
关于小儿用药的注
意事项



儿科用药的注意事项

•新生儿用药特点
•婴幼儿用药特点
•儿童用药特点
•儿科急救药品应用
•小儿用药剂量计算
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新生儿用药特点

•儿童不是成人缩影，新生儿也不是儿童缩
影。新生儿中枢神经系统、肝脏、肾脏等
各种脏器功能尚未成熟，对药物的反应及
药物的代谢动力与成人和儿童极大不同。
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新生儿给药途径

•口服
•注射
•吸入
•外敷
•哺乳输入
•脐带血管注射
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新生儿药物吸收

•胃肠功能对口服药吸收的影响：
⑴幽门括约肌收缩较强，贲门括约肌收缩较
弱，胃内容物易返流入食管。

⑵胃排空时间长达6~8小时，药物吸收更完
全。

⑶出生24小时内胃液酸度显著增加，不宜口
服易失活药物。
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新生儿药物吸收

•用药部位血流对注射给药的影响：
   新生儿肌肉组织较少，皮下组织相对较大，
血循环较差。灌注较少时药物滞留在肌肉
中，吸收易不规则。药物蓄积于局部，灌
注突然改变时，可引起药物中毒。

•静脉注射给药吸收最快，药效也最可
靠。
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新生儿药物吸收

•皮肤或粘膜对吸收的影响：
⑴新生儿粘膜娇嫩，粘膜血管丰富，皮肤角
化层薄，药物吸收迅速，给药方法方便。

⑵有炎症或破损时局部用药过多，可导致药
物中毒。如滴鼻剂。
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新生儿药物吸收

•体液分布的影响：
     新生儿总体液量占体量的80％(成人为60
％)，相对较成人高，因此水溶性药物在细
胞外液稀释后浓度降低，排出也较慢。
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新生儿药物吸收

•血浆蛋白结合率的影响：
      新生儿的血浆蛋白结合力低：药物不易
与血浆蛋白结合，因为新生儿体内血浆蛋
白的性质有变化。

     不易与新生儿血浆蛋白结合的药物有氨苄
青霉素、地高辛、苯巴比妥等。

      新生儿血脑屏障功能差，致使血中游离
胆红素侵入脑组织，甚至造成核黄疸。
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新生儿药物吸收

• 酶的影响：
        新生儿的酶系统尚不成熟，某些药物代谢酶
分泌量少且活性不足，诸如水解作用、氧化和还
原作用等生化反应均低下。      

        新生儿用药时要考虑到肝酶的成熟情况，一
般出生2周后肝脏处理药物的能力才接近成人水平。

        如新生儿黄疸不退，说明其肝药酶尚未发挥
充分的解毒作用，应及时请医生处理或给予酶诱
导剂(如苯巴比妥治疗核黄疸)产生酶促作用，使
胆红素排出。
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新生儿药物吸收

•肾功能影响：
       新生儿肾脏有效循环血量及肾小球过滤
率较成人低30％～40％。很多药物因新生
儿的肾小球过滤低而影响排泄，导致血清
药物浓度高，半衰期也延长。

      一般新生儿用药量宜少，间隔应适当延
长。这些药物有氨基苷类、地高辛、呋噻
米、吲哚美辛、青霉素和呋喃类。

      新生儿肾功能的成熟过程需要8～12个
月才能达到成人水平。
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新生儿给药途径的选择

•口服给药： 新生儿吸收差异大，口服给药
不可靠。

•肌肉注射或皮下注射：吸收不恒定，根据
药性选择。

•  静脉注射：吸收快而可靠。

•脐静脉注射：有可能引起肝坏死。
•脐动脉注射：有可能引起肢体或肾坏死。
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新生儿忌用药

