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宝宝为何变成“小黄人”

常见沙坦类药物的使用差异

新手爸爸妈妈们常常会遇
到宝宝皮肤发黄的问题，即新
生儿黄疸。这是一个让人焦虑
的问题：“我的宝宝为什么这么
黄？这个严重吗？需要治疗
吗？”本文将详细介绍新生儿
黄疸的成因、是否需要治疗以
及如何观察和应对，一起来了
解下：
新生儿黄疸为什么容易出现

新生儿黄疸是一种皮肤和
眼白发黄的现象，主要是由于
体内胆红素的积累。新生儿体
内胆红素生成过多且肝脏代谢
能力相对较弱，导致胆红素积
聚，皮肤变黄。

新生儿黄疸需要治疗吗
多数新生儿在出生几天后

会出现轻微黄疸，这被称为“生
理性黄疸”，通常在生后1~2周
内自行消退，不需要治疗。然
而，如果是由感染、溶血等病理
因素引起的“病理性黄疸”，则
需要及时就医。

如何治疗新生儿黄疸
光疗：是目前临床广泛使

用且安全有效的治疗手段。在

特定波长的蓝光照射下宝宝体
内的胆红素被分解为可通过尿
液排出体外的成分，从而减轻
黄疸。光疗过程中除了眼睛和
生殖器被保护外，宝宝全身皮
肤均暴露在蓝光的照射下。

换血：是降低体内胆红素
最快的方法。通过更换宝宝的
一部分血液来迅速降低体内的
胆红素水平，以达到保护脑神
经的目的。但是由于该手段存
在一定的治疗风险，故只有在
宝宝的黄疸严重到可能影响大
脑或者光疗效果不理想时，医
生才会建议进行换血治疗。

药物：在光疗或换血的基
础上，针对黄疸的病因选择合
适的药物治疗可以减少体内胆
红素的生成或加速其排出。
病理性黄疸不治疗会怎么样

未及时治疗的病理性黄疸
可能导致胆红素在体内大量积
聚，最终侵入大脑，引发“胆红
素脑病”，这会导致听力、智力
等长期神经系统后遗症。

如何观察宝宝的黄疸情况
以下小技巧可以帮助新生

儿爸妈们更好地观察宝宝的黄
疸情况：

光线充足：要在自然光或
光线良好的地方检查宝宝的皮
肤。

按压皮肤：轻轻按压宝宝
的额头或鼻子2秒，然后迅速松
开，如果皮肤仍然发黄，说明有
黄疸。

黄疸部位：留意宝宝皮肤
发黄的部位，一般情况下黄疸
从额头眼白开始，逐渐向脸面、
胸部、腹部、四肢、手足蔓延，累
及的部位越多往往提示黄疸越
严重。
什么情况下要带宝宝看医生

黄疸出现过早：宝宝黄疸
在出生后24小时内出现。

黄疸程度较重：出生 24 小
时内黄疸超过胸部，24 小时后
黄疸超过腹部。

黄疸进展过快：短时间内
黄疸从脸部扩展到胸部、腹部
甚至腿部。

黄疸持续过久：黄疸持续
超过两周。

其他症状：除了黄疸外，出

现体温异常、反应差、嗜睡、不
爱吃奶、大便颜色变浅等。
新生儿黄疸消退后还会复发吗

生理性黄疸一般不会复
发。但如果消退后再次出现黄
疸，提示可能存在病理状态，需
要及时就医。

新生儿黄疸应该如何预防
充足喂养：每日喂养 8~12

次，确保宝宝体重增长良好，才
能保证宝宝体内胆红素的正常
代谢。

保持大小便通畅：胆红素
通过大小便排出，因此每日正
常的排便排尿很重要。

日光浴：适当的日光浴可
以帮助分解胆红素，但需注意
保温和避免强光损伤。

严 密 监 测 ：密 切 观 察 和
定期监测黄疸是预防重度黄
疸最重要的措施。宝宝出生
后要定期检查黄疸情况，并
做好黄疸记录。发现异常及
时就诊。

（作者：陈文骞 福建省妇
幼保健院 新生儿科 副主任
医师）

在心血管疾病治疗中，沙坦
类药物，即血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂（ARB），是常用且重要的药
物。它们能有效控制血压，保护
靶器官，降低心血管疾病风险。
但不同沙坦类药物在适用人群、
特点、服用方法等方面存在差
异。下面为大家详细介绍常见沙
坦类药物的用药对比知识。
氯沙坦：降压护肾，降糖助力

