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前言

处方是医院诊疗工作的重要组成部分，关系到病人的健康和生命安全。
医务工作者必须具有高尚的医德，以极端负责的精神，对医疗技术精益求精，根据病情选用安全、有
效的药物并合理用药，使病人早日恢复健康。
现代医学发展很快，新理论、新技术、新药品、新疗法不断涌现，医务人员需要不断学习、不断总结
诊疗经验，不断提高医疗技术水平。
湖南省儿童医院方亦兵院长在中南大学湘雅医院、湘雅二院专家教授的帮助下，组织该院从事临床医
疗的业务技术骨干，对该院近20年来的临床医疗用药进行总结分析，在此基础上参阅国内外文献，编
著了《实用儿科医师处方手册》一书。
可以说本书既有学科前沿的文献总结，更汇集了该院老中青专家学者数十年的科研成果和临床实践经
验。
他们这种做法，对促进医务人员学习业务技术、提高医疗技术水平、总结交流诊疗经验很有帮助，这
是一个加强医院业务建设的好办法。
《实用儿科医师处方手册》与一般药物手册不同，它在内容上紧密结合临床，对每一种儿科疾病简明
扼要地阐述诊疗要点，着重于“处方”，详细介绍了处方的药物组成、用法用量，并就处方用药的理
论依据、配伍禁忌、不良反应和用药注意事项加以说明，实用性、可操作性强。
本书另一个特点是“新”，把儿科治疗的新理论、新知识融于临床程序里，把新药物、新疗法汇入处
方和处方用药说明中，让读者在接受新理论、新观点的同时掌握新药物、新疗法、新技术，提高应诊
能力，内容具有先进性。
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内容概要

　　《实用儿科医师处方手册》第一至第九章介绍了儿科用药原则、处方规则，新生儿和婴幼儿的药
理学特点及用药注意事项，抗菌药、营养药、激素类药、作用于心血管系统类药及儿科液体疗法，中
西药物联合应用的注意事项；第十至第二十七章介绍了新生儿疾病、传染性疾病、儿童危急重症、急
性中毒、意外事故和各系统儿科常见疾病的诊疗用药要点、处方依据、处方药物组成、用法用量、用
药说明和用药注意事项；附录有处方管理办法（试行）、儿科临床检验正常参考值及儿科常用药物用
法用量一览表等。
　　《实用儿科医师处方手册》是儿科临床用药理论精粹的体现，是临床用药的经验总结，是论述儿
科用药的专著；突出儿科临床用药的实用性、针对性、科学性和可操作性，便于检索，是各级医院儿
科医师、乡村医师、社区全科医师、机关学校及厂矿企业医师、个体开业医师必备的工具书。
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章节摘录

二、病因治疗与对症治疗用药要有针对性，不能盲目用药，所开的每一种药都是为了某一种目的而用
的。
用药一般有两种目的，一种是为了消除病因，另一种是为了消除症状。
一般来说，消除病因为主，消除症状为辅。
不能只会“头痛医头，脚痛医脚”，但又有“急则治其标”的原则。
有些病虽然病因不同，但其病理生理、造成的危害一样，就可用同一方法治疗不同病原引起的疾病，
如痢疾杆菌引起的遗毒型菌痢，与脑膜炎双球菌引起的中毒型脑膜炎，虽然其病原不同，但它们在临
床上均造成了威胁生命的呼吸、循环衰竭，因为它们有共同的病理基础，都有微循环障碍，其临床表
现是共同的，所谓“微循环障碍综合征”。
而微循环障碍综合征是凶险的症状，如未得到及时有效的治疗，就可在短时间内威胁患者的生命，故
临床上总结了一条经验，凡出现微循环障碍综合征的临床表现，不论其病因是感染，还是中毒、创伤
，都可用基本相同的方法抢救。
在此同时，或在渡过了危险期以后，即微循环障碍综合征的表现得到控制，才积极进行病因学的治疗
。
1.抗菌药物的使用小儿易患各种感染性疾病，应根据不同的病原选择适当的药物。
如已肯定为病毒性感染者，可试用抗病毒药或某些中草药，而不需使用抗菌药，认为抗菌药可预防继
发性细菌感染的观点是没有根据的，也是有害的。
如明确有细菌性感染，应选用敏感抗菌药。
滥用抗菌药不仅浪费药物，造成患者的经济负担，还可因药物的各种毒副作用给患者造成不良后果，
也可影响某些疾病的及时诊断与有效治疗，如强有力抗菌药的应用易引起肠道菌群失调，使微生态紊
乱，长期应用抗菌药可引起真菌或耐药菌的二重感染；小婴儿化脓性脑膜炎在疾病初期诊断不明确时
即使用抗生素，可因症状被部分掩盖而使诊断治疗延误，出现严重的并发症与后遗症；链霉素、庆大
霉素、卡那霉素可引起听神经损害而致耳聋，且在小婴儿不易被发现；氯霉素不仅可抑制骨髓造血功
能，使外周血白细胞减少，在新生儿尤其是早产儿还可因肝脏酶系统发育不成熟、解毒功能低下而发
生氯霉素急性中毒而表现为灰婴综合征。
因此小儿应用抗生素时应有针对性选择使用，一般感染者选用一种抗菌药，重症感染者可考虑联合用
药。
2.退热药的应用小儿急性感染时多伴有发热，且高热时易致惊厥，故退热药在小儿较为常用。
以前大多选用阿司匹林，因其毒副作用较多，近年来逐渐改用对乙酰氨基酚。
急需退热时，可用安乃近滴鼻或安痛定肌注，夜间降温时可选用肠溶栓剂。
应用退热药时应多饮水，必要时辅以物理降温。
3.肾上腺皮质激素的应用糖皮质激素在儿科应用较为广泛，但存在滥用现象。
根据病情需要可局部应用或全身（口服与静脉）应用，可短期应用或中长期应用。
短期应用多用于过敏性疾病、哮喘发作、急性严重感染；治疗白血病、肾病综合征、自身免疫性疾病
或结缔组织病时则疗程需数周至数月，或周期性应用。
此类药物长期应用可致许多不良反应，可抑制骨骼生长，影响体格发育及引起骨质疏松；影响水、盐
、糖、蛋白质、脂肪代谢，降低机体免疫力而使病灶扩散，还可使肾上腺萎缩。
短期大量使用肾上腺皮质激素可掩盖病情，虽可使自觉症状好转而病情却在进展，以致延误诊断治疗
。
因此肾上腺皮质激素类药物不可滥用，必须严格掌握应用指征。
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