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儿童有别于成人，其器官功能尚未发育完全，肝脏解

毒和肾脏排泄等功能较弱，因此对药物的耐受性较差，如

果用药不当，很容易引起不良反应，甚至对健康造成甚于

疾病本身的严重危害。特别是2岁以下儿童，用药宜慎

重。儿童呼吸系统疾病位居儿童疾病谱首位，呼吸道用药

需求量大，临床医师处方不当的现象容易普遍存在[1-3]。单

就我国感冒药而言，不仅占据了大量的市场份额，而且种

类繁多，不同商品名的感冒药常含有同一成分，重复使用

极易引起中毒。为了避免因治疗用药不当所造成的危害，

提高医务人员对儿童呼吸用药安全知识的了解，国内部分

儿科呼吸学专家参考国内外有关研究资料和用药规范，共

同制定了《儿童呼吸安全用药专家共识：感冒和退热用

药》，供儿科医师参考。

1 祛痰药

主要通过稀释痰液或液化黏痰，使之易于咳出，常用

的祛痰药根据其作用方式分为3类[4-5]。（1）恶心性祛痰药或

刺激性祛痰药：前者如愈创木酚甘油醚、氯化铵、碘化钾、

远志、桔梗等，口服后刺激胃黏膜，引起轻微的恶心，反射

性地促进支气管分泌增加，使痰液变稀，易于咳出。刺激

性祛痰药是一些挥发性物质，如桉叶油、安息香酊等，其蒸

汽可刺激呼吸道黏膜，增加腺体分泌，使痰液稀释，易于咳

出。（2）黏液溶解剂：如N-乙酰半胱氨酸可分解痰液的黏性

成分如黏多糖、黏蛋白，能使稠厚的痰液溶解，黏度降低而

易于咳出。（3）黏液调节剂：如溴己新、氨溴索等，主要作用

于气管、支气管产生黏液的细胞，促其分泌黏滞性低的分

泌物，使呼吸道分泌的流变性恢复正常，痰液由黏变稀，易

于咳出。

1. 1 氯化铵 口服可刺激胃黏膜迷走神经末梢，引起轻度

恶心，反射性地致使气管、支气管腺体分泌增加。部分氯

化铵吸收进入血液后，经呼吸道排出，由于盐类的渗透压

作用而同时带出水，使痰液稀释，易于咳出。多用于急慢

性呼吸道炎症痰黏稠不易咳出者。除祛痰作用外，氯化铵

还有利尿和酸化体液和尿液的作用。

常见的不良反应：包括恶心、呕吐、胃痛等胃黏膜刺激

症状。肝、肾功能不全者及消化性溃疡患儿慎用，镰状细

胞贫血患儿可引起缺氧。代谢性酸中毒、尿毒症患儿忌

用。过量和（或）长期服用可能造成酸中毒和低钾血症。

与磺胺嘧啶、呋喃妥因等合用可产生配伍禁忌。该药可降

低伪麻黄碱、美沙酮等药的疗效，可增强四环素、青霉素的

抗菌作用。

儿童常规剂量：每日40～60 mg/kg，或1.5 g/m2，分4次

口服给药。饭后服用。2岁以下须遵医嘱。

1. 2 愈创木酚甘油醚 为美国最常用的口服祛痰药，属恶

心性祛痰药，能刺激胃肠道黏膜反射性地引起支气管黏膜

腺体分泌增加，降低痰液黏稠度，使黏痰易于咳出。愈创

木酚甘油醚尚有一定的防腐和抗炎作用，对支气管平滑肌

有一定的舒张作用。用于各种原因引起的咳嗽[4，6]。

常见的不良反应：恶心、胃部不适、头晕、嗜睡等。另

对该药过敏者、肺出血患儿、急性胃肠炎患儿、肾炎及肾功

能减退患儿禁用。

儿童常规剂量：2岁以下须遵医嘱2～6岁；每次0.05～

0.1 g；～12岁，每次0.1～0.2 g。每日2～3次，口服给药，饭

后服用。

1. 3 溴已新 主要作用于气管、支气管黏膜腺体的杯状细

胞，一方面促进溶酶体释出，使黏液中的黏多糖解聚，降低

黏液的黏稠度，但作用较弱；另一方面使杯状细胞分泌黏

性较低的小分子黏蛋白，致使气管、支气管的流变学特性

恢复正常，黏痰减少，痰液稀释易于咳出。祛痰作用还与

其促进呼吸道黏膜的纤毛运动及具有恶心性祛痰作用有

关。主要用于肺或支气管慢性疾病有黏痰又不易咳出的

患儿。

轻微不良反应：胃部不适、恶心、胃痛、腹泻等胃肠道
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反应，以及头痛、头晕等，经减量或停药后可消失。血清氨

