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基于德尔菲法的儿童居家备药现状调查及安全用药评估体系构建基于德尔菲法的儿童居家备药现状调查及安全用药评估体系构建**

马 雪 1，何梦婕 2△

（1. 四川省德阳市旌阳区妇幼保健计划生育服务中心，四川 德阳 618000； 2. 四川省妇幼保健院，四川 成都 610000）
摘要摘要：：目的 构建儿童居家安全用药评估体系，指导儿童居家安全用药。方法 通过问卷调查法分析 2024年 8月至 10月四川省德阳

市辖区内 6个社区的儿童居家备药情况及用药行为，基于调查结果，采用德尔菲法对专家进行 3轮函询，筛选儿童居家安全用药的关

键指标，构建儿童居家安全用药评估体系。结果 共发放调查问卷 126份，回收 126份，有效回收率为 100. 00%。结果显示，30～44岁

监护人是主要用药决策者（48. 41%），3～6 岁学龄前儿童（39. 68%）为用药重点人群；儿童居家储备药物主要为解热镇痛药物

（76. 19%）和呼吸系统药物（95. 24%），但存在未定期检查药品有效期（54. 76%）、服药时不会使用计量器具（53. 97%）等问题。经过 3轮

专家函询，最终形成包括 4个一级指标、12个二级指标、47个三级指标的儿童居家安全用药评估体系。结论 儿童居家用药存在认知

与实践有差距的问题，需重点关注学龄前儿童用药安全与家庭储备药品管理。构建的儿童居家安全用药评估体系可为指导儿童合理

用药提供循证依据，保障儿童居家用药安全。

关键词关键词：：儿童居家备药；安全用药；德尔菲法；评估体系

Investigation on the Current Status of Children′s Home - Stocked Medications and
Construction of a Safe Medication Evaluation System Based on the Delphi Method

MA Xue1，HE Mengjie2△

（1. Jingyang District Maternal and Child Health and Family Planning Service Center in Deyang City，Deyang，Sichuan 618000，China； 2. Sichuan

Maternal and Child Health Hospital，Chengdu，Sichuan 610000，China）

AbstractAbstract：：Objective To establish an evaluation system for children's home safety medication，and to guide children's home safety
medication. Methods A questionnaire survey was conducted to analyze the children's home - stocked medications and medication
behavior in six communities within the jurisdiction of Deyang City，Sichuan Province，from August to October 2024. Based on the
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survey results，the Delphi method was used to conduct three rounds of inquiries with experts，and key indicators for children's home
safety medication were screened to construct an evaluation system for children's home safety medication. Results A total of 126 survey
questionnaires were distributed and collected，with an effective response rate of 100. 00%. The results showed that guardians aged
30 - 44 were the main decision - makers for children's medication use（48. 41%），while preschool - aged children（3 - 6 years
old） were the key population for medication use（39. 68%）. The main home - stocked medications for children included antipyretic
and analgesic drugs（76. 19%） and respiratory system drugs（95. 24%），but there were problems such as not regularly checking the
expiration date of drugs （54. 76%） and not using measuring instruments when taking medicine （53. 97%）. After three rounds of
expert consultation，a children's home safety medication evaluation system was finally formed，including four primary indicators，twelve
secondary indicators，and forty - seven tertiary indicators. Conclusion There is a gap between cognition and practice in children's
home medication，and it is necessary to focus on the safety of medication for preschool - aged children and the management of
home - stocked medications. The established evaluation system for children's home medication safety can provide an evidence -
based guidance for children's rational medication use and ensure the safety of children's home medication.
Key wordsKey words：：children's home - stocked medications；medication safety；Delphi method；evaluation system

