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常见小儿退热药物的儿童药物利用指数评价
曹 勇

（首都医科大学附属北京友谊医院药学部，北京１０００５０）
摘要：目的利用儿童药物利用指数（ｃＤＵＩ）评价医院小儿退热药物的用药合理性。方法回顾性分析医院２０１６年６月至２０１７年６月出
现发热症状的８２例住院患儿的临床资料，计算所用退热药物布洛芬混悬液、对乙酰氨基酚滴剂、羚羊角滴丸、小儿清热宁颗粒的ｃＤＵＩ，
评价其用药合理性。结果４种药物退热效果均较好，不良反应均较少；布洛芬混悬液、对乙酰氨基酚滴剂的用药剂量偏小，其ｃＤＵＩ分
别为０． ８４９和０． ８８８；羚羊角滴丸、小儿清热宁颗粒的用药剂量偏大，其ｃＤＵＩ分别为１． １８１和１． １７０。结论医院小儿退热药物使用剂
量基本合理，布洛芬混悬液、对乙酰氨基酚滴剂的用药剂量偏小，羚羊角滴丸、小儿清热宁颗粒的用药剂量偏大。
关键词：退热药物；儿童药物利用指数；发热；剂量；合理用药
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发热是导致小儿住院的主要原因之一，多由感染导
致，可能诱发惊厥，需及时应用退热药犤 １ 犦。药物应用合理
性直接影响预后，但目前尚无小儿发热的标准治疗方

案，医师多根据经验、小儿自身特点采用不同的药物治
疗，因此关注退热药物应用合理性有重要意义犤 ２ 犦。儿童
药物利用指数（ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｒｕｇ ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ，ｃＤＵＩ）犤 ３ 犦由
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表２ ４种退热方案不良反应及药物应用超说明书情况犤例（％）犦
药物名称

布洛芬混悬液（ｎ ＝ ２７）
对乙酰氨基酚滴剂（ｎ ＝ ２２）
羚羊角滴丸（ｎ ＝ １８）
小儿清热宁颗粒（ｎ ＝ １５）
Ｐ值

不良反应
１（３． ７０）
１（４． ５５）
０（０）
０（０）
１． ０００

应用剂量超说明书
２（７． ４１）
１（４． ５５）
２（１１． １１）
１（６． ６７）
０． ９３７

Ｈ值
Ｐ值

０． ６５７
０． ８８３

表１ ４种退热方案患儿临床疗效对比犤例（％）犦
退热方案

布洛芬混悬液（ｎ ＝ ２７）
对乙酰氨基酚滴剂（ｎ ＝ ２２）
羚羊角滴丸（ｎ ＝ １８）
小儿清热宁颗粒（ｎ ＝ １５）

显效
１９（７０． ３７）
１５（６８． １８）
１１（６１． １１）
９（６０． ００）

有效
７（２５． ９３）
５（２２． ７３）
６（３３． ３３）
５（３３． ３３）

无效
１（３． ７０）
２（９． ０９）
１（５． ５６）
１（６． ６７）

药物名称
布洛芬混悬液
对乙酰氨基酚滴剂
羚羊角滴丸
小儿清热宁颗粒

ｃＤＤＤ

０． ０３２ ｇ ／ ｋｇ
０． ００４ ｇ ／ ｋｇ
０． ０２４ ｇ ／ ｋｇ
１． ２ ｇ

总单位体质量
用药量（ｇ ／ ｋｇ）

１． ３８５
０． １３５
１． １０５
４３． ５３４

用药天数
（ｄ）
５１
３８
３９
３１

ｃＤＵＩ

０． ８４９
０． ８８８
１． １８１
１． １７０

表３ ４种退热药物用药合理性评价

国内学者提出，其借鉴药物利用指数评价成人用药剂量
合理性的方法学原理，将用药时间、儿童特点等纳入评
价体系，对评价儿童用药合理性有一定价值。本研究中
利用ｃＤＤＤ测评常见小儿退热药物的用药合理性，现报
道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：年龄不超过３岁；参考第７版《诸福棠实
用儿科学》中相关标准犤 ４ 犦，确诊为急性呼吸道感染发热；
体温超过３８． ５ ℃。

