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2017年，合理用药国际网络中国中心组临床安全

用药组共收到全国用药错误事件 10 497例，其中儿科

人群用药错误事件 1 403例（13. 37%）［1］。儿童为特殊群

体，人口数量多、基数大、患病率高［2］，在生理及代谢方

面与成人有差异，由于药品说明书中儿童用药信息缺

失、成人药物滥用等，使儿童获得的医疗服务往往不够

完善，儿童用药安全已成为全球面临的严峻问题。本研

究中采用 SWOT分析法［3］分析了我院儿科药房开展药

学服务的优势（S）、劣势（W）、机遇（O）、威胁（T），并提

出开展药学服务的发展策略，以促进儿童安全、合理用

药。现报道如下。

1 SWOT 分析

1. 1 优势

用药指导标签提高药学服务质量：基于患儿的理

解能力，我院药学部实施了以粘贴形式的机打用药指

导标签为核心的用药服务模式，标签内容包括患儿姓

名，药品名称、规格、数量，药品用法用量，药师提示语

四部分。用药指导标签的运用提高了窗口药学服务的

质量［4］及发药速度；避免了由于发药环境嘈杂或信息过

多，患儿家属无法准确记忆而导致的用药错误；减少了

人均排队时间，缓解了“排长队”现象。

药物治疗监测（TDM）和基因检测提供精准用药支

持：儿童组织器官和生理功能尚未发育成熟，对药物的耐

受性差、敏感性强，会影响血浆或组织内的药物浓度［5］，导
致儿童用药在剂量、剂型和用药间隔上具有特异性，故患

病儿童更需要及时、准确的药学服务［6］。目前，我院可依托

TDM和药物基因检测等技术手段提供精准化药学服务。

实施处方前置审核，提高处方合格率：儿科药房处方

前置审核系统的上线大大降低了处方不合格率，规范了

医师的处方行为，相较于事后审方，事前干预更具有即时性

和全面性［7］。处方前置审核不仅提高了药师审方的工作效率

和处方合格率，同时也加强了药师与医师的有效沟通。

1. 2 劣势

患者数量多，药学服务时间有限：由于我院急诊与
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儿科药房为同一药房，日均处方量 1 000～1 200张。儿

