
７９

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年５月２０日 第２８卷第１０期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．１０牞Ｍａｙ２０牞２０１９

基金项目：广东省中山市科技计划项目犤２０１５ＳＹＦ０１０４犦。
第一作者：贺筱彬，副主任药师，研究方向为临床药学，（电话）０７６０－８８６６２１２０－８０４０（电子信箱）ｌｅｕｎｇｊｅｎｈｏｏ＠１６３．ｃｏｍ。

△通信作者：冯伙花，主管药师，研究方向为妇儿临床药学，（电子信箱）８１９２４３８＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·合理用药· ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０１９．１０．０２６

呼吸系统疾病在我国城乡居民最常见、病死率最

高，患者经济负担也最重。因儿童抵抗力及免疫力不足，

故呼吸系统疾病是儿科常见疾病，占儿科门诊和住院患

者的 ６０％以上犤１犦。相比成人，儿童病情多呈现起病急、

病情进展快的特点，及时、合理、准确地进行临床干预，

对于缓解患儿的病情、症状及改善预后非常重要。雾化

吸入疗法药物直接作用于靶器官，属局部给药法，不仅

起效迅速、治疗指数高、安全性好、全身不良反应少，而

且还不需要患儿刻意配合，适用于任何年龄的患儿。虽

然现在雾化吸入治疗已成为儿科常见呼吸系统疾病的

重要治疗手段，但尚存在一些不规范用药之处，故本研

究中对医院儿科门诊使用雾化药物的处方进行统计与

分析，以促进其合理用药。

１ 资料与方法

１．１ 资料来源
随机抽取医院儿科门诊２０１６年１０月至２０１８年９月

使用雾化药物的处方，每月抽取１５０份，共３６００份。
１．２ 方法

以《糖皮质激素雾化吸入疗法在儿科应用的专家

共识》犤１－２犦《雾化吸入疗法在呼吸疾病中的应用专家共

识》犤３犦《儿童常见呼吸道疾病雾化吸入专家共识》犤４犦《急

性呼吸道感染抗生素合理使用指南牗试行牘》犤５犦及其他呼
吸疾病治疗指南为依据，采用 Ｅｘｃｅｌ软件对雾化药物种
类、处方诊断分布、联合用药和不合理处方等情况进行

统计与分析。

２ 结果

结果见表１至表４。抽取处方的平均金额为７５元，
患儿平均年龄 ３５个月（约 ３岁），男女比例为 １．３７∶１，
平均处方药品品种６．１种。
３ 讨论

雾化吸入是指药液通过雾化器雾化成药雾，经吸入

直接作用于患处，达到治疗效果犤６犦。布地奈德混悬液是

儿科门诊雾化吸入用药情况分析

贺筱彬，冯伙花△，欧焕娇，李源斌
（南方医科大学附属小榄医院，广东 中山 ５２８４１５）

摘要：目的 规范儿科门诊雾化用药。方法 采用回顾性分析法，随机抽取医院儿科门诊２０１６年１０月至２０１８年９月使用雾化吸入药物
的处方３６００份，对雾化药物种类、处方诊断、联合用药和不合理处方进行统计与分析。结果 医院儿科门诊雾化吸入药物处方中最常用

药物是吸入性糖皮质激素、速效 β２受体激动剂和胆碱 Ｍ受体拮抗剂；雾化处方的主要诊断为支气管炎（６２．８９％），其次为上呼吸道感
染（１８．０３％）；雾化联合用药比例为６．４２％，雾化药物治疗不合理率为１．００％。结论 医院儿科门诊雾化吸入药物的使用基本合理，但

吸入性糖皮质激素的临床使用率偏高，还需进一步规范，以提高雾化疗效。
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表１ 处方雾化药物频次

表２ 主要处方诊断分布牗ｎ＝３６００牘

诊断

支气管炎

上呼吸道感染

急性喘息性支气管炎

肺炎

处方数

（份）

２２６４
６４９
３０３
１８４

构成比

（％）

６２．８９
１８．０３
８．４２
５．１１

诊断

急性咽喉炎

哮喘

毛细支气管炎

处方数

（份）

９２
８５
２３

构成比

（％）

２．５６
２．３６
０．６４

表３ 联合用药情况牗ｎ＝２２２牘

表４ 不合理用药情况牗ｎ＝３６牘

类型

遴选药品不适宜

联合用药不适宜

药品剂型或给药途径不适宜

适应证不适宜

重复给药

病例数（例）

１４
１２
６
３
１

构成比（％）

３８．８９
３３．３３
１６．６７
８．３３
２．７８

类别

吸入性糖皮质激素

速效 β２受体激动剂

Ｍ受体拮抗剂
非选择性肾上腺能受体激动剂

抗病毒药物

药品

布地奈德

丙酸倍氯米松

小计

硫酸特布他林

硫酸沙丁胺醇

小计

异丙托溴铵

盐酸肾上腺素

重组人干扰素 ɑ－１ｂ

处方数（份）

１６６２
７４０
２４０２
１０２２
３１

１０５３
１３３
２０２
４１

构成比（％）

４３．３８
１９．３２
６２．７０
２６．６８
０．８１
２７．４９
３．４７
５．２７
１．０７

目前美国食品药物管理局（ＦＤＡ）唯一批准的雾化吸入
糖皮质激素（ＩＣＳ），可用于任何年龄的患儿犤２犦。ＩＣＳ是目
前治疗慢性气道炎症常用、有效的药物，通过对炎性反

