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■ 本报记者 侯赛 通讯员 全锦子

医学新知

业内：柴胡颗粒可放心使用 孩子低烧推荐物理降温

病历档案

省妇幼保健院将托管澄迈妇幼保健院

让更多基层妇女儿童
享受优质医疗资源

本报讯 （记者符王润 实习生刘亦辙）海南
省妇幼保健院从2018年6月9日至2023年6月8
日，对澄迈县妇幼保健院履行为期5年的托管合
作关系，在医院管理、学科建设、临床医疗和技术
应用、人才培养等方面对澄迈县妇幼保健院提供
全力支援。

据介绍，海南省妇幼保健院将通过输入科学
规范的管理模式、先进的医疗保健技术、优秀的
管理和技术人才等，在澄迈县妇幼保健院开展妇
产科和儿科临床医疗保健业务，不断提升澄迈县
妇幼保健院的妇幼公共卫生服务能力和妇产科、
儿科临床医疗服务能力；不断完善收入分配激励
机制，提高职工福利待遇，调动职工积极性；努力
把澄迈县妇幼保健院创建成二级甲等妇幼保健
院。

海南省妇幼保健院副院长樊利春表示，此举
是双方推动医疗联合体建设的积极探索，通过全
面委托经营管理机制，形成纵向医联体的医疗服
务体系，将有利于推动医疗工作重心下移、优质
医疗资源下沉，提升基层医疗机构能力，促进省
妇幼保健院与澄迈县妇幼保健院之间上下联动、
分工协作机制进一步完善，更好地落实分级诊疗
制度，为人民群众提供更加安全、有效、方便、价
廉、连续、优质的基本医疗卫生服务。

5月31日，国家药品监督管理局
发文，要求修订柴胡注射液说明书。
在众多修订内容中除了增加警示语
以及新增8种不良反应外，在“禁忌”
一项中明确标注“儿童禁用”。柴胡
注射液是世界上首个中药注射剂品
种，至今已临床应用70多年，其作为

“退烧针”在儿童发热治疗中曾普遍

应用。
海口市人民医院儿科副主任医

师厉广栩告诉记者，上世纪末，柴胡
注射剂的副作用已经引起医生们的
极大关注，也就不在处方中开出，三
级医院基本上也不再进货。

“柴胡注射液虽然是国内首个应
用于临床的中药针剂，主要用于退热

治疗，曾被认为是副作用较小的退热
剂。近年来，国内使用中药针剂引起
过敏的病例屡有发生。目前几乎所
有的中药针剂都被排除在儿童的使
用范围外。”海口市人民医院药学部
主任朱刚直表示。

记者注意到，国家药品监督管理
局公告要求柴胡注射液应在“不良反
应”项目中增加过敏反应、全身性反
应、皮肤及其附件反应等8大类内
容，其中包括可能引起的过敏性休
克、心悸、晕厥、抽搐等不良反应症
状。此外，在“注意事项”中增添“应
在有抢救条件的医疗机构使用，使用
者应接受过过敏性休克抢救培训”等
提示语。

朱刚直表示，业界曾发生过多起
与柴胡注射液有关的案例。据不完
全统计，不论是儿童还是成人，都有
可能出现注射柴胡后因过敏致残甚
至死亡。

厉广栩告诉记者，早在上世纪
末，大部分公立医疗机构的儿科医生

已不再将柴胡注射液作为常用药。
但可能会有个别私人诊所或者基层
医院依然存在使用柴胡注射液的情
况。近几年来，他也曾接诊过注射柴
胡注射液产生副作用的病患。

也有很多妈妈会疑问，既然柴胡
注射液停用了，那柴胡颗粒还能用吗？

朱刚直表示，不同于柴胡注射液
作为针剂直接打进血液，柴胡颗粒是
食用药物，经过胃肠道的吸收产生疗
效，可以大大降低不良反应的发生几
率，是比较安全的。

“一般来讲，孩子低烧时推荐使
用物理方法降温，只有当体温超过
38.5℃时，才可以使用退烧药降温。”
厉广栩表示，常用的儿童退烧药包括
布洛芬和对乙酰氨基酚。

但需要注意的是，这两种药在市
面上分别有两种剂型在售，一种是混
悬液、一种是滴剂，两种剂型疗效相同
但用量不同。因此，家长在使用上述
退烧药前，一定要仔细阅读说明书，根
据孩子的年龄、体重计算好用量。

