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[摘要] 目的:了解我国学龄前儿童家庭用药安全认知及行为现状,为指导家庭合理安全用药提供依据。 方法:采用方便抽样方

式,在全国随机选择 37 家幼儿园,由专业药师入园调查,对研究结果进行描述性分析。 结果:共回收样本 3 276 份,结果显示

79郾 24%的学龄前儿童近半年内曾经生病,其中 94郾 18% 使用药物治疗;儿童家庭用药不规范行为主要包括随意停药

(51郾 80% )、不经常阅读说明书 (19郾 17% )、使用成人药物 (8郾 55% )、不经常核对药名及有效期 (7郾 33% )、送服方式欠佳

(4郾 12% )等。 家长参加药物不良反应宣教率较低(26郾 62% );7郾 42% 的被访家庭发生过经医师确诊的药物不良反应,另有

6郾 84%的家庭发生过未经医师确诊的药物不良反应,96郾 70%的家长支持建立家长配合上报的儿童不良反应监测系统;家长对

儿童用药关注度非常高(78郾 17% ),获取用药知识的主要途径是医师、药师及护师的指导(76郾 35% )。 结论:我国学龄前儿童家

庭不规范用药行为仍较多,但家长对儿童用药安全关注度普遍较高。 未来应充分发挥儿科药师的药学服务能力,开展广泛、系
统、规范的儿童用药安全宣传、教育和培训,同时可建立家长配合上报的儿童不良反应监测系统,进一步保障儿童用药安全。
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Cross鄄Sectional Study of Cognition and Behavior of Family Medication Safety in Preschool Children
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[Abstract] Objective: To investigate the cognition and behavior of family medication safety in preschool children in China and provide
rationalized suggestions郾 Methods: The convenient sampling survey was performed in 37 kindergartens by professional pharmacists in
China郾 Descriptive analysis was conducted on the survey results郾 Results: A total of 3,276 completed samples were collected郾 The
results showed that 79郾 24% of preschool children got sick in the past six months, of which 94郾 18% had drug intervention郾 The irregular
medication for preschool children were mainly the mistakenly withdraw (51郾 80% ), seldom reading the instructions (19郾 17% ), use the
adult medicine (8郾 55% ), neglect for drug name and validity checking (7郾 33% ), poor dosing schedules (4郾 12% ) and so on郾
Meanwhile, the rate of parents joining in the adverse drug reactions mission was low (26郾 62% )郾 7郾 42% of the children had occurred
adverse drug reactions with doctors爷 diagnosis, and still 6郾 84% of them had occurred adverse drug reactions without diagnosis郾 Parents
had a high degree of acceptance on carrying out the drug adverse events monitoring system establishment based on parental reports
(96郾 70% )郾 In addition, parents were very concerned about the medication safety (78郾 17% ), and the main way to obtain related
knowledge was the guidance from doctors, pharmacists and nurses (76郾 35% )郾 Conclusion: In China, increasing parents pay more
attention to the safety and efficiency of the medicine, but the inappropriate medication for preschool children is still common郾 It is
necessary to improve the pharmaceutical service of pediatric pharmacists and to carry out more systematic and standardized education and
training about children medication郾 In addition, we can also try to establish the drug adverse events monitoring system based on parental
reports to insure medication safety in the future郾
[Keywords] preschool children; family medication; cognition; behavior; cross鄄sectional study

摇 摇 随着医药知识的普及,我国家庭用药行为越来越普

遍。 儿童作为特殊群体,由于其自身特殊性、药物临床

试验受限以及儿童专用药品种类、剂型、规格缺乏等原

因,我国儿童药物用药风险明显高于成人[1]。 同时,家
长对于儿童家庭用药的管理水平存在局限性,不合理用

药情况亦较为突出[2]。 因此,正确指导家长对儿童家庭

用药的规范管理,保证儿童家庭用药的合理使用成为社

会关注热点。 而在儿童群体中,已入幼儿园但未入学的

学龄前期儿童无法受到家庭 24 h 全方位照顾,但其用药

行为和方法又在一定程度上依赖于家庭,因而其用药安

全更应重点关注[3]。 本研究是由中国非处方药物协会

发起,在北京儿童医院等多家医疗机构的支持下完成的

一项全国多中心抽样调查,旨在了解我国学龄前儿童家

庭用药安全认知及行为现状,分析存在的问题,为进一

步指导家庭合理安全用药、保障儿童健康提供依据。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 调查现场及研究对象的选择

