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　 　 ［摘要］ 　目的 　调查本院儿科门诊药物应用情况 ，总结存在的问题并分析原因 ，以保障患儿用药的安全性与有效性 。

方法 　随机抽取本院儿科 ２０１５年 １月至 １２月的门诊处方 ９ ０００张 ，通过处方统计 ，对本院儿科门诊的药物应用情况 、药品消

费金额及不合理处方进行回顾性分析 。结果 　按药品消费的金额排序 ，本院儿科常用药物的前 ４类为中成药 、抗感染药 、呼吸

系统用药和消化系统用药 。经处方统计 ，不合理用药的电子处方为 １２２ 张 ，占 １ ．３４％ ，主要表现为用法与用量不合理 、药品选

用不当 、输入错误等 。结论 　本院儿科门诊用药基本合理 ，医生用药以中成药为主 ，但仍需进一步加强临床医师和药师全方

位的业务培训 ，加强用药的合理性 ，减少临床上不必要的医患纠纷 。
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Drug use in the pediatric outpatient department of Ningbo Women & Children′s
Hospital
ZHOU Jing ，YAN Yingyan ，YAO Yunxi（Department of Pharmacy ，Ningbo Women & Children′s Hospital ，Ningbo ３１５０１２ ，China）

［Abstract］ 　 Objective 　 To investigate the drug use in the pediatric outpatient department of Ningbo Women & Children′s
Hospital ，summarize the existing problems and analyze the causes in order to ensure the safety and effectiveness of the drug
use ．Methods 　 A total of ９ ０００ prescriptions were randomly sampled from January to December ２０１５ for the statistical analysis
of the drug use ，the amount of money spent on the drugs and the number of irrational prescriptions at the pediatric outpatient
department in our hospital ．Results 　 Based on the amount of money spent ，the four most commonly used drugs were Chinese
traditional drugs ，anti唱infective ，respiratory and digestive system drugs ．A total of １２２ electronic prescriptions were considered
as irrational drug use （１ ．３４％ ） which include improper administration method ，w rong dosage or indications ，computer input
errors ，etc ．Conclusion 　 Overall ，the drug use is appropriate at the pediatric outpatient department in our hospital ．The Chinese
traditional drugs are the most commonly used medications ．However ，clinical doctors and pharmacists still need the comprehen唱
sive trainings to promote the rational drug use ，which could reduce unnecessary disputes between patients and doctors ．
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　 　儿童正处于不断的生长发育过程之中 ，除了个

体的差异外 ，还有更明显的年龄上的差异 ，儿童与成

人在病理和生理上都有很大差异［１］
。由于儿童的组

织器官尚不成熟 、功能尚不完善 ，他们抵抗外界侵害

的能力很弱 。因此 ，在选择药物时应严格掌握药物

的适应证 ，根据患儿的特殊性 ，精心挑选疗效确切 、

不良反应较小的药物 ，特别是对中枢神经系统 、肝 、

肾功能有损害的药物 ，应尽可能少用和不用 。笔者

通过对宁波市妇女儿童医院儿科门诊处方进行调查

分析 ，了解本院儿科药物应用情况 ，现报道如下 。

1 　资料与方法

1 ．1 　资料来源 　于本院儿科门诊 ２０１５年 １ — １２月

处方中 ，每月随机抽取 ７５０张 ，共计９ ０００张 。

1 ．2 　方法 　根据卫生部枟处方管理办法枠
［２］

、枟医院

处方点评管理规范（试行）枠
［３］

、枟抗菌药物临床应用

指导原则枠 、药品说明书和本院制定的处方制度及相

关文献对本院电子处方进行审查 ，并进行统计分析 。

统计内容包括 ：根据药物消费金额对本院常用药品

进行排序 ，对药物应用情况进行统计 ，评价内容包

括 ：是否为不合理处方及不合理用药分析 。

2 　结果

2 ．1 　药物应用情况 　此次抽查本院９ ０００张儿科门
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诊处方 ，其中 ，合理处方８ ８７８张 ，占 ９８ ．６４％ ，不合

