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中西药结合使用 如何安全有效

幽门螺杆菌感染 孩子需要检查吗
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随着医学的发展，中西药结

合 使 用 越 来 越 受 到 人 们 的 重

视。这种治疗方法不仅可以优

化治疗效果，还能在某些情况下

减少药物的副作用。然而，中西

药结合使用也是一把双刃剑，如

果不加注意会导致不必要的风

险。因此，我们需要特别注意以

下几个方面，以确保中西药结合

使用的安全和有效。

明确用药目的
在考虑中西药结合使用之

前，首先要明确用药的目的。患

者需严格遵医嘱，禁止自行调整

用药。医生在开具处方时需要

全面评估患者的病情和体质，决

定是否需要结合中西药进行治

疗。

注意药物相互作用
中药和西药之间可能存在

复杂的相互作用，这些相互作用

可能会增强或减弱药效。例如，

某些中药成分可能影响西药在

体内的代谢速度，使之迅速失效

或在体内过度蓄积，引发毒性。

另一方面，西药也可能改变中药

的吸收效率或生物活性，导致中

药效果无法正常发挥。例如在

肾移植患者治疗中，灵芝孢子粉

因 含 三 萜 类 成 分 可 诱 导

CYP3A4及 P-糖蛋白，加速环孢

素代谢清除。临床显示，联用后

环 孢 素 血 药 浓 度 谷 值 常 低 于

50ng/ml，显 著 增 加 排 斥 风 险 。

故建议联用期间将环孢素剂量

提升 20%~30%，并每周监测血药

浓度，维持谷值在 150ng/ml以上

以保障疗效。为此，确保两者的

合理搭配及监测药物相互作用

情况，是优化治疗效果和保障用

药安全的关键。

遵循合理的用药顺序
中药和西药各有其独特的

药效动力学特点，在结合使用时

需要遵循合理的用药顺序。通

常而言，中药应在饭后服用，以

利用其整体调节的特性，而西药

常 在 饭 前 服 用 以 增 强 吸 收 效

率。然而，这并不是固定不变的

规则，具体的服药时间应根据医

生的指导和药物性质来确定。

关注药物不良反应
在联用中药与西药时密切

观察是否出现不良反应是至关

重要的，出现皮疹、胃肠不适等

轻微的不良反应，患者应立即告

知医生以便进行评估和调整。

如遇严重反应，例如呼吸困难或

心悸应迅速就医处理，并遵循医

务人员的指导接受必要的治疗。

避免药性相反或药效相加
的中药与西药联用

特定的中药和西药具有相

反的药性或相加的药效，联用之

后可能导致不良反应。例如，含

有多酚类化合物的中药（如山

楂、苦参等）不宜与特定抗生素

联用，因为这可能降低抗菌药物

的疗效。类似的，含甘草酸的中

药不宜与强心苷类药物联用，因

为两者可能引发钾离子排泄过

多，导致心律失常等问题。

特殊人群用药需谨慎
特殊生理或健康状态的人

群在用药时须格外谨慎。例如，

过敏体质者、孕妇、肝肾功能不

全者是高风险群体。例如孕妇

在用药时需要特别警惕，以避免

对胎儿可能的影响。例如在当

归、红花等活血药材中含阿魏

酸、红花苷，可兴奋子宫平滑肌，

增加宫缩频率与强度。临床表

明，孕早期使用可致孕囊着床不

稳，流产风险较常人高 3~5 倍，

孕晚期或诱发早产。

中西药结合疗效佳但需谨慎，

患者可记用药日记，记录时间、剂

量及症状，用APP提醒服药，异常

时整理记录反馈医生，确保安全有

效。患者和医务人员的密切合作，

是实现安全而有效的中西药联合

治疗的重要基础。在现代医学继

续进步的背景下，我们有理由相信

中西药的合理结合将在医疗实践

中发挥更为重要的作用。

（作者：王丽婷 福建省建瓯
