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某区基层４５家医院儿科处方用药合理性分析

王志祥 １，李 蕾 １，黄富宏 １△，李 娜 ２

（１． 扬州大学附属医院药剂科，江苏扬州２２５００９； ２． 江苏省苏州卫生职业技术学院，江苏苏州２１５００９）
摘要：目的对某区基层４５家医院儿科用药情况进行分析，为儿科合理用药提供参考。方法统计某区基层医院２０１６年３月儿科处
方４４６张，分析其儿科处方患儿年龄分布、临床诊断分布、单张处方药物种数分布、使用药物分布、使用抗生素分布、给药途径分布。
结果单张处方用药５种（含５种）以下２９２例（６５． ４７％），５种以上１５４例（３４． ５３％）；使用抗生素处方３０４张，占６８． １６％ 牗３０４ ／ ４４６ 牘，
抗生素限制级使用４５４例次（６４． ２１％），非限制使用２２８例次（３２． ２５％），特殊使用２５例次（３． ５４％）；静脉注射途径给药２８４例
（６３． ６８％）。结论儿科不合理用药现象严重，应加强基层医院医师、药师、护师的合理用药培训，保障儿科用药安全。
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儿童属于特殊用药群体，其身体发育尚未完成，具
有独特消化特点，肝肾代谢能力欠缺，血脑屏障功能不
全，药物的吸收、分布、代谢、排泄均与成人不同犤 １ 犦。儿童
更易受到药物及其不良反应的影响，而目前专为儿童设
计的药物剂型较少，人们普遍存在“儿童用药即成人的
减量”等不科学意识，儿童用药安全已成为全球性的严
峻问题。降低不合理用药比例，提高儿科门诊合理用药
水平是各医院及患儿家属一直关注的热点问题犤 ２ － ３ 犦。基
层医院缺少专业儿科医师，对儿童安全合理用药认知度
不高，为此对某区基层医院儿科处方进行分析，找出不
合理处方中存在的问题，找出已经存在或潜在的用药不
合理、不安全等问题，以提高用药合理性。
１ 资料与方法

随机抽取扬州４５家基层医院（包括３家民营医
院）２０１６年３月每家医院１００张处方，共４ ５００张处
方，其中儿科处方４４６张。统计儿科处方患儿年龄、临

床诊断，单张处方药物种数，使用药物名称、抗生素种
类、分级管理、给药途径，使用２００７版Ｅｘｃｅｌ软件进行
统计与分析。依据《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５
年版）》《医院处方点评管理规范（试行）》《江苏省抗菌
药物临床应用分级管理（２０１５年版）》及其相关文献对
儿科处方用药合理性进行分析。
２ 结果与分析
２． １ 统计结果

年龄分布：４４６张处方中，患儿男２５１例（５６． ２８％），
女１９５例（４３． ７２％）。患儿年龄集中在３ ～ ５岁，其中，
≤２岁９５例牗 ２１． ３０％ 牘，３ ～ ５岁２０７例牗 ４６． ４１％ 牘，
６ ～ ８岁９３例牗 ２０． ８５％ 牘，９ ～ １６岁５１例牗 １１． ４３％ 牘。

单张处方用药种数分布：由表１可知，单张处方用
药５种以下（含５种）２９２例（６５． ４７％），５种以上１５４例
（３４． ５３％）。

临床诊断分布：由表２可知，４４６张处方中有３５种
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临床诊断
支气管炎
上呼吸道感染
急性支气管炎
无诊断
肺炎
口腔疱疹

例数
１３５
７２
４９
２８
２３
１５

比例（％）
２９． ０９
１５． ５２
１０． ５６
６． ０３
４． ９６
３． ２３

临床诊断
急性胃肠炎
扁桃体炎
哮喘性支气管炎
发热
其他

例数
１５
１５
１４
１２
８６

比例（％）
３． ２３
３． ２３
３． ０２
２． ５９
１８． ５３

·药事·
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表１ 单张处方药物种数分布（ｎ ＝ ４４６）
药物种数
≤５
６
７
８

例数
２９２
５４
４２
３９

构成比（％）
６５． ４７
１２． １１
９． ４２
８． ７４

药物种数
９
１０
１１
１２

例数
１０
６
２
１

构成比（％）
２． ２４
１． ３５
０． ４５
０． ２２

表２ 儿科处方临床诊断分布（ｎ ＝ ４６４）

表３ 儿科使用药物前２０位（ｎ ＝ ４４６）
药品名称

５％葡萄糖注射液
０． ９％氯化钠注射液牗 １００ ｍＬ牘
地塞米松注射液
注射用阿奇霉素
热毒宁注射液
注射用头孢噻肟钠
注射用头孢唑肟钠
维生素Ｂ６注射液
酮替芬片
利巴韦林注射液
氨溴索注射液
头孢克肟分散片
小儿氨酚黄那敏颗粒
伤风止咳糖浆
阿奇霉素片（颗粒）
布洛芬混悬液
注射用青霉素钠
氨茶碱注射液
０． ９％氯化钠注射射牗 １０ ｍＬ牘
注射用头孢西丁钠

