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为保障儿童用药，世界卫生组织（WHO）于2007年10月公

布了第 1版《WHO 儿童基本药物标准清单》[1]（WHO Model

List of Essential Medicines for Children，以 下 简 称“WHO

EMLc”），接着于2009年3月公布了第2版WHO EMLc[2]，并于

2010年 3月公布了第 2版的更新版[3]，对儿童用药的剂型和规

格均作了规定，用于指导各成员国。这也标志着WHO对儿童

这一特殊人群基本药物及安全用药的关注。但是，目前仅

WHO公布了儿童基本药物标准清单，各成员国都还没有本国

的儿童基本药物目录。2011年3月，WHO又发布了《母亲和儿

童的重点药物目录》（Priority Medicines for Mothers and Chil-

dren），该目录是由WHO、联合国人口活动基金会（UNFPA）和

联合国儿童基金会（UNICEF）共同制定的，旨在帮助各国遴选

和使用能最大程度地减少孕产妇、新生儿以及儿童发病率和

死亡率的药物[4]。

2010年开展的第六次人口普查结果显示，我国总人口为

13.4亿人，0～14岁的儿童占总人口的 16.6％ [5]。UNICEF 估

计每年全世界有 970 万名儿童死亡，其中约 41.5 万名（占

4.3％）在我国 [6]。我国 2012版《国家基本药物目录》（National

Essential Medicines List，以下简称“NEML”）在《国家基本药物

目录·基层医疗卫生机构配备使用部分》（2009版）的基础上增

加了213个药物品种，其中有儿童“用法用量”的品种增加了69

·基本药物论坛·
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摘 要 目的：为循证制订中国儿童基本药物目录提供参考。方法：描述性分析比较2012版《国家基本药物目录》中儿童用药与

世界卫生组织（WHO）发布的《WHO儿童基本药物标准清单》及《母亲和儿童的重点药物目录》在内容组成、纳入条件、标志符号、

药物分类原则、药物种类、药物剂型和年龄限制上的异同。结果：2012版《国家基本药物目录》基本覆盖了儿童常用药类别，但未

包含《WHO儿童基本药物标准清单》中的血液制品、消毒剂和新生儿特殊用药；缺乏儿童适宜的剂型和规格以及药物年龄限制和

说明。结论：WHO发布的两份目录是基于全球儿童的疾病负担而制定，并不完全适合中国，直接套用存在安全隐患。建议借鉴两

份目录的制订标准和方法，并遵循中国国情，依据循证医学和药物经济学制订符合中国国情的儿童基本药物目录，以完善国家基

本药物制度，从而保障儿童用药更安全、有效、方便。
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个，并且注明了药物剂型和规格。本文旨在通过对比我国