随着“健康中国 2030”战略的纵深推进，《中国儿童

发展纲要（2021— 2030年）》明确提出，将“预防和减少

儿童伤害”作为优先发展领域，其中儿童意外中毒（含

药物误服）被列为重点防控的伤害类型［1］。随着我国药

品分类管理制度改革的深化推进，非处方药（OTC）可及

性显著提升，家庭自主用药治疗行为呈常态化趋势，居

家安全用药成为公众的关注焦点。儿童作为特殊的用

药群体，较成人更易发生药品不良反应（ADR）。故完善

儿童用药监测预警机制，加强家庭用药安全指导势在

必行。但当前儿童居家用药安全仍面临严峻挑战，如

《预防家庭用药差错指南》指出，约 50%患儿的监护人

在给药过程中存在剂量偏差，其中约 25%的监护人所

给药物剂量与医嘱剂量相差 40%［2］。居家儿童用药主要

由监护人主导，缺乏专业医护人员的直接指导，故存在

安全隐患［3］。有研究表明，约 95%的患儿误用药物事件

均发生在家中［4］，监护人安全用药能力的缺失是导致患

儿居家用药不安全的主要原因［5 - 6］。可见，儿童居家用

药风险普遍存在且防控薄弱，亟待构建科学、系统的儿

童用药安全评估体系。当前对儿童用药安全的研究多

聚焦于医疗机构场景，缺乏对家庭药箱管理的系统性

研究。现有评估体系缺乏基于循证医学的儿童居家备

药清单标准，以及分层分级的安全用药教育模式等局

限性。故本研究中通过对儿童监护人进行问卷调查，深

入了解当前儿童居家备药及用药行为的现状，并采用

德尔菲法进行 3轮专家函询，筛选出影响儿童居家安全

用药的关键指标，最终构建科学、系统的儿童居家安全

用药评估体系。现报道如下。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象

1. 1. 1 患儿监护人组筛选

患儿监护人组参与儿童居家备药现状调查。参考

文献［7］设计样本量，其中置信水平为 95%，预期比例

P = 0. 5（最大变异），允许误差 δ = 0. 1，计算得理论最小

样本量为 96例。结合分层整群抽样方法的设计和 10%
无效问卷剔除率，最终将样本量设定为 126例。按城乡

结构设定样本来源，选取四川省德阳市所辖 3个城市片

区（旌阳区、罗江区、广汉市）与 3个郊县片区（什邡市、

中江县、绵竹市），每个片区随机抽取 1个社区作为抽样

点。每个社区预设调查有儿童家庭的数量为 21户，若因

实际条件不能满足，则按就近社区替补，保证总样本涵

盖不同区域与家庭结构，初步实现城乡分层与区域平

衡。采用G - power 3. 1. 9. 2软件对样本量进行检验，设

定显著性水平为 0. 05，效应量为 0. 5，样本量为 126例
时统计效力大于 0. 8，满足描述性研究和德尔菲法前期

指标准备阶段对样本效度的基本要求。

1. 1. 2 专家组筛选

专家组参与儿童居家安全用药评估体系的构建工

作。纳入标准遵循 PICOS框架。1）P（专业）：从事的专业

为儿科学 /药学；2）I（职称）：取得主治医师 /主管药师

及以上职称资格；3）C（经验）：不短于 5年相关工作经

验；4）O（意愿）：对本研究具有一定积极性和兴趣，自愿

参加专家咨询；5）S（研究设计）：德尔菲法。排除研究期

间未及时回复问卷的专家。本研究方案已获四川省德

阳市旌阳区妇幼保健计划生育服务中心医学伦理委员

会批准（伦理编号：2023 - 07），所有参与者均签署知情

同意书，调查数据仅用于本研究，严格遵守知情自愿和

信息保密原则。

1. 2 方法

1. 2. 1 儿童居家备药现状调查

2024年 8月至 10月，采用半结构式面对面访谈调

查法，向四川省德阳市辖区内 6个社区满足要求的家庭

的儿童监护人发放调查问卷，围绕儿童居家备药情况、

安全用药知识等问题拟订现状调查访谈提纲。访谈内

容：1）儿童及监护人基本信息，包括儿童年龄和监护人

的年龄、性别、文化程度；2）儿童居家药品管理清单，包

括家庭储备药品分类、药品存放情况、过期情况及药品
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实际使用情况；3）儿童居家安全用药认知与行为，包括

