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摘 要 目的：为临床儿科口服用药的合理应用提供依据。方法：选取2015年1月－2016年12月我院儿科门诊收治的1 070例呼

吸系统疾病患儿的口服用药处方，对药物类别、使用频率、用药合理性及处方规范性等方面情况进行回顾性分析。结果：1 070例

患儿中，0～1岁和2～5岁年龄段分别占26.45％和37.76％，占比较高；主要疾病类型方面扁桃体炎和支气管炎分别占48.60％和

15.42％，占比较高。抗菌药物、中成药（止咳平喘药）、辅助用药等几类药使用频率较高，分别为51.78％、27.85％、28.79％；在抗菌

药物中，青霉素类+β-内酰胺酶抑制剂和第二代头孢菌素类使用频率较高，分别为43.74％和40.84％。用药合理率为92.15％，用药

不合理率为7.85％；用药不合理表现为药物数量偏多（2.34％）、药物剂量偏大（2.06％）、药物剂型不合理（2.24％）和抗菌药物使用

不合理（5.05％）。处方规范率为91.31％，处方不规范率为8.69％；处方不规范均表现为药物处方书写不规范。结论：统计时段内

我院儿科门诊的呼吸系统疾病患儿常用的口服用药为抗菌药物、中成药（止咳平喘药）及辅助用药，且第二代头孢菌素类抗菌药物

使用频率最高；用药合理性及处方规范性总体较好，但在药物数量、剂型、剂量及抗菌药物使用等方面仍存在不合理之处，且药物

处方书写不规范的问题仍然存在。
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Analysis of Oral Medication of Respiratory Diseases in Pediatrics Outpatient Department of Our Hospital

during 2015-2016
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for rational use of oral drugs in pediatrics department. METHODS：The

prescriptions of oral medication for 1 070 children with respiratory diseases selected from pediatrics outpatient department of our

hospital during Jan. 2015-Dec. 2016 were analyzed retrospectively in terms of drug category，use frequency，the rationality of drug

use and prescription standardization，etc. RESULTS：Among 1 070 children，0-1 and 2-5 years of age accounted for 26.45％ and

37.76％，taking up the highest proportion. Among main types of disease，tonsillitis and bronchitis accounted for 48.60％ and

15.42％，taking up the highest proportion. The frequencies of antibiotics，Chinese patent medicines（medicines for the treatment of

cough and asthma）and adjuvant drugs were in high level，being 51.78％，27.85％，28.79％. Among antibiotics，the frequencies of

penicillins +β-lactamase inhibitor and second-generation cephalosporins were in high level，being 43.74％，40.84％ . The rate of

rational drug use was 92.51％，and that of irrational drug use was 7.85％ . Irrational drug use manifested as excessive number of
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儿童呼吸系统与成人差异显著，在发生呼吸系统疾