2012版NEML中儿童用药与WHO EMLc和WHO发布的《母

亲和儿童的重点药物目录》的药物，找出我国目前基本药物中

儿童用药方面的不足与欠缺，为循证制订我国儿童基本药物

目录提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

国家卫生和计划生育委员会发布的2012版NEML、WHO

EMLc第2版（2010年3月更新英文版）以及WHO《母亲和儿童

的重点药物目录》（2011版）。

1.2 研究方法

采用Excel表，录入三份目录的药物分类和具体药物，包

括药物的通用名称和药物剂型及规格。描述性分析 2012版

NEML与WHO EMLc及WHO《母亲和儿童的重点药物目录》

在内容组成、纳入条件、标志符号、药物分类原则、药物种类、

药物剂型和年龄限制上的异同。同时，查阅国内、外相关文

献，总结国内、外对于儿童适宜药品品种、剂型和规格的经验

与建议。

2 结果
2.1 2012版NEML与WHO EMLc的比较分析

2.1.1 内容组成与纳入条件的比较 WHO EMLc在其解释性

说明中明确指出该目录用于年龄不超过 12岁的儿童，其由核

心清单和补充清单组成。2012版NEML目录针对的人群年龄

没有明确说明，一般理解为该目录主要针对成年人。目录中

的药品包括化学药品和生物制品、中成药和中药饮片三大部

分，每部分只列出相同种类下的药物，并无核心目录与补充目

录之分。

2.1.2 标志符号的比较 WHO EMLc采用方框符号“□”。采

用“□”符号的主要目的是指具有相似临床作用的同一类药

物，列入清单的代表品种应是具有最佳证据显示其疗效和安

全性为该类药物的典范。国家基本药物目录不应使用相似的

符号并应在最后的遴选中具有特别性，它们取决于地方的可

得性和价格。

在WHO EMLc中，还有两种标志被使用：符号“a”表示药

物的使用有年龄限制，并在该符号之后标示出使用该药物的

儿童在年龄方面的限制，该标志有利于儿童用药安全，例如布

洛芬 a＞3个月；符号“R”表示WHO儿童基本药物专家小组委

员会支持将该药作为基本药物，但要求对其药效和安全性进

行复审以确认此决定，或将其使用范围扩大到其他年龄组，例

如R对链霉素评估儿童结核使用的安全性和有效性。2012版

NEML出现的符号“*”表示药品有重复，“备注”栏内标注的符

号“△”表示药品应在具备相应处方资质的医师或在专科医师

指导下使用。

2.1.3 药物分类原则的比较 WHO EMLc按照解剖-治疗-化

学代码分类（Anatomical therapeutic chemical classification，

ATC）法分类。虽然部分药物与儿童类别无关，并且其所包含

药物亦均被删除，但仍保留了WHO发布的《WHO基本药物标

准清单》中的药物分类和分类编号。例如，与儿童用药无关的

“抗帕金森病药物”与“子宫收缩药和抗子宫收缩药”的类别编

号在WHO EMLc仍得到了保留。

2012版NEML化学药品和生物制品主要依据临床药理学

分类，中成药主要依据功能分类，中药饮片不列具体品种，用

文字表述。药品的使用不受目录分类类别的限制，但应遵照

有关规定。

2.1.4 药物分类与品种数量的比较 2012版NEML化学药品

和生物制品共分为25大类，合计317个品种，剂型+规格数726

种。其中，国家免疫规划用疫苗为儿童专用，药品说明书有儿

童“用法用量”信息的药品有 171 种，占该类药品总数的

53.9％。中成药有203种，分布于6个类别，其中儿童专用药9

种，药品说明书有儿童“用法用量”信息的药品有22种，占中成

药药品总数的 10.8％。WHO EMLc共分为 27大类，核心清单

内药品品种数237种，剂型+规格数524种，补充清单内药品品

种数 79 种，剂型+规格数 134 种。2012 版 NEML 与 WHO

EMLc药物分类的比较详见表1、表2。

表1 2012版NEML与WHO EMLc药物分类的比较

Tab 1 Comparison of drug classification in NEML（2012

edition）and WHO EMLc

WHO EMLc和
2012版NEML均有

抗感染药（抗微生物药+抗寄生虫药）

麻醉药

镇痛药，解热药，非甾体抗炎药，治疗痛
风的药物，治疗类风湿性疾病的药物（解
热、镇痛、抗炎、抗风湿、抗痛风药）

抗惊厥/抗癫痫药
治疗精神障碍药
心血管系统用药
呼吸系统用药

解毒药和中毒治疗中使用的其他药物
（解毒药）

免疫制剂（生物制品+诊断用药）

消化系统用药
利尿剂+腹膜透析液（泌尿系统用药）

血液系统用药
激素和影响内分泌药

抗过敏药和过敏性反应用药物（抗变态
反应用药）

维生素、矿物质类药
调节水、电解质及酸碱平衡药
儿科耳鼻喉疾病用药（耳鼻喉用药）

眼科用药
皮肤科用药

抗肿瘤药，免疫抑制剂和姑息治疗用药
物（抗肿瘤药+免疫系统用药）

WHO EMLc（有）
2012版NEML（无）

抗偏头痛药

肌肉松弛剂（外周作用）和
胆碱酯酶抑制剂

血液制品和血浆替代品

消毒剂和防腐剂
新生儿特殊用药

WHO EMLc（无）
2012版NEML（有）

神经系统用药

妇产科用药

计划生育用药

从表 1中可以看出，两份目录有 20个类别重合，2012版

NEML 包含了 WHO EMLc 的所有心血管用药和泌尿系统用

药，但未包含WHO EMLc的血液制品和血浆替代品、消毒剂和

防腐剂以及新生儿用药。WHO EMLc中抗惊厥/抗癫痫药包

含在2012版NEML神经系统用药中；抗偏头痛药布洛芬、对乙

酰氨基酚包含在 2012版 NEML 中解热镇痛、抗炎、抗风湿药

中，预防用药普萘洛尔包含在 2012版NEML中心血管系统用

药中；肌肉松弛剂（外周作用）和胆碱酯酶抑制剂新斯的明包

含在 2012版NEML中神经系统用药中，琥珀胆碱与维库溴铵

包含在 2012版NEML麻醉药中。WHO EMLc未包含儿童不
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常用的催产药或抗催产药、激素类药物（雄性激素、雌激素和