中国学龄前儿童用药安全认知及行为调查项目于

2016 年 8-12 月在全国范围内实施。 本项目采用方便抽

样的方法,选择 30 家医疗机构所在地区的幼儿园为研

究现场,包括首都医科大学附属北京儿童医院、北京医

院、中日友好医院、北京大学第三医院、首都医科大学宣

武医院、首都医科大学附属北京安贞医院、首都医科大

学附属北京天坛医院、首都医科大学附属北京友谊医

院、首都医科大学附属北京胸科医院、首都医科大学附

属北京妇产医院、清华大学附属北京市垂杨柳医院、北
京和睦家医院、复旦大学附属儿科医院、上海市儿童医

院、上海市皮肤病医院、南方医科大学附属深圳分院、广
东省人民医院、广州军区总医院、广州军区武汉总医院、
广州市番禺区何贤纪念医院、广州医科大学附属第二医

院、暨南大学附属第一医院(广州华侨医院)、南方医科

大学第三附属医院、中山大学附属第二医院、佛山市南

海区人民医院、华中科技大学同济医学院附属同济医

院、华中科技大学同济医学院附属协和医院、武汉市第

一医院、武汉市中心医院、武汉市普爱医院。 由药师对

所选择的幼儿园开展入园调查,共调查幼儿园 37 家。

1郾 2摇 调查内容

本研究采用自行设计调查表,内容包括以下三个方

面:(1)调查对象基本情况,包括被调查学龄前儿童及问

卷填写者基本情况等;(2)学龄前儿童家庭用药行为现

状:包括近半年用药情况、成人药物使用情况、药店购药

情况、用药习惯、药物不良反应等;(3)学龄前儿童家庭

用药认知现状:包括药物不良反应认知情况、用药安全

知识关注情况等。

1郾 3摇 调查方法

由经过统一培训的调查员统一发放问卷开展调查

工作。 对于选中班级的家长全部进行调查。 2016 年 8-
11 月进行问卷调查,11 月下旬收回全部问卷,并进行问

卷复核及录入。

1郾 4摇 调查质量控制

问卷收回后,通过问题及答案的逻辑关系,去除答

案相互矛盾的问卷;由相关研究人员对问卷随机抽取

10%进行电话回访复核,不合格问卷超过 20% 时,要求

该中心重新抽样;如发现某位调查员有一份伪卷,则对

其所有问卷作废处理,并按相同数量补充调查问卷。

1郾 5摇 资料分析

应用 EpiData 3郾 1 软件进行问卷录入。 由两名不同

的录入员分别录入,保证信息录入准确性。 经审核无误

后,采用 SAS 9郾 4 软件进行描述性分析,采用 Excel 软件

作图。

2摇 结果

2郾 1摇 基本情况

本研究共发放问卷 3 600 份,回收有效问卷 3 276
份,有效回收率为 91郾 00% 。 调查对象来自全国 37 家幼

儿园。 所调查学龄前儿童的中位年龄为 4 岁,其中最小

·63· 儿科药学杂志 2018 年第 24 卷第 5 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2018,Vol郾 24,No郾 5



2 岁,最大 7 岁。 填写本次问卷的家长中位年龄为 36
岁,其中最小 21 岁,最大 79 岁。 本次调查的有效样本

中,学龄前儿童所在班级、被调查者年龄、受教育程度分

布情况见表 1。

表 1摇 调查对象基本特征(n=3 276 例)

