
机构提供培训和用药建议,有利于提高基层医师合理应

用抗菌药物水平。
综上所述,以区域医疗联合体为平台的新型抗菌药物

管理模式,能够对基层医院儿科抗菌药物合理使用进行指

导和干预,有效提高基层医院儿科抗菌药物合理应用水平。
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某院抗癫痫药物使用现状及超说明书用药分析
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[摘要]目的:回顾性调查郑州儿童医院 2 350 例癫痫患儿抗癫痫药物使用情况,分析其超说明书用药现状,为临床合理用药提

供参考。 方法:选取 2019 年 2 月至 2020 年 3 月郑州儿童医院门诊收治的 2 350 例癫痫患儿,对患儿一般资料、药物使用情况、
超说明书用药情况进行统计分析。 对超说明书用药影响因素进行单因素 字2 检验和多因素 Logistic 回归分析。 结果:2 350 例癫

痫患儿中,年龄 35 d ~ 17 岁,各年龄段男性患儿均多于女性。 涉及抗癫痫药物 8 种,使用率最高为丙戊酸钠,其次为左乙拉西坦

和奥卡西平。 联合用药处方 412 张(17郾 5% )。 超说明书用药处方 337 张(14郾 3% ),超说明书用药医嘱 363 条(12郾 8% ),其中超

给药年龄 149 条(5郾 2% )、超给药剂量 164 条(5郾 8% )、超给药频次 74 条(2郾 6% )。 婴幼儿期超说明书用药发生率最高,超给药

年龄是婴幼儿期超说明书用药主要类型。 超说明书用药发生率由高到低的抗癫痫药物分别为奥卡西平口服液、托吡酯片、卡马

西平片和左乙拉西坦片。 单因素和多因素 Logistic 分析显示,年龄、性别和用药品种数是超说明书用药的独立影响因素。 结论:
我院癫痫患儿用药基本遵循“首选单药治疗冶原则。 超说明书用药现象较普遍,主要发生于婴幼儿时期,以超给药年龄为主,在
奥卡西平、托吡酯等新型抗癫痫药物中较常见。 低龄男性患儿采用联合用药方案更易发生超说明书用药。
[关键词]儿童;抗癫痫药物;超说明书用药
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Current Status and Off鄄Label Use of Antiepileptic Drugs in a Hospital

Chang Zhao, Ma Shuli, Li Yiqi, Zhang Shengnan (Children爷 s Hospital Affiliated of Zhengzhou University, Henan Children爷 s
Hospital, Zhengzhou Children爷 s Hospital, Henan Zhengzhou摇 450018, China)

[Abstract] Objective: To retrospectively investigate the use of antiepileptic drugs in 2,350 children with epilepsy in Zhengzhou
Children爷s Hospital, and to analyze the off鄄label use of antiepileptic drugs, so as to provide reference for rational drug use in clinic.
Methods: A total of 2,350 children with epilepsy admitted to the outpatient department of Zhengzhou Children爷 s Hospital from Feb.
2019 to Mar. 2020 were extracted, and the general data, drug use and off鄄label drug use of the children were statistically analyzed. The
influencing factors of off鄄label drug use were analyzed by univariate 字2 test and multivariate Logistic regression. Results: Of the 2,350
children with epilepsy, ages ranged from 35 d to 17 years, with more males than females in all age groups. Eight kinds of antiepileptic
drugs were involved, and the highest use rate was sodium valproate, followed by levetiracetam and oxazepine. Totally 412 prescriptions
(17郾 5% ) of drug combination were collected. There were 337 prescriptions (14郾 3% ) of off鄄label drug use and 363 medical orders of
off鄄label drug use (12郾 8% ), among which 149 prescriptions were off鄄label age (5郾 2% ), 164 prescriptions were off鄄label dose
(5郾 8% ) and 74 prescriptions were off鄄label administration frequency (2郾 6% ). The incidence of off鄄label drug use in infants was the
highest, and the drug use of off鄄label age in infants was the main type. The incidence of off鄄label drug use from high to low were
oxacaxipine oral liquid, topiramate tablets, carbamazepine tablets and levetiracetam tablets. Univariate and multivariate Logistic analysis
showed that age, gender and categories of drugs were independent influencing factors of off鄄label drug use. Conclusion: The medication
of children with epilepsy in our hospital basically follows the principle of “monotherapy冶. Off鄄label drug use is widespread in infants,
especially in off鄄label age, and is more common in new antiepileptic drugs such as oxacaxipine and topiramate. Drug combination in
younger male children is more likely to occur with off鄄label drug use郾
[Keywords] children; antiepileptic drugs; off鄄label drug use