药品来源途径、是否咨询专业人士、是否查阅药品说明

书、是否使用成人药品及原因、剂量分配方式、药品储

存认知与行为、ADR的处理认知、误服与中毒事件的应

对情况等。

1. 2. 2 基于德尔菲法构建儿童居家安全用药评估体系

德尔菲法专家咨询问卷设计［8］：1）专家咨询函。简

要介绍研究目的、研究方法和研究内容。2）根据现状调

查结果建立儿童居家安全用药评估体系。包括 4个一级

指标（儿童用药安全、家庭用药管理、药品贮存与安全

管理、用药安全教育），每个一级指标细化为多个二级

指标（如ADR、用药紧急情况、家庭药品清单与管理、药

品贮存条件、监护人用药安全教育等），再进一步分解

为三级指标。3）专家自评表。包括专家专业职称、研究

方向、对调查内容的熟悉程度、对调查内容的判断依据

和提供修改意见的专栏备注。专家对内容的判断依据

分为理论依据、临床实践、同行告知、直觉 4个维度，4个
维度分为大、中、小3个层面。

专家遴选与专家咨询问卷填写：根据纳入标准和

排除标准遴选四川省内三级甲等医院儿科和药剂科的

22位临床医师和药师，专家通过 Likert 5级评分法［9］对
每项指标的重要性及其对调查内容的熟悉程度进行评

分。1）专家自评表。基于专家自评表计算每位专家的权

威系数（Cr）。Cr =（Q1 + Q2 + Q3）/ 3。式中，Q1为专家职

称权重，正高级 0. 9，副高级 0. 7，中级 0. 5；Q2为判断依

据系数；Q3为熟悉程度评分。Cr ≥ 0. 70［9］者纳入分析。

2）儿童居家安全用药评估内容表。统计各个指标的均

数（x）、变异系数（CV）、不重要百分比（R）。同时满足

x ≥ 4. 00和CV < 0. 25［10］，进入下一轮咨询问卷，直至专

家意见趋于一致。

1. 3 统计学处理

采用 SPSS 21. 0统计学软件对 3轮专家函询结果进

行分析，最终形成儿童居家安全用药评估体系。为进一

步量化各指标在体系中的相对重要性，本研究中基于

专家 Likert 5级评分法的平均得分，采用 Likert均数比

例法计算每个三级指标的权重系数。

2 结果

2. 1 儿童居家备药现状

发放调查问卷 126份，回收 126份，有效回收率

为 100. 00%。参与调查的儿童监护人中，男女比例为

1∶2. 41，年龄主要为 30～44岁（48. 41%），最高学历主

要为大学本科或大学专科（64. 29%）；参与调查的儿童

中，主要为 3～6岁学龄前儿童（39. 68%）。详见表 1。药
品储存与使用方面，多数监护人了解儿童不宜随意服

用成人药物，知晓药品应放置在儿童接触不到的区域，

也具有一定用药前咨询、查阅药品说明书等意识，表明

整体安全用药意识较好。但仍存在诸多问题，如部分未

定期检查药品有效期，存在用药隐患；部分监护人对药

品贮存的专业术语理解不足，可能导致药品贮存不当；

儿童用药计量不准确的问题普遍存在，部分监护人不

会使用计量器具；对ADR和儿童误服后的应急处理缺

乏相关知识和正确处理措施。详见表 2。考虑到预防儿

童突发疾病、儿童常见疾病、缓解儿童不适症状等，多

数家庭会为儿童准备解热镇痛药物、呼吸系统药物、消

化系统药物等常用药物，部分监护人还会根据儿童的

特殊体质或疾病史准备一些特殊药物。详见表3。
2. 2 专家函询结果

专家基本情况：参与 3轮函询的专家共 22名（满足
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表1 儿童与监护人基本信息（n = 126）
Tab. 1 Basic information of children and their guardians

