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春季是呼吸系统疾病高发季节，发
热是呼吸道感染中最常见的症状之
一。家长在面对孩子发热时，往往会感
到焦虑和担忧，甚至会出现惊慌、惊恐
等心理问题。今天就来给广大家长朋
友科普发热的基础知识及儿童退热药
物的选择。

发热是指病理性体温升高，根据病因
可分为感染性发热和非感染性发热。

根据口腔温度，临床上将发热分为
下列四度：

1.低热：体温为37.3℃~38℃。
2.中度发热：体温为38.1℃~39℃。
3.高热：体温为39.1℃~41℃。
4.超高热：体温为41℃以上。
发热一定就要使用退热药吗？答案

是否定的，体温低于38.5℃时，我们可以
选择一些物理降温的方法：如温水外敷
额头、温水沐浴、使用退热贴、减少穿着
的衣物、降低室内温度等。

注意各国指南均不推荐通过酒精
擦身、冰水灌肠进行退热。发热也不
推荐捂汗，因为出汗太多会造成体液
丢失，出现脱水，容易导致虚脱甚至休
克。当体温高于38.5℃，这时可选择退
热药。

退热药物应该如何选择？针对2月
龄以下的患儿发热，不要自行用药，应及
时就医；2月龄及以上患儿，建议口服对

乙酰氨基酚，6月龄及以上患儿可选择对
乙酰氨基酚或布洛芬。注意：应根据儿
童年龄选择适合的剂型，首选口服剂型，
如滴剂、混悬液、颗粒剂等。

特殊病理、生理状况儿童退热药又
该如何选择？

1.肝功能异常患儿伴发热禁用对乙
酰氨基酚，必要时可选择布洛芬。

2.G-6-PD（葡萄糖-6-磷酸脱氢
酶）缺乏症的患儿禁用对乙酰氨基酚，必
要时可选择布洛芬。

3.肾功能损伤中度及以上或肾功能
不全患儿伴发热禁用布洛芬，必要时可
选择对乙酰氨基酚。

4.心功能不全、心力衰竭患儿伴发
热不推荐布洛芬，必要时可选择对乙酰
氨基酚。

5.出血性疾病患儿伴发热时，需要
权衡利弊，必要时可选用对乙酰氨基
酚。

需要注意的是，对乙酰氨基酚两次服
用间隔至少4小时以上，24小时内不超4
次；布洛芬两次服用间隔至少6~8小时，
24小时内同样不得超过4次。退烧药不
可长期服用，使用不超过3天。

此外，不推荐联合或交替使用对乙
酰氨基酚和布洛芬用于退热。

（福建卫生报公益药师、厦门大学附属
中山医院药学部主管药师 卓世昌）

曹畅 复旦大学附属中山医院厦门医
院药剂科 主管药师

小程序值班时间：周一 8:00—
12:00

问：处方上的“一日三次”，具体是

什么时候吃药？
答：一般间隔6~8小时，考虑晚上睡眠，可以安

排如下：早上7点、中午2点、晚上11点。也可以随
着自己的生活习惯进行微调，比如老年人早睡早起，
可以按照早上6点、中午1点、晚上9点。

蒋宇 福州大学附属省立医院药学
部 副主任中药师

小程序值班时间：周二 8:00—
12:00、14:30—17:30

问：牙龈肿痛，吃了牛黄解毒片，
还能再吃布洛芬吗？

答：牛黄解毒片适用于火热内盛的牙龈肿痛。
布洛芬具有解热、镇痛和抗炎作用，能够缓解各种疼
痛如头痛、牙痛等症状。牙龈肿痛吃了牛黄解毒片，
若疼痛不能缓解，可按需再吃布洛芬，注意中成药与
西药需间隔1小时服用。若症状不能缓解应及时到
医院口腔科治疗。

