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网络调查显示，多数人都存在着日常用药误区，尤其是很多朋友习惯按照社交平台上传播的“用药宝典”

给自己或家人用药。有些慢性病患者，更是认为自己已经久病成医。这样做，不但不能治病，反而可能致病。

本文邀请了分别来自呼吸、脾胃、儿科疾病领域的专家，为您详解常用药中的常见误区。

生病用药，不是小事，更不是简单的“填空题”。

网络热传的“用药宝典”，大家一定要科学对待，

万不可生搬硬套。今天，就跟大家分享一下生活中

乱用药的那些“坑”，看看您中招了吗？

乱用药的那些“坑”，

你都踩过吗？
文 / 季坤  余轶群  陈自佳   北京中医药大学东方医院   副主任医师

   感冒就吃抗生素？

   发热就用布洛芬？

有些人自觉嗓子痒、痛，就要吃抗生素。临

床上，90% 以上的感冒是由病毒引起的，因此，

使用抗生素不是治疗感冒的“杀手锏”。

感冒只有在继发细菌感染的情况下，才是选

择抗生素治疗的时机。同时，滥用抗生素，可能

会带来过敏、肝肾损害等毒副作用，或造成菌群

紊乱、二重感染、细菌耐药等诸多问题。

布洛芬具有很好的解热、镇痛作用。如果是感

冒发热，或一些外伤、疼痛等引起的发热，体温超

过 38.5 摄氏度时，可以使用。

呼吸热病科
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但不建议一有发热就使用布洛芬。如果是低热，

建议先用物理降温，如热毛巾擦拭、多喝热水等，

以助排汗退热。毕竟“是药三分毒”，布洛芬对胃

肠道有一定的刺激性，长期使用会影响消化功能。

此外，布洛芬退热只是缓兵之计，不适合长期

使用。持续性的高烧还会让人出现休克。及时就医，

寻找、消除病因才是退烧的关键。

注意，痰多的患者，尤其要慎用中枢性镇咳药。

因为咳嗽是一种保护性的反射活动，在痰多的情况

下，患者使用镇咳药就会抑制咳嗽反射，痰就不会

排出，一方面是痰液滞留，加重感染；另一方面痰

液阻塞气道，可能会使支气管腔狭窄，引起呼吸困

难。

  上火就用牛黄解毒片？

  咳嗽就吃镇咳药？
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咳嗽是呼吸科常见症状，既是一个独立的疾病，

又可能是某些疾病的表现之一。一些慢性咳嗽可能

是感染导致，也可能是咳嗽变异性哮喘、胃食管反

流性咳嗽，甚至是肺癌的表现。

治疗的关键在于明确病因。使用镇咳药对症治疗，

只能起到短暂缓解症状的作用。轻度的咳嗽，不需

要使用；严重的咳嗽，影响休息和睡眠时，则可适

当给予镇咳治疗。

 众所周知，牛黄解毒片是具有清热作用的苦

寒药，是治疗“上火”的利剑。如果您有咳嗽、

咽喉或牙龈肿痛、口腔溃疡、大便干，同时舌红

苔黄，说明是实火所致，使用牛黄解毒片以及相

似成分的中成药会恰到好处。但是也要中病即止，

以免寒凉药物损伤脾胃。

反之，如果您有上述症状，但舌红少苔，这

是虚火上炎。虽然使用牛黄解毒片后，症状一时

会有所减轻，但是一停药即会复发。该证型更适

合使用六味地黄丸、知柏地黄丸一类方剂。

此外，牛黄解毒片中含有大量雄黄，对神经

系统、消化系统、泌尿系统有一定影响，长期使

用往往损耗胃气，导致脾胃虚弱。因此，牛黄解

毒片不能盲目服用，一定要分清实火与虚火，对“证”

下药。
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胃痛用药除了要选对药，还要先确定，是真胃痛。很多老百

