
排疫苗毒方案(儿童)

1) 我们不能推荐 12岁以下儿童使用青蒿琥酯排毒，因为肝功能未完全发育定型，而排疫苗毒是一个长期

过程。我们也没有确定的临床数据来保证安全性。如任何家长决定自行使用，需要家长们在掌握了青蒿琥

酯机理和知识的情况下自行评估。

2) 青蒿琥酯的毒性极低，不同国家的不同研究机构实验表明，妊娠妇女在预定剂量，短疗程服用情况下无

不良反应。重庆医科大附属儿科医院在 2013年申请的专利《青蒿琥酯在制备治疗婴幼儿血管瘤药物中的

应用》提到---副作用小，能够明显降低临床治疗费用。这个专利从侧面说明青蒿琥酯是廉价且安全性极高

的药物，他们已经在婴幼儿治疗上使用。此专利使用青蒿琥酯注射液配置的是 10mg青蒿琥酯和其他材料。

这是一项治疗婴幼儿血管瘤的专利，注意，是婴儿和幼儿，这说明青蒿琥酯的安全性，低毒性被侧面印证。

市场上很多的感冒发烧药，也不能比青蒿琥酯更安全低毒吧？

3) 下面的问答是海外医生的问答, 供家长们参考。WHO对于抗疟的青蒿琥酯剂量是有实验的，体重小于

20kg儿童抗疟剂量是 2.4mg每公斤体重，因为抗疟需要高剂量短疗程，意味着 2-3天用完以后就歇了不在

继续使用下去。急性期用药就是服用 3天休息 4天，或者服用 4天休息 3天。并没有儿童长期服用青蒿琥

酯的安全数据，如果需要的话，拉长休药期，原理就是---休药期越长，相对越安全，给肝细胞代谢喘息的

机会。针对儿童服用青蒿琥酯排毒，掌握原则---短用药期/拉长休药期！成人是吃 7+停 7，儿童不同年龄不

同身体情况须家长自己决定。正常建议儿童用 3-4天停 7-10天，家长自行掌握决定即可。医生说 30kg以

上儿童如果服用青蒿琥酯 50mg，短疗程比如 3-4天，应该是比较低的安全剂量

4) 如果儿童打过各种疫苗要排毒，请按照下方儿童排毒方案+儿童预防方案。针对儿童在学校或医院打的

各种七七八八的预防针，里面都有各种毒素和重金属，家长可参考此排毒方案+NAC+a硫辛酸+纳豆激酶+

硒+锌+香菜，来进行综合排毒治疗

5) 下面图表仅供参考，不能被作为一个指南，敬请明悉！

免责声明：

本详解仅限于大众普及及使用，绝不可代替个人所需的专业医疗意见。如果您寻求医疗建议，诊

断和治疗，请垂询您的专业医疗人士。仅阅读此详解及与我们相关交流并不构成医患关系。对因

依赖此详解和交流而带来的任何风险和后果，您将自行承担，我们将不负任何责任。

2023年 5月 12日



儿童排疫苗毒方案

此儿童排毒方案须配合下方的儿童预防方案进行综合排毒治疗

5岁 15kg以上伊维菌素排毒

6岁 15kg以上伊维菌素排毒

7岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 20mg吃 3停 7

8岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 30mg吃 3停 7

9岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 30mg吃 3停 7

10岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 40mg吃 3停 7

11岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 50mg吃 3停 7

12岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 60-80mg吃 3停 7

13岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 80-90mg吃 3停 7

14岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 90-100mg吃 3停 7

15岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 100-120mg吃 3停 7

16岁 伊维菌每周 2 次+青蒿琥酯 120-150mg吃 3停 7

儿童预防方案

为更好预防，须在此预防方案基础上配合口鼻咽腔预防法

2-5岁

维生素 C 软糖型 250mg/天

维生素 D3 软糖型 1000IU/天

褪黑素 软糖型 0.5-1mg/每晚

6-11岁
15kg以上儿童，伊维菌 0.2mg/公斤体重，一周 2次，中间隔 2天，必须+锌服用

槲皮素 500mg/天，须+锌服用

和/或乙酰半胱氨酸(NAC) 300mg/天

锌 15-25mg

维生素 C 250-500mg/天

维生素 D3 1000-2000IU/天

褪黑素 1mg/每晚，睡前服用

12-16岁

伊维菌素 0.2mg/公斤体重，一周 2次，中间隔 2天，必须+锌服用

和/或槲皮素 500-1000mg/天，须+锌服用

和/或乙酰半胱氨酸(NAC) 600mg/天

和/或黑孜然油 20-40mg/公斤体重/天

锌 25mg

维生素 C 500mg/天

维生素 D3 2000IU/天

褪黑素 1-2mg/每晚，睡前服用



关于儿童排毒的问答
问：请问医生有没有儿童感染新冠病毒（未打疫苗）的排毒方案推荐

答：目前唯一所知，并在实践中被证实可行的，疫苗或病毒刺突蛋白解毒剂，是青蒿衍生物。伊维菌素可

以帮助治疗缓解刺突蛋白对组织细胞的损伤和血栓形成。青蒿衍生物在对大量被刺突蛋白侵袭破坏的体细

胞的清理时，需考虑到其唯一代谢排毒器官-肝脏的承受力，漫长排毒疗程必须有强健肝细胞的配合。而 12

岁以下儿童的肝脏发育排毒能力，尚不允许这种长期依赖肝药酶代谢药物的使用，因急慢性肝衰竭的后果，

都不比刺突蛋白造成健康伤害轻。在没有可信的青蒿衍生物在儿童中长期服用的安全数据情况下，伊维菌

素可以成为合理治疗药。

问：小孩的解疫苗毒的方案是怎么呢？

答：亲爱的朋友，儿童本不该处于这种令人沮丧担心的处境的。我们一直在介绍解疫苗毒制剂，只适合于

肝细胞 功能发育成熟的人，12岁以上的青少年。任何低于此年龄的幼儿，如果是需要的话，比方说，如

果出现严重疫苗并发症，无论是白血病、糖尿病、恶性肿瘤等等，都由家长自己权衡利弊做出决定。我们

没有条件做儿童青蒿衍生物临床应用实验，没有年龄组多疗程的青蒿衍生物的安全疗程的数据，所以无法

推荐。但是，伊维菌素 可以帮助治疗缓解刺突蛋白对组织细胞损伤和血栓形成。因为青蒿衍生物对大量被

刺突蛋白侵蚀破坏的体细胞有清理清除作用。需要考虑到他唯一的代谢排毒器官，肝脏 的承受力。漫长排

毒疗程必须有强健的肝细胞来配合。那么 12岁以下的儿童，大家知道，不适合长疗程治疗，所以如果说出

现特殊情况的话，完全由家长自己来做决定 。

问：朋友 2岁孩子打了疫苗，脸部抽蓄失调，经医生建议服用维他命后好转。请问医生此孩童该如何服用