基转移酶可一过性升高。严重不良反应：皮疹、遗尿。消

化性溃疡患儿慎用。溴已新可使四环素类抗生素在支气

管的分布浓度升高。

儿童常规剂量：5岁以下，每次4 mg，每日2次；5岁及

5岁以上，每次4 mg，每日3～4次；口服给药。

1. 4 氨溴索 为溴已新的活性代谢产物，能增强呼吸道黏

膜浆液腺分泌，减少黏液腺分泌；可使痰中的黏多糖纤维

断裂从而稀释痰液，并通过抑制糖蛋白合成而降低痰黏

度；促进肺表面活性物质分泌，增强支气管纤毛运动，使痰

液易于咳出。除祛痰作用外，还具有一定的镇咳作用。

不良反应：上腹部不适、纳差、腹泻，偶见皮疹，有报道

快速静脉注射可引起患儿腰部疼痛和疲乏无力感。应避

免同时服用强效镇咳药。注射液不应与pH大于6.3的其他

溶液混合使用。氨溴索可增强阿莫西林及阿莫西林克拉

维酸、红霉素等药物在肺部的分布浓度，从而提高后者的

抗菌疗效。它与β2肾上腺素受体激动剂、茶碱等支气管扩

张剂合用时有协同作用。

儿童常规剂量：口服溶液：< 2岁，每次7.5 mg；2～5岁，

每次7.5 mg；> 5～12岁，每次15 mg；> 12岁，每次30 mg。

每日2～3次，饭后服用，长期服用者可减为每日2次。缓

释胶囊：按每日1.2～1.6 mg/kg计算。

静脉注射：术后肺部并发症的预防性治疗：< 2岁，每次

7.5 mg；2～6岁，每次7.5 mg；> 6～12岁，每次15 mg；> 12

岁，每次15 mg，每日2～3次。严重病例可增至每次30 mg；

均应缓慢注射。

静脉滴注：12 岁以上儿童，每次 30 mg，每日 2 次。

12岁以下须遵医嘱。

1. 5 N-乙酰半胱氨酸 最早应用于20世纪60 年代，为临

床常用祛痰药，它能溶解黏液痰，也能溶解脓性痰。N-乙

酰半胱氨酸为黏液溶解药，含有活性巯基（-SH），可以打断

黏液蛋白的双硫键（-S-S-键），使黏蛋白分解，降低痰液黏

滞性，使之容易咳出，从而改善症状。N-乙酰半胱氨酸还

能刺激呼吸道纤毛运动，刺激胃-肺迷走神经反射，从而促

进黏液清除。主要用于大量黏痰阻塞引起的呼吸困难，如

急慢性支气管炎、支气管扩张、肺结核、肺炎、肺水肿以及

手术等引起的痰液黏稠、咳痰困难。还可用于对乙酰氨基

酚中毒的解救[7]。

不良反应：为呛咳、支气管痉挛、恶心、呕吐、胃炎、皮

疹等，一般经减量后可缓解。其他还有心血管系统、中枢

神经系统、发热、寒战、转氨酶升高、凝血酶原时间缩短等

不良反应报道。糖尿病患儿、婴幼儿慎用。支气管哮喘、

严重呼吸道阻塞等患儿禁用，尤其是雾化吸入或气管内滴

注。如发生支气管痉挛应立即停药，用异丙肾上腺素缓

解。本药直接滴入呼吸道可产生大量痰液，需用吸痰器吸

引排痰。应避免同时服用强效镇咳药。本药可减弱青霉

素、四环素、头孢菌素类抗菌活性，因此不宜与这些药合

用。与碘化油、胰蛋白酶、糜蛋白酶有配伍禁忌。其水溶

