
类学术论文发表情况数据取自国内具有代表性的 CNKI
中国期刊全文数据库,而未与万方数据库与维普等数据

库数据进行交叉对比。 由于部分中文类学术论文发表

单位署名未进行统一规范,本次调研数据调取时仅选择

规范的单位名称进行数据检索,此种情况可能导致部分

文献的缺失,但并未对整体数据分布情况产生影响。 论

文发表情况同复旦大学医院管理研究所公布的医疗机

构排名情况近似,提示中文学术论文发表情况在一定程

度上可以反映该学科发展现状。 因此,此次调研的数据

可以反映目前国内儿科发展现状及儿科药学学科建设

现状。 数据显示,三级甲等儿童专科医院与妇幼(婴)医
院药学学科发展与医院整体的发展密切相关。 然而目

前不同地域的三级甲等儿童专科医院与妇幼(婴)医院

学科建设与医院发展仍有明显区别。 东北、西北、西南,
华中地区仍需要逐步探索、规划和建设三级儿童医疗保

健网络。 建议以重庆医科大学附属儿童医院为主体建

设西南、西北地区国家儿童医学中心,以湖北省儿童医

院和广州市妇女儿童医疗中心为联合主体建设华中地

区国家儿童医学中心,并重点协助西藏自治区、新疆维

吾尔族自治区建设三级甲等儿童医院,以全面提升我国

儿科医疗服务水平。
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1 例儿童川崎病的用药分析与药学监护
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[摘要] 目的:探讨临床药师在川崎病患儿药物治疗中的思路和方法。 方法:临床药师参与川崎病的具体药物治疗过程,为患儿

建立药历,提供合理的用药分析并制定详细的药学监护。 结果:患儿经治疗后好转出院,ALT 由 245 U / L 降至 114 U / L,CRP 降

至正常,出院后继续口服药物,复诊后及时调整用药。 结论:临床药师通过全程药学监护,及时发现并解决相关药物的治疗问

题,提供合理用药建议,提高了患儿用药的安全性和依从性,也有利于提高临床药物治疗水平。
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Medication Analysis and Pharmaceutical Care of Kawasaki Disease in One Child

Wan Muyuan1, Lu Qinghong1, Tu Qiong1, Zhou Weiquan2(1. Jiangxi Provincial Children爷 s Hospital, Jiangxi Nanchang
330006, China; 2. The Eighth People爷 s Hospital of Dongguan, Guangdong Dongguan摇 523326, China)

[Abstract] Objective: To probe into the thoughts and methods of clinical pharmacists in medication of Kawasaki disease. Methods:
Through participating into the specific medication process of Kawasaki disease, the clinical pharmacists established drug records for the
child, provided rational medication analysis and developed pharmaceutical care service in detail. Results: The child was discharged
from hospital after treatment, and the ALT was reduced from 245 U / L to 114 U / L, the CRP down to the normal level; and the child
continued to take drugs orally after discharge, and the medication was adjusted after subsequent visit. Conclusion: Through the entire
pharmaceutical care service, the clinical pharmacists timely find and solve the problems related to drug therapy and provide rational
suggestions on medication, which improves the safety and compliance of children爷 s medication and also helps to improve the level of
drug therapy in clinic.
[Keywords] clinical pharmacists; Kawasaki disease; medication analysis; pharmaceutical care
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摇 摇 目前川崎病(Kawasaki disease,KD)的病原学及发病