氯沙坦是首个上市的沙坦
类药物，不仅能有效降低血压，
还具有独特的肾脏保护作用。
对于 2 型糖尿病合并肾病的患
者，它可以降低蛋白尿，延缓肾
脏疾病的进展。此外，氯沙坦还
能降低血尿酸水平，这对高血压
合并高尿酸血症的患者尤为有
利。不过，氯沙坦的降压作用相
对温和，对于血压较高的患者，
可能需要联合其他药物治疗。
口服 1 小时起效，3~4 小时药效
达高峰。
缬沙坦：平稳降压，广泛适用

缬沙坦降压效果平稳且持
久，降压的同时不影响心率，适

用于各类轻、中度高血压患者。
它对血管紧张素Ⅱ受体的选择
性较高，能更有效地阻断血管收
缩，降低血压。此外，缬沙坦在
心力衰竭治疗中也有重要地位，
可降低心力衰竭患者的死亡率
和住院风险。对于糖尿病肾病
患者，缬沙坦能减少蛋白尿，保
护肾脏功能。口服缬沙坦 2 小
时起效，4~6 小时药效达最高，
可维持24小时以上。
厄贝沙坦：强效降压，肾科常用

厄贝沙坦的降压作用较强，
通过肝肾双通道来排泄，尤其适
用于高血压合并糖尿病肾病的
患者。它能显著减少尿蛋白，延
缓肾功能恶化，是肾科医生常选
用的药物之一。厄贝沙坦的生
物利用度较高，口服后能迅速被
吸收，1~1.5个小时起效，作用时
间长，可维持 24 小时以上。对
于血压难以控制的患者，厄贝沙
坦可能是一个较好的选择。
替米沙坦：长效降压，心脑保护

替米沙坦具有长效降压的
特点，其半衰期较长，适用于重

度高血压患者。替米沙坦在降
低心血管疾病风险方面表现出
色，对高血压患者的心脏和大脑
具有良好的保护作用。它能降
低心肌梗死、脑卒中的发生风
险，适用于有心血管疾病高危因
素的患者。每天只需服用一次
就能有效控制24小时血压。
奥美沙坦酯：强效降压，心肾保护

奥美沙坦酯降压效果最
强。通过扩张血管，减少血管
阻力，能缓解高血压导致的头
痛、头晕等症状；降低尿蛋白，
改善肾功能，降压的同时可降
低心脏肥厚和心肌纤维化的风
险，从而保护心脏功能。口服

1~2 小时起效，药效维持 24 小
时以上。

用药注意事项
虽然沙坦类药物总体安全

性和耐受性良好，但仍有一些共
性的注意事项。首先，对沙坦类
药物过敏者禁用。孕妇及哺乳
期女性禁用，因为这类药物可能
会对胎儿和婴儿造成不良影
响。双侧肾动脉狭窄患者也禁
用，使用后可能导致肾功能急剧
恶化。此外，在使用沙坦类药物
时，可能会出现一些不良反应，
如头晕、头痛、高血钾等。如果
出现这些症状，应及时告知医
生。

（作者：庄梅蓉 泉州市惠安县崇武镇中心卫生院 药械科 主管药师）

不同的沙坦类药物在
作用特点和适用人群上各有
差异。患者在选择使用哪种
沙坦类药物时，应根据自己
的病情、身体状况以及医生
的建议来决定。同时，在用

药过程中，要严格按照医嘱
服用，注意观察药物的不良
反应，定期复查血压、肾功能
等指标，以确保用药安全有
效，更好地控制血压，保护心
血管健康。