液在空气中易变质，应临用前配置，剩余溶液置于冰箱冷

藏，48 h内使用。口服颗粒剂可加少量温水（低于80℃）混

匀[7]。

儿童常规剂量：喷雾吸入：非急救情况下，以10％溶液

喷雾吸入，每次1～3 mL，每日2～3次；气管滴入：急救时以

5％溶液经气管插管或直接滴入气管，每次1～2 mL，每日

2～6次；气管注入：急救时以5％溶液用注射器从气管的甲

状软骨环骨膜处注入气管腔，每次婴儿0.5 mL，儿童1 mL。

口服祛痰：每次100 mg，每日2～4次，依年龄酌情增减。

用于对乙酰氨基酚中毒症时，在中毒后10～12 h用药

最有效，口服：起始 140 mg/kg，然后每次 70 mg/kg，共用

17次。病情严重可将药物溶于5％葡萄糖注射液200 mL

内静脉给药。

祛痰药的用药建议：宜先查明咳嗽、咳痰的原因，区别

咳嗽性质和痰的性状，有针对性地选择祛痰药；糖浆剂不

应用于母乳喂养的婴儿，因为糖可降低婴儿对母乳的兴

趣。祛痰药多数可致恶心、呕吐，所以用量不宜过大，以免

导致电解质紊乱。

2 镇咳药

常用的镇咳药根据作用部位可分两大类：（1）中枢性

镇咳药：直接抑制延髓咳嗽中枢，产生镇咳作用，如右美沙

芬、可待因、喷托维林，多用于无痰的干咳。（2）周围性镇咳

药：为抑制咳嗽反射弧感受器、传入神经、传出神经、效应

器的任何一个环节而止咳的药物，如甘草硫浸膏等。右美

沙芬、可待因是目前临床上最常用的两种镇咳药，常与祛

痰药或第一代抗组胺药组成复方制剂。

2. 1 右美沙芬 中枢性镇咳药，常用其氢溴酸盐，通过抑

制延髓咳嗽中枢起镇咳作用，因其没有成瘾性，是目前使

用最广泛的治疗上呼吸道感染致急性咳嗽的镇咳药之一[8]。

右美沙芬镇咳作用与可待因相似或稍强，10 mg右美沙芬

相当于15 mg可待因的镇咳作用[9]。其治疗量不抑制呼吸，

宜长期服用无成瘾性。右美沙芬如果组方合理、小剂量用

药，作为镇咳剂是安全的，但其滥用则可导致脑损伤、意识

丧失、心脏异常跳动甚至死亡等严重不良事件。因此，美

国食品药品管理局（FDA）2005年警告公众切勿滥用右美

沙芬。右美沙芬主要用于刺激性干咳和频繁、剧烈的咳

嗽，不推荐用于慢性或伴有大量分泌物的咳嗽。右美沙芬

仅有镇咳作用，使用时应注意引起咳嗽的原因，用药1周如

症状不缓解，须进一步查明病因。

右美沙芬可产生副反应为头晕和胃肠功能紊乱。与

可待因相似，它可引起敏感个体的组胺释放，通常剂量时，

其毒性作用较低。然而高剂量时，右美沙芬可导致中枢神

经系统抑制。有2例儿童的不良反应报告，其症状为共济

失调、眼球震颤和意识紊乱，2例均未出现呼吸衰竭，尽管

这两例的用药剂量为常规推荐的9～12倍[10]。该药与氟西

汀、派罗西汀合用，可加重其不良反应。与其他中枢神经

系统抑制药合用，可增强中枢抑制作用。与阿片受体拮抗

··443



