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编辑推荐

中日友好医院儿科专家 许鹏飞
权威破解奶制品选择、疫苗注射、疾病传染源等十大误区
科学治疗感冒、发热、咳嗽、腹泻、肺炎等八大常见疾病
●针对99%的家长在孩子疾病护理方面存在的误区
●全面讲解孩子生病前、生病中、生病后父母该如何做
●告诉父母有智慧的护理，可以使孩子少生病不生病
●超实用的看病用药指南，新手爸妈必备的育儿宝典
这是一本让全家人看完以后不再为孩子看病争吵的书
让父母对孩子爱表达更科学、更完善
如何做，孩子不生病
◎关注孩子的口气、鼻涕和大便
◎定期给孩子打防疫针
◎积极治疗自身慢性病，不做孩子生病的感染源
◎及时发现过敏原，提高孩子抵抗力
◎雾霾天气多清洗孩子鼻腔防止呼吸系统疾病
这样做，孩子病了好得快
◎详细记录孩子的生病日记
◎读懂孩子的血常规报告单
◎慎用抗生素，用对抗菌素中日友好医院儿科专家  许鹏飞
权威破解奶制品选择、疫苗注射、疾病传染源等十大误区
科学治疗感冒、发热、咳嗽、腹泻、肺炎等八大常见疾病
●针对99%的家长在孩子疾病护理方面存在的误区 
●全面讲解孩子生病前、生病中、生病后父母该如何做
●告诉父母有智慧的护理，可以使孩子少生病不生病 
●超实用的看病用药指南，新手爸妈必备的育儿宝典 
这是一本让全家人看完以后不再为孩子看病争吵的书
让父母对孩子爱表达更科学、更完善 如何做，孩子不生病 
◎关注孩子的口气、鼻涕和大便  ◎定期给孩子打防疫针
◎积极治疗自身慢性病，不做孩子生病的感染源 
◎及时发现过敏原，提高孩子抵抗力  ◎雾霾天气多清洗孩子鼻腔防止呼吸系统疾病 
这样做，孩子病了好得快 ◎详细记录孩子的生病日记 ◎读懂孩子的血常规报告单
◎慎用抗生素，用对抗菌素 ◎让孩子多喝水、多排泄、多休息 
◎相信医生，理智沟通，配合治疗  有智慧的看病，管理好孩子的健康
◎普通疾病找普通医生看，不必找专家 ◎慢性疾病找对专家，定期复诊
◎描述孩子的症状要全面、准确、客观  ◎向医生询问清楚服药方法、饮食生活禁忌
◎复诊时准确告知医生孩子的用药效果 
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内容简介

本书中许鹏飞老师全面系统地介绍了儿科常见疾病的诊治和相关医学知识，特别是关于
过敏性体质说得比较透彻。针对孩子日常出现的过敏、发热、感冒、咳嗽、鼻炎、哮喘
等症状进行条分缕析，提出了家长在给孩子看病用药方面常犯的错误，提出了“给腹泻
孩子喝牛奶，盲目补锌补钙，孩子一生病就输液、病情一减轻就停”几个误区，同时也
教家长“看懂血常规，知道什么时候用抗生素，雾霾天气避免呼吸道感染，关注孩子的
鼻涕、口气、大便，把疾病消灭在萌芽状态”等常见的护理方法，让孩子少生病不生病
。 

作者简介

许鹏飞，中日友好医院儿科副主任医师。《母子健康》《妈妈宝贝》《为了孩子》《父
母世界》《家庭健康》等杂志的特约专家。中西医双学士，从医20余年，精通儿童疾病
的西医治疗和中医调理。擅长儿童呼吸系统疾病和过敏性疾病的诊治。
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在线试读部分章节