姓自我感觉的、常说的“胃”，通常指的是上腹部，两侧肋骨下

缘连线以上至剑突下这个部位。但上腹部疼痛，不一定是胃痛。

上腹部除了胃，右侧还有肝、胆，左侧主要有胰、脾，胃下

面是十二指肠。也就是说，当人们生病，捂着上腹部“胃痛”的

时候，也可能是肝脏、胆囊、胰腺、脾、十二指肠甚至阑尾等脏

器的疾病。特别需要注意的是，心绞痛有时也会表现为上腹痛，

中老年男性、绝经后女性多见。这类人群如果出现上腹痛，尤其

需要警惕排除心血管病。

所以，出现“胃痛”症状，一定要去正规医院诊治，不能只

服奥美拉唑。

   胃痛就吃奥美拉唑？

  腹泻就吃黄连素？

奥美拉唑不是治疗胃痛的万能药。

说起胃痛，很多人下意识会选择

奥美拉唑。奥美拉唑是一种质子泵抑

制剂，有很强大的抑制胃酸分泌的作

用。因此，由胃酸分泌增多引起的胃痛，

大多可以用奥美拉唑治疗。如反流性

食管炎，胃 / 十二指肠溃疡，急性胃黏

膜病变出血，胃泌素瘤等。

但有些胃痛，如胃痉挛引起的上

腹部绞痛，需要用胃肠解痉药治疗；

又比如因为胃肠动力不足引起的上腹

胀痛，需要服用促胃肠动力药治疗；

胆汁反流引起的胃痛，需要结合、吸

附胆汁，保护胃黏膜，促进胃肠动力，

而不是抑酸等。因此，奥美拉唑虽然

疗效很好，但也不是治疗胃痛的万能

药。

即使是对症用了奥美拉唑，效果

也很好，仍需要按疗程、遵医嘱服药，

而不是擅自长期服用，否则可能会出

现恶心、呕吐、腹胀、便秘、腹泻、

腹痛等消化系统症状；肝肾功能异常；

头晕嗜睡、皮疹瘙痒、肌痛、关节痛；

甚至有可能加重萎缩性胃炎、阿尔茨

海默病的症状。

黄连素是老百姓非常熟悉的治“拉肚子”的药。其通用名

是盐酸小檗碱，是从中药黄连、黄柏或三颗针等小檗科植物中

提取的生物碱；是家庭可自备的非处方药，有较广的抗菌范围。

脾胃肝胆科
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给孩子看病时，经常会有家长问：“大夫，我家有药片，

可以代替开的糖浆吗？”“颗粒还需要用水冲，我把大人吃

的药片掰一半就行吧？”

很多家长会认为，儿童药是“智商税”，因为药品说明

书上都明确写着“儿童药量为成人量酌减”，那么按照说明

书成人用量的一半给孩子吃，肯定没错！

这种想法是错误的。儿童不是成人的缩影版，儿童用药

也不是简单的成人量减半。虽然在一些疾病的病种上，儿童

  儿童用成人药，减半即可?

但因其口服吸收差，不易透过胃肠道黏膜，

主要用于治疗胃肠道感染性疾病。

也正因此，并非所有感染性腹泻都能

使用它。感染性腹泻多由细菌或病毒感染

引起。黄连素目前主要用于治疗细菌性痢

疾、细菌性急性胃肠炎引起的腹泻。病毒

感染引起的腹泻、非感染性腹泻使用黄连

素则是无效的。

对症服用黄连素时，还要注意足量。

成人每日 600~1000 毫克，分 3~4 次服用。

和大部分药物不同是，不要因为担心黄连

素的副作用，先吃一片试试，不行再加量。

这样服用反而无法取得满意疗效。服用黄

连素前后 2 小时内不能饮茶。茶水中的鞣

酸会沉淀黄连素中的生物碱，使其药效大

大降低。

有人经常在外就餐，为预防可能存在

的饮食不洁的问题，提前服用黄连素。这

种做法不仅不能预防腹泻，而且可能导致

耐药；长期服用可能会导致维生素 B 族吸

收障碍，肠道菌群失调，加重腹痛、腹泻

等症状。

为预防饮食不洁提前服用黄连素可能会导致耐药。

儿科
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随着健康科普力度的加大，大

家对疾病有了更多的了解，但缺乏

专业的诊断与用药常识，对于非处

方药的随意滥用，无疑是吃药吃出

病的直接原因之一。在此温馨提示

大家，有病要及时就医，科学、专业、

对症服药。 （儿科用药部分感谢北

京中医药大学东方医院儿科主任医师

吴力群老师指导）

与成人有很大的相似性，但相较成人，儿童的肝、肾功能不足，

而且相同体表面积所对应的体重小很多。所以，儿童用药的剂

量比成人更为严格，需要通过体重、体表面积等进行准确的计

算。

临床中儿童的一些常用药物，如抗生素头孢克洛、头孢克

肟、阿奇霉素等，退热药对乙酰氨基酚、布洛芬混悬液等，均

需要按照儿童的体重给药。大部分中成药是根据孩子的年龄给

药，年龄越小剂量越小。虽然部分中成药临床上成人、儿童均

可使用，但建议一定要在医生指导下明确剂量后用药。

除药物的剂量外，还需要注意剂型的选择。由于小儿口服

药物困难、胃肠功能弱等原因，所以会有颗粒、糖浆、咀嚼片

等儿童专用剂型。5 岁以下儿童，由于吞咽功能不成熟，不适

合口服片剂及胶囊。

如不同于成人的抗过敏药物西替利嗪片、氯雷他定片，儿

童口服的药物为西替利嗪滴剂、氯雷他定糖浆等；临床中常用

来治疗过敏性鼻炎、支气管哮喘的孟鲁司特钠，儿童用药为孟

鲁司特钠咀嚼片，而成人为孟鲁司特钠片。

剂型的改变不仅方便控制剂量、

调整口味，而且减少了胃肠道刺激等

副作用。所以，如果有儿童剂型的药物，

就最好选择儿童剂型，成人的片剂掰

开或者胶囊打开兑水的做法都是不适

合也不提倡的。

由于小儿口服药物困难、胃肠功能弱等原因，儿童专用药有颗粒、糖浆、咀嚼片等剂型。

责任编辑 /陶宪凝
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