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 · 药事管理 ·

多家儿童专科医院用药情况分析

杜　月，李嘉莉，柴　昱，陈少卿，战　旗 （上海市儿童医院/交通大学医学院附属儿童医院药学部, 上海 200062）

［摘要］  目的　分析 2016−2020 年间全国 17 家儿童专科医院儿童用药的使用情况，为我国儿童基本药物目录的制定

和医保目录的完善提供参考和借鉴。方法　以中国药学会全国医药信息网（CMEI）2016−2020 年间上报数据的 17 家儿童专

科医院儿童用药监测数据为基础，对样本医院的整体情况和药品的解剖学、治疗学及化学分类系统（ATC）大类的儿童临床

药物使用情况进行分析。结果　在各 ATC 大类中，全院院均金额中全身用抗感染药物下降趋势明显；全院院均 DDDs 中，呼

吸和消化系统及代谢药下降趋势明显。2020 年基本药物（2018 版）院均品规数量占全药使用品规数量的 15.82%，医保

（2019 版）院均品规数量占全药使用品规数量的 8.23%。结论　2016−2020 年样本医院儿科用药情况基本合理，现有基本药

物目录和医保目录与实际临床使用习惯还具有一定差距，基本药物目录和医保目录尚有待调整。
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Analysis of medication use in pediatric hospitals
DU  Yue, LI  Jiali, CHAI  Yu, CHEN  Shaoqing, ZHAN  Qi（Department  of  Pharmacy,  Shanghai  Children’s  Hospital,  School  of
Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200062, China）

［Abstract］  Objective　To analyze the usage of pediatric drugs in 17 pediatric specialty hospitals from 2016 to 2020, and
provide reference and guidance for the development of the essential medicine list （EML） for children and the improvement of the
National Reimbursement Drug List （NRDL） in China. Methods　 Based on the monitoring data of pediatric drug use reported by
the  National  Medical  Information  Network （CMEI） of  the  Chinese  Pharmaceutical  Association  from  2016  to  2020,  the  overall
situation of the sample hospitals and the clinical drug use of children in various ATC categories were analyzed. Results　  In the
various  ATC  categories,  the  trend  of  systemic  use  of  anti-infective  drugs  decreasing  was  significant  in  the  average  hospital
expenditure,  while  the  trend  of  respiratory  and  digestive  system  and  metabolic  drugs  decreasing  was  significant  in  the  average
hospital DDDS. In 2020, the average number of hospital grade standards for essential drugs （2018 version） accounted for 15.82%
of  the  total  number  of  drug  use  standards,  while  the  average  number  of  hospital  grade  standards  for  medical  insurance （2019
version） accounted for 8.23% of the total number of drug use standards. Conclusion　 The use of pediatric medication in sample
hospitals from 2016 to 2020 was generally reasonable, and there would still a certain gap between the actual clinical usage habits
with the existing EML and NRDL，which still need to be adjusted.

［Key words］　medication  for  children； essential  medicine； medical  insurance  catalog； the  expense  of  medication  for
children；amount of medication for children

儿童处于生长发育阶段，各器官的生理结构及

生理功能尚未发育成熟，其在用药后发生的药物代

谢动力学和药物效应动力学变化均与成人存在一

定的差异，因而儿童用药存在更多的用药隐患及用

药风险。儿童用药的安全性已成为全球关注的焦

点，药物的不合理使用是造成儿童用药安全隐患的

主要原因之一[1]。据国家药品监督管理局 2022 年
公布数据来看，我国现有药品品种已达 1.8 万，药

品数量和种类都极为丰富，但在国家药品监督管理

局批准的 3 500 余种化学药品制剂中，专供儿童使

用的仅 60 多种，占比不足 2%；在临床基本药品中，

儿童专用剂型不到 10%。由此可见，我国可供儿童

专用的药品尤为紧缺[2]。

近年来，国家颁布了多项鼓励儿童药品生产、

研发的政策。 2014 年发布了儿童用药第一个综合

性指导文件《关于保障儿童用药的若干意见》 [3]。

原国家卫计委等分别于 2016 年和 2017 年发布了

首批[4] 和第二批[5]《鼓励研发申报儿童药品清单的

通知》，国家卫健委等分别于 2019 年和 2023 年发

布了第三批[6] 和第四批[7]《鼓励研发申报儿童药品
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清单的通知》。2018 年国家卫生健康委基本药物