理处方 １２２张 ，占 １ ．３６％ 。药物应用情况见表 １ 。

表 1 　儿科门诊药物应用情况

人均用药
品种数
（种／人）

基本药物
所占比例

（％ ）

抗菌药物
使用比例

（％ ）

中成药
使用比例

（％ ）

注射剂
使用比例

（％ ）

处方的
平均金额
（元／人）

４ 6．３０ ３１ 滗．６０ ４０ j．２９ ５３ 圹．９０ ２８ L．８０ ８５ 蜒．３０

2 ．2 　药品消费金额排名前 ４ 位的常用药品 　 对本

院的常用药品按照患者消费总金额进行排序 ，详见

表 ２ 。

表 2 　药品消费金额排前 4位的药品及其使用率

药品种类
金额
（万元）

构成比
（％ ）

处方数
（张）

占处方总数
比例（％ ）

中成药 ３６ _．７５ ４２ "．７６ ５ ２７８ 0５８ 敂．６４

抗感染药 ２９ _．７６ ３４ "．６２ ３ ９１２ 0４３ 敂．４７

呼吸系统药物 ６ K．４３ ７ "．４８ ３ ６０８ 0４０ 敂．０９

消化系统药物 ５ K．２５ ６ "．１１ ３ ６５０ 0４０ 敂．５６

2 ．3 　不合理用药情况 　经处方点评 ，发现现阶段本

院处方不合理用药情况主要体现在 ：用法及用量不

合理 、药品选用不当 、输入错误等 ，详见表 ３ 。

表 3 　不合理处方的原因分布

不合理处方类型
不合理处方数

（张）

占不合理处方比例
（％ ）

用法 、用量不合理 ５５ 墘４５ -．０８

药品选用不当 １８ 墘１４ -．７５

输入错误 １３ 墘１０ -．６６

抗菌药物使用不合理 １２ 墘９ -．８４

重复用药 １０ 墘８ -．２０

处方超量 ５ 墘４ -．１０

超说明书用药 ４ 墘３ -．２８

药物相互作用 ３ 墘２ -．４６

配伍禁忌 ２ 墘１ -．６４

合计 １２２ 墘１００ -

3 　讨论

3 ．1 　用药分析 　由表 １可见 ，本院儿科门诊用药基

本合理 ，其中 ，基本药物所占比例达到三级甲等医院

使用比例要求（１５％ ～ ２５％ ） 。由于中成药疗效好 ，

副作用小 ，剂型适合儿童 ，得到医生的广泛使用 ，故

中成药的使用比例最高 。宁波市于 ２０１２ 年起实施

“阳光用药”工程 ，按照指标要求抗菌药物占药品使

用比例 ：三级甲等医院 ≤ ２３％ 、三级乙等医院 ≤

２５％ 。本院儿科门诊抗菌药物使用率高达

４０畅２９％ ，未能达标 。分析原因可能是由于儿科患者

存在特殊性 ，儿童生理机能发育尚未完善 ，病情变化

快 ，所以医生在用药时需根据患者病情谨慎用药 ，但

同时也会存在经验性抗感染治疗 ，如上呼吸道感染

中的普通感染等 。自从本院于 ２０１５年初实行枟门诊

抗菌药品限量使用管理枠后 ，医生严格按照血常规及

相关抗菌病原检查等抗菌指征用药 ，因此 ，为患儿开

具的抗菌药品处方较前几年已明显减少 ，同时相应

的抗菌药物注射剂用量也大幅下降 ，既减轻了输液

室的负担 ，同时也保障了患儿抗菌药物的合理应用 。

3 ．2 　用药种类 　根据本院门诊儿科临床药品消费

的金额排序 ，依次为中成药 、抗感染药 、呼吸系统药

物及消化系统药物 。其中 ，中成药的用药金额最高 ，