避孕药）、心血管系统的心绞痛药物、解热镇痛药物的治疗痛

风药。由于 2012版NEML并不是针对儿童群体，所以目录内

还包括了妇产科用药和计划生育用药。

表 2显示了 2012版 NEML 与 WHO EMLc 共有药品品种

数的情况，两目录品种重合率 2012版 NEML 平均为 37.4％，

WHO EMLc平均为49.5％，其中调节水、电解质及酸碱平衡药

重合率为100.0％，仅耳鼻喉科用药重合率为0。其中，2012版

NEML有8个类别（占总类别的40％）的药品重合率在30％以

上，WHO EMLc有17个类别（占总类别的85％）的药品重合率

在30％以上。

2.1.5 药物剂型、规格的比较 两份目录均详细标注了每种

药品的剂型和规格信息，其中共同收录的剂型有31个。WHO

EMLc从儿童用药安全出发，纳入刻痕片，利于儿童用药分剂

量；从方便儿童使用出发，纳入咀嚼片、含化片、吸入用粉剂、

喷雾剂、透皮贴剂，提高患儿用药依从性。同样，2012 版

NEML也考虑到了儿童用药问题，有些药物也纳入了适宜儿

童服用的剂型，例如磷霉素增加了散剂；布洛芬增加了口服混

悬液。2012版NEML与WHO EMLc剂型的比较详见表3。

两份目录同时也考虑了儿童用药的规格，尽量选择药物

在市面流通的较小规格。例如，螺内酯的儿童服用量很小，国

内市面上常见的规格为 20 mg，我院最小分剂量为 1 mg，2012

版NEML收录了 4 mg的规格，便于儿童用药分剂量使用，在

WHO EMLc中虽没有纳入螺内酯的较小规格，但剂型中纳入

了口服液（我国目前无该药口服液剂型）。又比如对乙酰氨基

酚，不同年龄段的儿童服用量差异较大，WHO EMLc中片剂的

最小规格为 0.1 g，能够满足最小年龄段儿童的服用，2012版

NEML纳入的片剂虽只有0.5 g，但剂型中补充了口服混悬液，

便于小儿小剂量服用。对乙酰氨基酚、螺内酯在两份目录中

剂型与规格的比较详见表4。

从对比中笔者还发现，WHO EMLc对药物使用安全性的

关注还体现在同一药物针对不同疾病会说明药物的给药途

径，例如人免疫球蛋白，用于治疗先天性免疫不全则采取肌肉

注射、皮下注射或静脉注射；而用于治疗川崎病时则只采取静

脉注射。

表 2 2012版NEML与WHO EMLc共有药物类别下药物品

种数的比较

Tab 2 Comparison of categories of common drugs in

NEML（2012 edition）and WHO EMLc

药物分类

抗感染药
麻醉药

镇痛药，解热药，非甾
体抗炎药，治疗痛风的
药物，以及治疗类风湿
性疾病的药物

重症肌无力+抗癫痫药
治疗精神障碍药
心血管系统用药
呼吸系统用药

解毒药和中毒治疗中
使用的其他药物

免疫制剂+诊断剂
消化系统用药
泌尿系统用药
血液系统用药
激素和影响内分泌药

抗过敏药和过敏性反
应用药物

维生素、矿物质类药

调节水、电解质及酸碱
平衡药

儿科耳鼻喉疾病用药
眼科用药
皮肤科用药

抗肿瘤药，免疫抑制剂
和姑息治疗用药物

均数

2012版
NEML，个

50

8

11

6

23

35

10

7

9

24

7

22

24

5

6

8

4

10

12

26

WHO
EMLc，个

90

11

6

9

3

5

3

9

9

8

5

9

10

5

9

8

4

7

15

17

重合数，
个

35

4

3

5

2

5

1

1

6

3

5

6

5

1

4

8

0

2

7

6

与2012版
NEML重合率，％

70.0

50.0

27.3

83.3

8.7

14.3

10.0

14.3

66.7

12.5

71.4

27.3

20.8

20.0

66.7

100.0

0

20.0

58.3

23.2

37.4

与WHO EMLc
重合率，％

38.9

36.4

50.0

55.6

66.7

100.0

33.3

11.1

66.7

37.5

100.0

66.7

50.0

20.0

44.4

100.0

0

70.0

46.7

35.3

49.5

表3 2012版NEML与WHO EMLc剂型的比较

Tab 3 Comparison of dosage forms in NEML（2012 edi-

tion）and WHO EMLc

给药途径

肠内给药
常释剂型

缓释剂型

其他
肠外给药

注射给药

鼻腔给药

眼用制剂

耳部给药
直肠给药

局部皮肤

阴道给药

其他

WHO EMLc和
2012版NEML均有

普通片剂
肠溶片剂
口腔崩解片
分散片剂
胶囊
软胶囊
肠溶胶囊
滴丸剂
颗粒剂
口服溶液剂
口服混悬剂
缓释片剂
缓释胶囊
控释胶囊
控释片剂

注射液
注射用无菌粉末
气雾剂
雾化溶液剂
滴鼻剂
眼膏剂
滴眼剂
滴耳剂
栓剂
灌肠剂
软膏剂
乳膏剂
凝胶剂
胶浆剂
洗剂

外用溶液剂

WHO EMLc（有）
2012版NEML（无）

咀嚼片剂
刻痕片剂
片剂（可压碎的）

含化片剂
热稳定片剂

速释片剂

注射用油性混悬液
油性注射剂

透皮贴剂

WHO EMLc（无）
2012版NEML（有）

散剂

阴道软胶囊
阴道泡腾片
阴道片
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表4 对乙酰氨基酚、螺内酯在两份目录中剂型规格的比较