学龄前儿童情况 学龄前儿童家长情况

所在班级 调查人数 百分比 / % 年龄 调查人数 百分比 / % 受教育程度 调查人数 百分比 / %
学前班 241 7郾 36 <25 岁 4 0郾 12 小学及以下 52 1郾 59
小班 1 209 36郾 90 25 ~ 34 岁 1 307 39郾 90 初中摇 摇 摇 173 5郾 28
中班 1 086 33郾 15 35 ~ 40 岁 1 112 33郾 94 高中及中专 540 16郾 48
大班 740 22郾 59 41 ~ 50 岁 189 5郾 77 大专及本科 2 010 61郾 36

51 ~ 60 岁 308 9郾 40 硕士及以上 501 15郾 29
>60 岁 356 10郾 87

2郾 2摇 学龄前儿童家庭用药行为现状

2郾 2郾 1摇 近半年用药情况摇 在所调查的 3 276 名学龄前

儿童中,2 596 名(79郾 24% )儿童在最近半年内曾经生病

(需要服药或就医)。 在生病时间方面,32郾 67% 的学龄

前儿童最近一次生病时间在 15 ~ 30 d 内,分别有

25郾 89% 、17郾 14% 、15郾 68% 、8郾 62%的学龄前儿童最近一

次生病时间在 31 ~ 90 d、7 d 内、8 ~ 14 d 或 91 ~ 180 d;在
生病后处理方式方面,分别有 35郾 48%和 30郾 82%的家长

选择专科儿童医院就诊和综合医院儿科就诊,其余家长

选择凭经验自行处理 ( 22郾 11% )、去社区医院就诊

(6郾 93% )、去药店咨询 (3郾 04% ) 以及其他处理方式

(1郾 62% )如自行治疗缓解等。
在生病的 2 596 名学龄前儿童中,2 445 名(94郾 18%)

使用了药物治疗。 居前 5 位的药物种类分别为感冒药

(61郾 86% )、止咳化痰药(54郾 45% )、止痛退烧类(内服,
24郾 13% )、止痛退烧类 (外用,12郾 78% ) 及抗过敏药

(9郾 56% ); 居 前 5 位 的 药 物 剂 型 分 别 为 口 服 液

(66郾 97% )、颗粒或粉剂(57郾 24% )、片剂(19郾 78% )、喷
雾气雾剂(18郾 64% )及针剂(9郾 75% )。

服药后出现呕吐的情况调查显示,学龄前儿童吐药

率为 9郾 37% (229 / 2 445),其中分别有 67郾 25% 、20郾 09%
的儿童在用药后马上吐出或在 30 min 内吐出,其余分别

在 1 h 内(8郾 30% )、2 h 内(1郾 31% )或超过 2 h(3郾 05% )
发生吐药行为。 吐药后家长采取的处理方法主要为停

止口服药物(58郾 52% )、立即补服少量(24郾 02% )、立即

补服原量(13郾 54% )及其他方式(3郾 92% )。
2郾 2郾 2摇 成人药物使用情况摇 8郾 55% (280 / 3 276)的家长

表示曾给学龄前儿童服用过成人药物。 其主要原因是

“认为儿童不宜使用成人药但缺乏儿童剂型冶,所占比例

达到 67郾 50% ;仍有高达 32郾 50% 的家长认为“儿童可以

使用成人药冶。 在服用成人药时家长主要采取减少用量

的方法来控制药量(53郾 57% ),其他方法还包括既减少

用量又减少次数(33郾 57% )、仅减少用药次数(2郾 50% )、
直接按成人剂量给药(1郾 43% )及其他方式(8郾 93% )如
按体质量自行把握用药剂量。
2郾 2郾 3摇 药店购药情况摇 偶尔或经常在药店购药的家长

分别占 65郾 32% (2 140 / 3 276)及 17郾 61% (577 / 3 276)。
药店购药主要原因为方便(43郾 91% ),其次是自认为没

有必要去医院(36郾 99% )、病情紧急(9郾 02% )以及其他

原因(10郾 08% )。 药店选药依据主要为医师或药师建议

(65郾 87% )、凭经验购药(37郾 25%)、药店工作人员推荐

(20郾 03%)、亲朋好友推荐(12郾 15%)及其他(2郾 89%)如看药

品说明书。 药店购药后,在给儿童用药前 51郾 20%的家长会

经常咨询专业人士(医师或药师等),偶尔咨询的比例为

41郾 11%,还有 7郾 69%的家长从不咨询专业人士。
2郾 2郾 4摇 用药习惯情况 摇 本研究围绕核对药名及有效

期、阅读药品说明书、送服方式、未按时用药及服药效果

不理想时处理方式、停药时间等方面调查用药习惯情

况,结果见表 2。

表 2摇 调查对象用药习惯情况(n=3 276 例)