童发生药品不良反应（ADR）的比例远高于成人，用药

错误事件频有发生［8］。工作强度高，环境嘈杂，人流密

集，给药师带来无形的压力。药师对每张处方要做到

“四查十对”，要时刻保持平和的心态，并以柔和的音调

及通俗的语言，清晰地传达每种药物的用法用量。由于

发药窗口时间有限，在实际工作中缺少时间询问患儿

的既往用药史、药物过敏史、潜在的药物使用禁忌等。

药学人员知识储备欠缺：传统的药学服务更多关

注药物本身，而医院药学还需掌握大量的临床知识，导

致药学人员知识储备的欠缺［9］。在实际工作中，由于临

床思维的欠缺，药师很难将药学与临床知识相结合，尤

其是面对用药更敏感、危险系数更高的儿科患者时，往

往力不从心，很难提供精准、细化的药学服务。

1. 3 机遇

医药改革，重视药学服务：医药卫生体制改革后，

医院药学的新时代已来临，患者对药学服务提出了更

高的要求［9］。2018年，国家卫生健康委员会和国家中医

药管理局联合印发《关于加快药学服务高质量发展的

意见》（国卫医发〔2018〕45号），提出了各类医疗机构必

须高度重视药学服务，加强药师队伍建设，确立药学服

务和药师团队在诊疗活动中的重要地位，促进新时期

药学服务高质量发展。药师转型从“以保证药品供应为

中心”到“开展全方位药学服务与现代科学研究相结合

的技术服务”，药学服务成为了医院药学的关键词。

开创新路径，普及用药知识：互联网信息技术使医

院药学服务迎来了新的契机，微信公众号定期发送用

药科普文章优势明显，操作简单，传播广泛。以简单通

俗的语言文字传播用药知识，不仅提高了用药安全性，

减少了人为用药错误，同时也体现了药师的价值。

儿科患者需求量增加：国家统计局数据显示，2017年，

我国 0～14岁儿童约 2. 47亿人，约占全国总人口数的

17. 8%。同年，我国综合医院儿科门诊约 2. 21亿人次，

约占门诊总人次的 9. 5%，相较于 2000 年增长了约

4. 05倍，平均每年增长 9. 13%［10］。2017年至 2019年，我

院儿科门诊患儿就诊次数分别为 63 643，71 856，78 158
人次，呈逐年递增趋势。随着“二孩”政策的放开，患儿

数量快速增长，用药安全问题日益凸显。如何加强用药

安全管理，减少用药错误事件的发生，促进安全、合理

用药，成为社会关注的热点。

1. 4 威胁

儿童药品匮乏，信息缺失：与成人药品相比，我国

儿科药品种类少，且缺少儿童专用的规格，通常需要把

成人药品掰开给儿童服用。不仅无法准确获取用药剂

量，而且药品安全性也有待考量。但多数儿科制剂市场

需求量较小，成本较高，利润低廉，造成很多药品生产

企业不愿生产的局面。除了药品种类少外，儿童药品说

明书信息也不全面。目前，儿童临床常用药和市场常见

药品中，大多数儿童药品说明书中未对用法用量、禁忌

证、不良反应、注意事项等作特殊说明，而以“儿童酌

减”“遵医嘱”等描述，内容过于简单。

药学部门的地位转变：实行“药品零加成”政策后，

医院药学部门从盈利部门转变为成本部门［11］，直接威

胁到药师尤其是调剂药师的职业发展。药师的定位从

简单的药品发放人转变为用药安全的把关人，从以药

品为导向到以患者为导向，更多关注药物的安全性，向

患者提供个体化的医疗服务，并加强用药教育。但目前

药师的整体药学服务水平与职业要求的差距较大。

大众对药师角色的忽视：在我国医疗体系中，药师

的存在感和认知度低，导致药师角色被弱化。在社会大

众的普遍认知中，药师的形象只是一个发药人，部分患

者即使不知道药品如何服用也不会咨询药师，而是咨

询医师和护士。

2 改进策略

2. 1 利用机遇，发展优势

做好用药交代，逐盒贴签+口头交代：药师作为医

院用药安全的把关人，是患者安全用药的最后一把锁。

我院急诊药房开展用药指导标签服务，实行“一药一

签”。窗口药师在发药时为每个患儿逐盒贴签，同时口

头交代服药时间、特殊储存的药品、服药注意事项等，

以确保患儿的用药安全。

制订《急诊药房儿科药品用量一览表》：针对用药

剂量需按体质量计算的药品，制订我院《急诊药房儿科

药品用量一览表》（见表 1），对于需要计算药品用量的

患儿，药师可根据一览表快速算出，确保患儿精准用

药；对于需使用特殊剂型、或做雾化的患儿，做到手把

手教学，告知正确的用药途径。

针对用药疑问推送科普文章：在窗口发药过程中，

经常遇到药品相关问题，解答的同时完整记录患儿的疑

问，填写患儿药品咨询表。针对表格中的高频问题，在用

药指导标签中及时增加相关内容，并定期整理咨询记

录，将提出的问题以科普文章的形式发表在我科微信公

众号上。

开展药学联合门诊：我院开展了儿科药学联合门

诊，儿科临床医师与药师共同出诊，实现多学科合作模

式，使药师更深层次地融入临床，参与患儿合理用药的

指导，也为树立新时代药师形象奠定了基础。

2. 2 依靠优势，减弱威胁

做好医嘱审核处方干预、处方点评等工作：在新医

药卫生体制改革的大环境下，药师要从药品的“传递

员”转变为公众眼中合格的“用药安全守护者”。药师在

实际工作中要开展优质的全程药学服务，积极承担合
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理用药守护者的责任，提高服务意识与专业技能，积极