Tab 4 Comparison of dosage forms and specification of ac-

etaminophen and spironolactone in the of 2 lists

药物名称

对乙酰氨基酚

螺内酯

2012版NEML收录情况

片剂：0.5 g
颗粒剂：0.1 g
口服溶液剂：100 ml：2.4 g
干混悬剂、混悬液

片剂：4 mg、12 mg、20 mg

WHO EMLc收录情况

口服液：125 mg/5 ml
栓剂：100 mg
片剂：100～500 mg

口服液：5 mg/5 ml；10 mg/5 ml；
25 mg/5 ml
片剂：25 mg

2.1.6 使用年龄有限制的药物比较 WHO EMLc中对使用年

龄有限制的药物共有21种，并在清单后附表标出。其中，有8

种药物收录于2012版NEML中。特别标示出年龄限制有利于

儿童用药安全。例如多西环素，儿童8岁前使用会造成永久性

牙齿变色，故多西环素年龄限制为 8岁。2012版NEML并不

只针对儿童，因此并没有标注药物使用的年龄限制。WHO

EMLc与 2012版NEML共同收录的 8种使用年龄有限制的药

物详见表5。

表 5 WHO EMLc与 2012版NEML共同收录的 8种使用年

龄有限制的药物

Tab 5 8 kinds of drugs with age limit included in NEML

（2012 edition）and WHO EMLc

药物名称
阿托品
头孢唑林
头孢曲松
氯苯那敏

用药年龄限制
＞3个月
＞1个月
＞41周折算胎龄
＞1岁

药物名称
多西环素
布洛芬
甲氧氯普胺
磺胺嘧啶银

用药年龄限制
＞8岁（除非严重感染，如霍乱）

＞3个月（除静脉注射用于动脉导管未闭）

不用于新生儿
＞2个月

2.2 2012版NEML与WHO《母亲和儿童的重点药物目录》的

比较分析

WHO《母亲和儿童的重点药物目录》共有 4个表格，分别

针对母亲（主要针对生殖和性健康死亡率和发病率高的疾

病）；5岁以下儿童的重点药物；儿童健康和生存所需的重点药

物以及新生儿护理的药物，共包含了拯救母亲和儿童的 30种

最重要的药物，其中儿童药物共 20种，以及两种联合疗法（青

蒿素联合疗法治疗疟疾和一线抗逆转录病毒治疗法治疗艾滋

病）。

笔者仅将WHO《母亲和儿童的重点药物目录》中儿童用

药部分与 2012版NEML进行对比分析。结果发现，WHO《母

亲和儿童的重点药物目录》是按儿童发病率高和死亡率高的

疾病选择药物，并注明药物的治疗方案，而2012版NEML中的

药物则基本覆盖所有疾病，但并未注明药物的治疗方案。两

份目录共同收录的药品有 13种，以及两种联合疗法。共同收

录的每种药物在两份目录中均标注了药物剂型和规格的详细

信息，且 2012 版 NEML 的剂型和规格更为丰富。2012 版

NEML与WHO《母亲和儿童的重点药物目录》的比较详见表6。

3 讨论
3.1 我国儿童基本药物目录不能直接套用WHO公布的两份

目录

3.1.1 WHO公布的两份目录并不完全适用于我国儿童 按

照我国国情，WHO公布的两份目录不完全适用于我国儿童，

主要体现在抗感染药以及血液制品和血浆替代品。WHO