目录调整中，专门增设了“儿科用药”大类，共 37 个

药品品规。2019 年国家卫生健康委统计信息中心

根据药政司新职能，建设了国家药品使用监测系

统。目前，药品使用监测系统覆盖 100% 的二、三

级医院和 50% 以上的基层公立医疗机构的药品使

用数据[8-11]。国家卫生健康委药政司于 2021 年发

布《国家基本药物目录管理办法（修订草案）》首次

提出新增儿童用药目录，为儿童用药提供了基本制

度保障[12]。但是目前我国尚未制定中国版儿童基本

药物目录和医保目录。本研究通过客观分析 2016−
2020 年样本医院儿童药物使用情况，找出儿童用

药的不足，为我国儿童临床规范用药提供一定的参

考，以期为我国儿童基本药物目录的制定和医保目

录的完善提供借鉴。

 1    材料和方法

 1.1    数据来源

以中国药学会全国医药信息网（CMEI）2016−
2020 年间上报数据的 17 家儿童专科医院（其中东

北部 2 家、东部 10 家、西部 2、中部 3 家）儿童用

药监测数据为基础，对样本医院的整体情况和解剖

学、治疗学及化学分类系统（ATC）各大类的儿童临

床药物使用情况进行分析。

 1.2    研究方法与指标

运用描述性统计分析方法，对 2016−2020 年

17 家样本医院儿童用药的整体和各 ATC 大类的

品种结构、使用金额、使用频度（DDDs）、日均费用

（DDDc）进行分析，并研究 2020 年国家基本药物

（2018 版）和医保（2019 版）上述指标的占比。

 2    结果

 2.1    整体情况

 2.1.1    院均品规数量

各儿童专科医院使用全药院均品归数、使用金

额、DDDs、DDDc 的情况，见表 1。2020 年全药院

均品规数量中基本药物（2018 版）数量为 246 种，院

均配备率为 15.82%；2020 年全药院均品规数量中

医保（2019 版）数量为 539 种，院均配备率为 8.23%。
  

表 1    2016−2020年儿童专科医院使用全药院均情况 
年份 院均品规数（个） 院均金额（万元） DDDs（万） DDDc（元）

2016 633 28 880 2 071 13.94
2017 646 30 695 2 276 13.48
2018 633 30 787 2 294 13.42
2019 639 33 965 2 506 13.55
2020 651 26 331 1 878 14.02

 

 2.1.2    使用金额情况

2017−2019 年儿童专科医院全药使用金额总

体呈现上涨趋势，2020 年大幅度下降，其年度增速

分别为 6.28%、 0.30%、 10.32%、 −22.48%（图 1）。
2020 年中基本药物（2018 版）院均金额 6 624 万元，

占全药金额的 25.16%；医保药物（2019 版）院均金

额 21 830 万元，占全药金额的 82.91%。
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图 1    2016−2020年儿童专科医院全药使用金额与年增速
 

 2.1.3    使用频度情况

2017−2019 年全药使用频度总体呈现上升趋

势，2020 年却大幅度下降，其年度增速分别为

9.90%、0.79%、9.24%、−25.06%（图2）。其中2020 年

全药院均频度中基本药物（2018 版）院均频度为

689 万，占全药频度的 36.74%；医保药物（2019 版）

院均频度为 1 465 万，占全药频度的 78.02%。

 2.1.4    日均费用情况

2016−2020 年儿童专科医院全药的日均费用

分别为13.94、13.48、13.42、13.55 和14.02 元，2020 年
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日均费用中基本药物（2018 版）日均费用为 9.60 元；

