
本地菜心 9.88
矮脚白菜 8.63

菠菜 12.38
油麦菜 7.44
西洋菜 9.3
西红柿 8.66
芥兰 10.81

青豆角 12.21
本地芹菜 10.63

丝瓜 9.35
圆椒 11.13

荷兰豆 18.44
莲藕 11.44
蒜头 15.5
生鱼 26.93
黄鳝 64.31
鲈鱼 40.73

精瘦肉 62.63
鲜牛肉 94.67

红壳鸡蛋 12.71
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羊城晚报讯 记者梁怿韬、通讯员郭哲
涵报道： 作为广州规模第二大的马拉松赛
事，2019 年黄埔马拉松赛定于 12 月 22 日
开跑！ 9 月 22 日，2019 黄埔马拉松赛（以
下简称 “广州黄马 ”）组织方对外通报了今
年的相关安排，这场体育盛事从 9 月 22 日
起开放 2 万个参赛名额给予世界各地的跑
手参与。

根据组织方的通报，“新赛道”“更多跑
手参与”“专业与平民化” 是今年广州黄马
的三大特点。今年所有的比赛项目起点均设
在广州科学城绿轴广场，起跑后，不同项目
的跑手将按照不同参赛路线奔跑，黄埔区广
州开发区行政服务中心、绿轴广场、中新广
州知识城凤凰湖三处地方， 将成为迷你、半
程、全程马拉松终点。 这也是举办三届的广
州黄马，首度“跑进”中新广州知识城。

前两届广州黄马， 组织方均设置了
15000 个参赛名额。今年广州黄马参赛名额
扩张至 20000 人。 据悉，扩张的名额集中在
全程马拉松和迷你马拉松两个项目上，全程
马拉松参赛名额扩至 6000 人，迷你马拉松
名额则增至 8000 人，半程马拉松参赛名额
维持 6000 人不变，名额的增加将让专业的
跑手和志在参与的平民跑手有更多机会在
广州获得参加马拉松比赛的机会。

今年广州黄马的报名工作已在 9 月 22

日启动。有兴趣参与的世界各地跑手可通过
赛事官方网站 (http://www.hp -marathon.
com)报名，也可关注微信公众号“第一赛道”
“广州黄埔发布”“广州高新区发布”报名。报
名时间为 9 月 22 日 14:00 至 10 月 12 日
14:00。 报名费分别为马拉松项目 160 元 /
人，半程马拉松项目 130 元 / 人，迷你马拉
松（欢乐跑）项目 60 元 / 人。

今年广州黄马除了将报名时间延续到
10 月 12 日外， 还首次启动了如遇项目报
名名额已满抽签决定名额归属的制度。 赛
会将视报名情况，于 10 月下旬进行参赛名
额抽签。

作为广州首个区级全马赛事、 全国首
个国家级开发区主办的大型马拉松赛事、
中国田径协会“银牌赛事”，2019 年广州黄
马将不局限于“广州赛事”。赛会组织方通报
表示，今年广州黄马举办期间，恰逢广州开
发区建区 35 周年纪念， 广州黄马将邀请广
州以外特别是粤港澳大湾区城市参与，比赛
进行期间将设粤港澳大湾区城市赛中赛，邀
请大湾区城市共同参与，还将首创警察护跑
团，面向全国各地民警开放报名，既展示飒
爽警姿，又将其作为一支成熟、可靠、流动
的安保力量，为赛事安全保驾护航。 全国各
地的民警可通过赛事官方报名页面的“警
察护跑团”通道，按要求报名参赛。
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广州“黄马”开始报名 ●2 万个参赛名额
●12 月 22 日开跑