用药习惯调查内容 选项 例数 百分比 / %
经常核对 3 036 92郾 67

用药前核对药名及有效期 偶尔核对 219 6郾 68
从不核对 21 0郾 64
经常阅读 2 648 80郾 83
一般阅读 572 17郾 46

用药前阅读药品说明书
经常不读 39 1郾 19
从来不读 17 0郾 52
温水 3 141 95郾 88
凉开水 83 2郾 53

送服方式(颗粒剂或粉剂) 牛奶 9 0郾 27
甜味饮料 13 0郾 40
其他a 30 0郾 92
立即补服 1 137 34郾 71
将下次服药时间提前 755 23郾 05

未按时用药后处理方式 到下次服药时间给正常剂量 1 301 39郾 71
到下次服药时间给 2 倍剂量 6 0郾 18
其他b 77 2郾 35
去医院就诊 2 695 82郾 26
继续用药,再观察几日 417 12郾 73
增加用量 6 0郾 18

服药效果不理想时处理方式
更换其他药物 114 3郾 48
多种药物一起使用 8 0郾 24
其他c 36 1郾 10
按医师 /药师要求 1 579 48郾 20
症状缓解后立即停药 419 12郾 79
症状消失后立即停药 886 27郾 05

停药时间
延长一段时间后停药 347 10郾 59
将本次购买药品吃完 22 0郾 67
在孩子拒不配合时 23 0郾 70

摇 注:a 如开水送服、遵医嘱或根据说明书等;b 如将下次服药时间延后、视病情

而定等;c 如食疗等。

2郾 2郾 5摇 药物不良反应发生情况摇 7郾 42% (243 / 3 276)的
被访家庭“发生过药物不良反应,并且经医师确诊冶;
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6郾 84%的家庭“发生过药物不良反应,但未经医师确

诊冶,从未发生过药物不良反应的比例为 80郾 31% ,另有

5郾 43%的家长对此表示不确定。
在药物不良反应处理方式方面,46郾 20% 的家长会

“停止用药,并马上到医院就诊冶,38郾 14% 的家长会“停
止用药,观察反应是否减轻冶,分别有 8郾 68% 、2郾 95% 、
2郾 33% 、1郾 71%的家长会选择“停止用药,并自行对症处

理冶、“减小药量冶、“不予理会,继续按原量用药冶或“其
他方式冶。

2郾 3摇 学龄前儿童家庭用药安全认知现状

2郾 3郾 1摇 药物不良反应认知情况摇 调查家长对药物不良

反应定义的认知现状,结果见表 3。 调查家长对学龄前

儿童服药出现不良反应征兆的认知情况,见图 1。

表 3摇 家长对不良反应认知理解(n=3 276 例)

选项 例数 百分比 / %
等同于药物副作用 559 17郾 06
服药后产生的一切不良事件 865 26郾 40
由于处方或用法用量不当引起的有害反应 312 9郾 52
由药品质量问题引起的有害反应 155 4郾 73
合格药品在正常用法用量下出现的与用药目的

无关的或意外的有害反应
1 385 42郾 28
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图 1摇 学龄前儿童服药出现不良反应征兆(n=3 276 例)