排除标准：结核及怀疑败血症、风湿热、川崎病、伤
寒、传染性单核细胞增多症、局部化脓性病灶等导致的
发热；药物过敏；重要脏器功能不全；就诊前应用抗菌药
物或退热药物。

病例选择：选取２０１６年６月至２０１７年６月于我院
住院并出现发热症状的患儿８２例。其中，男４４例，女
３８例；年龄３８ ｄ至３岁，平均（１． ３３ ± ０． ６８）岁；体质量
６ ～ １８ ｋｇ，平均（１０． ８１ ± ２． ８５）ｋｇ；住院时间３ ～ １５ ｄ，平
均（５． １７ ± １． ４２）ｄ；应用布洛芬混悬液２７例，对乙酰氨基
酚滴剂２２例，羚羊角滴丸１８例，小儿清热宁颗粒１５例。
１． ２ 方法

所有患儿均接受抗感染治疗，根据病情应用抗菌或
抗感染药物。参考药品说明书确定退热药物应用方案。
布洛芬混悬液（武汉人福药物有限责任公司，国药准字
Ｈ１０９８００２１，规格为２％）口服，每次４ ｍＬ，持续发热则
间隔４ ～ ６ ｈ重复用药，每２４ ｈ不超过４次；对乙酰氨基
酚滴剂（保定孚泰药业有限公司，国药准字Ｈ１０９８３２２７，
规格为１０％）口服，每次０． ５ ～ １． ５ ｍＬ，持续发热则间隔
４ ～ ６ ｈ重复用药，每２４ ｈ不超过４次；羚羊角滴丸（葵
花药业集团＜吉林＞临江有限公司，国药准字
Ｚ１０９８０１３７，规格为每粒４０ ｍｇ）口服，每日２ ～ ３粒，每
日２次；小儿清热宁颗粒（贵州信邦制药股份有限公司，
国药准字Ｚ２００１３２４３，规格为每袋４ ｇ）口服，每次４ ｇ，
每日２ ～ ３次。
１． ３ 疗效判定标准 犤 ５ 犦

分别于患儿用药前及用药后０． ５，１． ０，２． ０，４． ０ ｈ
测量体温。显效，２４ ｈ内体温恢复正常且不再回升；有
效，体温在３ ｄ内恢复正常且不再回升；无效，指３ ｄ内
体温无法达到正常水平。
１． ４ 用药合理性评价

利用儿童限定日剂量（ｃＤＤＤ）与ｃＤＵＩ测评用药合
理性。ｃＤＤＤ指儿科药物治疗中用于药品主要适应证的
单位体质量日剂量犤 ６ 犦，依据药品说明书，按单位体质量
计算。ｃＤＵＩ ＝单位体质量用药量／（ｃＤＤＤ ×总用药天
数），ｃＤＵＩ接近１表明药物应用合理，超过１则提示应

用量较高。
１． ５ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理。疗效采用秩和检
验，不良反应、药物应用剂量超说明书发生率采用
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果
２． １ 临床疗效

４种退热方案的临床疗效对比，差异无统计学意义
（Ｈ ＝ ０． ６５７，Ｐ ＞ ０． ０５），详见表１。

２． ２ 不良反应与超说明书用药情况
８２例患儿治疗期间，仅布洛芬混悬液组出现１例

胃部不适，对乙酰氨基酚滴剂组出现１例皮疹，给药后
４ ｈ内出现，推测与退热药物应用有关，且未见其他明显
不良反应。４种方案不良反应对比，差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５）。４种方案均出现较少患儿药物应用剂量超
说明书情况，组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。详见
表２。