误区一：
通过“捂热”出汗退热

通过“捂热”的方式来退烧是很多
父母最常用的一种方法，也有些家长害
怕孩子发烧会冷，所以给宝宝盖上厚被
子，但其实这种做法是没有任何科学依
据的。孩子在发烧的时候，末梢循环变
得较差，手脚摸起来可能会有些凉凉
的，但这并不是因为孩子穿得不够多。
而且孩子在发烧的时候，包得太过严实
反而会影响到身体的散热，使体温上
升，甚至处于高热状态。长时间下来，
极有可能会导致身体多器官、多系统受
累。

正确做法：当孩子发烧时，要把孩
子的衣服略微解开，使其充分散热，并
注意保持室内空气流通，但要注意宝宝
手脚的保暖。

误区二：
孩子高烧没有及时处理

有些家长担心给孩
子吃完退烧药会影响医
生诊断病情，所以不给孩
子吃退烧药，也不采取其

他方式来给孩子降温，一定要等见到医
生才开始处理。

正确做法：如果孩子已经发烧到
38.5℃以上了，就应该先及时给孩子降
温。如果长时间高烧不处理的话，容易
造成孩子高热惊厥、晕厥等。

误区三：
一发烧马上用退烧药

有些家长一见到孩子发烧，就马上
给孩子服用各种退烧药，吃药后没有马
上见效时，又立即换另一种退烧药。其
实这也是不正确的。

正确做法：一般来说，孩子的体温
在 38.5℃以下，医生建议物理降温为
主，超过38.5℃才在物理降温的同时服
用退烧药。目前市面上的退烧药品种
繁多，家长在选用时，最好选用儿童剂
型的退烧药。如果服用了退烧药后孩
子体温还是没有降下来，要间隔4-6个
小时之后才能再次服用退烧药。同时，
也要注意多喝水，以利于降温。

误区四：
发烧不能洗澡

有些家长觉得孩子发烧了，不能洗

澡，洗澡的话很容易着凉。还有一些家
长则认为，孩子发烧的话，帮他用冷水
擦浴一下，就可以帮助他降温了，其实
这两种做法都是不正确的。

正确做法：发烧的孩子洗温水澡更
有利于散热，如果洗澡不便的话，用温
水擦浴也是一个非常有效的降温方
法。用温水洗浴或擦浴后要迅速擦干
全身，并换上干爽的衣服，以免着凉。

误区五：
用肉汤补充营养

高烧会导致孩子体内各种营养素
的代谢增加，氧消耗量增加，因此注意
给宝宝补充营养是对的。但是通过给
宝宝喝肉汤的方法补充营养的做法却
是错误的。因为高烧使消化酶的活性
降低，影响宝宝的消化功能，此时吃油
腻的食物，不仅不能吸收，反而会引起
呕吐或腹泻，加重身体的缺水。

正确做法：在孩子发烧的时候，应
该给以流质、营养丰富、清淡、易消化的
食物为主，例如稀粥、菜汤、果汁、鸡蛋
羹等。另外，还要给孩子充足的水喝，
最好是盐水。这样一方面可补充丢失
的水分和电解质，另一方面可达到降温
的目的。

海口市人民医院药学部
主任朱刚直提醒，婴幼儿对以
下这几种药要注意：

抗病毒药物

利巴韦林
无论是利巴韦林的口服或

注射剂型的不良反应均较多，可
能出现头痛、腹泻、乏力和血清
胆红素增高。长期大剂量使用
可导致贫血、白细胞减少等骨髓
抑制作用，有明显的致畸作用。

氨基糖苷类

如庆大霉素、阿米卡星、
依替米星、链霉素等

药物可引起耳聋和肾脏
损害，这类药物即使成人使用
也有严格选择，并需在治疗过
程中密切观察不良反应，因此
儿童应慎用此类药物。

喹诺酮类

如诺氟沙星、左氧氟沙
星、环丙沙星等

药物会使骨骺线提前骨
化，影响儿童的骨骼发育，故
18岁以下未成年人禁止使用。

四环素类

如多西环素、米诺环素等
药物会和牙齿中所沉积

的钙相结合，使牙齿变色形成
龋齿，尤其是对小儿第一次出
牙期影响甚大，并影响婴幼儿
骨骼正常发育，故 8 岁以下儿
童不宜使用。

其他类

磺胺类药物如磺胺嘧啶、
增效联磺片等

易引起早产儿和新生儿
黄疸、粒细胞减少等，故2个月
以下婴儿禁用；

氯霉素
应用于新生儿易导致血

药浓度过高发生灰婴综合征，
表现为呕吐、拒食、腹胀、体温
下降、呼吸困难、休克、皮肤呈
灰紫色，可在数小时内死亡，
故新生儿不宜应用本品。

牙齿担负着人体重要的咀嚼、
语言交流等功能，并与人类的美观
和心理状态有着密切的联系。从医
学上来说，牙齿也是器官，缺失牙也
是身体缺陷的一种表现。牙齿缺失
不仅加重口腔的病变，同时可引发
一系列的身体病变。