探索药学服务新模式。并做好医嘱审核、处方干预、处

方点评等工作，发现问题及时与临床医师沟通。

运用信息化技术，促进合理用药：我院增加了处方

前置审核系统，药师在医师开具处方后进行审核，若处

方合格则选择通过，医师可打印处方，进行后续流程；

若存在不合理用药，则选择不通过，并附不合格原因及

修改意见，医师根据意见修改处方并重新提交。处方前

置审核不仅提高了药师的工作效率，也加强了药师与

医师间的沟通，降低了用药差错发生率。将信息化技术

与药师的专业知识相结合，可为患儿用药保驾护航。

实现个体化、精准化用药：我院是以神经内科为特

色的三级甲等综合医院，儿科收治的癫痫患儿较多，故

我院儿科开展了 TDM（包括苯妥英钠、苯巴比妥、丙戊

酸钠、卡马西平、拉莫三嗪、奥卡西平）和药物基因检测

（卡马西平）。在临床实践中，医师根据患儿的实时血药

浓度检测结果，对比药物有效浓度范围，及时调整用药

剂量，确保癫痫患儿的治疗效果；还可通过检测药物基

因分析患儿体内的药物作用和药物浓度，以避免无效

治疗，减少ADR，提高用药依从性，实现合理用药。同时

根据临床需要，及时增加新项目和新技术。TDM及药物

基因检测为实现患儿精准化、个体化用药奠定了基础，

也是开展全程化药学服务的必然。

2. 3 把握机遇，弥补劣势

加强宣教强化药师形象：“互联网 + 医药”模式为

新兴的医药信息传导模式，在处理医患信息沟通问题

与用药安全信息传递中发挥重要作用［12］。运用互联网

加强各种类型的宣教，普及用药知识，增强大众对药物

的了解。不仅拓宽了医院药学的发展空间，也加强了药

师与患者间的沟通，促进形成“用药问药师”的社会理

念，使药师形象深入人心。我科微信公众号定期发布儿

科用药相关知识，以简单易懂的语言传递大众最想了

解的用药知识，助力患儿用药安全。

及时上报并定期分析ADR：国家药品不良反应监

测中心组织编撰的《国家药品不良反应监测年度报告

（2019）》显示，2019年全年收到来自医疗机构 0～14岁
儿童的 ADR报告共 154 428份（占 10. 2%）［13］。药师是

上报ADR的中坚力量，可更多关注并记录儿童ADR，填
写《药品不良反应登记表》，及时汇总、上报，定期总结、

分析，为后续临床安全、合理用药作指导。

2. 4 改善劣势，直面威胁

开设智慧药学云课堂：在智慧药学云课堂中加入

医师授课的课程，使医学与药学相结合，让药师可以学

习到更多临床知识，不再局限于药学专业本身。只有真

正地从临床视角考虑用药问题，才能更好地服务于临

床，做临床需要的药师。

提高沟通能力：如何在有限的时间内将更多用药

信息传达给患者，以及如何与临床医师、护士进行有效

地沟通，都是药学服务中不可缺少的环节。

多维度增加专业知识储备：利用碎片时间学习，从

解析药品说明书、指南解读、患者用药教育等方面，提

升每位药师的专业水平，定期通过线上、线下的形式发

布信息，为药师带来药学领域的前沿动态。要为患者提

供最专业的药学服务，药师必须从提高药学服务技能

入手，加强药学理论知识及相应临床知识，多维度提高

自己的专业技能。

3 结语

医院应加强对儿科药学服务的重视，建立更完善

表1 我院急诊药房儿科药品用量一览表

Tab. 1 List of pediatric drugs used in the Emergency Pharmacy of our hospital

类别

抗菌

药物

消化

系统

药物

呼吸

系统

药物

药品名称（商品名）

头孢泊肟酯干混悬剂

头孢克洛干混悬剂（希刻劳）

阿奇霉素干混悬剂（希舒美）

阿奇霉素分散片

头孢地尼分散片

枯草杆菌二联活菌颗粒（妈咪爱）

地衣芽孢杆菌活菌胶囊（整肠生）

小儿豉翘清热颗粒

小儿消积止咳口服液

复方福尔可定口服液

氨溴索口服液

复方氨酚美沙（瑞可）

规格

每瓶50 mg
每瓶0. 125 mg
每瓶0. 1 g
每片0. 25 g
每片50 mg
每袋1 g

每粒0. 25 g
每袋2 g

每瓶10 mL
每瓶150 mL
每瓶100 mL
每瓶60 mL

用法用量

5 mg / kg，每天2次

20 mg /（kg·d），9 kg，每次0. 5袋；18 kg，每次1袋，每天3次

< 15 kg，每次 10 mg / kg；15～25 kg，每次 200 mg；36～45 kg，每次 400 mg，每天1次

12 mg / kg，每天1次

9～18 mg / kg，每天3次

< 2岁，每次1 g；> 2岁，每次1～2 g，每天1～2次

儿童：1粒 /次，每天3次

6个月～1岁，每次1～2 g；1～3岁，每次2～3 g；4～6岁，每次3～4 g；7～9岁，

每次4～5 g；> 10岁，每次6 g，每天3次

< 1岁，每次0. 5支；1～2岁，每次1支；3～4岁，每次1. 5支；> 5岁：每次2支， 每天3次

< 2岁，每次2. 5 mL；2～6岁，每次5 mL；> 6岁，每次10 mL，每天3次

1～6岁，每次2. 5 mL；6～12岁，每次5 mL；> 12岁，每次10 mL，每天2～3次

2～3岁，每次2 mL；4～6岁，每次3 mL；7～9岁，每次4 mL；10～12岁，每次

5. 5 mL；13～15岁，每次6. 5 mL，每天3次

注意事项

加水溶解，摇匀，饭后服用

可与食物同服

用水分散后口服或直接吞服

用水分散后口服或直接吞服

温水冲服，与抗菌药物间隔3 h，不能与

铋剂、蒙脱石散等吸收剂联用

与抗菌药物间隔至少1 h服用

疗程5 d

进餐时

饭后服用，必要时睡前加服1次

•药事管理•
Pharmaceutical Administration
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