
临床药师进行联合科普宣教;若人员不足,至少配备

1 名西药临床药师,针对每个患者进行 2 次科普宣教,同
时便于检查第 1 次宣教的不足之处,给予补充完善。 大

量研究证实儿童家长的知识水平和学习能力直接影响

患儿家长接受信息的程度和效果,初中及以下教育程度

的家长认知率较低,在职家长比全职家长自学安全用药

知识的时间少,需增加科普教育力度及次数[7鄄10]。
KAP 改良版问卷调查中发现,问题最多的是患者不

了解批准文号的意思,分不清药品和保健品,对抗菌药

物的概念、使用和耐药性方面存在误区。 儿童监护人如

果缺乏对抗菌药物合理使用的认知,不仅容易造成疾病

治疗的延误,也容易造成抗菌药物滥用。 另外,患者在

使用药品过程中常常忽视药品储存的条件及药品可能

出现的不良反应,对家里存放的药品也未进行定期检

查,这些行为都可能导致一些安全隐患。 科普宣教可以

增加这方面的科普教育,从而避免更多的用药安全隐

患。 实践中也发现,患儿家长对这方面的科普知识兴趣

浓厚,觉得实用性强,讲解后易于掌握。
由于患儿家长安全用药知识丰富了,在多次科普宣

教中亦逐渐熟悉了肺炎的传播途径及预防再发的措施,
故无患儿出院后 6 个月内因肺炎再次入院。 但因为课

题研究期限仅 1 年,患儿出院随访时间仅6 个月,故虽然对

照组再住院率为 4郾 0%,但两组比较差异无统计学意义。
综上所述,患儿的安全用药教育刻不容缓,临床药

师的科普宣教对提升患者用药依从性、提高临床疗效成

效显著。 但本次研究也存在不足之处,因研究期间恰遇

新冠肺炎疫情暴发流行,儿童社区获得性肺炎住院患者

的数量大幅度减少。 下一步将继续深入探讨不同教育

程度、职业等人群最佳的科普宣教次数,及针对不同人

群对应的宣教内容,并且要延长随访时间以观察肺炎再

发情况。
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某儿童医院 2018 年门诊不合理用药医嘱帕累托图分析
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[摘要]目的:分析儿科门诊不合理用药医嘱的情况及原因,为促进临床安全合理用药提供参考。 方法:对我院儿科门诊 2018 年

847 例不合理用药医嘱进行统计,采用帕累托图分析造成不合理用药的主要、次要及一般原因。 结果:不合理用药主要因素:用
量不适宜(40郾 61% )、给药途径不适宜(26郾 92% )、给药频次不适宜(12郾 51% );次要因素:用药与诊断不符(7郾 56% );一般因素:
电脑输入错误(3郾 78% )、用药禁忌(3郾 78% )、重复用药(1郾 77% )、溶媒不适宜(1郾 77% )、其他(1郾 30% )。 结论:药师根据不合理

用药类型有针对性地进行干预和药学服务,制定相应的干预措施,对主要因素进行控制,有助于提高合理用药水平。
[关键词]不合理用药;帕累托图分析;儿科

[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(2022)04鄄0025鄄04

Pareto Chart of Irrational Medical Orders in Outpatient Department of a Children爷s Hospital in 2018
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[Abstract]Objective: To analyze the situation and reasons of irrational medication orders in pediatric outpatient department, so as to
provide reference for promoting clinical rational drug use. Methods: A total of 847 cases of irrational medical orders in pediatric
outpatient department of our hospital in 2018 were analyzed. Pareto chart was used to analyze the primary, secondary and general causes
of irrational drug use. Results: The primary factors of irrational drug use were inappropriate dosage (40郾 61% ), inappropriate route of
administration ( 26郾 92% ), improper frequency of administration ( 12郾 51% ). The secondary factors were inconsistency between
medication and diagnosis (7郾 56% ). The general factors were computer input error (3郾 78% ), medication contraindication (3郾 78% ),
repeated medication (1郾 77% ), inappropriate solvent (1郾 77% ) and others ( 1郾 30% ). Conclusion: Pharmacists should perform
targeted interventions and pharmaceutical services according to the types of irrational drug use, formulate corresponding intervention
measures, and control the main factors, which will help to improve the level of rational drug use.
[Keywords]irrational drug use; Pareto chart; pediatrics

