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注销公告
新昌县御林粮食专业合作社已决定解散

本合作社，请债权人于本公告发布之日起30
日内，未接到通知书的自本公告之日起45日
内，向合作社清算组申报债权登记，逾期不申
报的视其为没有提出要求。 特此公告。

新昌县御林粮食专业合作社成员大会
2016年10月28日

近日，中美联泰大都会人寿保险有限公司（以
下简称“大都会人寿”）旗下“大都会人寿中国健康
日”在杭州市城北体育公园网羽中心举行。前羽毛
球世界冠军龚睿那与来自当地社区数百名青少年
分享了羽毛球运动的乐趣，以及运动对健康生活的
积极影响。

大都会人寿中国首席执行官谭强表示：“大都
会人寿一直以来致力于推广健康的生活方式，并关
注所在社区的健康发展。我们希望通过‘健康日’
活动鼓励当地的孩子们积极参与体育运动，了解参
加体育运动的益处，并帮助他们体会互相尊重、积
极沟通与团队合作，促进他们身心的健康成长。”

本报记者何飘飘

家长：自行给孩子服药存隐患

尽管如今的家长非常重视孩子的健康问题，每当
孩子发生不适症状，就会及时送孩子去医院就诊，或
者上药店购买药品给孩子服用，但是目前我国市民普
遍缺乏儿童用药常识，不遵医嘱或者自行给孩子服
药，往往会造成儿童药物不良反应增加的几率。

有些家长为了孩子疾病尽早好转，遵医嘱给孩子
服药暂时不见效果，就会擅自加大孩子用药剂量，或
者给孩子增加药物品种，这种加大剂量或者所谓的

“联合用药”做法，会造成孩子药物不良反应的发生，
严重的甚至会影响肝、肾、心、脑等多脏器损害。因为
药物的使用剂量有严格规定，服药应遵医嘱做到科
学、合理，自行“联合用药”，由于有些药品成分相同，
会造成叠加相应，实质上是加大了孩子的用药剂量，
而家长却蒙在鼓里。

至于自行去药店购买非处方药给孩子服用，这样
的做法也不足取。

例如，感冒是儿童的常见病，有的家长为了省时、
省事、省钱不带孩子去医院，而是选择去药店买药或
者在家里找药给孩子服用。

有的家长认为，处方药必须经医生处方才可使
用，自行服药对身体健康会造成风险，而非处方药则
是不需要凭医生处方即可自行判断、购买和使用的药
品，相对安全。可殊不知非处方感冒药同样存在风
险。因为大多数感冒咳嗽药都含有以下成分：使鼻腔
黏膜血管收缩的伪麻黄碱、麻黄素、去氧肾上腺素（新
福林）、羟甲唑啉、塞洛唑啉；抗组胺剂——苯海拉明、
氯苯那敏、异丙嗪、曲普利啶、抗敏安；抑制咳嗽的右
美沙芬、福尔可定以及用于除痰的愈创甘油醚、吐根
剂等。这些成分可能会带来危险的副作用。

在我国，市场上销售的感冒药基本都含有上述的
三类成分，但是目前还没有收到儿童因为服用感冒药
死亡的严重不良反应报告，主要是一些心慌、恶心呕
吐以及头疼等不良反应。另外，我国市场上出售的感
冒药大多是成人药品，这些感冒药在成人身上的副作
用可能只是轻微瞌睡，并没太多伤害，但孩子尤其是
新生儿，肝、肾等器官发育不完善，代谢能力比较差，
药里的某些成分可能会导致他们肝脏受损或药物中
毒。

药师：未能尽到药学服务作用

按照规定，零售药店应至少配备一名执业药师，
作为消费者安全用药的“守门人”，为患者提供药学服
务，以保障患者的科学、合理、安全、经济用药。然而，
由于我国实施执业药师制度起步较晚，执业药师的人
数和知识结构还不能完全适应零售药店的需求。还
有些药店根本没能配备执业药师，或者只见岗位牌子
不见其人，采用“租赁”、“挂牌”的方法；也有的小型药

店，一共只有三四名员工，其中一名执业药师身兼店
长、质量员、统计员，还要应付上级部门的会议、检查，
无奈之下没有“分身术”来履行自己药学服务职责。

也有的药店，出于经济利益考量，对执业药师主
要考核的是营业指标，使其等同于普通营业员。因
而，药店在推荐儿童用药时，往往以价格为“风向标”，
而对儿童用药的用法、用量、适应症、不良反应等注意
事项不够重视，甚至没能提及。

