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摘 要 目的：为我国大陆地区提高儿科合理用药水平提供借鉴。方法：列举我国台湾地区提高儿科合理用药水平的策略。结果

与结论：台湾地区通过开展儿童用药现状调查和形式多样的用药教育宣传、推广“儿童专用药”与“原包装给药”观念、提供儿童替

换药品表及口服药品分半或磨粉资料库、调配临用制剂、开发急诊小儿科常用药物剂量计算辅助系统等措施，有力地推动了儿科

合理用药的发展。其提高儿科合理用药水平的策略，值得大陆的卫生主管部门及医院参考和学习。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of pediatric drug in mainland hospitals. METHODS：Strategy of

rational use of pediatric drug in Taiwan area was introduced. RESULTS&CONCLUSIONS：Rational use of pediatric drugs was im-

proved by developing pediatric medication investigation and various medication education，popularizing the idea of pediatric drugs

and original container drug，providing substitution table of pediatric drugs，database of oral drug splitting and pulverizing，dispens-

ing temporary preparation，developing auxiliary system of dosage calculation of common pediatric drugs in emergency department，

etc. The strategy in Taiwan area is worth consulting and studying by health administrative departments and hospitals.
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有研究[1]表明，潜在药物不良事件在儿童当中的发生几率

是成人的3倍。因此，儿童的用药安全更值得专业人员加倍重

视。自2002年以来，台湾地区连续发生多起因药品再分装、未

使用儿童专用制剂导致的严重用药安全事件[2]，儿童用药安全

问题开始受到社会广泛关注。台湾“行政院卫生署”、“医疗改

革基金会”（简称“医改会”）、各医疗机构采取了多项措施，旨

在保障儿童的用药安全。本文为广东省清远市科技计划项目

（编号：2011B011112080），拟通过介绍台湾地区提高儿科合理

用药水平的策略，旨在令大陆地区从中汲取经验和得到启示。

1 针对现状提供用药教育

1.1 开展儿童用药调查

2007年，台湾“医改会”委托有关机构，针对 808个拥有 6

岁以下儿童的家庭进行首次“儿童用药现状调查”，结果发现

有 70％的家长不知道有儿童专用药，有 93％的家长拿到的是

研磨过的药粉 [3]。家长担心的问题包括：药品剂量过量或不

足，担心依据成年人用药减量给儿童服用，药效太强或无效；

药粉分包但药袋上大多只注明了姓名、年龄、药品名称，多达

55％的未标明体质量、适应证及可能的副作用；多种药磨成粉

可能产生不良相互作用，担心不能磨成粉的药亦磨成药粉

等。让人备感困扰的问题中，因药粉有异味或有苦感而让儿
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童抗拒服药、喂药时药粉不易溶于水2项均占40％以上。一旦