２． ３ 用药合理性评价
４种药物的ｃＤＤＤ，ｃＤＵＩ见表３。可见，４种药物

ｃＤＵＩ均接近１，用药基本合理。布洛芬混悬液、对乙酰
氨基酚滴剂的ｃＤＵＩ ＜ １，羚羊角滴丸、小儿清热宁颗粒
ｃＤＵＩ ＞ １。
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３ 讨论
小儿急诊发热是儿科常见症状，我院主要采用布洛

芬混悬液、对乙酰氨基酚滴剂、羚羊角滴丸、小儿清热宁
颗粒作为治疗药物，疗效可靠，使用剂量基本合理。采用
布洛芬混悬液治疗２７例患儿中，仅３． ７０％的患儿无
效，与庄玲伶犤 ７ 犦的研究结果相符。布洛芬混悬液为非甾
体抗炎药，能够抑制下丘脑前列腺素Ｅ２的生成，从而增
加散热，但对机体产热过程无明显影响犤 ８ 犦，且该药物口
感较好，患儿容易接受，因此医师倾向于应用该药物，这
是本研究８２例患儿首选布洛芬混悬液的主要原因之
一。对乙酰氨基酚滴剂也是非甾体抗炎药，具有较强的
解热止痛作用，但抗炎能力较弱，目前认为其可通过抑
制环氧合酶－ ３的活性，从而减少脑内前列腺素Ｅ２的
合成，发挥退热效果犤 ９ 犦。本研究中２２例患儿应用该药
物，仅９． ０９％的患儿无效，与林枫等犤 １０ 犦的观察结果相
符。中成药退热品种较多，羚羊角滴丸和小儿清热宁颗
粒均是常见小儿退热药物犤 １１ 犦，由于其不良反应少，故应
用广泛，本研究中１８例患儿采用羚羊角滴丸治疗，１５例
选择小儿清热宁颗粒治疗，均有可靠退热效果。

有研究指出，用药剂量不合理是儿科用药中最突出
的问题犤１２ － １３ 犦，主要是因为仍欠缺科学的折算标准，凭儿
科医师个人经验或折算成人剂量以确定儿科剂量的现象
普遍。有报道指出，超说明书用药占儿科用药的１２． ２％ ～
７０． ６％，可能导致不良反应风险增加１． ２４倍犤 １４ 犦。本研
究中各方案组均发现１ ～ ２例患儿药品应用剂量超说明
书，主要是因为部分药品说明书中无儿童用药的准确剂
量，仅提示“小儿酌减”，或药品说明书与专家共识不一
致。如羚羊角滴丸药品说明书仅提示“小儿酌减”；乙酰
氨基酚滴剂药品说明书中给出的１ ～ ２岁儿童单次剂量
０． ５ ～ １． ０ ｍＬ，或单次剂量为１． ０ ～ １． ８ ｍＬ犤１５ 犦。

本研究中采用ｃＤＵＩ评价常用退热药物的用药合
理性，且ｃＤＤＤ确定为儿科临床试剂选用的标准剂量，
有一定可靠性。如布洛芬混悬液参考其药品说明书，
３岁及以下儿童每次４ ｍＬ，持续发热则间隔４ ～ ６ ｈ重复
用药，每２４ ｈ不超过４次，故每日最高剂量约为０． ３２ ｇ，
考虑到纳入患儿体质量为（１０． ８１ ± ２． ８５）ｋｇ，故ｃＤＤＤ
为０． ０３２ ｇ ／ ｋｇ，这与临床实际相符。本研究中发现常见
退热西药的ｃＤＵＩ均稍低于１，而常见退热中药ｃＤＵＩ均
稍高于１，这提示我院儿科对西药的应用较为谨慎，而
对中药的应用较为宽松，可能是因为参考既往研究，中
药的不良反应更轻，而疗效基本与西药相近犤 １６ － １８ 犦，故临
床医师更倾向于积极应用中药。需要注意的是，除剂量
外，给药途径、疗程、药物适应证等均可能影响疗效，因
此以ｃＤＵＩ评价药物应用合理性可能仍有偏颇。
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