Chinese Journal of Practical Pediatrics Jun. 2009 Vol. 24 No. 6

剂合用，可出现戒断综合征。

儿童常规口服剂量：< 2岁以下，须遵医嘱服用；2～6岁，

每次2.5～5 mg，每日3～4次；> 6～12岁，每次5～10 mg，每

日3～4次。

2. 2 可待因（甲基吗啡） 中枢麻醉性镇咳药，常用其磷酸

盐，能直接抑制延髓咳嗽中枢，同时也有镇痛作用。口服

吸收快速而完全，镇咳持续时间为4～6 h。临床用于缓解

各种原因引起的剧烈干咳，尤其适用于伴有胸痛的剧烈干

咳。与安慰剂比较，可待因在治疗慢性支气管炎或COPD

时可降低40％～60％的咳嗽次数，但对急性上呼吸道感染

引起的咳嗽效果欠佳[11]。

较常见的不良反应为心理变态或幻想；心率增快或减

慢，心律异常；有轻微的呼吸抑制作用、欣快感和成瘾性。

少见的不良反应为耳鸣、震颤、皮肤搔痒、荨麻疹或血管神

经水肿等变态反应。大剂量可致惊厥。痰多患儿禁用，因

其能抑制咳嗽反射，使大量痰液阻塞呼吸道，继发感染而

加重病情。支气管哮喘、急腹症、颅脑外伤或颅内病变等

慎用。与其他吗啡类药合用可加重中枢性呼吸抑制，与肌

肉松弛剂合用，呼吸抑制较为明显。

2. 3 福尔可定 福尔可定是类似于可待因的中枢性镇咳

药，易经消化道吸收，并能自由透过血脑屏障。主要作用

于中枢神经系统抑制咳嗽反射；也可直接作用于延髓的咳

嗽中枢，选择性地抑制咳嗽；同时也具有镇静和极弱的镇

痛作用。主要用于干咳。国外资料显示，其中枢镇咳作用

与可待因相似，因其在体内不转化为吗啡，成瘾性极小，故

比可待因更安全。其副反应罕见，主要为头晕和胃肠道功

能紊乱（如恶心或呕吐），偶见便秘、嗜睡、兴奋、共济失调

和呼吸抑制等不良反应[12-13]。

儿童口服剂量：6个月至2岁，每次2.5 mg；2～6岁，每

次5 mg；6岁以上，每次10 mg，每日3次。

镇咳药的用药建议：儿童一般应少用镇咳药，多痰或

肺淤血患儿应禁用。少数剧烈咳嗽或伴有胸痛和高张性

气胸的患儿，可给予镇咳药，但必须严格控制、谨慎应用。

儿童必须禁用具有成瘾性的中枢镇咳药，如可待因及含可

待因的复方制剂。儿童使用镇咳药3～7 d若效果不明显，

应作进一步检查以免漏诊、误诊。

3 鼻减充血剂

鼻减充血剂药理作用是使肿胀的鼻黏膜血管收缩，以

减轻鼻充血。可用于缓解急、慢性鼻炎和鼻窦炎等上呼吸

道感染引起的鼻塞、流涕、打喷嚏等症状。给药方法常为

鼻腔局部给药和全身给药（口服）。但鼻腔长期使用鼻减

充血剂可并发药物性鼻炎和鼻黏膜充血反弹，特别是专门

用鼻呼吸的婴儿，鼻充血可较先前的症状加重，故局部减

充血剂慎用于婴儿。目前，伪麻黄碱是儿科最常用的口服

鼻减充血剂。

3. 1 伪麻黄碱 常用其盐酸盐。主要通过促进去甲肾上

腺素释放而间接发挥拟交感神经作用。可选择性地收缩

血管、消除鼻咽部黏膜充血、肿胀，且对心率、血压和中枢

