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摇 摇 儿童正处于生长发育的特殊时期,对药物的耐受程

度、敏感性均有别于成人,易发生药品不良反应[1]。 为

患儿家长提供用药咨询服务,可以提高患儿用药依从

性,确保患儿安全、有效地使用药物,减少药品服用不当

引起的不良反应,提高治愈率及医疗服务质量。 我院从

2008 年开始在门诊药房设立了用药咨询窗口,安排专职

药师提供用药咨询服务,取得了一定成效。 本文对我院

的用药咨询服务进行回顾性分析及总结,以进一步提高

药学服务质量,更好地为患儿服务。

1摇 资料和方法

对我院门诊药房 2014 年 1-6 月记录完整的 554 例

门诊患儿家长用药咨询记录进行整理,对患儿的就诊科

室分布及咨询内容进行统计,主要包括药品的用法用

量、适应证、注意事项、药理作用、不良反应及禁忌证等。

2摇 结果

554 例用药咨询的病例中,就诊于呼吸科的最多,为
260 例, 占 46郾 93% ; 就 诊 于 消 化 科 的 为 110 例, 占

19郾 86% ,排在第二位;其余就诊科室依次为皮肤科

69 例(12. 45% )、耳鼻喉科 25 例(4. 51% )、眼科 20 例

(3郾 61% )、外科 18 例(3. 25% )、儿保科 15 例(2郾 71% )、

中医科 13 例(2. 35% )、专家门诊 6 例(1郾 08% )、其他

18 例(3. 25% )。 554 例用药咨询的患儿家长中,咨询药

物用法用量的最多,为 237 例,占 42郾 78% ;咨询药物适

应证的 207 例,占 37. 36% ,排在第二位;其余咨询内容

依次为注意事项 56 例 (10. 11% )、药理作用 37 例

(6郾 68% )、不 良 反 应 22 例 ( 3. 97% )、 禁 忌 证 4 例

(0郾 72% )、其他咨询内容 40 例(7. 22% )。

3摇 讨论

3. 1摇 咨询患儿就诊科室

554 例用药咨询的患儿家长中,就诊于呼吸科的最

多,占 46. 93% ,与文献[2]报道一致。 这与儿童易患呼吸

系统疾病有关,一是儿童本身处于生理性免疫功能低下

状态,易患呼吸系统疾病;二是儿童正处于生长发育时

期,对空气和环境污染较为敏感,导致儿童易患呼吸系

统疾病,且较成年人病程长,病情更为复杂多变。
前来咨询的患儿家长中,就诊于消化科的患儿占

19. 86% ,排在第二位。 儿童由于消化系统发育尚不完

善,对病毒、细菌及其他病原微生物抵抗力较差,易患消

化系统疾病。 在药品的选择上,临床医师主要以抗菌药

物、活菌制剂和消化道黏膜保护剂等为主,患儿家长咨

询时,较多询问活菌制剂的保存以及抗菌药物与活菌制
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剂的搭配问题等。 药师告知患儿家长活菌制剂需要冷

藏保存,在和抗菌药物同服时,应间隔 2 ~ 3 h,最好是先

服用抗菌药物,不能同时服用,否则影响药效[3]。

3. 2摇 咨询内容

554 例用药咨询的患儿家长中,咨询用法用量的最

多,占 42. 78% 。 儿童用药与成人不同,同种药品的用量

也有很大差别。 现在市场上供应的药品,80%的说明书

中只有成人用量,未记载儿童用药剂量,导致药品没有

明确的儿童参考剂量,这与儿童的药品临床试验无法开

展有很大关系[4]。 我院作为儿童专科医院,在药品采购

时,尽量选用安全性高、副作用小、儿童用量明确的药

品,但仍然存在个别药品儿童用量标注不明确,患儿家

长难以掌握的情况。 取药时,家长经常询问“这个药吃

多少,怎么吃冶等问题,药师通过详细询问患儿体质量,
结合临床医师开具的处方及患儿病情,向患儿家长讲解

药品的用法用量,最大限度地发挥药品的治疗作用,减
少药品使用时的不良反应。

前来咨询的患儿家长中,询问药品适应证的比例排

在第二位,占 37. 36% 。 我院处于苏鲁豫皖四省交界处,
有很多来自农村的患儿,家长对药品的了解较少。 在疾

病治疗过程中,由于患儿数量较多等因素,临床医师没

有充足的时间向患儿家长介绍开具的药品,这就导致患

儿家长存在疑虑,在取药时就会提出“这是什么药,干什

么的冶等问题,这说明患儿家长存在对药品知识了解的

需求,希望掌握更多的药品知识。 药师的咨询工作,既

能给患儿及其家属答疑解惑,又能普及药品的相关专业

知识,提高患儿用药的安全性、合理性、有效性。
随着国家医疗体制改革的深入,门诊药房的工作重

心由原来的传统发药模式逐渐向提高药事服务质量转

变。 通过开展用药咨询工作,可以减轻发药窗口的压

力,减少调剂差错的发生。 药师详细的向患儿家长交代

用法用量,可以加强医患之间的沟通,有利于药学知识

的普及,提高患儿家长合理用药的意识[5],有利于患儿

用药的安全、合理、有效,避免因药品服用不当引起的不

良事件,发挥药师的专业技术作用,值得推广。
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