2郾 3郾 2摇 药物不良反应的宣教与监测摇 调查被访家长接

受药物不良反应宣教情况,高达 73郾 38% 的家长从未接

受过儿童药物不良反应宣教,11郾 54% 、15郾 08%的家长仅

接受过 1 次或 2 次以上。 90郾 42% (2 962 / 3 276)的家长

希望了解学龄前儿童药物不良反应相关信息,居前 5 位

的信息需求分别为基本知识、判断方法、预防方法、处理

措施及监测意义。 调查被访家长对开展儿童药物不良

反应监测重要性认识,高达 83郾 49% 的家长认为开展儿

童药物不良反应监测非常重要,15郾 60% 的家长认为其

比较重要,认为其一般重要、不太重要或完全不重要的家

长仅占 0郾 91%;对于监测方式,63郾 16%的家长认为较好的

儿童药物不良反应监测方式为医院主动监测,另有

35郾 99%的家长认为“家长主动上报,经医院诊断后登记冶
方式更好,其余家长的态度为“无所谓冶(0郾 85%)。 若要

建立家长配合上报的儿童不良反应监测系统,调查显示有

高达 96郾 70%的家长表示将十分配合该项工作的实施。
2郾 3郾 3摇 用药安全知识关注情况摇 调查家长对用药安全

关注情况,78郾 17%及 19郾 66%的被访者对儿童用药安全

问题非常关注或比较关注,一般关注及不太关注的家长

比例仅 2郾 17% 。 其获得儿童用药安全知识主要途径包

括医师、药师及护师指导(76郾 35% )、网络(46郾 15% )、书
籍(31郾 45%)、药店咨询(27郾 78%)、亲朋好友(24郾 25%)、
电视新闻节目(22郾 78% )、社区宣教(12郾 21% )、报纸

及杂志 ( 10郾 08% ) 以及其他方式如药品 说 明 书 等

(0郾 56% )。
调查家长对用药安全信息需求度排序,66郾 35% 的

被访者将“常用药品正确服用信息冶排在第 1 位,“装备

家庭药箱 指 导冶 ( 32郾 89% )、 “ 家 庭 急 救 药 品 使 用冶
(32郾 77% )、“药物不良反应处理方法冶 (28郾 89% )分别

排在第 2 ~ 4 位;调查用药安全培训方式需求度排序,第
1 ~ 5 位依次为网络交流如微信等(37郾 23% )、社区卫生

机构培训(20郾 78% )、专门医疗培训网站(16郾 37% )、单
位组织培训(14郾 98% )及医院讲座(13郾 03% )。

3摇 讨论

本课题在全国多中心开展中国学龄前儿童家庭用

药行为及认知现状调查,目前国内尚缺乏以学龄前儿童

为主体的大规模家庭用药安全研究报告。 本研究发现,
超过 3 / 4 的学龄前儿童在调查期半年内曾经生病,用药

率超过 90% ,学龄前儿童用药的普遍性和广泛性使家庭

用药安全需要更多关注和监督。
本次调查结果显示,家长为学龄前儿童自行用药行

为的不规范,存在健康风险。 首先,研究显示,8郾 55% 的

家长表示给家中儿童服用过成人药,而在其他相关研究

中这一比例约为 32郾 70% ~ 35郾 0% [4]。 这一差异可能与

所调查儿童年龄段不同相关,相对于大龄儿童,家长对

于给学龄前儿童使用成人药更为谨慎。 进一步调查使

用成人药的原因,67郾 50%因缺乏儿童剂型,32郾 50%认为

儿童可以使用成人药。 除此之外,还存在购药随意、缺
乏专业人员指导、补服方式欠佳、随意停药等不规范行

为。 为此,在政府层面,亟需加大对于儿童专用药品种

类、剂型、规格的投入和开发力度,保证儿童“有药可

用冶;在社会层面,还需加强儿童用药安全认知的相关培

训和宣传力度,提高家长用药安全意识,规范家庭用药

行为。 同时,家长对药品说明书的关注程度普遍较高,
因此,还需提高药品说明书的准确性、完整性,未来应尽

快修订和完善药品说明书中儿童用药信息,为家庭用药

提供更多科学依据。
我国儿童药品不良反应发生率明显高于成人。 本

研究显示,7郾 42% 的被访家庭发生过经医师确诊的药物

不良反应,这一结果低于卫生部药品不良反应监测中心

发布的相关数据(12郾 90% ) [5]。 研究还显示,超过 2 / 3
的家长从未接受过药物不良反应知识宣教,可能在一定

程度上导致家长对药物不良反应的定义理解、征兆识别

能力均存在一定局限。 为此,科学、系统、规范的儿童药

物不良反应知识宣教工作仍需进一步加强和推广,宣教

活动可围绕药物不良反应基本知识、判断方法、预防方

法、处理措施及监测意义等方面逐步展开。 同时,值得
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注意的是,本调查显示,6郾 84% 的被访家庭“发生过药物