（n = 126）

基本特征

儿童年龄

监护人

年龄

0～2岁

3～6岁

> 6岁

< 20岁

20～29岁

30～44岁

45～60岁

> 60岁

例数

36
50
40
1
33
61
26
5

构成比（%）

28. 57
39. 68
31. 75
0. 79
26. 19
48. 41
20. 63
3. 97

基本特征

监护人

性别

监护人文

化程度

男

女

初中及以下

高中或中专

大学本科或

大学专科

研究生

例数

37
89
12
23
81

10

构成比（%）

29. 37
70. 63
9. 52
18. 25
64. 29

7. 94

表2 儿童居家备药现状调查结果（n = 126）
Tab. 2 Survey results of current status of children′s home -

stocked medications（n = 126）

问题

家庭成员中是否有医务工作者？

孩子是否曾因病需长期服药？

是否会将药品放在儿童无法触及的地方？

家中是否有单独存放药品的区域？

是否定期检查家中药品的有效期？

用药后发生不适症状您是否知道怎么处理？

您是否了解如何处理儿童用药的意外过量情况？

您是否参加过关于儿童用药的培训或讲座？

您在给孩子服药时是否会使用计量器具？

您是否了解药品贮存条件中避免高温、光照和潮湿是什么意思？

您是否了解药品贮存中阴凉处和凉暗处的区别？

否（份）

91
114
12
19
69
76
91
99
68
33
80

构成比（%）

72. 22
90. 48
9. 52
15. 08
54. 76
60. 32
72. 22
78. 57
53. 97
26. 19
63. 49

表3 儿童居家储备药物分类（n = 126）
Tab. 3 Classification of children′s home - stocked medications

（n = 126）

药物类别

呼吸系统药物

解热镇痛药物

维生素制剂

抗过敏药物

例数

120
96
61
52

构成比（%）

95. 24
76. 19
48. 41
32. 54

药物类别

消化系统药物

皮肤外用药物

眼用制剂

其他

例数

41
35
11
6

构成比（%）

41. 27
27. 78
8. 73
4. 76
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德尔菲法要求的专家人数），均是来自四川大学华西第