医保药物（2019 版）的日均费用为 14.90 元。从整

体来看，近 5 年全药日均费用基本稳定。

 2.2    ATC 大类情况

按照医院各 ATC 大类使用金额和频度进行排

序，分析使用金额、频度排名前 6 位的 ATC 大类的

品规数量、使用频度、日均费用情况，结果见表 2。
 2.2.1    品规情况

近 5 年，院均品规数量排名前 3 位的均为消化

系统及代谢药、全身用抗感染药物、血液和造血系

统药物。 2016 年去重品规数量排名前 3 位的

ATC 大类依次为消化系统及代谢药、全身用抗感

染药物、血液和造血系统药物，2017−2019 年去重

品规数量排名前 3 位的 ATC 大类依次为消化系统

及代谢药、全身用抗感染药物、神经系统药物。

2020 年去重品规数量排名前 3 位的 ATC 大类依

次为全身用抗感染药物、消化系统及代谢药、神经

系统药物。从 2019 年开始，全身用抗感染药物的

院均品规数占据首位；从 2017 年开始，神经系统药

物的去重品规数为第 3 位。

2020 年全身用抗感染药物的基药去重品规数

量最多，为 106 种，去重使用率为 33.54%；血液和

造血系统药物的基药去重品规数其次，为 98 种，去

重使用率为 40%。2020 年对标 19 版医保，全身用

抗感染药物类去重品规数量最多，为 279 种，去重

使用率为 26.52%。消化系统及代谢药去重品规数

其次，为 257 种，去重使用率为 35.45%（表 3）。
 2.2.2    使用金额

2016−2020 年全身用抗感染药物的使用金额

最高，2016−2018 年神经系统药物使用金额排名第
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图 2    2016−2020年儿童专科医院全药使用频度与年增速
 

 

表 2    2016−2020年儿童专科医院各 ATC大类院均品规数量情况 

ATC大类 金额排序 频度排序
院均品规数量/去重品规数量/排序（去重品规数）

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年
呼吸系统药物 5 2 60/198/6 60/201/6 57/200/6 57/202/6 57/197/6

抗肿瘤和免疫调节剂 2 5 57/243/5 58/234/5 59/229/5 63/252/5 66/266/5
全身用抗感染药物 1 6 88/352/2 91/377/2 92/370/2 94/381/2 95/393/1

神经系统药物 3 4 73/290/3 75/295/3 72/279/3 73/274/3 74/285/3
消化系统及代谢药 6 1 97/414/1 98/414/1 92/382/1 91/387/1 93/385/2

血液和造血系统药物 4 3 74/281/4 76/277/4 76/271/4 75/265/4 77/272/4

 

表 3    2020年各 ATC 大类院均品规数量政策属性 

ATC大类
对标2018版基药 对标2019版医保

院均品规数 院均配备率（%） 去重品规数 去重使用率（%） 院均品规数 院均配备率（%） 去重品规数 去重使用率（%）

呼吸系统药物 19 18.10 52 49.52 47 10.44 151 33.56
抗肿瘤和免疫调节剂 22 23.16 63 66.32 57 10.84 203 38.59
全身用抗感染药物 33 10.44 106 33.54 81 7.70 279 26.52

神经系统药物 33 18.13 91 50.00 61 8.12 214 28.50
消化系统及代谢药 28 16.77 92 55.09 70 9.66 257 35.45

血液和造血系统药物 39 15.92 98 40.00 67 8.78 213 27.92
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二 ， 2019 年呼吸系统药物使用金额排名第二 ，

2020 年抗肿瘤和免疫调节剂使用金额排名第二

（表 4）。2020 年全身用抗感染药物中基药院均金

额 1 186 万，占全药金额的 20.14%，院均金额最高；

该品类医保院均金额 5  376 万，占全药金额的

91.23%（表 5）。
 
 

表 4    2016−2020年儿童专科医院各 ATC大类院均金额情况 

ATC大类
2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

院均金额（万元） 排序 院均金额（万元） 排序 院均金额（万元） 排序 院均金额（万元） 排序 院均金额（万元） 排序

呼吸系统药物 3 208 4 3 468 4 3 582 4 4 155 2 2 525 5
抗肿瘤和免疫调节剂 3 653 3 3 897 3 3 659 3 3 891 4 4 082 2
全身用抗感染药物 7 606 1 8 147 1 8 278 1 9 460 1 5 892 1

神经系统药物 3 922 2 4 031 2 3 927 2 3 924 3 3 365 3
消化系统及代谢药 3 029 5 3 069 5 2 907 6 3 050 6 2 512 6