摇 摇 儿童是特殊的用药人群,不是成人的缩小版,其生

理特点和疾病的临床表现与成人有很大的区别。 加强

对儿科用药医嘱审核、分析不合理用药因素是降低儿童

用药风险、指导儿童安全用药的重要保障。 帕累托图又

称主次分析图,它能从大量数据中找出主要因素、次要

因素并以图形的方法直观地表达出来[1鄄2]。 我院是一所

三级甲等儿童专科医院,笔者对我院儿科门诊 2018 年

847 例不合理用药医嘱进行统计,采用帕累托图分析造

成不合理用药的主要、次要及一般因素,采取针对性措

施,规范儿童安全用药,保障医疗安全。

1摇 资料与方法

我院药师在调配和发药之前对儿科门诊用药医嘱

进行 2 次审核,实时干预 2018 年不合理用药医嘱总共

847 例。 所有不合理医嘱均与医师沟通,经医师修改并

向患者解释后进行调配。 患者年龄均<18 岁。 参照药品

说明书、《新编药物学》《中国药典·临床用药须知》《医
院处方点评管理规范》等,按照问题产生的原因,将不合

理用药医嘱进行分类统计,按各类医嘱例数降序排列,
并计算各种不合理用药类型的构成比和累计构成比,绘
制帕累托图并进行分析,以区分影响处方合格率的主要

因素、次要因素及一般因素[3]。 采用 Excel 2007 软件,以
不合理用药医嘱类型为横坐标、不合理用药医嘱例数为

纵坐标作直方图;以不合理用药医嘱类型为横坐标、不
合理用药医嘱数累计构成比为纵坐标作折线图;再以相

同的横坐标作为基准,将直方图和折线图组合在一起,
绘制成帕累托图。 依据帕累托图分类原则,累计构成比

在 0 ~ 80% 的因素为主要因素,>80% ~ 90% 为次要因

素,>90% ~ 100%为一般因素[4]。

2摇 结果

2郾 1摇 不合理用药类型及帕累托图分析

将不合理用药类型分为 9 类,分别为用量不适宜

(344 例,40郾 61% )、给药途径不适宜(228 例,26郾 92% )、
给药频次不适宜(106 例,12郾 51% )、用药与诊断不符

(64 例,7郾 56% )、电脑输入错误(32 例,3郾 78% )、用药禁

忌(32 例,3郾 78% )、重复用药(15 例,1郾 77% )、溶媒不适

宜(15 例,1郾 77% )、其他(11 例,1郾 30% )。 帕累托图分

析结果 显 示, 不 合 理 用 药 主 要 因 素: 用 量 不 适 宜

(40郾 61% )、给药途径不适宜(26郾 92%)、给药频次不适宜

(12郾 51%);次要因素:用药与诊断不符(7郾 56%);一般因

素:电脑输入错误(3郾 78%)、用药禁忌(3郾 78%)、重复用药

(1郾 77%)、溶媒不适宜(1郾 77%)、其他(1郾 30%)。 这与秦

利芬等[5]分析情况稍有不同。 见图 1。
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图 1摇 不合理用药类型帕累托图

2郾 2摇 不合理用药类型举例及分析

2郾 2郾 1摇 用量不适宜摇 用量不适宜不合理医嘱数所占比

例最高,达 40郾 61%,共 344 例。 其中给药剂量过大占

33郾 41%,共 283 例;给药剂量过小占 7郾 20%,共 61 例。 给

药剂量过大总共涉及 52 种药品,其中西替利嗪滴剂、水合

氯醛溶液、氨溴索注射液等构成比居前 9 位的药品累计构

成比在 0 ~80%,为构成给药剂量过大不合理用药主要因

素。 剂量过小如头孢呋辛、头孢美唑、阿奇霉素等,不仅起

不到抗菌作用,还易诱导细菌耐药性的产生。 见表 1。
2郾 2郾 2摇 给药途径不适宜 摇 给药途径不适宜共 228 例。
其中,口服药静脉滴注或者外用 92 例,如泼尼松片、维
生素 B6 片静脉滴注,西替利嗪滴剂滴鼻等;静脉注射剂

口服、外用 48 例,如注射用阿奇霉素、注射用头孢他啶

口服,注射用重组人 琢1b 干扰素喷口腔等;外用药口服

或静脉滴注 39 例,如重组人表皮生长因子外用溶液静

脉滴注、复方木芙蓉涂鼻软膏口服等;喷雾剂吸入或口

服 32 例,如丙酸氟替卡松鼻喷雾剂、糠酸莫米松鼻喷雾

剂吸入给药等;吸入剂喷鼻或口服 12 例,如丙酸氟替卡

松吸入气雾剂喷鼻,吸入用沙丁胺醇溶液口服等;滴眼

剂滴耳 5 例,如左氧氟沙星滴眼液、奥诺他定滴眼液滴

耳等。 帕累托图分析显示,给药途径不适宜因素中,口
服药、静脉注射剂、外用药为主要因素,喷雾剂为次要因

素,吸入剂和滴眼剂为一般因素。 见图 2。
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表 1摇 用量过大主要涉及药品