家长知道，正确及安全的做法应该给儿童服用专用药品，有高

达80％的家长表示愿意通过多付钱（自费）的方式来换取儿童

专用药品。高达74％的儿童未服用过针对其年龄特点的专用

药品，其主要原因是：医师未开出儿童专用药品的处方，受访

者不知道有儿童专用药。

1.2 开展形式多样的儿童用药教育

1.2.1 网络用药教育。针对目前台湾地区儿童的用药现状，

为了提高合理用药水平，台湾“医改会”创办了“爱儿‘药’行

动，妈妈爸爸一起来”的儿童用药宣传教育网站。该网站从认

识儿童用药、台湾儿童用药现状调查、推荐办法、提供儿童药

品的医疗诊所等4个方面来对家长进行用药指导。此外，中华

景康药学基金会在其网站上提供了儿童用药的影片、动画下

载，并开设了“儿童用药安全博客”。台湾地区较多的医疗机

构也在其网站上开设了儿童用药专区，如“三军总医院”在其

网站“民众用药教育专区”中开设了儿童用药专区，包括儿童

液体制剂的服用方式、儿童用药单张（用药教育宣传单）。

1.2.2 用药宣传走进校园及社区。为了提升群众用药安全，

加强正确的用药教育，台湾“行政院卫生署”于 2009年组织医

院、学校成立了13所正确用药教育资源中心、14所正确用药中

心学校（包括小学及中学）。以中心学校为基础，每个中心学

校、种子学校均以“健康促进学校”的模式推动正确用药教

育。其教学内容以“儿童用药五大核心能力”为主，广泛地融

入各种领域的教学。通过基础学校教育的过程，从小教导儿

童正确的用药观念，并让儿童将正确的用药知识带进家庭，逐

渐影响家庭中各年龄层成员的用药观念。吴淑华[4]对某小学

五六年级学生的对照研究表明，生活技能教学方案介入能显

著提升“儿童用药五大核心能力”（P＜0.001）。

1.2.3 编制手册广泛宣传。2009年 6月，在台湾“行政院卫生

署”的资助下，中华景康药学基金会进行了一项“提升妇女对

儿童用药安全之认知：推动摇篮的手——为儿童用药安全”研

究，并且编写了《幼儿用药常见问题Q&A安全手册》、《儿童就

医及用药安全手册》、《幼儿用药小册子》，并提供免费下载。

内容包括婴幼儿给药技巧、儿童用药注意事项、如何正确量取

各种液体制剂、药品保存及剩余药品的处理、认识儿童安全包

装等，提升了妇女对儿童用药安全的认识，保障了儿童用药安

全，减少了错误用药对儿童的伤害，并进一步唤起了社会对儿

童用药权益的重视。

2 推广“儿童专用药”与“原包装给药”观念
2007年，为解决家长不了解哪里可提供儿童专用药的困

扰，台湾“医改会”在“爱儿‘药’行动”活动网页中，设立了“提

供儿童专用药的医疗院所”的查询功能。可按照台湾北部地

区、中部地区等检索哪些医疗机构提供儿童专用药。经初步

调查，儿童专用药有 69种。为了调动全社会对儿童用药的关

注，“医改会”鼓励家长推荐哪些医疗机构销售儿童专用药，同

时采取医疗机构自荐儿童专用药的方法收集、审核相关信息

并定期更新。据“医改会”公布的2008年“儿童用药守护神”的

调查结果[5]显示，台湾地区儿童专用药种类已由2007的102种

增加至119种（增加了17％），提供儿童专用药的的医疗机构亦

由 138家增到到 156家（增加了 13％）；2011年的数据分别为

122种、163家。为了鼓励医师优先处方儿童专用药，台湾“卫

生署中央健保局”增加了儿童专用药的报销比例。

原包装给药指患者拿到的是有原厂包装盒、说明书的药

品，而不是经过分装的药品。原包装给药在欧洲已推广多年，

对提升用药安全、群众用药知识意义较大。原包装给药可确

保药品质量及患者用药知情权，患者可获取完整的用药信息，

并降低用药错误几率。

3 无儿童专用药时的策略
3.1 提供儿童用药替换表

台湾大学医学院附设医院（简称“台大医院”）药剂部在其

网页上提供儿童用药替换表供医师检索，当医师开出非整粒

或非整片剂量时，可输入药品名称查询是否有儿童替换药

品。如医师开出规格为500 mg的对乙酰氨基酚片给儿童服用

时，儿童需按体质量每次 10～15 mg/kg，每 4～6 h 1次。体质

量为10 kg的儿童，需每次服用100 mg，即1/5片。在检索页面

输入“Acetaminophen”，结果会显示可替换的药品有：对乙酰氨

基酚糖浆，规格24 mg/ml；对乙酰氨基酚片，规格80 mg。医师

可选择对乙酰氨基酚糖浆，以避免将整片分成5等份导致的剂

量不准确。

3.2 提供口服药品分半或磨粉资料库

当无儿童替换药品时，确实需要将药品分剂量使用时，台

大医院药剂部在其网页上提供了口服药品分半或磨粉资料

库，供医师查询药品是否适合分半或磨粉。其资料库参考了

药品仿单（药品说明书）、Micromedex 数据库、Drug Informa-

tion Handbook等编写。如，医师想知道硫酸吗啡缓释片是否

可以分半给儿童服用，可在药品名称一项输入“Morphine sul-

fate sustained-release tablet”，结果会显示不可分半、不可磨粉、

不可通过鼻饲管给药，理由是其为缓释制剂，无法服用整片的

处理措施是改用吗啡口服液。

3.3 调配临用制剂

台大医院在其儿童用药选择原则中指出，医院处方系统

会在适合儿童应用的药品前加注“儿”字，并且在溶液剂背景

加上绿色以利于医师处方时选择。若药库无儿童专用药品

时，可由医师主动提出需求申请，药师会调查评估，优先选用

优良厂商供应的儿童专用药品或考虑采购较低剂量规格的药

品；对于国内市场无供应的儿童专用药品，则考虑以“专案进

口”方式向国外购买；若国内、外均无合适药品可供选择时，则

会考虑进行儿童临用制剂的调配。调配成成品经专家开会同

意后，直接录入电脑成为一个选择品项，列入医院处方集。医

师开具处方时可直接选用该品项，护理人员或家长可直接以

“包”或“c.c.”（ml）给药，既方便又安全。

台大医院目前提供的儿童临用制剂调配包括磨粉分包、

临用液体制剂（由片剂磨粉或胶囊倾倒出内容物后加入液体

辅料制备）。所选品项由医师及药师共同讨论制订，多为市场

无供应、临床必需的儿童制剂，包括利尿药、抗高血压药等。

如规格为 25 mg 的螺内酯片，医院处方集有磨粉分包成每包

8.3 mg（1/3片）、5 mg（1/5片）、3.1 mg（1/8片）、2.5 mg（1/10

片）。台大医院已建立“药片磨粉分包的规定”[6]、“儿童用药磨

粉分包标准作业流程”，将药片磨粉后加乳糖稀释，增加分包

体积质量以增加准确度，同时可增加口感。分包时采用精度
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为0.1 mg的电子天平，每次只分包1种药品。从原料药准备到