血液和造血系统药物 2 739 6 2 922 6 3 075 5 3 369 5 2 960 4
 
 
 

表 5    2020年各 ATC大类院均金额政策属性 

ATC大类
对标2018版基药 对标2019版医保药品

院均金额（元） 金额占比（%） 院均金额（元） 金额占比（%）

呼吸系统药物 9 063 643 35.89 20 181 594 79.92
抗肿瘤和免疫调节剂 8 905 598 21.81 36 578 987 89.59
全身用抗感染药物 11 866 898 20.14 53 760 926 91.23

神经系统药物 10 480 115 31.14 26 850 419 79.78
消化系统及代谢药 4 293 203 17.09 15 607 575 62.13

血液和造血系统药物 10 485 030 35.42 26 310 517 88.87
 

 2.2.3    使用频度

从全药院均 DDDs 来看，2016−2020 年最高

DDDs 均为消化系统及代谢药（表 6）。从 2020 年

各 ATC 大类 DDDs 中基药院均 DDDs 来看，血液

和造血系统药物基药院均 DDDs 最高（为 191 万），

DDDs 占比为 76.62%；从医保药品院均 DDDs 来

看，呼吸系统药物医保药品院均 DDDs 最高（为

309 万），DDDs 占比为 86.94%（表 7）。
 
 

表 6    2016−2020年各 ATC大类使用频度 (DDDs) 

ATC大类

2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

大类使用频度
（万） 排序 大类使用频度

（万） 排序 大类使用频度
（万） 排序 大类使用频度

（万） 排序 大类使用频度
（万） 排序

呼吸系统药物 396 2 466 2 478 2 546 2 356 2
抗肿瘤和免疫调节剂 134 5 145 5 126 5 129 6 123 5
全身用抗感染药物 111 6 117 6 117 6 141 5 83 6

神经系统药物 222 4 241 4 239 4 259 4 215 4
消化系统及代谢药 514 1 583 1 599 1 654 1 499 1

血液和造血系统药物 297 3 312 3 314 3 329 3 249 3
 
 
 

表 7    2020年各 ATC大类使用频度政策属性 

ATC大类
对标2018版基药 对标2019版医保药品

基药院均DDDs DDDs占比（%） 基药院均DDDs DDDs占比（%）

呼吸系统药物 1 127 840 31.63 3 099 950 86.94
抗肿瘤和免疫调节剂 177 805 14.35 1 038 214 83.81
全身用抗感染药物 333 337 39.72 720 048 85.80

神经系统药物 825 656 38.25 1 950 278 90.35
消化系统及代谢药 967 112 19.35 2 841 976 56.86

血液和造血系统药物 1 915 361 76.62 2 404 594 96.19
 

 2.2.4    日均费用

从全药日均费用来看，2016−2020 年 DDDc 最

高均为全身用抗感染药物，分别为 68.45、69.47、
70.71、67.10、70.22 元；其次为抗肿瘤和免疫调节
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剂药物，分别为 27.16、26.86、29.01、30.03、32.96 元，

总体变化趋势较为平缓（表 8）。2020 年，从 DDDc
中基药院均 DDDc 来看，抗肿瘤和免疫调节剂药物

基药 DDDc 最高，为 50.09 元；从医保 DDDc 来看，

全身用抗感染药物最高，为 74.66 元（表 8）。
 

 
 

表 8    2016−2020年各 ATC大类日均费用及 2020年政策属性 (元) 

ATC大类
日均费用

2018版基药DDDc 2019版医保药品DDDc
2016年 2017年 2018年 2019年 2020年

呼吸系统药物 8.09 7.43 7.49 7.61 7.08 8.04 6.51
抗肿瘤和免疫调节剂 27.16 26.86 29.01 30.03 32.96 50.09 35.23
全身用抗感染药物 68.45 69.47 70.71 67.10 70.22 35.60 74.66

神经系统药物 17.63 16.71 16.38 15.10 15.59 12.69 13.77
消化系统及代谢药 5.88 5.26 4.85 4.66 5.03 4.44 5.49