二医院、四川省妇幼保健院等省内多家三级甲等医院

的高知名度、权威的儿科和药学专家。3轮函询均发出

22份专家咨询表，均回收 22份，有效回收率均为

100. 00%。表明专家参与本研究的积极性较高［11］。专家

基本情况见表4。
指标筛选情况：根据第 1轮专家咨询表中的专家意

见，增加了“用药效果评估”二级指标，以及“ADR报告

渠道（如医院、药品监督管理局）”“急救步骤掌握”“药

物漏服时的处理措施”等 9个三级指标。根据第 2轮专

家咨询表结果，“不同年龄段儿童的生理特点”这个三级

指标的 x < 4. 00，予以删除。第 3轮专家咨询结果与

第 2轮专家咨询结果无差异，最终构建了包括 4个一级

指标、12个二级指标、47个三级指标的儿童居家安全用

药评估体系。详见表5。

儿童用药

安全

家庭用药

管理

药品不良反应

（ADR）

用药紧急情况

家庭药品清单

与管理

儿童用药知识

理解

儿童常见ADR的识别

ADR严重程度评判

发生ADR的处理

ADR 记录和分析（如时间、

症状）

ADR报告渠道（如医院、药品监

督管理局）

药物过量处理

药物中毒症状识别和应对

急救药品储备和使用

急救步骤掌握

药品分类

根据家庭需要建立药品清单

定期清理过期药品的习惯

对过期药品的处理

主要成分的作用、原理（如抗菌

药物、解热镇痛药物的机制）

儿童专用制剂选择

药物剂量掌握

用药频率掌握

注意事项识别（如餐前、餐后

用药）

不能同时服用的药物和食物

识别药物作用的时间（如短效与

长效药物的区别）

不同给药途径的理解（如口服、

注射、外用等）

对医嘱的遵循程度（如用药疗

程、按时复查）

药物漏服时的处理措施

关注特殊疾病（如哮喘、糖尿病）

儿童的用药注意事项

4. 32
4. 00
4. 41
4. 00

4. 00

4. 41
4. 41
4. 05
4. 32
4. 36
4. 50
4. 59
4. 23
4. 32

4. 18
4. 50
4. 23
4. 05

4. 00
4. 09

4. 23

4. 32

4. 46
4. 27

13. 15
17. 25
11. 41
13. 36

15. 43

13. 39
11. 41
14. 23
11. 04
13. 32
11. 37
10. 96
12. 50
13. 15

11. 98
13. 28
14. 48
16. 14

15. 43
10. 42

12. 50

14. 97

13. 38
10. 67

0. 021 7
0. 020 1
0. 022 1
0. 020 1

0. 020 1

0. 022 1
0. 022 1
0. 020 3
0. 021 7
0. 021 9
0. 022 6
0. 023 1
0. 021 2
0. 021 7

0. 021 0
0. 022 6
0. 021 2
0. 020 3

0. 020 1
0. 020 5

0. 021 2

0. 021 7

0. 022 4
0. 021 4

一级指标 二级指标 三级指标 均数 变异系数（%） 权重系数

表5 儿童居家安全用药评估体系

Tab. 5 Safety evaluation system for children′s home medication safety

药品贮存

与安全

管理

用药安全

教育

处方药与非处

方药区分

监护人对儿童常

见病症的认识

用药效果评估

药品贮存条件

药品标识与包

装清晰度

儿童接触防护

措施

监护人用药安

全教育

儿童用药安全

教育

处方药的正确使用

非处方药的使用规范

常见儿童病症辨识

病症与药物的匹配

症状改善的记录（如病情好转的

具体表现）

评估用药后儿童的生活质量

用药后的复查安排（如定期

随访）

常用药物的贮存要求（如冰箱存

放、室温存放）

特殊药物的贮存要求

药品贮存位置的选择

温度、相对湿度管理

开封后药品的存放时限（如胶

囊、液体药物）

贮存环境定期检查

药品标签的可读性

标识符号的规范性

贮存柜的安全性（避免儿童

接触）

药品容器的封闭性（避免儿童轻

易打开）

用药安全培训内容的覆盖范围

用药安全培训活动的频率（如讲

座、科普活动）

获取用药安全知识的渠道（如书

籍、网络课程）

监护人对药品信息的查阅能力

（如使用网上药品数据库）

儿童对药品特殊性的理解能力

儿童用药安全教育的频率、覆盖面

4. 41
4. 32
4. 23
4. 32
4. 32

4. 32
4. 23

4. 27

4. 41
4. 09
4. 27
4. 36

4. 00
4. 32
4. 05
4. 18

4. 23

4. 23
4. 00

4. 00

4. 00

4. 27
4. 05

11. 41
13. 15
12. 50
13. 15
13. 15

14. 97
10. 15

10. 67

11. 41
12. 87
10. 67
11. 28

10. 91
11. 04
9. 27
14. 07

12. 50

12. 50
13. 36

13. 36

15. 43

10. 67
14. 23

0. 022 1
0. 021 7
0. 021 2
0. 021 7
0. 021 7

0. 021 7
0. 021 2

0. 021 4

0. 022 1
0. 020 5
0. 021 4
0. 021 9

0. 020 1
0. 021 7
0. 020 3
0. 021 0

0. 021 2

0. 021 2
0. 020 1

0. 020 1

0. 020 1

0. 021 4
0. 020 3

一级指标 二级指标 三级指标 均数 变异系数（%） 权重系数

表4 专家基本情况（n = 22）
Tab. 4 Basic information of experts（n = 22）

项目

专业职称

专业领域

高级

副高级

中级

临床医学

药学

数量（名）

5
7
10
11
11

构成比（%）

22. 73
31. 82
45. 45
50. 00
50. 00
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3 讨论