正确认识抗菌素，才能用对抗菌素
孩子生病了，医生给孩子开了抗菌素，有些父母担心吃了抗菌素会使细菌产生耐药性，
就什么都不给孩子吃。家长的出发点也许是好的，这样做却是不正确的。
孩子感染细菌后，如果您不让孩子吃抗菌素，孩子就要单枪匹马地与细菌作战。孩子的
“兵工厂”主要是扁桃体、腺样体和肠道淋巴系统，为了提高战斗力，这些工厂就要扩
编，也就是代偿性增大。医生检查的时候就会发现孩子的扁桃体肿大，伴有肚子疼的症
状（肠系膜淋巴结炎）。如果这些器官经常代偿性增大，就会形成慢性扁桃体炎和腺样
体增生，孩子睡觉就会打呼噜，孩子的健康也会受到影响。如果家长能够及时给孩子吃
抗菌素，孩子就不用那么辛苦了。
那么，什么情况下应该给孩子吃抗菌素，什么情况下不应该给孩子吃抗菌素呢？
抗菌素是某些微生物（细菌、真菌、放线菌等）的代谢产物，能杀灭或抑制细菌。由于
经常有媒体报道医生滥用抗生素，导致很多病人连合理的抗菌素都不敢使用了。
现在大医院的儿科都比较正规，一般的感冒发热也需要检查血常规，如果检查结果证明
孩子是细菌感染，这时候使用抗菌素就是正确的，不使用才是错误的。如果连血常规检
查都不做，医生就给开抗生素，就有滥用抗生素的嫌疑。
儿科主要使用青霉素类或者头孢类抗菌素，这些抗菌素的副作用相对较小。一代头孢主
要的副作用是肾毒性，三代头孢的副作用已经很小了。相对于疾病对人体的损伤，抗菌
素的副作用基本可以忽略不计。
有些人认为头孢类消炎药物会杀死白细胞，其实这完全是误解。使用头孢类抗菌素后，
绝大多数的细菌被杀灭了，因此血液里的白细胞也会降低到正常水平。如果这个时候合
并病毒感染（在细菌感染的时候，人体对病毒的抵抗力会降低，病毒会趁虚而入），往
往会导致白细胞降低到正常值以下。这是病毒的作用，而不是抗生素的副作用。
使用抗菌素要遵循的五大原则
1.一定要有严格的用药指标，血常规检查提示有细菌感染后再用。发热、腹泻是儿童常
见的病症，病因很多，有时候是感染导致的，有时候是非感染导致的。由感染引起的疾
病，病原菌可能是病毒、细菌、支原体等。对每个病症产生的原因做具体分析，是合理
使用抗菌素的前提。医生一般会根据孩子的病史、临床表现、流行病学状况，结合必要
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的辅助检查最终做出诊断。
2.用药要足量，还要坚持按疗程用药。对细菌就要一棍子打死，否则它还会死灰复燃，
甚至比以前更厉害。超级耐药病菌就是慢性疾病一点一点培养出来的。很多家长怕药物
有副作用，认为只要不发热了或者不咳嗽了，孩子的病就好了，就可以停药了。其实不

正确认识抗菌素，才能用对抗菌素 孩子生病了，医生给孩子开了抗菌素，有些父母担心
吃了抗菌素会使细菌产生耐药性，就什么都不给孩子吃。家长的出发点也许是好的，这
样做却是不正确的。 孩子感染细菌后，如果您不让孩子吃抗菌素，孩子就要单枪匹马地
与细菌作战。孩子的“兵工厂”主要是扁桃体、腺样体和肠道淋巴系统，为了提高战斗
力，这些工厂就要扩编，也就是代偿性增大。医生检查的时候就会发现孩子的扁桃体肿
大，伴有肚子疼的症状（肠系膜淋巴结炎）。如果这些器官经常代偿性增大，就会形成
慢性扁桃体炎和腺样体增生，孩子睡觉就会打呼噜，孩子的健康也会受到影响。如果家
长能够及时给孩子吃抗菌素，孩子就不用那么辛苦了。
那么，什么情况下应该给孩子吃抗菌素，什么情况下不应该给孩子吃抗菌素呢？ 抗菌素
是某些微生物（细菌、真菌、放线菌等）的代谢产物，能杀灭或抑制细菌。由于经常有
媒体报道医生滥用抗生素，导致很多病人连合理的抗菌素都不敢使用了。 现在大医院的
儿科都比较正规，一般的感冒发热也需要检查血常规，如果检查结果证明孩子是细菌感
染，这时候使用抗菌素就是正确的，不使用才是错误的。如果连血常规检查都不做，医
生就给开抗生素，就有滥用抗生素的嫌疑。 儿科主要使用青霉素类或者头孢类抗菌素，
这些抗菌素的副作用相对较小。一代头孢主要的副作用是肾毒性，三代头孢的副作用已
经很小了。相对于疾病对人体的损伤，抗菌素的副作用基本可以忽略不计。 有些人认为
头孢类消炎药物会杀死白细胞，其实这完全是误解。使用头孢类抗菌素后，绝大多数的
细菌被杀灭了，因此血液里的白细胞也会降低到正常水平。如果这个时候合并病毒感染
（在细菌感染的时候，人体对病毒的抵抗力会降低，病毒会趁虚而入），往往会导致白
细胞降低到正常值以下。这是病毒的作用，而不是抗生素的副作用。
使用抗菌素要遵循的五大原则 1.一定要有严格的用药指标，血常规检查提示有细菌感染
后再用。发热、腹泻是儿童常见的病症，病因很多，有时候是感染导致的，有时候是非
感染导致的。由感染引起的疾病，病原菌可能是病毒、细菌、支原体等。对每个病症产
生的原因做具体分析，是合理使用抗菌素的前提。医生一般会根据孩子的病史、临床表
现、流行病学状况，结合必要的辅助检查最终做出诊断。 2.用药要足量，还要坚持按疗
程用药。对细菌就要一棍子打死，否则它还会死灰复燃，甚至比以前更厉害。超级耐药
病菌就是慢性疾病一点一点培养出来的。很多家长怕药物有副作用，认为只要不发热了
或者不咳嗽了，孩子的病就好了，就可以停药了。其实不是，孩子身体里的细菌有时候
只是刚刚被压制住，如果马上停药，细菌就会死灰复燃。 根据用药特点，抗菌素可以分
为两大类。第一类为浓度依赖性抗菌素，比如庆大霉素、环丙沙星。这一类药物的浓度
越高，对病原的杀灭就越快，但由于药物有副作用，所以不是浓度越高越好。高浓度的
庆大霉素可能引起耳毒性和肾毒性，高浓度的环丙沙星可能引起中枢神经系统的病变，
这类药物都不能大剂量地使用。第二类为非浓度依赖性抗菌素，或者称时间依赖性抗菌
素。这类抗菌素维持在血液里的某个最小浓度的时间越长，对细菌的杀灭越有效，至于
浓度的高低并不重要。头孢类抗菌素就是这个特点。因此，家长在给孩子服用头孢类抗