血液和造血系统药物 9.21 9.36 9.79 10.24 11.84 5.47 10.94
 

 3    讨论

 3.1    儿童用药现状

目前有研究表明儿童专用药较少，各治疗领域

儿童用药可获得性差异明显，大部分领域较难满足

儿童用药需求，儿童专用药的研发生产依然集中于

传统强势领域而未创新性地开辟儿童专用药数量

较少的治疗领域[13]。WHO 自 2007 年发布第一版

儿童基本药物目录以来，每 2 年更新一次，截至

2021 年已经发布了第 8 版，更新过程中逐渐形成

了自下而上、专家建议与集体评审相结合的动态调

整模式，重视循证依据，纳入了一些相对安全、有

效、经济和可获得的药物，为各国儿童用药目录遴

选提供参考依据[14]。另有研究将国内 18 家儿童专

科医院用药与《WHO 儿童基本药物示范目录》在品

种和剂型方面进行对比，结果表明我国儿童专科医

院的用药情况与《WHO 儿童基本药物示范目录》存

在差异，部分类别药品剂型缺乏[15]。

受新型冠状肺炎疫情影响，2020 年儿科药品

使用金额和使用频度大幅下降[16]。在各 ATC 大类

中，全身用抗感染药物的全院院均金额下降趋势明

显，但仍稳居各类药品首位。全院院均 DDDs 中，

呼吸和消化系统及代谢药下降趋势明显，但仍居首

位，这可能与儿童特殊的生理状态有关。儿童生长

发育尚未成熟，容易受到病毒、细菌等外界刺激引

发呼吸道疾病[17]；且儿童采用减小剂量的成人用药

非常危险，不良反应发生率高于成人[18]。

2018 版基药（2020 年）院均品规数量占全药使

用品规数量的 15.82%，2019 版医保（2020 年）院均

品规数量占全药使用品规数量的 8.23%。现有基

本药物目录和医保目录与实际临床使用习惯还存

在一定差距。国家基本药物目录对药品的剂型和

规格进行了规定，而儿童用药的剂型有一定的限制[19]，

因此国家基本药物目录对儿童药物的覆盖具有一

定的局限性。

 3.2    建议措施

在国家大力支持儿童用药的大背景下，2019−
2023 年医保目录中收录的儿童专用药呈现稳步增

长趋势，可见医保谈判对儿童用药准入的重视程度

日益提升，但儿童用药仍然存在研发不足、适宜性

欠考量、基础薄弱等问题。

针对以上问题建议如下：①鼓励儿童专用药的

研发和生产[20-21]。目前由于儿童药品工艺复杂、成

本高、市场规模受限等因素，企业对儿童适宜剂型

药品的生产动力不足。因此，需要以临床需求为导

向，以临床使用数据为基石，指导药品企业研发更

适宜儿童使用的药品品种和剂型规格，强化政策扶

持，调动企业生产积极性，减少儿童专用药的批准

上市数量与实际供应生产之间的差距，增加儿童专

用药的可及性，保障儿童适宜剂型药品的供应。通

过产业政策倾斜鼓励相关药物生产，优化定价策

略，保证采购供应顺畅等一系列措施的有效落地，

才是提高政策有效性的关键[19]。②提高医务人员

及公众对国家基本药物和医保目录的了解，鼓励医

务人员优先使用国家基本药物。③为完善国家基

本药物制度和医保报销制度，可借鉴《WHO 儿童基

本药物示范目录》相对成熟的遴选原则，适时推出

中国版儿童用药基本目录，并且提高国家基本药物

目录和医保目录对儿童医院的覆盖度，调整目录药

品、丰富剂型和规格，提高药品在临床的可及性和

支付性[22]。

致谢　感谢中国药学会科技开发中心为本论文提
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故探索了喷替酸原料药内毒素检查的限值确定，并

对其检查的方法学进行了考察。经过试验摸索，发

现用市售的镁离子缓冲液溶解喷替酸并稀释，无法

去除其对鲎试剂与内毒素反应的干扰。将喷替酸

用市售的碱性调节剂溶解成 4 mg/ml，再用 BET 水

稀释至合适浓度，鲎试剂用镁离子缓冲液复溶，则

能消除对试验的干扰，方法简便可行，为建立喷替

酸及其制剂标准提供了参考。
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