例数
３４８
２４８
１２５
１１８
９８
９４
８９
７８
６９
６８
６６
６４
５６
３９
３９
３８
２８
２８
２６
２５

构成比（％）
７８． ０３
５５． ６１
２８． ０３
２６． ４６
２１． ９７
２１． ０８
１９． ９６
１７． ４９
１５． ４７
１５． ２５
１４． ８０
１４． ３５
１２． ５６
８． ７４
８． ７４
８． ５２
６． ２８
６． ２８
５． ８３
５． ６１

表４ 抗生素使用分布（ｎ ＝ ７０７）
药物名称

头霉素及头孢菌素类
注射用头孢西丁钠
注射用头孢吡肟
注射用头孢替安
注射用头孢唑林
注射用头孢噻肟钠
注射用头孢曲松钠
注射用头孢唑肟钠
注射用头孢呋辛钠
注射用头孢他啶
注射用头孢哌酮舒巴坦
头孢拉定片
头孢克洛颗粒
头孢克肟分散片
头孢呋辛酯分散片
头孢羟氨苄片

青霉素类
注射用氧哌嗪青霉素
注射用阿莫西林克拉维酸钾
阿莫西林克拉维酸钾颗粒（片）
注射用青霉素
注射用头孢哌酮舒巴坦
阿莫西林颗粒（胶囊）

大环内酯类
注射用阿奇霉素
注射用罗红霉素
红霉素肠溶片
依托红霉素口服液
阿奇霉素片（颗粒）

林可酰胺类
克林霉素注射液
林可霉素注射液

氨基苷类
庆大霉素注射液

硝咪唑类
替硝唑注射液
替硝唑片

其他
注射用磷霉素钠

分级管理

限制使用

特殊使用
限制使用
非限制使用
限制使用
非限制使用
限制使用
非限制使用
限制使用
限制使用

非限制使用
非限制使用
限制使用
非限制使用
非限制使用

非限制使用
限制使用
限制使用
非限制使用
限制使用

非限制使用

限制使用
非限制使用
非限制使用
非限制使用
非限制使用

非限制使用
非限制使用

非限制使用

非限制使用
非限制使用

非限制使用

例次
３８５
２５
２５
１２
５
９４
１８
８９
２
８
１２
４
１９
６１
８
３

１０４
８
３２
３
２８
１２
２１
１７２
１１８
８
４
３
３９
２９
２４
５

３
５
２
３

２１

构成比牗％ 牘
５４． ４６
３． ５４
３． ５４
１． ７０
０． ７１
１３． ３０
２． ５５
１２． ５９
０． ２８
１． １３
１． ７０
０． ５７
２． ６９
８． ６３
１． １３
０． ４２
１４． ７１
１． １３
４． ５３
０． ４２
３． ９６
１． ７０
２． ９７
２４． ３３
１６． ６９
１． １３
０． ５７
０． ４２
５． ５２
４． １０
３． ３９
０． ７１

０． ４２
０． ７１
０． ２８
０． ４２

２． ９７

注：标注“”的药物，需要加强管理，仅限住院患者使用，门
诊不得使用；急诊、重症监护室病房视同普通管理。

临床诊断，前３位分别为支气管炎、上呼吸道感染、急性
支气管炎。

儿科处方使用药物分布：由表３可知，除５％葡萄
糖注射液、０． ９％氯化钠注射液牗 １００ ｍＬ牘作为溶剂外，使
用最多的为地塞米松注射液，共１２５例（２８． ０３％）。前
２０位使用药物中除溶剂外，使用抗生素共有４５７例
（１０２． ４７％）。

抗生素使用分布：４４６张处方中使用抗生素的处方
有３０４张牗 ６８． １６％ 牘，共７０７例次，详见表４。
给药途径分布：由表５可知，药物给药途径为静脉

注射的有２８４例（６３． ６８％），口服的有１５８例（３５． ４３％）。
肌肉注射的有２３例（５． １６％）。
２． ２ 分析
２． ２． １ 不规范处方

主要表现在，一是单张处方用药种数不合理。《医院
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表５ 给药途径分布（ｎ ＝ ４４６）
给药途径

静脉滴注
口服
口服＋静脉滴注
口服＋静脉滴注＋肌肉注射
口服＋静脉滴注＋静脉注射
静脉滴注＋肌肉注射
静脉滴注＋静脉注射
口服＋肌肉注射
静脉滴注＋雾化
肌肉注射

例数
１７１
１５８
８３
１４
５
５
４
３
２
１

比例（％）
３８． ３４
３５． ４３
１８． ６１
３． １４
１． １２
１． １２
０． ９０
０． ６７
０． ４５
０． ２２

处方点评管理规范（试行）》规定单张门急诊处方不得超
过５种药品，临床联合用药现象普遍，联用药物种数增
多，可能会增加不良反应和配伍问题的发生犤 ４ － ５ 犦。二是
用药依据不足。处方中有１２例“发热”，而引起发热的原
因有很多，可能是细菌感染，也可能是病毒感染。若只写
“发热”不能确定使用何种药物进行治疗，应该根据细菌
药物敏感性试验正确选用药物。２８例“无诊断”，诊断不
明确，缺乏依据，不能据此选择适宜的药物进行治疗。原
因可能是处方书写诊断不全，医师未周全考虑用药与诊
断的相关性。
２． ２． ２ 给药途径不适宜