占总金额的 ４１ ．５７％ 。 儿科中成药基本可分为 ４

类 ：呼吸系统 、消化系统 、皮肤外伤及提高免疫用药 。

其制剂基本制成颗粒剂 、糖浆剂及溶液剂 ，服用方

便 ，适合儿童患者 。儿科患者多为急症 ，春 、秋 、冬三

季以呼吸系统疾病为主 ，如感冒 、发烧 、咽喉红肿 、过

敏性咳嗽等 。夏季以胃肠道疾病为主 ，如轮状病毒

感染 、腹泻及消化不良等 。中成药品种丰富 ，利于医

生根据患儿病情合理择药 。

3 ．3 　处方分布 　根据临床诊断分类 ，在本院患儿门

诊处方中数量最多的分别为 ：上呼吸道感染（５ ７２２

张） 、胃肠道疾病（２ ３７１张） 、外伤（３９５ 张）及过敏性

鼻炎（１００张） 。其中 ，７ － １０月小儿胃肠道疾病处方

数明显增加 ，这与夏 、秋季节的气候特点有关 。夏季

天气炎热 ，利于病毒 、细菌 、原虫此类致病微生物的

繁殖和增长 。而秋季是轮状病毒和沙门菌等威胁人

类肠道健康病菌的活跃期 ，另外 ，秋季早晚温差大 ，

刚度过炎热夏季的儿童缺乏根据天气变化注意保暖

的意识 ，容易受凉 ，引起身体抵抗力下降 ，此时病菌

乘虚而入 ，侵犯儿童肠道 。且上述病菌有很强的传

播性 ，容易引起交叉感染 。患者尤以 ６个月至 ２ 岁

的小儿居多 。症状主要表现为腹痛 、腹泻 、间歇性呕

吐和发烧等 。在此期间 ，小儿应防止病从口入 ，注意

饮食卫生 。本院药剂科可印制宣传资料 ，向就诊患

者发放 。

3 ．4 　 不合理处方分析 　 １２２张不合理处方按照临

床诊断分类主要集中于上呼吸道感染和胃肠道疾

病 ，分别占不合理处方的 ６９ ．７％ （８５／１２２ ）和

１８畅９％ （２３／１２２） 。这提示医生在开具处方时 ，对呼

吸系统及消化系统药物的选用务必谨慎合理 。儿科

的上述两类药物品种繁多 ，有些复方成分中会有相
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同的药物 ，容易重复用药 ，如小儿氨酚黄那敏颗粒与

小儿氨酚伪麻分散片 ；有些药物虽然药名相同却剂

量不同 ，如孟鲁司特咀嚼片有 ４ mg （２ ～ ５ 周岁）和

５ mg（６ ～ １４周岁）两种剂量 ；有些中成药虽成分不

同 ，但功效相同 ，如清热解毒颗粒和蒲地兰口服液

（均具有清热解毒功效）等 。笔者将不合理处方的原

因分析如下 。

3 ．4 ．1 　用法 、用量不合理 　 用法 ：① 为 ３岁外伤患

儿开具康复新液 ，口服给药 。康复新液是一种中药

合剂 ，内服主要用于治疗与胃相关的疾病 ，外用方可

用于外伤创面 。 ②对 ６岁便秘患者 ，开具处方乳果

糖口服液 ５ ml ，３次／d 。说明书中明确规定乳果糖
口服溶液治疗便秘应在早餐时一次服用 ；治疗肝昏

迷及昏迷前期 ，３次／d ，每次 ３０ ～ ５０ml 。
　 　用量 ：① ５岁患儿 ，体重 ２１ kg ，为其开具消旋卡
多曲颗粒 １０ mg ，tid ，口服 。该药治疗儿童（３ 个月

至 １０岁）急性腹泻时 ，常用有效剂量为 １ ．５ mg／kg ，
３次／d 。根据患儿的体重折算剂量应为 ３１ ．５ mg ，
处方剂量少了 １／３ ，难以达到药效 ，更难起到治疗作