•氯丙嗪，可致麻痹性肠梗阻。
•磺胺类、亚硝酸类，可产生高铁知红蛋白
症，临床表现为缺氧性全身发紫。

•奎宁，易发生血小板减少，临床表现为皮
肤稍挤压即出现局部青紫。

第13页,共53页，2024年2月25日，星期天



婴幼儿期生理特点与用药关系

药物吸收

•口服药物的吸收与胃肠道有关，婴幼儿胃
内酸度低于成人。6~8个月胃肠才有蠕动，
胃肠排空时间较新生儿短。

•吞咽能力差，不愿服药。
•口服片剂不慎可误入气管。
•喂药时溅撒、量取误差。
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婴幼儿期生理特点与用药关系

药物分布

•体液总量、细胞外液均高于成人。水溶性
药物在细胞外液浓度被稀释。

•体液调节功能较差，细胞外液比重差，水
电解质代谢易受疾病及外界影响。

•血脑屏障功能较差，某些药物可进入脑脊
液。
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婴幼儿期生理特点与用药关系

药物代谢

•药物代谢的主要酶系肝线粒体酶、葡萄糖
醛酸转移酶活性成熟。

•肝脏相对重量约为成人的2倍，使很多以肝
代谢为主要消除途径的药物短于成人。
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婴幼儿期生理特点与用药关系

药物消除

•肾小球过滤率和肾血流量迅速增进，6~12
个月超过成人值，肾小管排泌能力在个7月
~1岁时接近成人水平。

•由于婴幼儿药物肝代谢速率与肾排泄快，
一些以肝代谢为主渠道消除的药物总消除
率也较成人快。
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婴幼儿药物吸收

•吞咽能力差，不愿服药。
•口服片剂不慎可误入气管。
•喂药时溅撒、量取误差。
•易发生消化功能紊乱，注意药物引起的腹
泻。

•对危重患儿，为了药物有效及时达到血药
浓度，宜用静脉注射方法给药。
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儿童期生理特点和用药关系

• 儿童期生长发育较前缓慢，机体尚未成熟，
对药物的反应与成人有所不同。可以说服
给药，减少注射给药给患儿造成痛苦。

• 新陈代谢旺盛，代谢产物排泄快，但对水、
电解质调节能力差，应用利尿药较易引起
低血钾、低血钠现象。

• 注意用药安全，按千克体重计算的剂量，
有时剂量偏大，总量不应超过成人剂量，
避免药物中毒。
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影响药物吸收的因素

•食物
1 延缓吸收 

2 高脂肪药物可增加某些药物的吸收    

3 食物纤维    

4 糖  

5 食物与服药时间
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影响药物吸收的因素

•附加剂与制剂因素
1表面活性剂

2高分子材料与甘油

3药物制剂对吸收的影响
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影响药物吸收的因素

•给药途径
1消化道给药

⑴口服给药

⑵口腔给药

⑶直肠给药
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影响药物吸收的因素

• 给药途径
2非消化道给药

⑴静脉注射

⑵动脉注射

⑶肌肉注射

⑷皮下注射

⑸椎管内注射

⑹呼吸道给药

⑺透皮给药
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影响药物吸收的因素

•肝脏守关作用：经过胃、小肠、大肠（除
直肠下部）吸收的药物转运入血后，进过
门静脉进入肝脏。注射时仅有30%要通过
肝脏，口服给药吸收入血后100%要通过
肝脏。药物注射比口服受肝脏代谢影响小。
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•解热镇痛药：小儿相对体表面积大,体温调
节中枢发育尚不成熟,主要靠调节体温中枢
而降温的药物,如阿司匹林等，对12岁以下
的儿童要慎用。
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•镇咳药：小儿呼吸道狭窄,炎症时黏膜充血
水肿,渗出物增多,易出现呼吸道梗阻;因此,
当小儿肺炎或剧烈咳嗽时,宜用祛痰止咳药,
而忌用强力镇咳药,以免咳嗽中枢受到过度
抑制而加重呼吸困难。甘草制剂和麻黄素，
一般应禁用。氨茶碱、成人用滴鼻净都要
求禁止给儿童乱用，以防中毒。
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