EMLc中抗感染药收录了多肽类（万古霉素）、碳青霉烯类（亚

胺培南/西司他丁钠），而在我国明确规定此两种抗菌药在医疗

机构中作为“特殊使用级”抗菌药管理，要求严格掌握适应证

并限制医师使用权限，且多肽类药物对听力、肾功能损害较

大，已不作为首选治疗药品。此外，WHO EMLc还纳入了环丙

沙星、氧氟沙星等喹诺酮类药物，我国卫生部发布的《抗菌药

物临床应用指导原则》规定喹诺酮类药物避免用于 18 岁以下

的未成年人，因为会对儿童骨骼发育产生不良影响。在抗寄

生虫药方面，我国国情同样也不适用 WHO EMLc。2012版

NEML未包含抗丝虫病药、抗黑热病药和抗锥虫病药，因为我

国已消除丝虫病[7]，2012版NEML中抗利什曼原虫病药物葡萄

糖酸锑钠也可治疗黑热病，而我国目前尚未见锥虫病感染的

报道，因此也未纳入抗锥虫病药。同时，2012版NEML收录了

安全有效且耐药性低的磷霉素（该药与万古霉素等联用，可治

疗甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌等革兰阴性菌所致的严重感

染），并纳入了适宜儿童服用的散剂，而WHO EMLc却未收录。

2012版NEML并未收录血液制品和血浆替代品，虽然第

Ⅷ因子为儿科血液病常用药，但考虑到该药原料为血浆，经常

出现缺货断货的严峻形势，可能无法保障基本供应，因此是否

纳入我国儿童基本药物目录尚需结合我国国情和经济水平综

合考虑。

3.1.2 参考WHO公布的两份目录，制订我国儿童基本药物目

录 通过对比分析发现，2012版NEML与WHO EMLc有20个

类别重合，基本上覆盖儿童常见病的药物类别，以调节水电解

质及酸碱平衡药、神经系统用药（重症肌无力+抗癫痫药）、抗

感染药及泌尿系统用药四大类别的药品重合率较高（＞

70％），但缺乏WHO EMLc的消毒剂和防腐剂、新生儿特殊用

药以及血液制品和血浆替代品。在对比 2012版 NEML 与

WHO《母亲和儿童的重点药物目录》时发现，两份目录共同收

录的药品有 13种，以及两种联合疗法，但是 2012版NEML缺

乏 6种（除氧气）WHO认为的 5岁以下儿童的重点药物，且其

表 6 2012版NEML与WHO《母亲和儿童的重点药物目录》

的比较

Tab 6 Comparison of Priority Medicines for Mothers and

Children of WHO with NEML（2012 edition）

5岁以下儿童的重点药物

儿童健康和生存所需的重点药物

新生儿护理药物

2012版NEML与WHO《母亲和
儿童的重点药物目录》共同收录

阿莫西林
氨苄西林
头孢曲松
庆大霉素
青蒿素联合疗法
一线抗逆转录病毒治疗法
口服补液盐
青蒿琥酯
吗啡
对乙酰氨基酚
乙胺丁醇
利福平
异烟肼
吡嗪酰胺
维生素K

WHO《母亲和儿童的重
点药物目录》单独收录

氧气
普鲁卡因青霉素
维生素A

锌（硫酸锌）

复方新诺明

咖啡因柠檬酸
洗必泰葡萄糖酸盐
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中有4种（普鲁卡因青霉素、维生素A、硫酸锌、咖啡因柠檬酸）