用 。 ②对 ２岁患儿给予柴黄颗粒 ４ g ，tid ，口服 。柴

黄颗粒说明书中儿童剂量为每次一袋（４ g） ，bid ，虽
然其主要成分为柴胡和黄芩 ，较为安全 ，但仍不建议

随意增加给药剂量 。

3 ．4 ．2 　药品选用不当 　 ①为 ４ 岁患儿开具盐酸氮

卓斯汀鼻喷剂 。但该药 ５岁（含 ５岁）以下儿童不推

荐使用 。 ②为 ４岁患儿开具复方甲氧那明胶囊（阿

斯美） 。该药为复方制剂 ，说明书中明确规定 ：未满

８岁的儿童禁用该药 。

3 ．4 ．3 　输入错误 　 药品用法 、用量输入错误 ：①伤

科灵喷雾剂每次用量 １ ～ ２ 喷 ，处方输入 ０ ．０１喷或

０畅１喷 ；②为 ５岁患儿开具处方氯雷他定糖浆 ５ ml ，
qd ，误输入为 ５０ ml ，qd 。上述错误会对患者带来不
良影响 ，用药量不足时达不到预期疗效 ，延长或加重

病情 ；用药量过大时 ，容易产生安全隐患 ，或增加药

物不良反应的发生率 ，特别是一些有效药物浓度范

围窄的药物 ，很容易引起严重不良反应 ，如过敏性休

克等 。

　 　临床诊断与选药不符 ：为中耳炎患儿开具氧氟

沙星滴眼液 。医生输入“氧氟沙星”后选择错误 ，正

确用药应当是氧氟沙星滴耳剂 。

3 ．4 ．4 　抗菌药物使用不合理 　 无指征使用抗菌药

物 ：诊断为“急性上呼吸道感染” ，处方开具头孢克洛

冲剂 。上呼吸道感染 ９０％ 以上是由病毒引起的 ，主

要包括鼻病毒 、呼吸道合胞病毒 、流感病毒等［４］
。对

于病毒感染 ，使用抗菌药物是无效的 。滥用抗菌药

物反而会引起患者体内菌群失调 ，增加耐药 。

　 　抗菌药物用量不合理 ：① ６ kg 患儿 ，处方头孢

克肟颗粒用量为 ５０ mg ，bid ，口服 ，该方用量过大 。

头孢克肟颗粒儿童剂量为 １ ．５ ～ ３ mg／kg ，bid ，当存
在严重感染时剂量可增至 ６ mg／kg ，bid 。故该患儿
的最大用量为 ３６ mg ，bid 。该方用量过大 ，增加了

