［１０］报道１例母亲因胃痛分３次口服甲氧氯
普胺１００ｍｇ，其母乳喂养的５个月婴儿１２ｈ后出现锥体
外系症状。另１例孕４１周的妇女反复用萘甲唑林作鼻
喷雾，引起胎儿心率减慢，停用６ｈ后恢复正常［１１］。

３．１．４　中药制剂、生物制剂的纯度　中草药制剂特别
是注射剂、生物制剂成分复杂，能引起不良反应的物质

较多。在生产过程中，各厂家、不同批号的同一产品存

在一定差异。虽然这些差异在合格范围之内，但指标

可能临近界值，如使用不当、剂量偏大或使用者为高敏

体质或特异体质，或者某种杂质代谢、排泄慢，蓄积达

毒副反应阈值时，均可产生过敏反应或其他不良反应。

３．２　小儿用药应注意的几个问题　①严格掌握小儿
药物剂量。②不得随意给小儿用药。小儿用药一定要
遵照医嘱或药物说明书，除掌握用量、用法外，还要掌

握“慎用”与“禁用”原则及其他注意事项。社会药房

购得的非处方药，一定要认真阅读说明书，如掌握不准

确，可进行咨询，千万不能大意。③凡可透过胎盘屏障

或经乳汁分泌的药物，孕妇、哺乳期妇女禁用或慎用。

④指标跟踪监测与个体化给药。由于个体差异的存在，
相同条件下的小儿用药产生的药物效应与毒副作用可能

不一样。有条件的医疗单位应根据血药、尿药浓度及有关

的临床辅助检查测定值，随时调整给药剂量与给药时间。

⑤合理选用小儿药物。有人主张老年人、小儿、心肺及肾
功能不全者尽量不用甘露醇脱水，以免短时间内增加血流

量，加重心肺负担，而以呋塞米代替或二者交替使用［１２］。
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