另外，我国执业药师学历参差不齐，而美国药师
必须具有药学博士学位才能有资格申请注册药师；我
国药科大学主要课程设置是：有机化学、分析化学、物
理化学、生理学、生物化学、微生物学、生药学、药理
学、药物化学、药物分析、药剂学、药事管理，而美国培
养药师所设专业除了与药学相关的科目以外，还有伦
理、病人沟通和如何与医生合作的课程。显然，我国
执业药师由于“先天”缺陷，在药学服务方面技能不
足，有些执业药师难以胜任为患者尤其是儿童患者的
科学用药服务的重任。

医生：过度用药在所难免

由于现行医疗体制的关系，如今的医院收入很大
一部分依靠药品的收入，这就滋长了一些医生开大处
方、开贵重方的习惯，这种做法尽管在成人用药方面
多为常见，但也不排除儿科中的过度用药问题。

过去，孩子生病的时候，医生采取的是针对性处
理，适当配给药品。可是，现在孩子生病后，即使是感
冒发烧等常见病，出于经济利益和医患关系考虑，医
生也往往会给孩子“下重药”。然而，重金之下的用
药，有时却会带来用药不当的后果。

一位不愿透露姓名的主任药师私下告诉笔者，目
前公立医院的收入来源于财政拨款、药品加成和医疗
服务，可是，财政拨款难以维系医院平时正常经营，医
疗服务收费低，未能体现其应有的价值，因此医院还
得通过提高药品加成收入来养活自己，医院“卖药”赚
的钱一般要占总收入的一半以上。另外，如今的孩子
在家长眼中都是小皇帝和小公主，家长们舍得给孩子
花大钱看病，如果配给一般药品，会有一种医生“不重
视”病情的感觉。因此，当儿童看病时，不管需要与
否，有些医生和家长会无形之中达成一种“默契”，用
抗生素“抗”一下，用输液“输”一下。这种用“高射炮
打蚊子”式的治疗方法，不但浪费药品资源，还可能会
造成药物不良反应。但是，它从“保险起见”出发，可
以更大程度地避免医患矛盾。因为不下“重药”、“好
药”，万一出问题，医生只能吃不了兜着走。当然，也
有医生因经验缺乏处置不当而存在这方面问题。

企业：不愿生产儿童用药

纵览药品市场，如今的情况是处于饱和状态，药
品品种琳琅满目，然而饱和之中也有不和谐的音符

——儿童用药剂型太少，使用不便。时常可见这样
的现象：在给孙辈服药时，有些戴着老花眼镜的老人
会手拿剪刀，把一片药片一剪为四，甚至剪得更小。
这样的做法既繁琐又不科学，难以正确把握儿童服
药剂量，而且还会由于服用成人用药而造成毒副作
用。

目前，我国约有4亿名儿童，儿童患病率达12%左
右，可是儿童专用药却极其缺乏，表现在药品品种少、
剂量规格少、剂型少三个方面。尽管我国儿童用药市
场规模今年不断上升，市场潜力巨大，但国内专门生
产儿童用药的企业却寥寥无几。在全国6000多家药
厂中，专门生产儿童用药的仅十 余家，有儿童药品生
产部门的企业也仅30多家。

业内人士认为，企业之所以不愿生产儿童用药，
主要原因是：

首先，投入多、回报少。儿童药品的研究开发是
一项十分艰巨的工作，需要高额的投入，生产的小批
量、多批次、工艺相对复杂，造成生产成本较高。同
时，其开发周期较长，利润较低。花费了大量的人力、
物力和时间，而得到的回报相对较少，因此企业一般
不愿意生产儿童用药。

其次，临床难度大。在临床研究上，对于儿童的
一些病症，相应的服药剂量等缺乏有针对性的、可供
查询的资料；研制的新药在临床试验中需要有志愿者
配合，但在儿童药品的开发中，寻找儿童受试者往往
比较困难。有些药的计量单位标示不明确，只是大约
的用量，也使家长难以把握。

第三，生产局限性大。儿童用药市场本来应该是
个大市场，但是由于很多儿童用药被成人用药所替
代，而儿童用药作为一种专科药物，仅局限于儿童，并
且儿童患病多集中于呼吸和消化系统等领域，这些药
物都是按季节生产的，企业生产时经常要更换品种。
在生产淡季时，容易造成生产能力放空的现象，因此
企业不愿意生产儿童用药。

呼吁：各方重视儿童安全用药

目前，儿童用药医疗市场90%以上的份额被为数
不多的外资企业占领。发达国家在对儿童专用药品
的开发、临床试验等方面都有相应政策支持，对药企
给予税收、专利、市场和研究资助等方面优惠措施，国
内还缺乏这样的政策支持。因此，国家有关部门应加
强宏观调控力度，在儿童专用药品研制方面给予政策
倾斜，减少儿童用药成人化的现象，以提高儿童用药
的安全性和合理性。

此外，家长、药师、医生等牵涉儿童用药的群体，
应把儿童用药安全放在第一位。家长应严格遵医嘱
给孩子服药，药店应加强药学服务，药师应切实履行
指导患者安全用药的职责，医院管理及临床治疗应更
重视儿童药物不良反应的发生,促进临床合理用药、安
全用药。