不良反应,但未经医师确诊冶。 由于我国当前主要依据医

疗机构上报作为主渠道的国家药品不良反应监测系统开

展药物不良反应监测,因此,上述家庭用药产生的药物不

良反应尚未在监测范围内,存在监测“盲区冶。 而高达

96郾 70%的家长支持开展“家长主动上报,经医院诊断后登

记冶的儿童药物不良反应监测。 因此,我国可探索开展以

家长配合上报为主的儿童家庭用药不良反应监测模式,以
补充及完善我国现有的药品不良反应监测系统。

当前,家长对于学龄前儿童用药安全非常关注,通
常会通过多种渠道获取相关用药知识[6]。 其中,医师、
药师及护师的用药指导作为主要途径之一,具有较高的

信任度和认可度。 尤其是儿童群体的特殊性对儿科临

床药师药学服务能力提出了更高要求。 今后应加大儿

科临床药师培训力度,围绕常用药品正确服用信息、装
备家庭药箱指导、家庭急救药品使用培训、药品不良反

应处理方法等方面不断深化儿童家庭用药安全宣传、教
育和培训工作。 可通过网络交流(如微信等)、社区培

训、医疗培训网站、医院讲座等多种形式直接与家长保

持沟通,拓宽他们接受新的安全用药信息的渠道,不断

提高儿科药师影响力和信任度,规范儿科合理用药行

为,以更好地帮助儿科医师开展儿科诊疗服务,保障儿

童用药安全。
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新生儿病区多重耐药菌分布及耐药性分析

徐豪,王云凤,司沛茹,邵艳,朱艳玲 (郑州大学第三附属医院,河南省妇幼保健院,河南郑州摇 450052)

基金项目:河南省科技厅重点科研团队项目,编号 B20140269。
作者简介:徐豪(1982-),男,硕士,主管技师,主要从事临床细菌耐药监测及耐药机制研究,E鄄mail: 15517125220@ 163郾 com。

[摘要] 目的:通过对 2016 年 7 月至 2017 年 7 月河南省妇幼保健院住院患儿多重耐药菌的临床分布及耐药性分析,为临床抗菌

药物的合理应用提供理论依据。 方法:应用珠海迪尔 DL鄄96 系统和手工实验相结合的方法进行细菌鉴定和抗菌药物敏感性试

验,部分药敏试验结合 K鄄B 纸片扩散法。 药敏试验结果参照美国 CLSI 标准判读,将数据录入 WHONET 软件进行细菌分布及耐

药性统计分析。 结果:河南省妇幼保健院在 2016 年 7 月至 2017 年 7 月住院的新生儿共检出阳性菌株 1 754 株,检出多重耐药

菌 337 株,占 19郾 21% 。 多重耐药菌中,耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌(CRKPN)比例最高,占 45郾 70% ;多重耐药菌主要分布在新生

儿重症监护病房(NICU),且在新生儿和其他儿童病区中,CRKPN 检出率最高。 NICU 与新生儿普通病区相比,多重耐药菌和

CRKPN 阳性率比较差异有统计学意义(P<0郾 01);新生儿病区与其他儿童病区相比,多重耐药菌和 CRKPN 阳性率比较差异有

统计学意义(P<0郾 01)。 药敏结果显示肺炎克雷伯菌对氨苄西林耐药率 100% ,对哌拉西林 / 他唑巴坦耐药率 80郾 3% ,对碳青霉

烯类药物美罗培南、亚胺培南的耐药率高达 65郾 2% ,对复方磺胺甲 唑的耐药率最低为 28郾 8% 。 结论:我院新生儿病区多重耐

药菌检出率较高,以 CRKPN 为主,提示应加强多重耐药菌株监测和抗菌药物监管。
[关键词] 新生儿;多重耐药菌;耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌
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