一、造成“咬合”紊乱
当一侧缺牙，用另一侧咀嚼，形

成偏侧咀嚼习惯，肌肉出现张力不
平衡，长此以往就会出现咬合紊乱。

二、“咀嚼”功能减退
当个别牙齿缺失后，咀嚼效率

随之降低或丧失，唾液分泌减少，胃
肠蠕动减慢，影响人体对营养成分
的吸收，导致胃肠功能紊乱及其他
疾病。

三、对“邻牙”健康有害
缺牙空隙两侧的牙，由于失去

支撑，也向空隙处倾斜，发生牙齿排
列紊乱，形成较大的缝隙、移位、扭

转，造成食物嵌塞等。上下颌没有
相对应的牙齿咬合，容易引发龋病、
牙周病。

四、导致修复不便
长期缺牙，可导致相对的牙齿

伸长，与相邻牙齿之间亦容易嵌塞；
还可致局部牙槽骨因缺少咀嚼力量
的刺激而萎缩，给后期的修复造成
困难。

五、严重影响发音功能
牙齿缺失，特别是前牙缺失，会

造成发音不清。发音不清会对患者
的交际活动产生较大影响，会影响
到患者的心理健康。

六、诱发冠心病
缺牙致病细菌内毒素和炎症因

子破坏心血管内皮细胞和平滑肌细
胞，诱导血小板凝集、促进血栓形
成，日积月累形成动脉粥样硬化，阻
塞血管，造成缺血和供氧不足，引发
冠心病。 （王润）

牙齿缺失也是一种身体缺陷

■ 本报记者 符王润
实习生 刘亦辙 通讯员 冯琼

近日，61岁的黄老伯因胸闷、
气促4个月入院，经过初期的检查，
差点被诊断为肺癌。而海南省人民
医院呼吸与危重症医学科团队，通
过内科胸腔镜取组织进行病理活
检，发现其竟是一名罕见的黄甲综
合征患者。

黄老伯因不适入院，当时其指
（趾）甲晦暗发黄、下肢水肿，胸部
CT 检查提示其右侧中有大量胸
水。在进行了PET-CT检查后，显
示黄老伯肺内小结节及胸膜增厚，
且均呈高代谢。医生表示，PET-
CT检查能够比较灵敏、准确地反应
病灶良恶性质，影像学检查上考虑
患者为肺癌并淋巴结、胸膜转移，但
临床上用恶性肿瘤难以解释病人的
甲床改变、胫前水肿和胸水的动态
变化等问题。因此，医疗团队通过
内科胸腔镜检查，在病人的胸膜组

织病变部位取标本进行病理活检，
结果提示为淀粉样变性，这是一种
良性改变。淀粉样变性致病的原因
有很多种，结合病人临床症状、影像
学检查以及病理结果，黄老伯最终
被确诊为黄甲综合征，在接受了抗
感染及维生素E治疗后，黄老伯症
状明显改善，并于近日出院。

据介绍，黄甲综合征是一种发
病机理不明的罕见疾病，从1964年
首次报道至今，全球可查到的病例
仅375例。黄甲综合征以40—60
岁的中老年人多见，起病缓慢，典型
的临床表现有指（趾）甲晦暗发黄、
四肢对称性水肿以及慢性胸腔积
液，可合并肝胆疾病、肾病综合症、
甲状腺功能减退等病变。虽然该病
有比较典型的特征，但因为发病率
极低，容易误诊为甲癣、肺部真菌感
染、肿瘤、结核性胸膜炎等相对常见
的疾病，常规抗感染、胸腔抽液等治
疗效果差，病情容易反复。

医生表示，在这个病例中，很容
易将该病误诊为肺部恶性肿瘤，尤其
是PET-CT的检查结果，带给病人
及家属极大的心理压力，也给临床工

作带来不小的困惑。但患者自入院
后，胸水中没有找到恶性肿瘤的相关
依据，且患者肺部结节较小，难以通
过经皮肺穿刺活检取病理明确诊断，
所以医疗团队曾一度考虑能否实施
手术切除肺内病灶。经外科医生评
估，患者心肺功能较差，不适宜全麻
下手术，最终医疗团队对该患者进行
内科胸腔镜取组织活检，成功诊断黄
甲综合征。因此，该病例能被诊断，
很大程度上依靠了内科胸腔镜下对
肺组织活检的作用。