机制尚不清楚,可能是与感染因素有关的免疫性疾病,
有明显季节发病规律,急性期存在机体免疫紊乱,属自

限性疾病,好发于婴儿及 5 岁以下幼儿,其主要表现为

心血管系统的损害,冠状动脉也易受到累及而发生损

害,约 30%左右的川崎病患儿如不加治疗或者治疗不

当,冠状动脉会发生病变。 川崎病的发病机制尚不十分

明确,且近年来发病率逐年升高[1]。 在治疗上,丙种球

蛋白(IVIG)联合阿司匹林(ASA)作为临床上的常规治

疗药物,并取得了较好的临床效果[2],除医师的常规治

疗外,临床药师的全程药学监护及对家属的用药教育可

以使患儿的用药更加安全有效。 本文从临床药师的角

度对 1 例川崎病患儿的病情制定有针对性的药学监护,
并对治疗药物进行合理性分析。

1摇 病例报道

患儿男,6 个月 13 天,入院体质量 6 kg,因冶发热

6 d,腹泻 3 d冶入院,6 d 前无明显诱因出现发热,体温

38郾 5 ~ 39郾 5 益,无明显咳嗽,无呕吐,3 d 前出现腹泻,解
黄褐色水样便每天 7 ~ 8 次,有少许黏液,在当地诊所应

用阿莫西林 / 克拉维酸钾及喜炎平治疗 4 d 后,仍有发

热,腹泻加重,遂收入住院。 入院查体:体温 39郾 6 益,脉
搏 130 次 / 分,呼吸 25 次 / 分,急性发热面容,无皮疹,口
唇皲裂,口腔黏膜正常,轻度杨梅舌,咽部充血,两肺呼

吸音粗,两肺未闻及干、湿啰音,四肢末端无硬肿,少许

脱皮,肛周潮红。 入院诊断:川崎病,婴儿腹泻,急性咽

炎。 入院后主要辅助检查:B 型脑钠肽 939郾 502 pg / mL,
血沉 60 mm / h,白细胞计数 14郾 86 伊109 / L,中性粒细胞

56郾 4% ,血红蛋白 102 g / L,血小板 357郾 00 伊109 / L,CRP
84郾 6 mg / L,均提示炎性反应升高。 血生化:丙氨酸氨基

转移酶(ALT) 26 U / L,天门冬氨酸氨基转移酶(AST)
40 U / L,提示肝功能正常。 心脏彩超提示正常,暂未发

生冠状动脉的病变。
患儿入院后有发热,咽部充血,腹泻,考虑病毒引起

的急性咽炎,给予炎琥宁注射液清热解毒及抗病毒治

疗,并予以蒙脱石混悬液及蜡样芽孢杆菌活菌胶囊口服

保护肠道黏膜及调节肠道菌群,布洛芬混悬滴剂退热等

对症治疗。 患儿出现口唇皲裂、有轻度杨梅舌,臀部、肛
周潮红,四肢末端少许脱皮。 入院第 2 天,予以口服阿

司匹林泡腾片,每次 100 mg,每 8 h 一次;双嘧达莫片,每
次 12郾 5 mg,每天 2 次;静脉滴注人免疫球蛋白( IVIG)
6 g / d,连用 2 d;注射用乌司他丁每天 1 次,每次 6 万 U
静脉滴注。 入院第 4 天,患儿热退,停用静脉注射用人