排毒药物，方可化解体内疫苗毒？

答：在过去一年多实践中，被证实可行的疫苗及病毒刺突蛋白解毒剂，是青蒿衍生物。因其仅经肝脏代谢，

故对体细胞内海量刺突蛋白的清除同时，需考虑肝细胞的耐受性。12岁以下儿童，尤其幼童的肝脏发育排

毒能力，尚不允许依赖肝药酶代谢药物的长期使用。目前儿童应用于青蒿类的临床安全数据仅限于超短期

抗疟治疗。我们无条件进行儿童组青蒿类临床试验，暂不会有，未来很长一段时间，也不一定会有任何正

式的儿童疫苗解毒方案。 最近已有数位 12岁左右青少年尝试用低剂量青蒿衍生物，按成人排毒方案排疫

苗毒，数疗程后的肝功能检查，普遍发现肝细胞转氨酶异常增高。说明尽管 12岁儿童的肝细胞功能发育趋

于完全，但仍需谨慎用青蒿类。伊维菌素可以帮助治疗刺突蛋白对组织细胞的损伤和血栓形成。在无可信

青蒿衍生物在儿童中长期使用的安全数据情况下，伊维菌素是体重 15公斤以上儿童的合理用药选择。已有

使用该药配合其它维生素及营养素，成功治疗幼儿新冠感染后面肌不自主运动的案例

问：3岁小孩打了两剂辉瑞己经两个多月，还没确过，解毒方案应该按照那个配方呢？ 12岁 以下不能吃

青蒿素，需要搭配伊维箘素吗？大人打三剂 己经确过将近一年，还能解毒吗？解毒方案要比照那个配方。

答：这一家大小老小都接种了多剂疫苗，连三岁的孩子都接种两剂。先从大人讲起，我们能够解决的问题。

我们有现成的成人青蒿衍生物疫苗解毒方案 ，你就按照那个方案可以服用，包括在平常的病毒预防用药基

础上。12岁，我们一直说 12岁以下的孩子，因为肝功能没有发育好，特别是幼儿，如果说你 10岁 12岁，

多剂疫苗接种出现并发症，你必须要治疗的话。我们可以考虑你先从伊维菌素开始。当然要搭配伊维菌素。

他还特地问到。伊维菌素肯定是首选的。你先用伊维菌素，除非伊维菌素无法控制，那种情况下，你可以

考虑 12岁以下的孩子，比较接近 12岁的孩子，可以考虑用青蒿衍生物短疗程。三岁的幼儿，又没有任何

并发症的话，连伊维菌素服用都要看你体重。因为伊维菌素也是要求 15公斤以上的孩子才可以用。如果

15公斤以下，没有任何并发症的话，我不相信任何医生会推荐你任何药物使用。因为那么年幼的孩子，使

用肝脏肝药酶代谢的药物，以后引起的并发症，可能比你原先本身要治疗的那个疾病还要严重。因为肝衰，

在这些幼年幼小的孩子当中，发生是非常迅速，而且很难以控制。



问：我一个朋友的 5岁的女儿，去年第二针国内疫苗之后得了 1型糖尿病 ，您那边知道有类似的情况和

如何给孩子治疗，5岁的孩子每顿都打针，实在是让人看的心碎。

答：灭活疫苗在幼儿当中广泛施打以后，就出现大面积的就是突发的 1型糖尿病。就是胰岛素依赖型，恶

性糖尿病，血糖降低的很快。六七千家长讨论同一件事情自己的孩子施打了疫苗，几剂以后出现类似情况。

我相信所有的人都会生这个同情心，那么小的孩子每天要接种胰岛素，而胰岛素并不便宜，而且一直这样

下去的话，孩子很难有康复的希望。要说有什么特效药，我们没有什么特效药。主要病因是因为疫苗施打，

大量刺突蛋白引起的，胰岛素的胰岛细胞的，产生胰岛素的贝塔细胞被刺突蛋白给攻击损伤，甚至一部分

一部分的消失。消失的多，胰岛素越来越低。所以像幼儿的情况，我们就讲到解毒的问题。因为我们这个

解毒药，我们一直说是青蒿衍生物，是我们的疫苗解毒剂。那么幼儿因为肝功能没有发育好，特别肝细胞，

对于完全依赖肝细胞，肝药酶代谢这些药物的解毒作用，非常弱。如果大剂量长疗程的用这样的依赖肝药