药品名称 规格 说明书相关规定 剂量过大使用情况 例数 构成比 / % 累计构成比 / %

西替利嗪滴剂 30 mL / 0郾 3 g 2 ~ 6 岁 0郾 5 mL,qd,或早晚各 0郾 25 mL 每次 1 mL、2郾 5 mL 等 78 27郾 56 27郾 56

水合氯醛溶液 10 mL / 1 g 0郾 3 ~ 0郾 5 mL / kg 13 kg 8 mL 等 55 19郾 43 47郾 00

氨溴索注射液 2 mL / 15 mg 0 ~ 6 岁,每次 1 mL 每次 2 mL 等 24 8郾 48 55郾 48

二氧丙嗪颗粒 1郾 5 mg 1 ~ 2 岁,每次 1 / 2 袋 每次 1 袋等 16 5郾 65 61郾 13

氨溴特罗口服溶液 1郾 5 mg / 1 滋g / mL 8 个月 ~1 岁,每次 5 mL 每次 7郾 5 mL 等 13 4郾 59 65郾 72

丙卡特罗口服溶液 30 mL / 0郾 15 mg <6 岁,每次 0郾 25 mL / kg 10 kg,每次 5 mL 等 12 4郾 24 69郾 96

布洛芬混悬液 100 mL / 2 g 4 ~ 6 岁,每次 5 mL 每次 8 mL 等 11 3郾 89 73郾 85

注射用阿莫西林 /克拉维酸钾 1郾 2 g 3 个月 ~12 岁每次 30 mg / kg 每次 50 mg / kg 11 3郾 89 77郾 74

注射用氟氯西林钠 0郾 5 g 每次<2 岁 62郾 5 ~ 250 mg,2 ~ 10 岁 125 ~ 500 mg 每次 50 mg / kg 8 2郾 83 80郾 57
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图 2摇 给药途径不适宜帕累托图

2郾 2郾 3摇 给药频次不适宜摇 给药频次不适宜共 106 例,主
要涉及抗感染药物,如阿奇霉素“q8h冶 (应 qd)、阿昔洛

韦“qd冶(应 q8h)、氟康唑“q6h冶(应 qd)等。
2郾 2郾 4摇 用药与诊断不符 摇 如诊断过敏性鼻炎,开具丙

酸氟替卡松吸入气雾剂;健康查体,开具醋酸哌甲酯缓

释片。
2郾 2郾 5摇 电脑输入错误 摇 药品剂量单位如 mg、mL、g、袋
等混淆或无单位,主要涉及丙卡特罗口服溶液、二氧丙

嗪颗粒、苯巴比妥片、五维赖氨酸颗粒、克林霉素磷酸酯

注射液、氨茶碱注射液等。
2郾 2郾 6摇 用药禁忌摇 3 岁以下患儿开具匹多莫德颗粒,最
新修改的说明书规定 3 岁以下儿童禁用匹多莫德;1 岁

以下患儿开具丙酸氟替卡松乳膏,而丙酸氟替卡松乳膏

禁用于 1 岁以下婴儿;哮喘患儿开具乙型半胱氨酸颗

粒,而哮喘患者禁用乙型半胱氨酸颗粒;葡萄糖鄄6鄄磷酸

脱氢酶(G鄄6鄄PD)缺乏症(蚕豆病)患儿开具小儿肠胃康颗

粒、小儿豉翘清热颗粒、小儿咳喘灵泡腾片等,而 G鄄6鄄PD
缺乏症患者禁用这些药品。
2郾 2郾 7摇 重复用药摇 如同时开具维生素 D 和维生素 AD、
钙剂的颗粒剂和片剂、两种规格的孟鲁司特钠片剂等。
2郾 2郾 8摇 溶媒不适宜摇 主要表现为使用小儿电解质作溶