3. 1 儿童居家备药现状与存在问题

监护人特征及儿童用药重点人群：本研究结果显

示，30～44 岁监护人是儿童居家备药及用药行为的核

心实施者与管理者。该群体多数具备较高的文化水平，

健康意识和照护能力均较强，育儿理念日趋科学、理

性，逐步向“主动健康管理”模式转变。因此，应重点面

向中青年监护人开展针对性的安全用药宣传与教育，

提高其对儿童用药风险的识别能力和合理用药的操作

能力，进一步发挥其在居家用药管理中的关键作用。

儿童年龄结构：本研究结果显示，3～6岁学龄前儿

童是家庭备药的重点服务对象。该阶段儿童的免疫系

统尚未发育完善，自身健康风险较高，且其在幼儿园等

集体生活场景中易发生交叉感染，升高了疾病发生率，

导致家庭对常用儿童药物的备药需求相对集中。同时，

学龄前儿童的自我保护能力差，识别药品与普通食品

的能力较低，是误服、中毒等用药安全事故的高发人

群。因此，加强对该年龄段儿童家庭的药品管理和安全

教育，有助于提升整体用药安全水平。

药品储备类别及存在问题：家庭常备药品以解热

镇痛药物和呼吸系统药物为主，这种“症状驱动型”备

药模式仍是多数家庭的选择，也反映近年来公共卫生

事件（如新型冠状病毒疫情）对家庭用药行为的影响。

疫情期间，解热镇痛药物成为家庭药箱的“标配”，监护

人对呼吸系统疾病的应对意识和能力有所提升，这也

体现了健康宣传、药品可及性与居民备药行为间的互动

关系。部分家庭存在备药种类不合理、缺乏分类管理、过

期药品未清理、贮存条件不符合规范等问题，反映出儿

童居家用药行为中仍存在一定程度的盲目性与随意性，

一定程度上限制了家庭用药的安全性和科学性。

用药行为：本研究结果显示，多数监护人具备基本

的安全用药意识，用药前咨询专业人士的意识有所改

善［12］。绝大部分监护人能认识到儿童不能随意服用成人

药品、药品应放置在儿童不可触及的区域等常识，但在

剂量掌握、药品贮存专业名词理解、应对ADR等方面仍

存在明显短板，缺乏系统的知识体系和实际操作指导。

针对上述问题，本研究中基于现状调查结果，采用

德尔菲法构建了一套科学、系统、实用性强的“儿童居

家安全用药评估体系”，涵盖了儿童用药安全、家庭药

品管理、药品存储、安全教育等多个维度的三级指标

体系［2，13］。
3. 2 儿童居家用药安全评估体系

本研究中通过德尔菲法建立的儿童居家用药安全

评估体系中，“儿童用药安全”得分最高，其次为“药品贮

存与安全管理”。表明在保障儿童居家用药安全的过程

中，不仅要关注药品本身的使用安全，更要高度重视药

品的贮存和使用的管理。此外，专家普遍认为儿童对药

品的辨别能力弱，极易因包装设计不合理、存放位置不

当等引发误服、误食等安全事件。因此，应建立药品从购

买、贮存到使用的全过程监控理念，通过规范管理流程、

设置安全提醒、优化贮存环境等降低潜在用药风险。

“儿童用药安全”作为体系的首要指标，多个细化

维度的得分较高，多数CV < 15%，表明专家评价意见集

中度较高，指标设置科学、合理。其中“发生 ADR的处

理”“药物过量处理”“药物中毒症状识别和应对”的得

分最高（x = 4. 41），CV均在较低水平，表明专家普遍认

为监护人对用药突发风险事件的应对能力是保障儿童

安全的核心环节［14］。据报道，20. 3%～66. 7%的儿童居

家用药 ADR是可预防的［15］。“ADR严重程度评判”

