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11.1.2.选择性IgA缺陷病患儿用丙种球蛋白治疗的矛盾
11.1.3.输血与产生移植物抗宿主接受反应的矛盾
12.营养
12.1.新生儿低血糖与医源性高血糖的矛盾
12.2.母乳喂养与婴儿患获得性维生素K依赖因子缺乏症的矛盾
12.3.新生儿全肠外营养应用中的矛盾
12.3.1.新生儿全肠外营养（TPN）应用指征选择的矛盾
12.3.2.新生儿静脉应用脂肪乳剂的不足和超载的矛盾
12.3.3.肠外营养支持与输血或血浆支持的矛盾
12.4母乳喂养与婴儿腹泻的矛盾
12.5.肠道菌群平衡中的矛盾
12.6.缺铁性贫血治疗过程中的矛盾
12.6.1.铁剂剂量大，副作用剧烈；剂量小，效果差的矛盾

Page 7



《儿科治疗矛盾》

12.6.2.铁剂疗程不足，疗效欠佳；疗程过长，机体免疫力降低的矛盾
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