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近日，一名不到 2 岁的男童因被家长
错误喂服药片而窒息。良药大多苦口，孩子
们普遍抗拒吃药，尤其是3岁以下的婴幼
儿，吃起药来更费劲。如何才能正确又顺利
地让小宝宝把药吃下去呢？

不是所有药物都能混进食物中

我们经常看到很多错误的喂药方法，
最常见的有三种：暴力灌药、欺骗式喂药以
及把药混进奶或果汁等食物中。

暴力喂药的危害不言而喻，家长捏住
孩子鼻子或撬开牙齿强行灌药，孩子恐惧
地大哭，这样药物很可能会呛入气管，引发
危险。

欺骗式喂药就是哄骗孩子说药是甜
的。这招对第一次服药的孩子来说还可用，
但孩子经过几次服药经历就会发现真相，
这会导致孩子以后更加抗拒服药。

还有一部分家长将药一概加入果汁、
牛奶、果酱等食物中，让孩子不知不觉地服
下药物。这招儿看似高明，实则大有隐患。
不是所有药物都可以加入奶、果汁等食物
中服用。这与药物本身的性质和制药的工
艺有关。比如，用于儿童过敏性鼻炎和哮喘
治疗的药物——孟鲁司特钠颗粒，其说明
书就要求药物“与室温或冷的软性食物（如
苹果酱）混合服用，或溶解于一茶匙室温或
冷的婴儿配方奶粉或母乳服用”。而有的药
物就不能与奶、果汁等同服，比如钙剂。因
此，说明书有明确描述要求的按要求服用，
说明书没有相关描述或者无法按说明书要
求服用的，应咨询药师。

首选液体、粉末或颗粒药物

选择合适的口服药物是正确喂药的

第一步。
首先要选择合适的剂型。口服药物剂

型通常包括液体的、粉末或小颗粒的、片状
的、胶囊的等等。对3岁以下儿童来说，液
体、粉末或小颗粒形态的药物形式比较方
便孩子服用。但很多儿童需要的药物没有
这些友好的剂型，这时我们就只能选择其
他剂型，比如药片或胶囊。如果是普通的
片/胶囊剂，可以碾碎或打开服用。需注意
的是，看上去没啥差别的片/胶囊，其内在
成分千差万别。有些药片可以快速转变为
液体，如分散片可快速溶化在水中，对3岁
以下儿童也是适用的。务必注意，带有“缓
释”“控释”“肠溶”字样的片/胶囊剂，通常

都不可以掰开、碾碎或打开胶囊服用，这样
就不适合3岁以下儿童使用了。

其次是优选孩子喜欢的口味。比如同
样成分的溶液，橘子口味的比未经遮盖的
苦涩口感的溶液更易于接受。这里给大家
介绍一个小窍门：通常药物名称中带“小
儿”和“儿童”字样的，或者药物适应症中有

“用于儿童/小儿……”等描述的，都是专为
儿童设计的药物。它们在剂型、口感上都关
注了孩子的适用性，方便孩子服用。

不同药物喂法不同

选好药物后，还需让孩子正确地把药
吃下去。为了孩子能顺利地吃药，喂药工具

很重要。推荐大家使用带刻度的滴管、注射
器、喂药器和量杯，这些工具可以用来直接
喂，也可以配合小勺喂。一般来说，滴管、不
带针头的注射器和喂药器，量取的药量较
小，适合喂对取量要求十分精确的药物。量
杯刻度较粗略，适合一些对剂量要求不那
么精确的药物。在看所取药物的体积时，量
药工具要竖直，待液面呈水平时，视线应与
药液面相平。

口服滴剂可以直接滴入口中吞服。不
愿配合的儿童，也可将药物滴入小勺后喂
服，再用少量水加入小勺中，“洗洗”小勺，
给孩子喂下。咀嚼片的口感不错，2岁以上
的孩子通常都易于接受。泡腾片剂应该用
水将药片完全溶解后再喂服，千万不能让
孩子直接吞服或含服泡腾片，以免药片在
口腔和胃肠道内迅速释放大量气体，刺激
甚至伤害孩子。胶囊剂总的来说不推荐给
3岁以下儿童使用。如万不得已，普通胶囊
可以打开服用，但可能味道极差。打开的胶
囊药粉要立即服用，不能长时间放置，否则
会影响药物的稳定性。

给新生儿或一岁以内的小宝宝喂药
时，应将宝宝抱于胸前，用手臂支起头部，
以防因其后仰而使药物被吸入气管中。装
有药的滴管等从宝宝嘴角顺口颊滴入，可
待宝宝把药吞咽下后再拿出滴管。大一些
的宝宝会各种花式拒绝吃药。家长可以在
平时利用玩游戏、读绘本等方式向孩子传
达“药物进入我们的身体，能帮助我们战胜
疾病”的观念，还可以给宝宝树立熟识的小
哥哥小姐姐勇敢服药的形象。当然还可以
在孩子服药后，给予适当的奖励。这些都是
正确的、可以引导孩子顺利服药的方法。