菌素时，不随便减少服用的次数。 3.不要随意把抗菌素作为预防感染用药使用，这样会
造成细菌的耐药性和不必要的资源浪费。 4.抗菌素无高级与低级之分，只有病原菌对药
物敏感与不敏感之分，以价格和感觉判断药物好坏是不可取的。
5.不要几种抗菌素频繁交替使用。对于重症感染者可以考虑联合使用几种抗菌素。
细菌耐药到底是谁的错 细菌产生耐药性，孩子再生病便无药可吃，是家长对抗菌素使用
最大的顾虑。耐药是细菌的生物本性，是为了满足自身生存繁衍的需要。无论多么小心
，最终细菌都会出现耐药性。但不要害怕，人类也会生产出更新的抗菌素来对抗它们，
毕竟人类比细菌聪明太多。细菌耐药需要经过成千上万亿代的遗传和变异来实现，在一
个没有严重疾病的人身上，细菌很难实现耐药。耐药菌一般出现在医院，特别是重症监
护室，那里的细菌更是经过千锤百炼的，很容易产生耐药菌株。 人自身不会耐药，如果
你感染的是耐药菌株，不论你是否吃过抗菌素，都会出现耐药现象。细菌耐药的根本原
因是大范围不合理应用抗菌素造成的。另外，部分病人不遵从医嘱随意减少抗菌素的药
量、服药次数和使用时间，也会导致细菌耐药。合理使用抗菌素是医生和患者共同的责
任。只要您合理、足量、足疗程地使用抗菌素，就不容易出现耐药现象。 细菌耐药还有
一个很大的原因，它跟我们的畜牧养殖业有一定的关系。由于畜牧养殖业人员的文化程
度参差不齐，加上监管不到位，为了减少牲畜和水产的传染病，饲养员经常往饲料里添
加抗菌素。长期大量不合理地使用抗菌素，就可能培养出超级的抗药细菌，这些细菌通
过人畜共患的方式传染给人类。 温馨提示 儿科使用的抗菌素，副作用较小，相比疾病对
孩子的损伤，抗菌素的副作用基本可以忽略不计。确认在孩子被细菌感染时，就必须要
使用抗菌素了，否则可能造成孩子扁桃体、腺样体、淋巴代偿性增大。使用抗菌素有五
大原则： 1.要有严格的用药指标，血常规检查提示有细菌感染后再用；
2.抗菌素要足量足疗程使用； 3.不要随意把抗菌素作为预防感染用药使用；
4.抗菌素无高级与低级之分，以价格和口味判断药物好坏是不可取的；
5.不要几种抗菌素频繁交替使用。 高手爸妈必备的医学常识
抗生素、抗菌素、消炎药物的区别 抗生素是具有抗病原体活性的一大类物质，是放线菌
、链丝菌等微生物在代谢中产生的，对细菌和其他微生物以及肿瘤细胞具有抑制和杀灭
作用的一类物质。抗生素依据作用对象以及功能的不同，可分为抗细菌作用、抗病毒作
用、抗真菌作用等。比如由青霉菌属所产生的青霉素，以及头孢菌素、链霉素等是抗细
菌的抗生素；治疗单纯性疱疹的阿糖腺苷是抗病毒的抗生素药；两性霉素B既有抗原生
动物感染的抗生素。
抗菌素是指对细菌和微生物具有抑制和杀灭作用的一类抗生素，抗菌素是抗生素的一种
，是抗生素中的重要组成部分，抗菌素是针对相应的病原菌和病原体进行治疗的药物。

消炎药物，主要针对的是无菌性炎症。而老百姓理解的消炎药物就是所有对抗致病菌的
药物，包括抗菌素、抗病毒药物。 
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