免疫球蛋白及乌司他丁,入院第 7 天,患儿病情逐渐好

转,复查炎症指标较前有好转,但血小板 585郾 00伊109 / L,
ALT 245 U / L,AST 213 U / L,较前有明显升高,提示肝功

能异常,予以注射用还原型谷胱甘肽钠及复方甘草酸单

铵 S 氯化钠注射液护肝治疗,阿司匹林泡腾片剂量调整

为每次 60 mg,每 8 h 1 次。 入院第 12 天,患儿病情好

转,ALT 114 U / L,AST 74 U / L,肝功能较前明显好转,

CRP 降至 0郾 1 mg / L,恢复正常,予以出院继续口服药物

治疗。 出院诊断:川崎病,婴儿腹泻,急性咽炎及肝功能

异常。 出院医嘱:复方甘草酸苷片口服,每次 12郾 5 mg,
每日 2 次;阿司匹林泡腾片口服,每次 0郾 1 g,每 12 h 一

次;双嘧达莫片口服,每次 12郾 5 mg,每日 2 次。

2摇 用药分析及药学监护

在患儿的药物治疗过程中,临床药师通过建立药

历,根据患儿特点给出治疗药物建议,观察患儿用药反

应及对家属的用药指导,对患儿进行了全程药学监护。

2郾 1摇 阿司匹林泡腾片

阿司匹林(ASA)用于治疗 KD 已有很多年,虽然阿

司匹林有重要的抗炎(大剂量时)和抗血小板(小剂量

时)活性,但其似乎不能够降低冠状动脉病变发展的出

现频率。 在疾病急性期,阿司匹林与 IVIG 应同时使

用[3]。 根据 2004 年美国心脏病学会指南[4]推荐 ASA 用

量为 80 ~ 100 mg / (kg·d),分 4 次使用。 由于亚洲人对

ASA 胃肠道反应的耐受性较差,所以中国、日本、韩国等

亚洲国家对 KD 患儿使用小剂量 30 ~ 50 mg / ( kg·d),
分 2 ~ 3 次服用[5],最新版儿科学[6] 中也是如此推荐。
本案例使用的是 50 mg / (kg·d)。 KD 热退后 ASA 应如

何减量及调整治疗疗程目前仍有争议。 我国专家认为,
KD 热退后,ASA 应减为 10 ~ 30 mg / ( kg·d),再用 2 周

根据病情及血常规和 CPR 的检测结果,减为小剂量

3 ~ 5 mg / (kg·d),小剂量 ASA 的疗程较一致,对没有冠

状动脉病变的患儿,持续应用 6 ~ 8 周[7]。 本案例的阿

司匹林用法用量合理。 在川崎病治疗中,双嘧达莫被认

为能加强阿司匹林的抗血小板作用,一般与阿司匹林合

用,不宜单独使用。
阿司匹林最常见的不良反应是胃肠道症状,而大剂

量长期使用易导致胃黏膜损伤,患儿年龄小,所以临床

药师需要监护患儿在用药过程中是否会出现恶心、呕
吐、上腹部不适或疼痛。 由于在感染水痘和流行性感冒

时服用阿司匹林会导致瑞氏综合征,所以对于长期服用

阿司匹林的患儿,药师建议其每年注射流感疫苗。 本例

患儿入院时有发热,口服了布洛芬混悬滴剂,指南[4] 中

指出了在应用阿司匹林的同时不能应用布洛芬及其类

似物,因为同时使用 2 种退热药物可导致不可逆的血小

板抑制作用。 临床药师告知家属在患儿开始口服阿司

匹林的同时不能口服布洛芬混悬滴剂。
本案例中,考虑患儿年龄小,口服药物存在困难,药

师对患儿家属进行用药教育,对于阿司匹林泡腾片,是
需要将 1 片放置于约 10 mL 温水中,充分溶解后再服用,
而对于减量为每次 60 mg 时,可取 10 mL 的 2 / 3,即 6 mL
的泡腾液给患儿服用,进奶后服用,患儿在住院期间,口
服依从性较好,未出现任何不良反应。

2郾 2摇 IVIG
在 KD 急性期间应用 IVIG 治疗可减轻冠状动脉异

常已被广泛证实,目前有研究表明 KD 发生冠状动脉异
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常与患者血浆 IgG 水平有关,IgG 峰浓度越高,发生冠状

