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全科主治医师考试：《答疑周刊》2018年第33期
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一、【问题】涉及哺乳期用药的问题有哪些？
二、【问题】涉及小儿用药的问题有哪些？
具体解答：
一、【问题】涉及哺乳期用药的问题有哪些？
许多药物能经乳汁排出而对乳儿造成危害，因此哺乳期用药应当谨慎。但排入乳汁内的药物并非皆对乳儿有毒性，而且乳母服用药量及药物在乳汁内的浓度、服药和哺乳时间的关系及实际哺乳量等因素均与药物对乳儿的实际作用有相关性，而且乳儿消化道对药物还有一定的破坏作用。
从乳汁中排泄足以对乳儿产生不良影响的药物有：
1.抗菌药  哺乳期患者接受抗菌药物后，药物可自乳汁分泌，通常母乳中药物含量不高，不超过哺乳期患者每日用药量的1%；少数药物乳汁中分泌量较高，如氟喹诺酮类、四环素类、大环内酯类、氯霉素、磺胺甲（口恶）唑、甲氧苄啶、甲硝唑等。青霉素类、头孢菌素类等β内酰胺类和氨基糖苷类等在乳汁中含量低。然而无论乳汁中药物浓度如何，均存在对乳儿潜在的影响，并可能出现不良反应，如氨基糖苷类抗生素可导致乳儿听力减退，氯霉素可致乳儿骨髓抑制，磺胺甲（口恶）唑等可致核黄疸、溶血性贫血，四环素类可致乳齿黄染，青霉素类可致过敏反应等。因此，治疗哺乳期患者时应避免选用氨基糖苷类、喹诺酮类、四环素类、氯霉素、磺胺药等。哺乳期患者应用任何抗菌药物时，均宜暂停哺乳。
2.中枢神经抑制药  乳母服用苯妥英钠和苯巴比妥各达400mg/d时，乳儿可出现高铁血红蛋白症，出现全身瘀斑、嗜睡及虚脱。服用地西泮的乳母的乳儿体重会有下降，并可发生高胆红素血症。溴化物及扑痫酮可引起乳儿嗜睡、皮疹。
3.碘和硫脲嘧啶  哺乳妇女服放射性碘，乳儿甲状腺可能受抑制；乳母服用硫脲嘧啶，可能引起乳儿甲状腺肿和粒细胞减少。
4.抗凝血药  如使用苯茚二酮，易进入乳汁，乳儿会发生严重的皮下出血。
5.其他  麦角制剂会使乳儿中毒，哺乳期禁用。乳母吸烟会使乳儿烟碱中毒。

[image: logo1]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

[image: word水印]饮酒过量时导致乳儿嗜睡。
有些药物在乳汁内浓度低于血浆中的量，但用量大时会对乳儿产生影响，例如阿托品、苯海拉明、蒽醌类泻药（大黄类）、咖啡因、水杨酸钠、保泰松等。
6个月以内的乳儿的呼吸中枢对吗啡类药敏感，乳母禁用此类药。
二、【问题】涉及小儿用药的问题有哪些？
1.新生儿因肠管吸收面积相对较大，肠道黏膜通透性较高，药物容易吸收。
2.某些药物如吗啡、巴比妥类在组织内的分布有年龄上的特点，如在脑中的浓度小儿明显高于年长儿及成人。
3.小婴儿因肝酶功能不成熟，肝的解毒功能不足，使药物的半衰期延长，血浓度增高，因而易出现不良反应。
4.小婴儿因肾的排泄功能不足，药物在体内滞留时间延长，因而增加不良反应。
5.不同年龄的小儿对药物的反应程度不同，例如新生儿应用吗啡极易出现呼吸抑制。
6.有些药物可影响小儿的生长发育，如性激素可使骨骺过早闭合，影响身长增长；肾上腺皮质激素长期使用也可致生长障碍。
小儿用药应慎重选择，不可滥用。药物种类不宜过多，可用可不用的药物应尽量不用。
（1）抗感染药的应用：应根据不同病种、病情轻重、年龄大小等选择用药。如临床已肯定诊断为病毒性感染（如麻疹、风疹、流感等），一般不用抗菌药。链霉素、卡那霉素、庆大霉素等可引起听神经损害而致聋，且在婴儿不易发现。卡那霉素、庆大霉素等还可引起肾损害。氯霉素可抑制骨髓造血功能。新生儿尤其是早产儿，应用氯霉素时不能在体内与葡萄糖醛酸结合而解毒，因而可发生“灰婴综合征”。小儿应用抗生素必须慎重考虑适应证。通常以应用一种抗生素为宜，但如感染严重亦可联合用药。
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[image: word水印]（2）镇静药的应用：小儿有高热、过度兴奋、烦躁不安、频繁呕吐等情况时常用镇静药使之得到休息，以利病情恢复。常用的药物有苯巴比妥、异丙嗪、氯丙嗪、地西泮（安定）等。
（3）镇咳、祛痰、止喘药的应用：在呼吸道感染（尤其是肺炎）时，应多用祛痰药，少用镇咳药，尤其要慎用作用较强的镇咳药（如可待因），以利于痰液咳出。一般只有在咳嗽严重、引起小儿精神紧张或影响休息时才用镇咳药。氨茶碱为常用的止喘药，但对神经系统有兴奋作用，对新生儿和小婴儿应慎用。
（4）泻药和止泻药的应用：婴儿便秘应先调整饮食，也可偶尔用些栓剂，如开塞露、肥皂条等。仅在十分必要时才用些缓泻剂。一般不用液状石蜡（石蜡油）、蓖麻油，以防引起吸收性肺炎。婴儿腹泻时应予饮食疗法、微生态疗法、控制感染及液体疗法等，不宜首选止泻药，因用药后腹泻虽可减轻，但因肠道毒素吸收增加可使全身中毒症状加重。
（5）肾上腺皮质激素的应用：短疗程口服多用于哮喘发作、严重感染（与抗菌药合用）及过敏性疾病。重症病例需大量静脉给药。中疗程用药（几周至几个月）多用于白血病、肾病综合征及免疫性疾病。此类药亦应避免滥用，因用药后可使机体免疫力、反应性降低，往往会掩盖了原发疾病的性质，虽自觉症状好转而病情却在恶化，因而会延误诊断、治疗。较长期地用药，对水、盐、蛋白质、脂肪等代谢均有影响，还能抑制骨骼增长，影响体格发育，并可引起骨质疏松、肌萎缩和类库欣综合征，患儿的肾上腺皮质可发生萎缩。
应特别强调的是患水痘的小儿禁用肾上腺皮质激素，因用药后可使病情急剧恶化，甚至引起死亡。如在激素治疗过程中发生水痘，应视情况减量或停药。
（6）其他药物的选用：小儿在应用利尿药后较易发生低钠或低钾血症；早产儿、新生儿应用维生素K3、磺胺类、新生霉素等可发生高胆红素血症，甚至引起胆红素脑病（核黄疸），故上述药物应慎用。此外有报道小儿应用阿司匹林可能发生瑞氏综合征（Reye syndrome），因而主张不用此药退热，而以扑热息痛代替。
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