神经系统的作用较弱。盐酸伪麻黄碱有多种剂型，目前儿

科临床常使用复方制剂，联合解热镇痛药（如对乙酰氨基

酚、布洛芬）、抗组胺药（如扑尔敏）、止咳药（如右美沙芬）

等[14]。

3. 2 盐酸赛洛唑啉 为拟交感神经药，可作用于鼻黏膜

α-肾上腺素能受体，产生血管收缩作用，从而减少血流量

和鼻充血。该药是一个具有α-受体活性的拟交感剂，血

管收缩迅速，作用时间长，副反应小。市场上多用其滴鼻

液。适用于解除急慢性鼻炎、鼻窦炎、过敏性鼻炎、肥厚性

鼻炎等引起的鼻症状。个别患儿用药后可能有一过性鼻

黏膜灼感、干燥感、头痛、头晕、心率加快等，停药后立即消

失[15]。

0.05% 盐酸赛洛唑啉滴鼻液常用剂量：用于6～12 岁

儿童，每侧鼻腔各2～3 滴，早晨和睡前各1次，必要时可

增加1次。6岁以下儿童须在医生指导下使用。总剂量不

超过0.4 mg/kg，连用不超过7 d。

鼻减充血剂的用药建议：普通感冒或存在鼻塞、流涕

时，可用含伪麻黄碱制剂缓解鼻塞和保持呼吸道通畅。婴

儿应慎用局部减充血剂。

4 解热镇痛药

解热镇痛药是一类具有解热、镇痛作用，且大多数还

有抗炎、抗风湿作用的药物。阿司匹林是这类药物的代

表。该类药物均具有解热、镇痛作用，但基于化学结构的

不同，其抗炎作用各具特点，如阿司匹林的抗炎作用较强，

而对乙酰氨基酚几乎无抗炎作用。由于解热镇痛药的种

类、剂型和商品名称繁多，故使用不当会造成严重危害。

4. 1 阿司匹林 即乙酰水杨酸，为一种历史悠久的解热镇

痛药，其解热镇痛作用强而迅速，同时还具有抗炎、抗风

湿、抗血栓形成的作用。最常见的不良反应为胃肠道反

应，甚至可引起胃溃疡和胃出血，对肝、肾功能也有损害，

过量服用的毒性作用及其特异性的水杨酸过敏反应，是严

重或致死性的不良反应。儿童患流行性感冒（流感）或水

痘后用该药，可能引起瑞氏综合征，造成白细胞、血小板降

低。因此，许多国家卫生部门立法，撤销阿司匹林儿童制

剂。世界卫生组织主张，急性呼吸道感染引起发热的儿童

不应使用阿司匹林，其用途仅限于儿童风湿热、幼年关节

炎和川崎病[16]。我国推荐的非典型肺炎（SARS）治疗方案

中规定：发热儿童禁用阿司匹林[17]。

4. 2 布洛芬 有明显的抗炎、解热、镇痛作用。其解热镇

痛作用在 5～10 mg/kg 剂量范围内呈剂量依赖关系，在

7.5～10 mg/kg剂量范围内具有临床疗效，在给药后3～4 h

体温降低最大[18]。常规剂量使用时，不良反应发生低，耐受

性与对乙酰氨基酚相似，是另一种最常用的解热镇痛药。

根据国内外研究，布洛芬治疗儿童高热安全、有效、持续时

间长，适于儿科广泛临床应用，但应注意用药过量和过频。

布洛芬常见的不良反应为消化道不良反应，包括消化不
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良、胃烧灼感、胃痛、恶心和呕吐等。出现胃溃疡和消化道