林婷 福州大学附属省立医院药学
部 主管药师

小程序值班时间：周三 8:00—
12:00、14:30—17:30

问：宝贝6岁，阿立哌唑可以和盐
酸西替利嗪片同时服用吗？

答：上述药物可以同时服用。西替利嗪片
（10mg）需要根据年龄用药，6~12岁每日一次，每次
一片，也可于晚餐时服用。阿立哌唑应避免与酒精
相关的食物同服。

林云梅 福州大学附属省立医院药
学部 主管中药师

小程序值班时间：周四 8:00—
12:00、14:30—17:30

问：喝中药之后拉肚子，是为什
么？能停药吗？

答：喝中药拉肚子也可见于正常排毒反应，如果
只是大便次数增多，没有其他不适症状，数日后可自
行缓解。建议与诊疗医师充分沟通，了解诊疗目
的。如果出现严重腹泻等其他不适症状，可能与药
物不耐受或过敏、不符合体质或证型有关，建议及时
停药就诊，调整处方，不可盲目继续服药。

徐晖 三明市中西医结合医院药学
部 主管药师

小程序值班时间：周五 8:00—
12:00、14:30—17:30

问：降脂药能不能和豨桐丸一起
服用？

答：他汀类、贝特类等临床常用降脂药可以和豨
桐丸一起服用。
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稿件整理 李婷

《线上问药 智媒惠民》健康科普栏目

当你日常用药有疑问时，可以进入“福建
卫生报健康+”小程序，一键线上问药，1v1免费
咨询三甲医院药师。
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□本报记者 陈坤
吃太多撑着了该吃什么药？福建

医科大学附属协和医院副主任药师
魏 娜 建 议 ，日 常 应 养 成 良 好 的 饮 食
习惯，包括减少和避免高脂饮食、辛
辣或刺激性食物、粗粮、产气食物、
甜食、碳酸饮料、酒和浓茶，以及规
律 进 餐 、避 免 过 快 进 餐 均 有 助 于 改
善消化不良症状。

当你出现腹胀气或早饱时，特别是
在进餐或餐后症状加重：

可考虑选用胃肠促动力药。常见
药物为多潘立酮、莫沙必利。

当你没进食，也出现消化不良且腹
痛、伴烧灼感时：可考虑选用抑酸药，
如质子泵抑制剂或 H2 受体拮抗剂。
常见药物为以“拉唑”为词尾的质子
泵抑制剂，如奥美拉唑；或以“替丁”
为词尾的 H2 受体拮抗剂，如法莫替
丁。

当你出现上腹痛、慢性胆汁反流性
胃炎伴消化不良等症状时：可考虑选用
可中和胃酸的抗酸药。常见药物为铝
碳酸镁、氢氧化铝等。

当老年患者出现腹胀、食欲不振等
症状时：可能存在消化酶分泌不足或缺

乏，可考虑在胃肠促动力药或抑酸药基
础上选用消化酶。常用药物为胰酶肠
溶胶囊、多酶片、复方消化酶胶囊等。

需要注意的是，患者需严格按照说
明书的用药方式，用法、用量，切记不能
高于说明书推荐剂量上限，避免药物的
滥用治疗，1~2 周症状无好转需及时到
医疗机构就诊。

那么喝酒前服用胃药，能减轻对胃
的伤害吗？魏娜表示，理论上看，胃黏膜
保护剂可在一定程度上减少酒精对胃黏
膜的刺激。喝酒前服用胃黏膜保护剂，
可适度减轻酒精对胃黏膜的损害，常用
药物为瑞巴派特、替普瑞酮、硫糖铝、铝
碳酸镁等。但它们并不能减少胃对酒精
的吸收，根本措施是尽量不饮酒。

使用头孢类抗菌药物（头孢拉定、
头孢哌酮等）后饮酒会发生双硫仑样反
应，还有一些药物服用前后也不宜饮
酒，比如解热镇痛药或含解热镇痛成分
的感冒药、甲硝唑等抗菌药、降糖药物、
安眠药、降压药物、抗心绞痛药等。

如果吃药后饮酒了，要注意密切
观 察 是 否 出 现 异 常 症 状 ，如 出 现 晕
倒、面色苍白、口唇发紫等症状，及时
就医。

记住这些保胃小妙招

儿童退热用药指南