酶的药物，对于肝细胞是很大的刺激。当然青蒿衍生物用于疟疾的治疗，是有幼儿甚至婴儿短疗程治疗，

所谓短疗程 就是两三天，不会超过一星期。所以如果说你在像抗病毒感染治疗，加上伊维菌素这些药物还

不能控制的情况下，家长再去考虑，是否要尝试用青蒿类。否则的话我个人是建议，你尽量不要去碰青蒿

类。在你走投无路，没有选择的情况下，家长权衡利弊做决定。先尝试伊维菌素。

问：小孩今年 10岁两剂疫苗复必泰，近 1个月出现 2次口吐白沫，第一次睡觉叫了几分钟才醒嘴里流出

白沫，第二次翻白眼惊厥吐白沫，目前在住院检查，由于年纪太小，没有给他吃青蒿素解毒方案，可否剂

量减半给小孩服用解毒。

答：他症状惊厥吐白沫完全符合癫痫发作，因为癫痫 发作程度不一样，发作时间不一样。他像是癫痫症状。

如果其他治疗手段没有办法缓解患儿的癫痫发作的话，他已经发作两次了，家长决定是不是可以用。我建

议他先用伊维菌素，按照儿童病毒感染方案用药一周，然后转成治疗方案基础上用药。他十岁了，短疗程

用青蒿衍生物用的话，由家长决定 。因为青蒿衍生物，我们没有儿童的临床应用的数据， 安全数据 。所

以由家长决定是不是要做长疗程的。像两剂疫苗孩子的排毒，如果说是家长决定采用的话，我建议剂量从

成人的一半开始。因为他十岁，建议他也是短疗程，不要用到一周，就用成人的一半疗程，像三到四天，

再休有四到三天。前两个疗程结束以后，你就赶快复查肝功能 。因为十二岁以下的孩子，即便是青少年在

用青蒿衍生物排毒的时候，肝细胞耐受性也是不能够与成人相比的，也是要比较密切的监控肝细胞的状况，

及时调整用法。

问：在案例中，像那个 11岁的孩子服青蒿琥酯的剂量应该是多少，是一天 50mg吗？还是按每公斤体重

1mg？ 服药周期每周吃四停三，然后下一周再停一周吗？还是再吃四停三？

答：这个孩子我记得，疫苗接种以后有并发症。急需介入治疗。WHO对于抗疟的青蒿琥酯剂量，是有实

验的。体重小于 20公斤的儿童，每公斤体重 3毫克，相对大。而体重高于 20公斤的儿童，抗疟剂量是 2.4

毫克每公斤体重。我们成人青蒿琥酯解毒方案当中，这个剂量属于很高的剂量。因为抗疟需要高剂量，短

疗程，才能控制疟原虫。所以 30公斤以上的儿童。如果是 50毫克每天青蒿琥酯的话，应该是比较低的安

全剂量，但前提必须是短疗程，意味着 2，3天用完了以后，就歇了，别继续用下去。急性期用药就是用 3

天，休 4天或者用 4天休 3天。没有长期儿童用青蒿衍生物的安全数据 。如果需要的话，拉长休药期。

原理就是，休药期越长，就相对安全。给肝细胞代谢喘歇的机会。有朋友反馈，两剂疫苗接种以后 13岁的

孩子，经过我们的疫苗解毒方案，完整用了 3个青蒿琥酯疗程。用药剂量低于成人平均剂量。复查肝功能

肝细胞的几个重要功能指标都明显升高，其中最敏感的谷丙转氨酶高于正常值。充分说明儿童，尽管大于

12岁，他才 13岁，肝功能刚刚进入全功能状态，长期用青蒿类，不管是衍生物还是保健品。还是要非常

谨慎的。所以我再次提醒家长，包括 5岁儿童在内的，长期青蒿琥酯治疗方案用药。等于拿自己的孩子做

从未有过的临床试验。那太危险了。家长们愿意铤而走险吗。我就想用实例告诉大家，如果没有确定的临

床数据来保证安全性，再次提醒，因为儿童的一系列器官功能没有发育完全，不要去冒那个险。划不来的。



问：朋友打了两针疫苗科兴，有吃青蒿衍生物和伊维菌素，维生素。本次是第二次阳， 小便困难 无法排

出，住院检查，大面积神经损伤，包括肛周。医院建议打丙球蛋白或者激素。