90%以上药品没有“儿童版”，大人缺乏儿童用药常识……

孩子病了怎么用药
家长基本靠猜靠掰

文 / 羊城晚报记者 林诗妍
图 / 羊城晚报记者 陈秋明

5 岁女孩浠诺，在两岁时因为发高烧用药不当，听力越来
越弱，最终导致后天耳聋；3 岁浙江幼童在当地卫生院输液过
程中发生过敏性休克，经抢救无效死亡。 不少父母都有过给孩
子喂药的经历，当拿着各种药片药剂走向孩子的时候，是否想
过手上的药可以治病、也可能致命呢？

据《2016 年儿童用药安全调查报告白皮书》，我国每年因
用药不当致聋的儿童约 30000 名、约 7000 名儿童死亡；《国家
药品不良反应监测年度报告（2017 年）》提供的统计数据显示，
2017 年全国药品不良反应监测网络共收到来自医疗机构的报
告 123.7 万份，0-14 岁儿童患者相关的报告 12.9 万份， 其中
包括不少造成肝、肾、神经系统等损伤的患儿。 二孩政策的实
施，儿童人口基数进一步扩大，儿童用药安全问题将更加紧迫。

在广州珠江新城妇幼医院
药房前， 带孩子来看病的马女
士正对一盒盒药物反复察看。
马女士的孩子今年 2 岁， 两天
前脸上开始出现皮疹， 确诊患
了水痘后， 医生开了口服药丽
科分 (0.15gx4 片 )，每次需口服
0.05g，这 1/3 的药量着实令马
女士头疼， 无论是直接切开还
是全部弄成粉末再三等分都感
觉不好把握分量， 她说人生头
一次感到吃药也是门技术活。

在越秀区儿童医院门诊，
曾女士正带着 7 岁的儿子霖霖
在五官科候诊。 霖霖因游泳患
上中耳炎， 经皮试后开始服用
阿莫西林， 剂量依据孩子的年
龄体重测算， 这次剂量标明为
1+1/3 颗， 曾小姐也选择用手
掰药片的方式让孩子服药。 同
样情况也发生在服用口服液的
时候，曾女士称，部分药品包装
不规范，没有配备专用计量器。
“有的口服液让家长给小孩喂

7.5ml，结果配置的量杯一般只
有 5ml 和 10ml，刻度也没精确
到 0.5ml，剩下的量就要靠自己
目测了。 ”

类似的情况并不少见，这
一切的主要根源都在于目前儿
童药品的短缺， 而且剂量及规
格相对单一。 据了解，目前我国
现有的 3500 多种药品中，专供
儿童使用的剂型仅有 60 多种。
我国专门为儿童生产的药品不
足 5% ，90%以上的药品没有

“儿童版”。
广州珠江新城妇幼医院主

任药师何艳玲博士称， 对于药
企而言， 研发生产儿童药面临
着周期长、成本高、利润薄、研
发生产要求高的难题。 而很多
常用药的药品说明书中关于儿
童患者用药注意事项、 禁忌症
和服药方法三项信息表述也不
明确，十分含糊的“儿童酌减”
或“遵医嘱”根本无法成为用药
指导。

孩子生病最着急的是家长，
但家长往往缺乏儿童用药常识。
何艳玲博士认为， 部分儿童因药
致病的原因是家长喂药不当。“大
多数家长对儿童用药的特殊性概
念不知不明， 经验用药、 过度用
药、百度医生、中药无毒的观念根
深蒂固。 ”她认为，对家长的用药
安全意识进行宣传十分重要。

家住花都区的谭小姐是一位
新手妈妈。 上个月，谭小姐一岁的
女儿在家高烧 39 度，心急之下她
带女儿到离家较近的中西医结合
医院就诊。 医生首次诊断为感染
性发热， 为其开药磷酸奥司他韦

颗粒及小儿柴桂退热颗粒， 为了
“中西结合疗效快”， 谭小姐在中
医生处开了用于治疗风热感冒的
含广藿香、葛根等中药药方，多管
齐下，医治效果并不理想，女儿依
然高烧不退。谭小姐只好再次来到
另一儿童医院复诊，在告知医生现
用药情况后，医生认为前一药方不
宜继续服用，另开中成药颗粒。 按
医嘱服用该药后， 女儿大概 3 天
后便痊愈了。