市中西医结合医院 药剂科
主管药师）

幽 门 螺 杆 菌（Helicobacter

pylori，简称 Hp）是一种常见的胃

部细菌，全球约有一半人口感

染。它不仅是慢性胃炎、胃溃疡

的主要病因，还与胃癌的发生密

切相关。许多家长担心孩子会

被感染，是否需要检查，以及如

何预防家庭内传播。

孩子感染幽门螺杆菌 严不严重
1. 儿童感染幽门螺杆菌的

概率

幽门螺杆菌主要通过“口—

口”或“粪—口”传播，儿童由于

免疫系统尚未完善，更容易在家

庭内部被传染。据统计，我国 10

岁 以 下 儿 童 的 感 染 率 为 30%~

40%，且随着年龄增长，感染风险

逐渐增加。

2. 感染后可能出现的症状

大多数儿童感染后无明显

症状，部分孩子可能出现：

反复腹痛（尤其是上腹部）；

食欲下降、恶心、呕吐；

生长发育迟缓（长期感染可

能影响营养吸收）；

贫血（因胃黏膜损伤导致铁

吸收障碍）。

3. 儿童是否需要检查

并非所有儿童都需要检测

幽门螺杆菌！根据《中国儿童幽

门螺杆菌感染诊治专家共识》，

以下情况建议检查：

有胃溃疡、十二指肠溃疡等

消化道疾病；

父母或兄弟姐妹有胃癌病史；

长期不明原因腹痛、贫血或

体重增长缓慢；

家长强烈要求检测（需医生

评估必要性）。

注意：无症状的健康儿童通

常无需筛查，因为儿童感染后自

发清除率较高，且治疗药物可能

影响肠道菌群、过敏反应等。

如何在家庭中传播
幽门螺杆菌主要通过以下

途径传播：

共用餐具或食物：家长咀嚼

食物喂孩子、共用餐具、亲吻孩

子嘴巴等行为可能传播细菌。

不良卫生习惯：如饭前不洗

手、饮用生水、食用被污染的食

物。

家庭密切接触：感染者呕吐

物、唾液、粪便可能带有细菌，若

处理不当，可能传染给家人。

重点人群：如果家庭成员中

有胃病特别是消化性溃疡、胃癌

的患者，长期消化不良或已确诊

幽门螺杆菌感染者，其他成员

（尤其是儿童）感染风险较高。

如何预防家庭内传播
1. 确诊者及时治疗

成人感染幽门螺杆菌后，建

议进行规范的四联疗法（2 种抗

生素+质子泵抑制剂+铋剂），疗

程通常为 10~14 天，治愈率可达

90%。治疗期间避免传染给家

人。

2. 改变不良饮食习惯

避免口对口喂食：不要用嘴

试温或咀嚼食物后喂给孩子。

使用公筷公勺：减少唾液交

叉污染。

不共用餐具、牙刷、水杯：感

染者应有专用餐具，并定期消

毒。

3. 加强个人卫生

饭前便后洗手：用肥皂和流

动水彻底清洁双手。

食物煮熟再吃：避免生食，

尤其是海鲜、蔬菜等易被污染的

食物。

定期消毒餐具：可用沸水煮

10分钟。

4. 家庭筛查

如果一名家庭成员确诊感

染，建议其他成员（尤其是共同

生活的儿童和老人）进行呼气试

验或粪便抗原检测，早发现早治

疗。

孩子感染了幽门螺杆菌，一
定要治疗吗

儿童幽门螺杆菌感染的治

疗需谨慎，因为：

部分儿童可自愈：免疫系统

可能自行清除细菌。

抗生素副作用：儿童肠道菌

群易受抗生素影响，可能导致腹

泻、耐药性等问题。

治疗指征：

确诊胃溃疡、十二指肠溃疡；

慢性胃炎伴明显症状（如长

期腹痛、贫血）；

有胃癌家族史的高风险儿童。

治疗方案需由儿科消化专

科医生制定，通常采用低剂量、

儿童适用的抗生素组合。

儿童幽门螺杆菌感染较常

见，但大多数无症状，无需盲目

筛查，要严格掌握适应症。

幽门螺杆菌感染可防可治，

通过科学的家庭防护和合理的医

疗干预，能有效降低感染风险，保

护孩子和家人的健康。如果怀疑

孩子感染，建议咨询儿科或消化

科医生，制定个性化管理方案。

（作者：陈智勇 漳州市第二
医院 儿科 副主任医师）