答： 两剂疫苗以后出现排尿困难，这是自主运动神经被疫苗刺突蛋白损伤所致。无论用什么治疗方法。修

复需要时间的。 排尿困难 的问题，需要先用导尿来解决，暂时放置导尿管，可以解决尿储留。这个问题

很棘手，先要处理。大量的糖皮质类固醇激素也是有效控制刺突蛋白造成免疫炎性反应的治疗手段，可以

用。但是打非特异性丙种球蛋白 ，不是对症治疗。我不置可否。我不认为是有效的治疗手段。倒是继续青

蒿衍生物排毒疗程。应该是不间断的。应该进行的。她没有告诉小朋友的年龄。如果 12岁以上的话，可以

按照成人解毒方案进行解毒，但是剂量方面需要适当调整，不要一下过高剂量。同时要频繁做肝功能的复

查。因为年纪比较小的青少年，十二三岁的，尽管肝功能似乎是发育完整了，但是他们对于青蒿类的耐受

性，相对比成人还是差一点，我们注意到了。因为很多青少年在做多剂疫苗排毒的过程当中，就发现肝脏

转氨酶 升高的特别快，用了青蒿衍生物排毒几个疗程下来。所以他需要注意护肝 。

问：8岁男 3针疫苗 现在胸部正位两边疼-口渴-嘴皮发干，检查-心脏-肺部都没问题-也检查不出问题来-

这是不是心肌炎 症-现在按照青蒿虎脂第一个疗程吃了 4天-阿斯匹林一天一颗-没有效果，请问该怎么做？

答： 三剂疫苗,8岁的孩子,他出现的症状的确是比较像心肌炎的症状。8岁的孩子的父母,他们决定给孩子

尝试青蒿衍生物排毒。我不说不可以啊,他三剂疫苗,而且出现了并发症。他应该从低剂量 , 短疗程 的琥酯

用药开始。我忘了是不是咨询过,可能多半是,因为他只服用了四天作为第一个疗程,短疗程。同时他应该在

儿童病毒预防方案 用药里面的维生素,营养素,锌那些基础上一起服用,另外他服用了溶栓的阿司匹林。他们

试图马上看到效果，其实所有症状的消失的愿望,所有的人都有。但是我告诉他这很不现实。解三剂疫苗海

量刺突蛋白的毒，排毒过程是非常漫长的。如果不是终身的话，将来未来几年,这孩子可能都要每天做功课。

同时建议父母给孩子建立一个相关的排毒医疗档案，需要做定期的一系列血液检查 ，比方说三四月做一次，

包括血常规, 血沉, C反应物质, 或者你刚开始的话，甚至可以做 D二聚体, 心肌酶系列，因为这跟他症状

直接相关。还有孩子一定要做肝功能检查。因为在用青蒿琥酯，免疫细胞血检查，因为观察这些免疫相关

指标的变化，就是为了便于调整用药。因为他毕竟年龄那么小，还有就是客观上有一个疗效观察。既然决

定给那么幼小的孩子接种那么多剂疫苗，责任, 义务和耐心是做父母必须付的代价。

问：医生帮国内一个亲人孩子咨询一下，孩子年龄 16岁， 两针疫苗，近半年经常肚子疼 ， 腹泻 ，他

家人听医生说有肠炎症状，有时还经常头痛，精神状态特别差，无力，怕冷 ，平时他父母就给拿一些止

痛腹泻的药吃吃完事儿，现在怀疑跟疫苗有关，来问我。今天大便有便血 的情况，特别怕冷，天很热还

的穿外套，请问，是先排毒，还是怎么办？

答：孩子两针疫苗，青少年，那就是排毒，而且宜早不宜晚。像他平常要按新冠病毒的预防方案，规律的

用药，几乎是每天用药。除了伊维菌素或者硫酸羟氯喹，一周定期用。我建议他先验血常规、肝功能。因

为他现在出现一系列症状，我们需要知道他指导用药当中，怎么调整血常规、肝功能。只要他肝功能正常，

可以用青蒿衍生物。在病毒预防疫苗基础上，青蒿衍生物按照排毒治疗方案。因为他 16岁可以基本上按照

成人的剂量，而且建议他尽早开始，因为他的症状看上去肯定是有一段时间了。