世界卫生组织确定的合理用药原则是“能口服的不
肌肉注射，能肌肉注射的绝不静脉注射”犤 ３ 犦。处方中有
２８４例（６３． ６８％）采用静脉注射，口服有１５８例（３５． ４３％），
明显违背合理用药原则，用药安全性低。
２． ２． ３ 抗生素滥用

无指证用药：本研究中用于呼吸系统疾病有２９３例
（６５． ７０％），呼吸系统感染中上呼吸道感染约有９０％由
病毒引起，少数为细菌感染或在病毒感染基础上继发细
菌感染。４４６张处方中使用抗生素的有７０７例，而抗生
素是治疗由细菌引起的各种疾病的药物，对病毒无效。
医师在对患儿进行检查时，应主要综合其外周血白细胞
计数、分类作为诊治的依据犤 ６ 犦。病毒感染与细菌感染的
早期临床相似，有些医师为了“双保险”，而强调预防用
药；另外，很多患儿家属坚持使用抗生素，造成抗生素使
用率明显增加的原因犤 ７ － ８ 犦。

用法用量不当：儿童用药原则是缩短用药时间间
隔，减少每次用量。而统计结果显示，儿童大多１ ｄ给药
１次，所使用抗生素多数为时间依赖性药物，１ ｄ给药
１次达不到治疗效果犤 ９ 犦，且会产生耐药菌。

选药不当：由表４可知，根据《江苏省抗菌药物临床
应用分级管理（２０１５年版）》规定，４４６张处方中有１１种
限制使用抗生素共４５４例（６４． ２１％）、２０种非限制使用

２２８例（３２． ２５％）、１种特殊使用２５例（３． ５４％）。其中，
头孢西丁与头孢哌酮舒巴坦为限制级使用仅限住院患
者使用，对临床细菌耐药性影响较大，价格昂贵；头孢吡
肟为第４代头孢菌素，为特殊使用级抗生素，严禁在门
诊使用犤 １０ 犦，但有２５例（３． ５４％）门诊患者。使用头孢吡
肟均发生在民营医院，可能是因为基层医院缺乏高职称
医师，在实际工作中基层医院没有采取管理措施，也考
虑某些民营医院为了利益与口碑达到快速治疗效果而
广泛使用抗生素。因此国家卫生行政部门应加强对民营
医院的日常监管。大部分患者对抗生素认知存在误区，
认为不输液就好像治不了病，卫生部门应对大众进行关
于输液的宣传教育犤 １１ 犦。庆大霉素使用于６岁以下儿童
有２例。为了填补有关禁止和限制使用耳毒性药品的法
律法规的空白，１９９９年５月卫生部医政司专门颁布了
《常用耳毒性药物临床使用规范》，规定６岁以下儿童、
孕妇和６５岁以上老人等均应禁用氨基苷类抗生素犤 １２ 犦。
２． ２． ４ 其他

热毒宁注射液滥用：由表３可知，儿科使用热毒宁
注射液有９８例，其中２岁以下幼儿使用有６例，药品说
明书中并无此类人群的使用推荐剂量和相关研究证据。
热毒宁注射液为中药注射剂，成分较复杂，不良反应发
生率大大增高，故２岁以下幼儿应避免使用。

地塞米松注射液滥用：由表３可知，使用地塞米松
注射液１２５例（２８． ０３％），除溶剂外为使用最多的。地塞
米松为肾上腺皮质激素类药。肾上腺皮质激素类药是目
前控制气道炎症最有效的药物，可减少炎症的渗出，在
多个环节上阻断气道变异性炎症的发生和发展，用于各
类应激反应、疾病和炎症等治疗犤 １３ 犦。处方中多例次用于
单纯性发热，无指征用药。肾上腺皮质激素类药对患儿
的主要不良反应是影响生长发育，在儿科中应用应严格
遵循适应证和禁忌证。

利巴韦林注射液滥用：由表３可知，有６８例（１５． ２５％）
使用。利巴韦林主要用于呼吸道合胞病毒引起的病毒性
肺炎与支气管炎，不适用于上呼吸道感染、口腔疱疹、扁
桃体炎、胃肠炎。而且使用浓度偏高，药品说明书中规定
利巴韦林注射液使用时应用氯化钠注射液或５％葡萄
糖注射液稀释成每１ ｍＬ含１ ｍｇ的溶液后静脉缓慢滴
注，儿童应分２次给药，每次滴注２０ ｍｉｎ以上。但统计
中存在８例给药３０ ｍｇ，且溶剂只有２０ ｍＬ，大多１次给
药，未按２次给药，用药安全性得不到保障。
３ 结语

儿科用药存在很多不合理地方，医师开具处方时没
有全面考虑到儿童的特殊性。存在处方不规范，诊断不
明确，给药途径中静脉滴注比例高，抗生素滥用，中药注
射剂、激素、抗病毒药滥用等问题，民营医院表现更突