据《北京日报》（图片来自网络）

如何给3岁以下儿童喂药

维生素C是最受关注的营养素之一，
网上有关于它的各种讨论。现在跟大家说
说关于维生素C，你不知道的4件事。

维生素C防不了流感和新冠。有研究
显示，病毒感染者补充维生素C对恢复健
康有益，但这并不等于在果蔬充足摄入的
情况下，再服用大剂量维生素C能有效预
防流感和新冠。目前也没有这样的研究证
据。预防和治疗本来就不是一回事，患病者
和健康人的生理状态不一样，对维生素C
的需求量也不一样。所以，未感染病毒的
人，没必要为了防病而吃大剂量维生素C，
只要保证日常膳食供应充足就行了。治疗

用的维生素C服用量，通常是几百毫克到
几千毫克；而日常膳食的推荐量只有 100
毫克，即便是孕产妇，推荐量也不到200毫
克。而且，不存在任何单一的营养素或者食
物，能够凭一己之力支持免疫系统的正常
运作。长期保持均衡、多样化、健康的膳食
模式，才能让身体保持健康。

土豆和红薯的维生素C含量比某些果
蔬高。除了新鲜果蔬，维生素C还存在于其
他类别的食物中，比如薯类。数据显示，每
100克土豆中维C含量为27毫克，红薯为
26 毫克，高于大多数的根茎、鲜豆和茄果
类蔬菜，如白萝卜21毫克、扁豆13毫克、西

红柿19毫克、茄子5毫克，但低于大部分的
叶、花类蔬菜，如大白菜31毫克、菜花61毫
克。然而，只吃薯类并不能满足身体对维生
素C的需求，对于绝大多数人来说，维生素
C主要还是由新鲜蔬菜和水果提供。一般
来说，每天“半斤水果、一斤蔬菜”就能补够
维生素C。

水果越酸，维生素C含量不一定越高。
维生素C的确能给食物带来酸涩的味道，
但决定食物酸甜口味的因素不是唯一的。
食物中含有各种有味道的成分，比如能带
来甜味的糖类，包括葡萄糖、果糖等；能带
来酸涩口味的有机酸，包括苹果酸、枸椽酸

等。食物最终的风味是酸是甜，得让这些成
分“较量”一番，看谁占上风。所以，用口感去
判断维生素C含量不可取。我们吃到的很多
甜甜的水果，比如冬枣（243毫克/100克）、草
莓（47毫克/100克）等，维生素C含量都比较
丰富；而许多酸涩的水果，比如柠檬（22毫
克/100克），维生素C含量并不是很高。

短时间快炒、加点醋有助保护维生素
C。维生素C对热、光照和碱性环境敏感，所
以长时间加热、放置时间太久，都会造成维
生素C流失。要想留住它，需要做到以下几
点：食材尽量现买现吃，采用短时间快炒、蒸
等方式烹调，加点醋等酸味调料。据人民网

关于维C，你不知道的四件事

肩关节脱位是关节脱位中频率比较高
的，而且肩关节脱位一次以后很容易再次
复发。为什么会发生这种习惯性肩关节脱
位？哪些人群易发生？看看专家是怎么回答
这些疑问的。

●肩关节为何易脱位?
肩关节脱位最常见，约占全身关节脱

位的50%，这与肩关节的解剖和生理特点
有关：如肱骨头大，关节盂浅而小，就像一个
放在球托上的高尔夫球一样很不稳定，关节
囊松弛，其前下方组织薄弱，关节活动范围
大，遭受外力的机会多等。肩关节脱位多发
生在青壮年，男性较多；常常发生在体育锻
炼的接触性运动项目过程中，如足球、篮球、
柔道、摔跤等；另外在交通事故中也很常见。

●肩关节脱位有哪些表现?
当肩部有外伤史，肩部塌陷，外观畸

形，疼痛，主动、被动活动受限；或肘部靠近
胸前，手掌不能搭在对侧肩部时，要高度怀
疑肩关节脱位了。根据脱位的方向，分为前
脱位、后脱位、下脱位，大部分为前脱位，约
占95%，而下脱位非常罕见。

肩关节脱位后如果长期得不到有效治
疗，除了发生撕脱伤外，还会造成相关软骨
和骨性结构的破坏，使治疗更加困难。而反
复脱位又会明显加剧患肩的退行性变，使
肩关节骨关节炎提前出现。

因而，国际运动医学界和肩关节专科
学会大声呼吁，对于在25岁以前因创伤发
生肩关节脱位的患者，应建议尽早手术修

复撕裂的肩关节囊韧带和盂唇，从而有效
预防“习惯性脱位”的发生。

●肩关节脱位后要做何种检查?
接诊的医师在初步进行问诊、查体后

要进行相关的检查。其中X线摄片可明确脱
位类型及有无骨折，必要时可能需要行CT检
查，排除隐匿性大结节、肱骨压缩骨折及关节
盂缘的骨折。肩关节后脱位X线摄片容易漏
诊，CT检查也能够更好地明确后脱位。当然，
通过查体要排除神经、血管损伤。