病时更易出现呼吸困难、呼吸衰竭等情况，由此会严重

威胁患儿的健康和生命安全。而呼吸系统疾病在儿童

中的发病率亦逐年升高，据流行病学调查结果显示，

2002－2011年呼吸系统疾病患儿数量的年均增长率为

16.08％[1]。儿童呼吸系统疾病临床主要采用药物治疗，

但有研究指出，该病治疗过程中存在着抗菌药物使用量

高、药物联用不合理等问题，而儿童新陈代谢快、吸收

快、排泄快，对药物敏感性高，极易发生不良反应[2]，因此

其用药安全性和有效性尤其值得关注。本研究对我院

儿科门诊的呼吸系统疾病患儿的口服用药使用情况进

行了回顾性分析，并就存在的相关问题进行总结和探

讨，旨在为临床儿科口服用药的合理应用提供依据[3-5]。

1 资料与方法
1.1 资料来源

本研究资料来源于2015年1月－2016年12月我院

儿科门诊收治的1 070例呼吸系统疾病患儿的口服用药

处方。1 070例患儿中，男性 455例（42.52％）、女性 615

例（57.48％）；年龄0～1岁的有283例（26.45％）、2～5岁

的有 404 例（37.76％）、6～9 岁的有 206 例（19.25％）、

10～12岁的有177例（16.54％），平均（6.8±4.3）岁；病程

在 1～15 d之间，平均（5.7±2.0）d；主要疾病类型方面，

扁桃体炎 520例（48.60％）、支气管炎 165例（15.42％）、

喉炎 120例（11.21％）、咽炎 105例（9.81％）、鼻炎 98例

（9.16％）、肺炎62例（5.79％）。

1.2 研究方法

采用回顾性分析方法，对口服用药涉及的药物类

别、使用频率、用药合理性及处方规范性等方面情况进

行统计和分析。口服用药的使用频率＝某类药物使用

例数/总例数×100％。用药合理性主要从药物数量、剂

量、剂型及抗菌药物使用等几个方面进行评价。处方规

范性主要从处方各项目（包括脚注）的书写、疾病诊断与

用药相符性等几个方面进行评价。

用药合理性及处方规范性评价以2015年版《中国药

典》、《医院处方点评管理规范（试行）》、药品说明书以及

相关疾病治疗指南等为依据，药物剂量参考世界卫生组

织（WHO）推荐的限定日剂量（DDD）和药品说明书确定。

1.3 数据处理方法

采用Excel 2013录入数据，并采用SPSS 19.0软件进

行数据处理和分析[6-8]。

2 结果
2.1 患儿口服用药的药物类别和使用频率情况

1 070例患儿的口服用药处方中，抗菌药物、中成药

（止咳平喘药）、辅助用药几类药使用频率较高，分别为

51.78％、27.85％、28.79％；在抗菌药物中，青霉素类+β-

内酰胺酶抑制剂和第二代头孢菌素类使用频率较高，分

别为43.74％和40.84％，详见表1、表2。

表1 患儿口服用药的药物类别和使用频率

Tab 1 Drug types and use frequency of oral medi-

cation in children

药物类别

抗菌药物

抗病毒药

非甾体抗炎药

中成药（止咳平喘药）

复方制剂

辅助用药

使用例数

554

43

127

298

159

308

使用频率，％

51.78

4.01

11.87

27.85

14.86

28.79

表2 抗菌药物类别和使用频率

Tab 2 Types and use frequency of antibiotics

抗菌药物类别

青霉素类+β-内酰胺酶抑制剂

第一代头孢菌素类

第二代头孢菌素类

第三代头孢菌素类

大环内酯类

林可霉素类

青霉素类+氟氯西林钠

其他类（四环素类、氨基糖苷类等）

使用例数

468

38

437

51

43

12

81

39

使用频率，％

43.74

3.55

40.84

4.77

4.02

1.12

7.57

3.64

2.2 患儿口服用药的用药合理性和处方规范性情况

1 070例患儿口服用药的用药合理率为 92.15％，用

药不合理率为7.85％；用药不合理表现为药物数量偏多

（2.34％）、药物剂量偏大（2.06％）、药物剂型不合理

（2.24％）和抗菌药物使用不合理（5.05％）。处方规范率

为 91.31％，处方不规范率为 8.69％；处方不规范均表现

为药物处方书写不规范。患儿口服用药的用药合理性

和处方规范性情况见表3（注：同一例用药不合理病例可

能存在多种不合理表现）。

3 讨论
呼吸系统疾病是儿科最为常见的一类疾病，以细菌

或病毒感染为主要病因；常见类型为支气管炎、扁桃体

炎、肺炎等。患儿发病后，可表现为发热、咳嗽、头痛等

drugs（2.34％），excessive large dose（2.06％），irrational dosage form（2.24％）and irrational antibiotics use（5.05％）. The rate of

standard prescription was 91.31％ ，and the rate of nonstandard prescription was 8.69％ . Nonstandard prescription manifested as

nonstandard prescription writing. CONCLUSIONS：In the statistical period，common oral drugs for the children with respiratory system

disease in the pediatrics outpatient department of our hospital are antibiotics，Chinese patent medicines（medicines for the treatment of

cough and asthma）and adjuvant drugs. The rationality of drug use and prescription standardization are generally good；but there are still

some irrationality in the number of drugs，dosage form，dose and the use of antibiotics；prescription writing problems still exist.