何艳玲博士称， 谭小姐的经
历反映了当下不少儿童的用药现
状。“家长因为急于让孩子退烧选
择西药，又出于调理身体的考虑用

中药辅助，但却疏忽了药物的相互
作用。 ”她认为，儿童用药不宜“联
合用药”，否则效果适得其反。

陈小姐有多次带女儿看中医
的经历， 但她认为并不是任何病
情都适合看中医。“有一次宝宝因
为支原体感染发烧， 但因为看中
医没有检查出病情， 最后还是通
过查血确诊， 对症下药才让宝宝
病情好转。 ”

何艳玲博士介绍， 目前国家
已经出台了《中成药临床应用指
导原则》，要求临床医师应遵循中
医基础理论，根据患者实际情况，
选用适宜的药物，辩证辨病施治。

不少接受采访的家长反映，
带小孩到医院看病常常是“排
队三小时，看病三分钟”。“小孩
子生病都是突然袭击， 这时候
大医院当天基本没号， 区级妇
幼医院有的不开夜诊， 有的夜
诊医生少， 每次看病都要耗上
大半天。 ”在儿科候诊的家长忍
不住抱怨。

据不完全统计，中国儿科医
生有近十万人， 而 0-14 岁的儿
童有 2.6 个亿，平均一名医生要
服务 2000 名儿童。 广州拥有丰
富的医疗资源，但儿科医生资源
相对匮乏， 尤其是乡镇卫生院，
80%以上无专职儿科医生。

广州市妇女儿童医疗中心
儿科急诊医生钟倩在坐诊期间
抽空接受采访， 她称自己一周
平均有 3-4 个夜班，“儿科的夜
诊时间依然有很多小病患 ，我
几乎没有小憩的机会。 ”连上好
几个夜班的她笑称自己已经毫
无睡眠质量可言。 据了解，该院
的儿科医生有时一个上午就会
加号到 50 人，医生拖班情况十
分严重。 不少家长反映，因为看
病时间短， 医生都是在快速过

问病情与过敏史后，迅速开单用
药，医患间沟通时间有限，家长
对用药指引理解不透，都会影响
到孩子的服药情况。

何艳玲博士对此现状深有
感触，她认为，在儿科医生资源
紧缺的情况下，医院药方的药剂
师其实大有可为。“我们的药剂
师是可以提供用药指导的，例如
孩子用药后可能产生什么不良
反应、出现何种情况应该复诊，
但因为人手紧缺以及家长的认
知习惯，药剂师的作用无法完全
发挥。 ”

记者走访发现，不少家长在
孩子生病时，宁可到离家较远的
三甲医院或儿童专科医院，也不
会优先选择家附近的社区卫生
服务中心。 接受采访的家长称，
家附近的社区卫生服务中心没
有设置儿科，也没有配置常用的
儿科药品。

家长们的担心可以理解。基
层医疗机构儿科门诊量大，但普
遍缺乏专门的儿科医生。 天河
区棠下街社区卫生服务中心主
任周莺称，基层医疗机构医生不
足，尤其是儿科医生缺乏说是目
前社区医院最大的问题。 同时，
基层发展空间有限、社会认同感
不足、待遇低等因素，都是基层
医务人员长期不足的原因。

可见， 儿童药品的剂型单
一、家长用药观念的偏差以及儿
科医疗资源的紧缺几大因素叠
加起来，都在对儿童用药安全情
况产生不良的影响。

儿童用药“先天不足”
家长喂药“靠猜靠掰”

家长易陷“用药盲区” 用药观念亟需规范

儿科医疗资源紧缺
基层资源亟待优化

下期预告

面对儿童用药的现状
和存在的一些问题， 几位
政协委员就如何保障儿童
用药安全发表了意见，让
我们听听委员们的声音。
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