患儿发生不良反应的可能性 。 ②为 ３岁患儿开具头

孢克洛干混悬剂处方 ，bid 。头孢克洛是时间依赖型
抗生素 ，半衰期 ３０ min左右 ，bid的给药频率达不到
所需治疗效果 ，应调整为 tid给药 。

3 ．4 ．5 　重复用药 　 ①黄栀花口服液 ＋ 蒲地蓝口服

液 ：两药功能主治相近 ，主要用于治疗咽喉肿痛 ，并

且主成分部分相同 ，易造成重复用药 ，不建议联合应

用 。 ②酚麻美敏分散片 ＋ 复方磷酸可待因 ：两药均

含有伪麻黄碱 ，不建议联合应用 。诸如此类还有复

方福尔可定溶液 ＋ 小儿氨酚黄那敏颗粒 ，因均含有

伪麻黄碱成分 ，不建议联合使用 。

3 ．4 ．6 　超说明书使用 　 将糠酸莫米松鼻喷雾剂用

于 ２岁过敏性鼻炎患者 。说明书中明确规定本品适

用于成人 、青少年及 ３ ～ １１ 岁儿童季节性或常年性

鼻炎 。该处方超出药品说明书的使用范围 ，会增加

药物不良反应的发生率 。 建议临床医师应权衡利

弊 ，慎重开具处方 。

3 ．4 ．7 　药物相互作用 　硫酸锌糖浆 ＋磷酸铝凝胶 ：

硫酸锌糖浆说明书【药物相互作用】项下特别提醒 ：

本品勿与铝盐 、钙盐 、碳酸盐 、鞣酸等同时使用 。

3 ．4 ．8 　配伍禁忌 　为 １２岁癫痫患儿开具地西泮注

射液与氯化钠溶液配伍 ，当这两种药物配伍时 ，溶液

很容易出现浑浊 ，故建议使用葡萄糖溶液配伍 。

4 　建议

　 　本院儿科门诊就诊患者数量大 ，很容易造成体

重 、剂量 、给药途径的输入错误 ；虽然在保存该处方

时系统已给出错误提示 ，但部分医师并未引起重视 ，

导致开出有误处方 ，给诊疗过程埋下隐患 。针对实

际情况 ，笔者给出如下几点建议 ：①应加强临床医师

信息化知识的培训 ，使其熟练掌握临床医师工作站

的操作 ，减少输入错误 。 ② 全面提升门诊药剂师的

学科业务水平 ，加强门诊药师与临床医生的沟通能

力 ，在门诊调配药品环节 ，将不合理处方及时退回医

生修改 ，杜绝不合理用药 ，减少医疗纠纷 。 ③每月定

期审核门诊电子处方 ，对不合格处方进行全院通报 ，

并通过医院院网中的“临床用药”版面将处方点评中
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出现的问题反馈于临床 ，以提高临床用药水平 ，促进

临床用药安全 、合理 、有效 。 ④临床药师要深入一线

参与到临床用药的指导工作中 ，发挥主动性 ，及时对

临床不合理用药情况进行药学干预 ，并记录不合理

用药情况及药学干预措施 ，以利于分析和归纳总结 。

同时 ，要开展药物经济学研究 ，药师应注意利用医院

丰富的临床数据和用药金额信息 ，进行效益分析 、效

果分析 、生命质量分析等 ，在疗效相近的情况下 ，能

够使医生和患者选择更经济 、有效的药物治疗方案 ，

以促进合理用药 。
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样本 ，应注意是否存在样本污染的可能 。对菌血症

的患者 ，于胆汁培养的同时行血培养 ，可使结果更为

准确可靠 。

　 　根据药敏试验结果 ，G －菌中肺炎克雷伯杆菌和

大肠杆菌耐药率较高 ，对大部分抗菌药物的耐药率

均高于 ５０％ 。检出菌数最多的 ３ 种 G － 菌中 ，耐药

率最低的是亚胺培南和哌拉西林钠／他唑巴坦钠 ，其

次为阿米卡星 。阿米卡星体内单独用药效果较差 ，

推荐与其他抗菌药物联合使用［１０ ，１１］
。 G ＋ 菌中耐药

率较高的是溶血性葡萄球菌 ，３种的主要 G ＋ 菌对达

托霉素和万古霉素的敏感率均为 １００％ ，对利奈唑

胺的耐药率亦较低 ，而对红霉素 、甲氧苄氨嘧啶／磺

胺 、头孢曲松 、青霉素类抗菌药物耐药率较高 。

　 　经验性用药主要针对 G － 菌 ，其中 ，头孢曲松的

用量较大 ，而根据药敏试验结果 ，该药的耐药率较

高 ，实际治疗效果欠佳 ，临床药师应建议医生减少

PTCD术后头孢曲松的经验性用药 。经验性用药较

多的还包括酶抑制剂复合制剂 、喹诺酮类和碳青霉

烯类药物 ，未经验性使用糖肽类抗 G ＋ 菌药物 。 ６７

例细菌培养结果阳性的患者治疗有效率明显高于经

验性用药病例（P ＜ ０ ．０５） ，因而加强临床医生标本

细菌培养的意识 ，提高标本处理的规范性是十分有

益的 。对于药物选择与药敏结果不一致的病例 ，通

过与医生沟通得知 ，主要源于其对病原菌与治疗药

物抗菌谱不甚了解 ，临床药师可针对相关科室和医

生进一步加强院内抗菌药物的临床应用培训 。对于

用药与药敏结果不一致但临床治疗有效的病例 ，说

明药敏试验作为体外药物敏感性试验 ，只能反映药

物在体外针对病原菌的敏感性 ，不能完全反映体内

的实际情况 ，药敏结果作为选择药物时的参考 ，但不

应作为选择用药的唯一依据 。临床还应注意标本培

养产生污染菌的可能性 ，结合患者的临床表现 ，在治

疗进程中多次培养 ，及时调整用药方案 ，以求达到最

佳治疗效果 。
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