药物同时纳入到了WHO EMLc中。

WHO EMLc儿童基本药物小组委员会建议纳入普鲁卡因

青霉素作为婴儿革兰阳性菌感染的一线治疗，因其血药浓度

维持时间长，每日 1次肌肉注射十分方便[8]。维生素A缺乏是

WHO确认的全球四大营养缺乏病之一，全世界每年有50万学

龄前儿童因维生素A缺乏而致盲，我国为中度儿童维生素A缺

乏国家，其中城市为轻度缺乏，农村为中度缺乏，西部地区农

村为重度缺乏地区[9]，因此建议我国儿童基本药物目录中纳入

维生素A。硫酸锌在2007年纳入到了《WHO基本药物标准清

单》（第 15版），是治疗儿童腹泻病的重点药物，2012版NEML

中有“儿童用法用量”的止泻药是蒙脱石和复方地芬诺酯，是

否增加硫酸锌还需进一步研究。枸橼酸咖啡因用于抢救新生

儿呼吸暂停，2012版NEML中呼吸系统用药纳入了祛痰药、镇

咳药和平喘药 3个小类别，但并未收录解救呼吸暂停的药物。

2012版NEML收录了口服补液盐（Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ），而WHO EMLc

推荐儿童使用口服补液盐（Ⅲ）。建议可参考WHO两份目录

制订我国儿童基本药物目录。

2012版NEML未包含消毒剂和防腐剂，可能是因为我国

的国情，卫生部第 27号令《消毒管理办法》于 2002年 7月 1日

施行，《办法》规定医疗卫生机构应当建立消毒管理组织，制定

消毒管理制度，执行国家有关规范、标准和规定，定期开展消

毒与灭菌效果检测工作。但是，WHO儿童基本药物遴选小组

委员会认为纳入消毒剂是为了清洁儿童治疗环境和强调控制

感染的重要性。在制订我国儿童基本药物目录时是否纳入适

合我国国情的消毒剂，保障儿童治疗环境的清洁还需再次考

虑。WHO EMLc还纳入了新生儿特殊用药，其中收录的前列

腺素E用于治疗儿童肺动脉高压，目前我国临床上常使用抗高

血压药来治疗儿童肺动脉高压，效果并不理想，而 2012版

NEML也缺乏降肺动脉高压这一类别的药品。

3.2 鼓励儿童药物专用剂型、规格的研发

美国曾对儿科口服制剂做了一项研究，结果显示市场上

存在的儿科口服药物共有 17种制剂类型，第一类称为随时可

用的剂型，包括溶液剂、糖浆剂、混悬剂、片剂、刻痕片剂、咀嚼

片剂、口腔崩解片剂、薄膜包衣片剂；第二类称为处理可用的

剂型，包括制成悬浮液使用的粉针剂、制成悬浮液使用的片

剂、制成悬浮液使用的滴丸剂、制成溶液使用的粉针剂、需要

稀释的浓缩液、泡腾片剂、颗粒冲剂、粉针冲剂以及需要与食

物或饮料同服的固体胶囊[10]。这些同样也是WHO EMLc建议

的适合儿童使用的剂型，这些剂型能提高儿童用药的安全性、

有效性、方便性。虽然 2012版NEML收录的儿童药品基本上

覆盖了儿科常见疾病，但尚缺乏适宜儿童使用的剂型，如滴

剂、酏剂、泡腾片、咀嚼片等。因此，我国应转变儿童专用药物

的研发思路，有倾向性和针对性的增加儿童剂型和规格，同时

在政策上给予企业导向，鼓励并促进企业研发和生产适宜儿

童的药物剂型和规格。

4 结论
2012版NEML相比于《国家基本药物目录·基层医疗卫生

机构配备使用部份》（2009版）考虑到了儿童用药的需求，增加

了适宜儿童的药品品种，如抗肿瘤药。并且 2012版NEML还

明确了药品的剂型和规格，细化到具体的剂型、规格以及酸根

和盐。在确定剂型和规格时，考虑到了儿童用药特点，例如磷

霉素增加了散剂；布洛芬增加了混悬液，这两种剂型都是

WHO推荐儿童使用的剂型。同时，2012版NEML中药品还注

明了酸根或盐等信息，例如利多卡因，其盐酸盐在说明书中有

儿童“用法用量”的信息，碳酸盐在说明书中注明的是“儿童慎

用”。

通过与WHO两份目录进行对比，不难发现仍需进一步完

善 2012版NEML儿童用药。WHO发布的两份目录是基于全

球儿童的疾病负担而制定，并不完全适合我国，直接套用存在

安全隐患。建议借鉴WHO两份目录的制订标准和方法，并遵

循我国国情，依据循证医学和药物经济学制订符合我国国情

的儿童基本药物目录，以完善我国国家基本药物制度，从而保

障儿童用药更安全、有效、方便。
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