媒,小儿电解质主要用于快速补充人体热能和体液,非
特殊情况不作为溶媒;红霉素粉针剂使用葡萄糖注射液

作溶媒未加碳酸氢钠碱化,说明书中规定红霉素用葡萄

糖注射液作溶媒时,必须加碳酸氢钠碱化(每 100 mL 中

加入 4%碳酸氢钠 1 mL)。
2郾 2郾 9摇 其他摇 主要包括配伍问题、药物浓度不当、青霉

素类药物无皮试信息等。

3摇 讨论

用药医嘱在整个治疗环节中具有至关重要的作

用[6]。 分析我院儿科门诊不合理用药医嘱产生的原因

可能有以下几点:(1)部分医师对药物的理化性质不熟

悉,未仔细研读药品说明书,尤其是新购药品;(2)我院

门诊量较大,而部分医师的责任心不强,主要表现为开

具处方时未复核,如小数点、单位,相似药品较易发生差

错;(3)由于儿童的生长发育是一个动态过程,儿童用药

剂量需要严格依据病情、年龄、体质量、体表面积等计

算;(4)医疗管理部门对临床医师的医疗行为缺乏有效

的规范和约束,对临床不合理用药现象没有切实可行的

考核评价机制[7];(5)审方药师与临床医师缺少有效沟

通,导致经常发生同样的错误。
为此,笔者提出以下几点对策与建议:首先,提高医

师的业务水平。 药学部可以整理出本院儿科常用易出

错具有代表性的药品用法用量专题供临床医师学习,并
及时将新药信息、药品安全警示、药品变更信息以及某

种药品缺货、可选的替代品种等及时公布在医院内网,
使医师充分了解药房现有药品信息,减少处方差错[8]。
医院应定期组织儿科安全合理用药知识的学术讲座,提
高医师的儿童专科用药知识水平。 同时,建立相应的学

习考核制度,保证临床医师的学习培训效果。 其次,完
善医院信息系统,加强药品信息的维护。 可以通过信息

系统设置常用药品说明书推荐的给药途径、固定给药剂

量单位等降低医嘱错误率。 如可以在信息系统中将易

出错药品剂量单位固定为一个,如抗生素的剂量单位固

定为 mg,就不会出现 mL、g 的情况。 针对给药途径不适

宜,可以根据药物剂型固定给药方式,如外用药的给药

方式固定为外用、口服药给药方式固定为口服、滴眼剂

给药方式固定为滴眼、滴耳剂给药方式固定为滴耳等避

免此类低级错误,如果某种药品可以有两种给药途径,
电脑界面应弹出对话框,提醒医师。 最后,审方药师应不

断提高自身业务水平,及时更新知识结构,每月汇总不合

理用药医嘱,分析不合理用药原因,制定相应改进措施。
如多与不合理医嘱涉及的医生及科室沟通,探讨不合理原
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因,制定针对性的改进措施。 如在内网上公示每月不合理

医嘱类型分布情况、科室按不合理用药医嘱数目排名情

况、全院医嘱出错频率排前 10 位的药品、全院医嘱出错率

排前 3 位的医生姓名等,并设立处方点评专栏,并由医务

部对临床各科的合理用药情况进行考核评分,对其以经济

作为奖惩,并将其纳入“评先冶“评优冶等考核中[5]。
通过帕累托图分析,用量不适宜、给药途径不适宜、

给药频次不适宜的累计构成比在 0 ~ 80% ,为产生不合

理用药的主要因素。 针对引起不合理用药的主要因素

制定相应的解决方案,能够在较短的时间收到较明显的

效果。 当然,帕累托图的主要、次要及一般因素在不同

的时间以及逐步调整的情况下也可能相互转化[9]。 因

此,应适时更新帕累托图,重新调查不合理用药问题构

成的主要、次要及一般因素[10]。 但是,帕累托图分析也

存在一定局限性,比如青霉素类药物无皮试信息此类不

合理医嘱所占比例较低,属于一般因素,但是一旦发生

青霉素过敏患儿输注青霉素类药物就会发生严重的不

良后果,这点需要特别注意。
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[摘要]目的:探索医疗卫生信息和管理协会(HIMSS)7 级医学信息系统在完善静脉用药调配中心(PIVAS)闭环管理模式信息

化建设中的应用。 方法:观察 HIMSS 7 级创建的信息系统在 PIVAS 的应用情况,通过比较信息系统升级前后 PIVAS 管理各环

节的相关指标,评价其改进效果。 结果:PIVAS 信息系统改进后处方合格率由 98郾 14% 提高到 98郾 96% ;前置处方审核时间由每

日(4 821郾 56依31郾 42)s 缩短为(2 464郾 22依48郾 26)s;内部差错发生率由 0郾 314译降至 0郾 175译;1 批和 4 批成品液体平均打包时间

分别由(1 920郾 54依24郾 16)s 和(1 026郾 13依40郾 31)s 缩短到(1 141郾 46依38郾 70) s 和(546郾 22依35郾 28) s;病区护士满意度由 93郾 61%
升高到 97郾 56% 。 结论:HIMSS 7 级评审标准下的 PIVAS 信息化系统建设可以有效实现工作流程的闭环管理,提升工作效率,减
少用药差错,提高病区满意度。
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