“ADR报告渠道”的得分均较低（x = 4. 00），表明家庭层

面的用药风险识别意识和ADR追溯机制尚不健全。在

今后的干预引导中，可利用智能化工具如家庭用药监

测App辅助用药记录，社区、医院开展简单易懂的ADR
识别和上报等相关讲座，以提高儿童居家用药安全管

理的规范性。

“药品贮存与安全管理”指标中，各项指标的得分

较均衡，表明专家对家庭药品科学贮存知识的普及程

度及其在安全保障中作用的高度认可。作为确保儿童

用药风险最小化的重要环节，该部分指标涵盖贮存环

境、标识识别、儿童接触防护等多维度内容。形成了“贮

得对、看得清、拿不到”的药品管理格局，进而降低药品

误用、过期与误服事件的发生率。

“家庭用药管理指标”中，“定期清理过期药品的习

惯”得分最高（x = 4. 59），表明专家对家庭在药品生命

周期管理中责任的关注。广州白云山医药集团股份有

限公司发布的《中国家庭药品过期药品回收白皮书

（2004 — 2014年）》显示，高达 90. 1%的被调查者都曾

有将过期药品随意丢弃的行为。“不能同时服用的药物

和食物”（x = 4. 00）与“注意事项、识别（如餐前、餐后用

药）”（x = 4. 05）的得分相对较低，表明专家认为当前儿

童居家安全用药评估体系中关于药物 -饮食相互作用

的知识普及仍存在明显不足。这一现象可能是由于医

疗机构窗口发药时的口头用药交代时间有限，难以全

面涵盖饮食禁忌内容；部分监护人存在认知偏差，主观

认为饮食对药效影响较小而忽视相关注意事项。今后

工作中需通过家庭用药指导手册、科普宣传、培训讲座
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等方式持续补齐知识短板。

“用药安全教育”中，主要面向儿童监护人和家庭

成员的认知水平和行为能力。虽然该指标对用药安全

的影响相对间接，但通过持续的教育干预可产生显著

的累积效应，对降低儿童用药相关风险具有根本性意

义。一项对 21项研究的Meta分析表明，结构化用药教

育（含语言 +书面 +演示）使家庭用药总体错误风险降

低 44%［OR = 0. 56，95%CI（0. 48，0. 65）］，高风险错误

减少 61%［16］。因此，开展系统性的用药安全教育不仅能

即时纠正错误用药行为，更能通过知识 - 态度 - 行为

的持续转化在家庭内部建立起长效的“第一道用药安

全防线”。

本研究中构建的儿童居家安全用药评估体系涵盖

了从药品本身、使用环境到行为管理与认知教育的全

流程内容，形成了多维度、层级化的指导框架；并基于

Likert均数比例法计算各三级指标的权重系数，结果显

示，“发生ADR的处理”“定期清理过期药品的习惯”“根

据家庭需要建立药品清单”等指标的权重系数均较高，

反映出专家对关键风险环节的高度关注；而“ADR报告

渠道”“儿童用药安全教育的频率、覆盖面”等指标的权

重系数均较低，提示家庭教育和信息反馈仍是相对薄

弱的干预点。故初步设计了“儿童居家用药风险等级评

分卡”。评分卡结合指标得分计算总分，并设置高（≥ 80分）、

中（60～79分）、低（≤ 60分）3类风险等级，可用于居家

监护人自评或医护人员开展指导，辅助提升家庭用药

安全管理的规范性和效率。该体系不仅为儿童居家安

全用药提供了科学依据，也为健康宣教、家庭指导、政

策制订等实践工作提供了可行性建议。

3. 3 小结

本研究中通过调查儿童居家备药现状，结合专家

建议，筛选出儿童居家安全用药的关键指标，采用德尔

菲法构建了儿童居家安全用药评估体系。可为儿童合

理用药指导提供循证依据，进一步降低了“儿童家庭药

箱”带来的潜在用药风险，保障儿童居家用药的安全，

也为下一步设计多媒介的新型用药指导模式及其他特

殊人群居家用药安全体系提供了思路。

但本研究仍存在如下局限性：1）现状调查对象来

源相对集中；2）调查中未罗列中药相关的储备和使用

情况，特别是中西药联用的常见问题；3）评价指标的普

适性仍需进一步验证。因此，未来研究可从以下方向开

展：一是扩大样本区域范围，覆盖城乡不同人群，以增

强研究的代表性与推广性；二是增设中药储备专项调

查，完善用药安全评估体系；三是将评估体系用于社区

家庭，评估其在提升用药认知、改善用药行为方面的实

际效果，为进一步优化提供数据支持。
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