动脉病变的可能性越小,因此指南明确推荐 IVIG 的用

法为 2 g / (kg·d) [3],但大剂量单剂给药存在潜在的血

液黏度增高、栓塞等风险问题,所以该案例使用剂量为

2 g / (kg·d),使用 2 d。 有研究[8鄄9] 指出,两种方案在冠

状动脉损伤发生比率、病变严重程度等发生情况方面比

较差异无统计学意义,冠状动脉病变发生率及临床症

状、体征、炎性指标恢复的疗效相似,所以药师认为该案

例选用的 IVIG 方案是合理的。
对于 IVIG 的药学监护,药师需告知护士在输注

IVIG 的 15 min 内应慢滴,滴速控制在 20 滴 / 分,如无不

良反应可逐渐加快至 60 滴 / 分,且使用前后用葡萄糖冲

管。 用药初期,注意监护患儿是否会出现发热、皮疹、烦
躁等过敏反应。 应告知家属,使用过大剂量 IVIG 的患

儿在 11 个月内不宜进行麻疹、风疹、腮腺炎等疫苗的预

防接种。 如果患儿与麻疹患者有密切接触,也可提前接

种疫苗,但在 11 个月后再接种一次[4]。

2郾 3摇 注射用乌司他丁(UTI)
乌司他丁是一种胰蛋白酶抑制剂,也是一种多形核

白细胞(PMN)抑制剂和自由基清除剂及抗内源性休克

作用的药物[10]。 《马丁代尔药物大典》 [11] 中提出,对于

正常使用静脉注射 IVIG 治疗不起作用的患者,建议使

用乌司他丁,但本例患儿在静脉注射 IVIG 有效的情况

下同时使用了乌司他丁,是否不合理呢? 有研究[10] 表

明,在 KD 早期应用乌司他丁能阻断 PMN 的致病途径,
抑制 PMN 对纤维蛋白和弹性蛋白的破坏,起到预防冠

状动脉瘤(CAA)及冠状动脉狭窄等并发症。 且国外的

一些文献[12鄄13]中均提到在 KD 起病初期,UTI 能够抑制

蛋白酶和多种炎症因子引起的冠状动脉损伤(CAL),故
目前将乌司他丁联合 IVIG 和阿司匹林共同用于 KD 的

早期治疗。 对于该案例的患儿,虽在病程初期未发生冠

状动脉的病变,但乌司他丁联合应用治疗能够降低 CAL
的发生率[14],故而临床药师认为该案例的乌司他丁的使

用是合理的。
临床药师在对乌司他丁的监护中,应注意其可能出

现的不良反应,乌司他丁不良反应较少见,偶尔有恶心、
呕吐、过敏等,使用时应告知护士该药溶解后应迅速使

用,避免失效。

2郾 4摇 护肝用药方案分析

本案例中,患儿入院时肝功能正常,治疗过程中出

现肝功能的异常,而引起肝功能异常的原因主要是疾病

或药物引起。 KD 是一种以全身血管炎为主要病变的急

性发热出疹性小儿疾病,会引起肝胆血管炎症,从而可

能会导致肝功能异常,但随病情好转,其导致的肝功能

异常会有所好转。 在该案例患儿所使用的药物中,最有

可能引起肝功能异常的药物是阿司匹林,阿司匹林引起

肝损伤通常发生于大剂量应用时。 这种损害不是急性

的作用,其特点是发生在治疗后的几个月,通常无症状,
对于本案例,患儿住院第 7 天就出现肝损,所用阿司匹

林的疗程尚短,临床药师考虑其引起患儿肝损的可能性

不大,由疾病引起的可能性较大,所以建议医师该患儿

不需要停用阿司匹林,注意监护肝功能变化,同时使用

护肝药护肝治疗,在出院时患儿肝功能明显好转,说明

治疗有效。 本案例患儿应用的注射用谷胱甘肽钠对各

种酶有辅酶的作用,能保护肝细胞膜的巯基和巯基酶不

被氧化。 而复方甘草酸单铵 S 氯化钠注射液,可以阻碍

皮质醇与醛固酮的灭活,有明显的皮质激素样效应,减
轻肝脏的炎症反应。 两药从两种不同的机制进行护肝。

2郾 5摇 出院用药教育

患儿出院后仍需口服阿司匹林泡腾片,每次 0郾 1 g,
每 12 h 一次,约 2 周后门诊复查(血常规、C 反应蛋白、
心脏彩超、心电图等),根据情况是否予以减量为 3 ~ 5
mg / (kg·d);双嘧达莫片,1 次 12郾 5 mg,每天 2 次;复方