出血者不足1％。1%～3％的患儿出现神经系统不良反应，

如头痛、嗜睡、眩晕、耳鸣等。少见的不良反应为下肢水

肿、肾功能不全、皮疹、支气管哮喘、肝功能异常、白血病减

少等。布洛芬与阿司匹林有交叉过敏，故对阿司匹林过敏

的儿童禁用。

口服给药用于发热，分散片、混悬液：推荐剂量每日

20 mg/kg，分3次服用；缓释混悬液：每日20 mg/kg，分2次服

用；混悬滴剂：每次5～10 mg/kg，需要时6～8 h重复使用，

每24 h不超过4次，直肠给药：1～3岁患儿每次50 mg，塞肛

门内，如症状无缓解，每6～8 h重复给药1次，24 h不超过

200 mg，3岁以上患儿每次100 mg。

布洛芬的推荐剂量为5～10 mg/ kg ，6～8 h 1 次。美国

允许6 个月以上儿童使用[19]。

4. 3 对乙酰氨基酚 又称扑热息痛，是一种比较安全的退

热药，其解热镇痛作用强度与阿司匹林相似，几乎没有抗

炎作用。常规剂量短时间服用该药，不良反应很少，但如

果大剂量或较长时间应用，则有可能发生肝毒性[20]。

有研究建议对乙酰氨基酚可使用的每次负荷剂量为

30 mg/kg，甚至可达40 mg/kg，但对于高剂量使用是否会带

来更好的治疗效果还不十分明确[21]。因此，多数文献支持

每次最大剂量为10～15 mg/kg[22]。药代动力学显示，与口

服剂量相比，直肠给药生物利用度较低，但直肠给予15

mg/kg与口服相同剂量的对乙酰氨基酚疗效相似，所以没

有理由选择更高的剂量[21]。基于既往大量研究，发热儿童

使用对乙酰氨基酚的单次剂量不应超过75 mg/（kg·d），如

果伴发热疾病的儿童接受大于此剂量或总剂量超过150

mg/kg，或如果儿童出现恶心、腹痛或黄疸症状需立即进行

肝功能测试。

用对乙酰氨基酚常规剂量偶见恶心、呕吐、出汗、腹痛

等；少数患儿可发生过敏性皮炎、粒细胞缺乏、血小板减少

等。不良反应通常与高剂量长期用药、过量用药或伴有

肝、肾功能不全等异常有关。对阿司匹林过敏者对该药通

常不发生过敏，但小于5％的阿司匹林过敏患儿服用该药

后可能发生轻度支气管痉挛性反应。严重肝肾功能不全

者禁用。肝病或病毒性肝炎、轻至中度肝肾功能不全者、

严重心肺疾病患儿、葡萄糖-6-磷酸脱氢酶缺乏症患儿慎

用。

儿童常规剂量：口服给药，每次10～15 mg/kg，或每日

1.5 g/m2，每4～6 h 1次。3～12岁小儿每24 h不超过5次，

疗程不超过5 d。直肠给药，每次150～300 mg，每天1次。

2岁以下须遵医嘱。

4. 4 安乃近 其解热镇痛作用机制与布洛芬相似，但可产

生较多的不良反应，主要有肾毒性、胃肠道出血、严重皮

疹、过敏反应、致死性粒细胞缺乏和再生障碍性贫血。安

乃近口服给药已很少使用。由于既往多采用肌肉注射给

药，可引起注射部位红肿、疼痛，使用不当甚至有可能造成

儿童臀部肌肉萎缩，重复的肌肉注射还可能造成儿童焦虑

和恐惧以致于不配合医生的治疗。目前仍有医院采用

10%～20%溶液滴鼻，对 < 10个月婴儿疗效确切，> 5～6岁

的儿童一般不滴鼻给药，为保证用药安全只能用1次。致

死性粒细胞缺乏为安乃近最严重的副反应。1977年美国

停止使用安乃近，目前有27 个国家禁止或限制使用安乃

近。但国内有的地方医院还在使用，应引起高度重视[19]。

4. 5 尼美舒利 其解热镇痛作用和抗炎作用均较强。但

该药可与阿司匹林和其他非甾体抗炎药发生交叉变态反

应，对乙酰水杨酸或其他非甾体抗炎药过敏者禁用。因该

药在儿童治疗应用中引起多起严重不良反应，葡萄牙已于

1999年禁止该药用于儿科。而且由于有影响肝脏的严重

副反应的报道，2007年5月27日爱尔兰药政当局终止了所

有含尼美舒利制剂的授权。随后不久，新加坡卫生局及我

国台湾卫生当局也相继采取了终止或限制使用含尼美舒

利制剂的措施。同年6月欧洲药品局（EMEA）开始对尼美

舒利制剂的肝脏安全性进行评估，建议用尼美舒利治疗时

间应该限制，最长不能超过5 d；所有超过15 d用量的包装

需要全部撤柜。建议医生对个别病人在作总体风险评价

的基础上开具尼美舒利处方。美国FDA已经修改尼美舒

利使用说明书，加黑框警示，提示此药的确可引起肝功能

衰竭。而该药的安全性问题仍未在我国儿科临床引起足

够重视，故在有效而更安全的退热药可供选择的情况下，

尼美舒利不宜作为退热首选药物。

解热镇痛药的用药建议:解热镇痛药属对症治疗，有时

可因用药掩盖了症状而影响诊断，故对诊断不明的小儿应

慎重使用；选择毒性低、不良反应少、儿童易接受的剂型，

不推荐儿童使用针剂。目前认为最适于儿童使用的解热

镇痛药为对乙酰氨基酚和布洛芬；应避免同时服用多种解

热镇痛药，可采用交替给药的方式退热，增加退热疗效；根

据儿童年龄、体重计算药量，避免用药过量或过频；小儿应

避免长期应用此类药物，疗程不应 > 1周；不可滥用糖皮质

激素退热，因其有免疫抑制作用，使用不当可促使细菌或

病毒感染扩散而加重病情。除非有急性炎症反应综合征、

病情严重者。
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