●肩关节脱位如何选择治疗方案?
目前，对于所有小于 30 岁的脱位患

者，建议是在初次脱位后就实行手术治疗。
对于年龄大于30岁的积极参与活动脱位
患者，在初次关节脱位后可尝试非手术治

疗，但如果发生第二次脱位，建议实行手术
治疗。因为随着复发脱位次数的增多，关节
囊、软骨、骨组织缺损会迅速累积。如果是
复发性脱位，建议尽早治疗，关节内损伤的
程度和范围有可能会加重，影响愈后。

对于无其他并发症的单纯的肩关节脱
位患者，可行关节镜下手术。只有几个筷子
大小的切口，就可以完成手术。创伤小、恢
复快、外形美观。

温馨提示：如果肩关节脱位两次以上，
请到正规医院及时就医，本来是比较轻的
伤，如果拖延，延误治疗，就太不划算了。
肩关节脱位后建议找运动医学专科医师
就诊，得到及时合理的治疗，尽快恢复肩关
节功能。 据《健康时报》

肩关节脱位易成习惯？

常见四大疑问，骨科专家一一解答

有说法称，茶和咖啡中含有咖啡因，会升
高尿酸，引发痛风。那么尿酸高的人能不能喝
茶和咖啡呢？

专家称，饮茶习惯和痛风危险无关。原因
在于茶叶富含的茶叶碱、咖啡碱、可可碱等嘌
呤类化合物，在人体内代谢生成的是甲基尿酸
盐，与造成痛风的尿酸盐分子结构不同，也不
会沉积在关节或肾脏。一项前瞻性随机对照研
究表明，适量饮用红茶可显著降低血清尿酸水
平。但是不建议喝浓茶，推荐用淡茶水作为日
常补水来源。研究结果还显示，咖啡具有降
低血清尿酸水平和痛风发病风险的作用：男
性每天喝 4~5 杯和 6 杯咖啡，会使痛风的发
病率下降 40％和 59％；女性每天摄入 1~3 杯
和大于等于 4 杯咖啡，痛风发病风险的降低
率为20％和57％。咖啡之所以有这个好处，很
可能是其中大量的钾元素或其他特殊成分在
发挥作用。需要提醒的是，咖啡能起到兴奋神
经的效果，因此并不提倡痛风患者大量饮用，
建议冲得稀一些，不要加糖和咖啡伴侣，否则
可能诱发痛风。 据《生命时报》

尿酸高
能喝淡茶和咖啡

“予独爱莲之出淤泥而不染,濯清涟而不
妖”，荷花除了秀色可餐，全身上下皆是宝，其还
具有降脂减肥的功效。

荷叶又叫莲叶、鲜荷叶、干荷叶、荷叶炭，为
睡莲科植物莲的干燥叶。质脆、易破碎，稍有清
香气，味微苦。性味归经，性平，味苦。归肝、脾、
胃经。

荷叶具有清暑化湿、升发清阳、凉血止血的
功效，属于清热药分类之清热凉血药。

实际上，荷叶除了以上常见功效，更令人关
注的是其可降血脂、减肥。《本草纲目》记载“荷
叶服之，令人瘦劣”，古代名媛不乏用荷叶来瘦
身减肥。现代药理研究发现，荷叶有降脂减肥、
降血压、抗氧化、清除自由基的作用。

中医认为“肥人多湿多痰”，荷叶具清热利
湿、清肠降脂之功效。荷叶性平，善祛湿，生发清
阳，故荷叶祛湿不伤脾胃；因脾主升清，胃主降
浊，荷叶可调节脾胃之升清降浊功能，令脾胃健
旺，五脏安和。荷叶有清香之气，开胃消食，常见
佳肴如荷叶鸡、荷叶饭、荷叶粉蒸肉、荷叶蒸排
骨，荷叶可解此类肥甘厚味的滋腻。

“脾主运化”，脾的运化功能，包括运化水谷
和运化水液。若脾虚运化水液功能减退，水液在
体内停滞，产生湿、痰、饮等病理产物，从而导致
肥胖。《素问·至真要大论》曰：“诸湿肿满，皆属
于脾。”脾的运化水湿功能健旺，能防止水液在
体内发生不正常停滞，因此健脾是减肥最根本
的办法之一。荷叶既能升阳，又能祛湿，是减肥
佳品。

推荐一款简单方便可口的减肥饮品——
荷叶陈皮山楂茶
材料：荷叶10g、陈皮5g、山楂5g。
制作：在上述材料中可加水微微煮沸或者

开水泡服，酌加适量冰糖，频频代茶饮用。
功效：此方荷叶祛湿利水，陈皮燥湿化痰，

山楂消食降脂。 据《羊城晚报》

荷叶清暑化湿
还能降脂减肥