内科胸腔镜通常在患者局部麻
醉清醒状态下进行，无需全身麻醉
及气管插管，而且一般只需在病人
胸壁上行单点穿刺，整个操作可以
在支气管镜室内进行，无需进入手
术室。因此，与外科胸腔镜相比，内
科胸腔镜的麻醉风险小、病人创伤
小、恢复快、花费低，而且整个操作
对于病人的心肺功能要求相对低。

目前内科胸腔镜已广泛应用于
胸水或胸膜肿块的病因诊断、肺组
织病变的病因诊断、对顽固性气胸
或胸水患者进行胸膜粘连固定、胸
腔内取异物等临床工作中。

61岁患者险被诊断为肺癌
医生拨开迷雾发现罕见病

促进细胞“回收资源”
可延长实验鼠寿命

美国研究人员新近发现，通过转基因手段提
高机体“自噬”水平，促进细胞对内部资源的回收
利用，可以延长实验鼠寿命、提高健康水平。

自噬是细胞内部的一种“常规操作”，对多余
或破损的组件进行降解和回收，帮助细胞维持生
存，防止“垃圾”累积造成损伤。此前研究显示，提
高自噬水平能延长线虫和果蝇的寿命，但对哺乳
动物的效果缺乏实验证据。

美国得克萨斯大学西南医学中心发布新闻公
报说，该中心研究小组培育出自噬水平较高的转基
因实验鼠，发现其寿命比对照组长10％，并且较少
发生与衰老相关的疾病。

研究人员在英国《自然》杂志上发表报告
说，一种名为“beclin 1”的基因在自噬过程中起
着关键作用，但受到另一种蛋白质的抑制。他
们对这种基因进行改造，减弱它所受到的抑
制，使实验鼠各个器官内细胞的自噬水平都有
所提高。结果显示，这些转基因实验鼠一般能
活 29 个月，比普通同类实验鼠长 3 个月，而且
晚年癌症发病率更低，心脏、肾脏等器官的病
变更少。

研究人员认为，这种机制在人类身上可
能有类似效果。这一研究团队已着手与同行
合作开发相关药物，希望通过提高自噬水平来
延缓衰老、抑制和治疗衰老相关疾病。

（新华社）

抗菌剂三氯生
可能致肠炎

美国《科学·转化医学》杂志发表的一项新研究
显示，牙膏和洗手液等日常生活用品广泛使用的抗
菌剂三氯生会改变肠道微生物组，加重肠道炎症反
应，并提高肠癌发生率。

论文第一作者、美国阿默斯特马萨诸塞大学博
士后研究员杨海霞对新华社记者说，三氯生被用于
超过2000种日常生活用品中，如牙膏、肥皂、厨房
用品和玩具。

阿默斯特马萨诸塞大学等机构的研究人员在3
周内用含有低剂量三氯生的食物来喂食小鼠，发现
小鼠的肠道炎症反应加重，并提高肠癌的发生率。
研究人员随后用无菌小鼠进行相同实验，发现三氯
生的作用消失，这说明三氯生通过改变肠道微生物
组的构成影响肠道疾病。

Toll样受体4是菌群与机体免疫系统相互作
用的一个关键因子。研究还发现，在敲除这一受
体的小鼠中，三氯生的作用也会消失，这说明
Toll样受体4在三氯生导致炎症反应中也起到重
要作用。

研究人员表示，这项研究成果表明有关部门需
要进一步评估三氯生对人体健康的影响，相关政策
有可能需要调整。

目前的国际通行标准是，牙膏中允许添加的三
氯生含量不得超过0.3％。欧洲消费者安全科学委
员会评估三氯生风险后认为，在牙膏、洗手液、沐浴
露和除臭膏中，0.3％的最高允许含量从毒理学角度
看是安全的。

（新华社）

婴幼儿慎用
的药品

孩子发烧 避开这五大误区

■ 本报记者 侯赛

很多父母一
遇到孩子发烧就
特别紧张，总害
怕孩子发烧引起
其他疾病。那么
你知道应对孩子
发烧的误区有哪
些吗？如何正确
治疗孩子发烧
呢？记者就此采
访了海南现代妇
女儿童医院儿科
主任王红怡。

家长注意！儿童禁用柴胡注射液