最后成品实行双人核对确认并记录。每包药品需标示药品名

称、规格、使用期限、贮存条件。

4 开发急诊小儿科常用药物剂量计算辅助系统
婴幼儿生理器官尚未发育成熟，在药物的吸收、分布、代

谢、排泄等方面与成人存在较大的差异。因此对药物剂量较

为敏感，剂量过大或过小均会影响药物的疗效及出现不良反

应。台湾“三军总医院”通过整理急诊儿科常见的药物错误，

建立常用药物的剂量规则，开发了一套计算机辅助系统[7]协助

医护人员作出正确的判断。此系统以急诊儿科常用药物为基

本清单，包括感冒退烧药、抗菌药物、平喘药、抗组胺药、急救

常用药等5大类共99种。医护人员将患儿的体质量输入该系

统后，即可将药物清单通过网络服务端计算药物的建议剂量，

客户端便可在浏览器上获取药物的建议剂量、最低有效剂量、

最大剂量（极量）。通过该系统可精确估算急诊小儿科常用药

物剂量，以降低药物剂量错误的发生率。

5 启示
5.1 加强儿童用药的教育宣传

我国大陆地区的药品说明书中，“儿童用药”项常常标注

为“未进行该项试验”或“6岁以下儿童不推荐使用”等模糊词

句，“儿童用药”项用药信息缺失率高达32％，供医师参考的信

息及其匮乏[8]；加之儿童用药的独特性及重要性，迫切需要专

门针对儿童的用药知识教育，用药教育是药学服务不可或缺

的重要组成部分[9]。大陆的药学社团组织可参考台湾地区的

做法，对家长、儿童进行双方面的宣传。将用药宣传带进社区

及学校，通过举办讲座、用药知识竞赛、发放安全用药手册等

方式，提升公众安全用药的意识，为儿童安全用药营造良好的

社会环境。医院应主动承担用药宣传的责任，在其网站提供

儿童用药的信息，或以视频、动画等多种形式进行生动、直观

的宣传。同时，加强对医、护人员的培训，严格掌握儿童用药

的药物选择、给药方法、剂量计算、药品不良反应及禁忌证等，

避免或减少不良反应。

5.2 鼓励优先使用儿童专用药

我国有3亿多儿童，患病儿童占总患病人数的20％左右[10]。

但我国 3 500多种制剂专供儿童使用的却仅有 60多种，不足

2％。在《国家基本药物目录》中化学药部分明确标明儿童具

体用量的只有 5个品种，而中成药部分仅有 1个儿童专用品

种。儿童专用药面临严重的品种、剂型缺乏问题。2011年，卫

生部下达了《卫生部办公厅关于加强孕产妇及儿童临床用药

管理的通知》[11]，要求医疗机构药事管理与药物治疗学委员会

要定期对本机构药品供应目录中儿童药物进行评估，尽可能

购进儿童专用药和剂型。我国大陆地区尚未见儿童专用药目

录，医疗机构采购儿童专用药也受到药品招标、《处方管理办

法》中“一品双规”等诸多因素影响，制约了儿童专用药品的使

用。因此，迫切需要卫生主管部门统一制订目前的儿童专用

药目录，供各级医疗机构参考。儿童用药的复杂性和年龄的

阶段性，决定了儿童用药存在多种剂型和规格，因此儿童专用

药的采购、使用应开辟绿色通道。国家应制订政策鼓励医院

采购、使用儿童专用药；对于我国市场上没有销售的，可特批

从国外进口，以弥补目前的不足。

5.3 规范儿科药品说明书外用法

作为一种儿童专用药缺乏时的替代措施，药品说明书外

用法在儿科较为常见[12]。药品说明书外用法包括超剂量、改变

剂型、超适应证等，可能引发药品安全性及有效性、医疗纠纷

等问题。提供儿童用药替换表、磨粉资料数据库可减少儿科

药品说明书外用法。此外，对于确实需要磨粉分包的药物，卫

生主管部门应制订标准操作规程以减少目前医院目测分包可

能导致的用药错误。
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