应所必需的细胞和分子产生影响而发挥抗炎作用。尽管

全身使用糖皮质激素在中、重度哮喘急性发作中的疗效

明确，但起效不如 ＩＣＳ快，且大剂量或较长期使用可导
致明显的甚至是严重的全身性不良反应犤７犦，与全身使用

糖皮质激素相比，ＩＣＳ具有更好的疗效和更高的安全
性，且吸入给药可使药物直接输送到气道，可有效减轻

气道炎症和气道高反应，控制哮喘症状，改善生活质量，

改善肺功能，减少哮喘发作，降低哮喘病死率，且不良反

应较少。在哮喘急性发作时，大剂量 ＩＣＳ通过激活非经
典途径，起到快速平喘作用。小儿呼吸系统疾病呈周期

性发作且发作迅速，当患儿出现喘息发作的先兆征象

时，家庭雾化吸入 ＩＣＳ进行预先干预，利用先兆征象至
急性喘息发作的“机会窗”时间，及时吸入 ＩＣＳ，可有效
预防哮喘的急性发作犤８犦。在急性喘息性支气管炎、毛细

支气管炎等疾病治疗中，吸入ＩＣＳ对减轻气道黏膜水肿
及炎症有重要作用。但在儿科疾病的诊治中，激素临床

使用指导原则要求出现病毒感染性发热症状时应避免

选用激素，激素虽有抗炎作用，但也会抑制免疫功能，继

而降低对病毒的防御功能，增加病毒扩散的危险。《糖皮

质激素雾化吸入疗法在儿科应用的专家共识》（２０１８年
版）中推荐用于支气管哮喘、喘息相关性呼吸道疾病（如

毛细支气管炎、哮喘性肺炎、哮喘性支气管炎等）、咳嗽

相关性呼吸道系统疾病等。本研究中雾化 ＩＣＳ使用率
高，故需正确掌握雾化吸入治疗的适应证，并正确选择

不同的药物进行配伍，以及正确确定剂量和疗程犤１犦。

喘息是儿童时期常见呼吸道症状，支气管舒张剂可

缓解气道痉挛、改善通气，从而缓解喘息。支气管舒张剂

主要包括β２受体激动剂、Ｍ受体拮抗剂。β２受体激动剂
有速效与缓效，短效与长效之分。速效、短效 β２受体激
动剂特点是起效快、维持时间短，代表药物为沙丁胺醇

和特布他林。异丙托溴铵为短效非选择性 Ｍ受体拮抗
剂，临床一般不单用Ｍ受体拮抗剂治疗儿童急性喘息，
多与β２受体激动剂联合雾化吸入犤９犦。

儿科呼吸系统疾病雾化治疗中，有时不仅是单一的

雾化用药，还可几种雾化药物联用。ＩＣＳ与支气管扩张
剂联用可产生协同作用，既可抗炎、解痉，又能更好地治

疗哮喘、婴幼儿喘息等呼吸系统疾病，特别是针对一些

单一治疗效果不佳或疾病较严重的情况，这种联合雾化

用药疗效更好，如在哮喘发作或症状加重的初期，雾化

吸入支气管扩张剂和大剂量 ＩＣＳ可代替或部分代替全
身应用激素。另外，ＩＣＳ联合重组人干扰素 ɑ－１ｂ的雾
化方案可治疗儿童呼吸道病毒感染诱发的喘息及病毒

感染引起的喉炎，这是因为干扰素有抗病毒作用，而

ＩＣＳ有平喘作用。目前，国内外多中心研究推荐，将重组
人干扰素ɑ－１ｂ雾化吸入用于儿童呼吸系统病毒感染性
疾病的治疗，说明医院对吸入雾化药物的使用严谨合理。

本研究中雾化给药的疾病均为儿科门诊常见疾病，

以呼吸道感染中的支气管炎为主，而 ９０％以上的呼吸
道感染是由病毒引起的，仅少数患儿由细菌或衣原体等

引起。尽管激素对儿科上呼吸道感染有用，但要严格把

握用药指征，防止滥用激素而导致反复发作甚至加重病
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ＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

联用类型

二联

三联

种类

布地奈德 ＋特布他林
布地奈德 ＋异丙托溴铵
异丙托溴铵 ＋特布他林
肾上腺素 ＋布地奈德
重组人干扰素 ɑ－１ｂ＋丙酸倍氯米松
布地奈德 ＋特布他林 ＋异丙托溴铵
丙酸倍氯米松 ＋硫酸沙丁胺醇 ＋异丙托溴铵
布地奈德 ＋肾上腺素 ＋异丙托溴铵
布地奈德 ＋干扰素 α－１ｂ＋异丙托溴铵
布地奈德 ＋特布他林 ＋丙酸倍氯米松

病例数（例）

７１
６６
６２
５
３
７
５
１
１
１

构成比（％）

３１．９８
２９．７３
２７．９３
２．２５
１．３５
３．１５
２．２５
０．４５
０．４５
０．４５