甘草酸苷片,1 次 12郾 5mg,每天 2 次,约 2 周后门诊复查

肝功能,视情况是否继续服用。 长期服用阿司匹林会导

致患者出现胃肠道反应、神经系统症状、凝血功能障碍

以及肝肾功能异常等[15]。 药师应嘱患儿家属密切观察

患儿是否出现不良反应,在进奶后或进食辅食后喂药,
并注意观察大便颜色,有无呕吐和皮肤黏膜出血等,发
现异常及时处理[16]。

2郾 6摇 随访

川崎病需要观察预后,即使在发病时无 CAL 发生,
也应该及时随访,以预防 CAL 的发生,而有 CAA 尤其是

巨大冠状动脉瘤患者预后欠佳,有继续加重的趋势[18]。
美国儿科学会和心脏病学会[4] 建议:对无并发症患者于

病程第 2、6 或 8 周复查超声心动图。 对合并持续高热、
CAA、心功能减低、瓣膜反流及中量以上心包积液病例,
可增加检查次数。 所以在随访方面,临床药师还要及时

与患儿家属沟通,鼓励并督促患儿及时复诊,为川崎病

患儿的预后保驾护航。

3摇 结论

目前川崎病已取代风湿热成为全世界尤其是发达

国家儿童获得性心脏病的第一位病因,而且是造成青少

年及成人早发心血管疾病的重要原因[17]。 其主要治疗

方案是大剂量 IVIG 联合 ASA 治疗。 回顾本案例,临床

药师应用了专业药学知识,为患儿的治疗提供了全程的

药学服务,特别是主要药物 ASA、IVIG 的药学监护,并与

医师一起为患儿制定用药方案及出院后的治疗方案,为
提高患儿用药的依从性,保障患儿的用药安全起到了积

极的作用。
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杭州市儿童医院 2016 年门急诊处方点评分析
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[摘要] 目的:采用多种处方点评模式对我院门急诊处方进行点评与分析,从而促进儿童安全合理用药。 方法:应用人工点评结

合合理用药系统,对儿童门急诊不合理处方进行实时警示、拦截,分析不合理处方类型及原因,积极制定相应对策进行干预。 结

果:2016 年度合理用药系统全处方点评总合格率为 98郾 97% ,其中超常处方占 5郾 18% ,用药不适宜处方占 94郾 82% 。 人工点评总

合格率为 98郾 13% ,其中不规范处方占 1郾 20% ,超常处方占 11郾 52% ,不适宜处方占 87郾 27% 。 专项点评抗菌药物合格率

98郾 24% ,微生态制剂合格率 95郾 70% 。 结论:人工处方点评结合计算机技术是临床药物治疗的有效监管手段,有助于实现用药

合理化。
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[中图分类号]R969郾 3摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2018)08鄄0036鄄04

Review and Analysis on Outpatient and Emergency Prescriptions in Hangzhou Children爷s Hospital in 2016

Jiang Yingying1, Zhan Yaoping2, Liao Li1 ( 1. Hangzhou Children爷 s Hospital, Zhejiang Hangzhou 摇 310014, China; 2.
Zhejiang Provincial People爷 s Hospital, Zhejiang Hangzhou摇 310014, China)

[Abstract] Objective: To evaluate and analyze the outpatient and emergency prescriptions through multiple prescription review models,
so as to promote the safe and rational medication for children. Methods: Manual review combined with rational medication system were
used for real鄄time warning and interception of irrational outpatient and emergency prescriptions in children. Irrational types and causes of
prescriptions were analyzed, and countermeasures were actively formulated to conduct the intervention. Results: The total pass rate of
prescriptions in 2016 was 98. 97% , including 5. 18% of supernormal prescriptions and 94. 82% of inappropriate prescriptions. The total
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