随着天气的转凉，流感病毒将趋于活跃，预计在
接下来的一段时间内，流感流行强度将呈现缓慢上
升趋势。浙江省疾控中心提醒市民朋友做好个人卫
生，避免去人多拥挤的场所，保持室内空气的流通。
一旦出现发热、咳嗽等呼吸道症状要及时就医。

监测数据显示，2016年前三季度浙江省流感
哨点医院共报告流感样病例197225例，流感样病
例占门诊就诊总数百分比（ILI%）为3.51%，与去年
同期（3.27%）相比略有上升。目前流行的流感毒
株以甲型 H3N2 亚型为主，同时有少部分甲型
H1N1流感和乙型流感。

接种流感疫苗是预防流感的最有效措施，当
下正是流感疫苗的最佳接种时期。流感疫苗包含
甲型 H1N1、甲型 H3N2 和乙型 3 个组分，接种一
次可预防 3 种型别的流感。通常接种流感疫苗
2～4 周后，可产生具有保护水平的抗体，但6～8
月后抗体滴度开始衰减。因此在流感流行高峰前
1~2个月接种流感疫苗能更有效发挥疫苗的保护
作用。推荐每年9~11月份由公民自费自愿进行
流感疫苗接种。

一般来说，年龄在6个月以上，没有接种禁忌
者均可自愿自费接种流感疫苗，尤其以孕妇、6月
龄至5岁儿童、60岁及以上老年人、慢性病患者、
医务人员及6月龄以下婴儿的家庭成员和看护人
员为流感疫苗优先接种对象。

对老年人而言，除流感疫苗之外，推荐接种肺
炎疫苗。肺炎是威胁老年人健康的常见感染性疾
病之一，是老年人重要的死亡原因。肺炎疫苗推
出多年，已被证明对老年人群具有良好的免疫效
果和卫生经济学效益。且肺炎疫苗接种一次后，
对机体的保护期至少可达5年以上。肺炎疫苗可
与流感疫苗同时接种，同时接种流感疫苗和肺炎
疫苗可产生协同作用，增进对机体的保护。

另外，省疾控中心特别提醒，人感染H7N9流
感防控不可松懈。冬春季是流感的高发季节，也是
防控人感染H7N9流感的关键时期。目前，浙江省
已进入H7N9流感新的流行季。截至9月30日，今
年全国共报告H7N9流感102例，死亡41例。截至
9月30日，今年浙江省共报告23例H7N9流感病
例，较去年同期下降42%；死亡10例，较去年同期下
降58%。9月以来浙江省外环境检测发现H7阳性
率较去年同期有所升高，部分地区如丽水、温州和
义乌等地外环境H7阳性率较高，存在较大的感染
风险。同时，随着气温的降低，以及在浙江省广大
的县城、乡镇和农村地区，活禽交易市场仍然普遍
存在，感染H7N9流感病毒的风险仍然较大。

省疾控中心提醒：
1.避免前往交易市场的活禽摊档，老年人、有

慢性基础性疾病或免疫低下的人更要注意避免。
2.提倡大家改变传统禽类消费方式，尽量到

定点“杀白上市”的农贸市场购买禽类产品，不要
购买活禽自行宰杀，不购买无检疫证明的鲜、活、
冻禽畜及其产品。

3.生禽、畜肉和鸡蛋等一定要烧熟煮透，加工
处理生禽畜肉和蛋类后要彻底洗手；应注意饮食
卫生，食品加工过程中要做到生熟分开。

4.如外出旅游，应远离野鸟、活禽及其排泄物
等；接触后，须尽快用肥皂和洗手液洗手；若出现
发热及呼吸道症状，应戴上口罩尽快就诊，问诊时
切记要告诉医生发病前的禽类接触史。

本报记者 张巧琴 通讯员 江歆

儿童用药需谨慎

■

邬
时
民

儿童用药后不良反应率知多少？新近发布的《2016年儿童用药安全调查报告白皮书》披露：中国
儿童药物不良反应率是成人的2倍，新生儿更是达到4倍。

与成人相比，儿童的器官娇嫩，更容易受到药物不良反应的侵害，因此儿童用药更需要得到家
长、药师、医生、企业等方方面面的关注。

““大都会人寿中国健康日大都会人寿中国健康日””登陆杭州登陆杭州

天气转凉
预防流感要及时

清算公告
兰溪嘉信贵金属经营有限公司经股东会决

议决定解散本公司，请债权人自接到本公司书
面通知起30日内，未接到通知书的自本公告之
日起45日内，向公司清算组申报债权登记，逾期
不申报的视其为没有提出要求。特此公告。

兰溪嘉信贵金属经营有限公司清算组
2016年10月28日