KEYWORDS Pediatrics；Respiratory diseases；Oral medication；Analysis
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症状，因儿童器官发育不完全、抵抗力与免疫力较差，若

治疗不及时可引发严重并发症，对患儿及其家庭产生严

重的不良影响。该类疾病临床多采用药物治疗，但儿童

机体耐受性与成年人不同，用药种类及剂型、剂量等需

严格按照个体情况确定。

本研究数据显示，统计时段内我院儿科门诊呼吸系

统疾病患儿以0～5岁年龄段为主，与5岁以下年龄段儿

童自身的免疫功能不完善、易受多种病原菌侵犯有关。

例如，肺炎链球菌对于 5岁以下儿童的侵袭性就非常

强。主要疾病类型以扁桃体炎为主，支气管炎比例也相

对较高。扁桃体炎由病原体入侵扁桃体所致，临床主要

症状为发热、咳嗽、咽痛及吞咽困难，易反复发作，可引

起周围器官局部并发症，如咽炎、喉炎、气管炎、肺炎

等。该病治疗时采用抗菌药物见效较快，但易产生耐药

性，使炎症反复发作，故使用抗菌药物并非最佳治疗方

法。各类别口服用药中除抗菌药物外中成药（止咳平喘

类）所占比例也较高。小青龙颗粒、小儿肺热咳喘口服

液等中成药均为儿童呼吸系统疾病常用药，该类药物治

疗效果良好、不良反应少、安全性高且口感好，儿童用药

依从性较高。所用抗菌药物以青霉素类+β-内酰胺酶抑

制剂和第二代头孢菌素类为主。青霉素类+β-内酰胺酶

抑制剂（如氨苄西林钠舒巴坦钠）用于治疗儿童呼吸系统

疾病效果显著且安全性较好，可有效控制包括耐药菌在

内导致的严重感染。而虽然第二代头孢菌素类具有抗菌

作用强、抗菌谱广的优势，但用药起点较高，可能引发耐

药性、菌群失调等问题，并可引起儿童腹泻（如头孢呋

辛）。

本研究数据还显示，统计时段内我院儿科门诊呼吸

系统疾病患儿用药合理性及处方规范性总体较好，但仍

存在一些不容忽视的问题。用药不合理的表现包括药

物数量偏多、剂量偏大、剂型不合理以及抗菌药物使用

不合理，如：在药物剂型方面，应首选有儿童剂型的药

物，因儿童服用成人用片剂时，存在掰片服用现象，不仅

破坏了片剂的结构，也影响释药过程和疗效；在药物数

量方面，临床存在联合使用多种抗菌药物的情况，但儿

童的生理特点有别于成人，应尽量避免联合用药或用药

数量过多，尽量单一用药，以减少不良反应，提高用药依

从性。处方不规范的表现主要是药物处方书写不规范，

如：字迹潦草，患者无法辨别；处方项目不完整，有涂改，

且涂改处未标注修改人的签名。相关问题也应当引起

重视。

鉴于此，建议严格控制儿童用药类别、剂型、数量

等，通过加大儿童专用药的研究力度改善其供应和保

障，而对于抗菌药物使用方面，建议设立严格的筛选和

评估准则，并通过建立儿童用药监督管理部门或组织，

完善儿童用药管理体系，从多方面入手保证儿童的用药

安全性和有效性。
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表3 患儿口服用药的用药合理性和处方规范性

Tab 3 Rationality of drug use and prescription

standardization of oral medication in children

项目
用药合理性

合理
不合理

处方规范性
规范
不规范

用药不合理表现
药物数量偏多
药物剂量偏大
药物剂型不合理
抗菌药物使用不合理

处方不规范表现
药物处方书写不规范
疾病类型与用药不符

例数

986

84

977

93

25

22

24

54

93

0

比例，％

92.15

7.85

91.31

8.69

2.34

2.06

2.24

5.05

8.69

0.
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