摇 摇 癫痫是儿童常见神经系统疾病,其发病率远超成

人。 抗癫痫药物(antiepileptic drugs,AEDs)是儿童癫痫

的首选治疗方法。 有研究[1] 表明,癫痫患者的长期预后

与发病初期是否合理使用抗癫痫药物治疗有关。 儿童

生理结构的特殊性及抗癫痫药物种类的不断更新导致

超说明书用药现象频发。 是否合理使用抗癫痫药物是

降低不良反应发生率、提高患儿生存质量的关键。 本研

究回顾性调查郑州儿童医院 2 350 例癫痫患儿抗癫痫药

物使用情况,分析其超说明书用药现状,为临床合理用

药提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

通过医院电子审方系统选取 2019 年 2 月至 2020 年

3 月郑州儿童医院门诊收治的 2 350 例癫痫患儿用药处

方。 纳入标准:(1)符合国际抗癫痫联盟制定的《癫痫诊

断标准》 [1];(2)年龄<18 岁;(3)均给予抗癫痫药物进行

治疗。 排除标准:(1)一般资料、用药医嘱记录不全;(2)
合并其他严重基础疾病。 对患儿一般资料和用药医嘱

进行统计,包括性别、年龄、药品名称、规格、给药剂量、
给药频率、联合用药等。 按患儿年龄将所有患儿分为婴

儿期(28 d ~ 12 个月)、幼儿期(1 ~ 2 岁)、学龄前期(3 ~
6 岁)、学龄期(7 ~ 11 岁)和青春期(12 ~ 17 岁)。

1郾 2摇 超说明书用药判定标准

根据国家食品药品监督管理局批准的最新版药品

说明书进行超说明书用药判定,分别从年龄、给药频次、
给药剂量和给药方式等方面判断是否存在超说明书用

药。 若患儿未在说明书要求的用药年龄范围内,或说明

书未提及儿童用药信息,均判定为超给药年龄。 超给药

剂量为用药剂量超出说明书要求的最大剂量范围。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 16郾 0 统计学软件,通过单因素 字2 检验,
将 P<0郾 05 的单因素纳入多因素 Logistic 回归分析中,得
到影响超说明书用药的独立因素。 P<0郾 05 为差异有统

计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

2 350 例患儿中,男 1 360 例(57郾 9% ),女 990 例

(42郾 1% )。 年龄 35 d ~ 17 岁,主要集中于学龄前期和学

龄期。 各年龄段患儿男性均多于女性。 共收集抗癫痫

药物用药医嘱 2 840 条。 见表 1。

表 1摇 一般资料

年龄组 男 / 例 女 / 例 处方数(% ) 用药医嘱 / 条(% )
婴儿期 41 24 65(2郾 8) 79(2郾 9)
幼儿期 277 213 490(20郾 9) 580(20郾 4)
学龄前期 454 360 814(34郾 6) 1 006(35郾 4)
学龄期 462 331 793(33郾 7) 961(33郾 8)
青春期 126 62 188(8郾 0) 214(7郾 5)
合计 1 360 990 2 350 2 840

2郾 2摇 抗癫痫药物使用情况

2 350 张处方中,涉及抗癫痫药物共 8 种,其中左乙

拉西坦、丙戊酸钠和奥卡西平分别包括口服液和片剂两

种剂型,片剂的使用主要集中在学龄期,口服液主要集

中在幼儿期及学龄前期。 使用最多的抗癫痫药物为丙

戊酸钠,用药医嘱共 974 条(34郾 3% ),其次为左乙拉西

坦 738 条(26郾 0% )和奥卡西平 611 条(21郾 5% )。 卡马

西平用药医嘱最少,共 18 条(0郾 6% )。 见表 2。
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单一用药处方 1 938 张(82郾 5% )。 二联用药处方

339 张(14郾 4% ),其中丙戊酸钠和左乙拉西坦的联合使

用最常见。 三联用药处方 68 张(2郾 9% ),主要为丙戊酸

钠、左乙拉西坦和托吡酯的联合使用。 5 例患儿联合应

用四种抗癫痫药物,这种联合应用情况较少,仅存在于

个别难治性癫痫患儿中。 联合用药在学龄前期患儿中

占比最高,为 6郾 8% 。 见表 3。

表 2摇 抗癫痫药物在不同年龄段癫痫患儿中的使用情况 例(% )

药品
年龄分布

婴儿期 幼儿期 学龄前期 学龄期 青春期
合计

左乙拉西坦口服液 34(8郾 4) 153(37郾 7) 191(47郾 0) 28(6郾 9) 0(0) 406
左乙拉西坦片 0(0) 9(2郾 7) 95(28郾 6) 196(59郾 0) 32(9郾 6) 332
丙戊酸钠口服液 14(2郾 1) 253(37郾 6) 333(49郾 5) 69(10郾 3) 4(0郾 6) 673
丙戊酸钠片 0(0) 0(0) 51(16郾 9) 199(66郾 1) 51(16郾 9) 301
奥卡西平口服液 4(3郾 3) 51(42郾 5) 59(49郾 2) 6(5郾 0) 0(0) 120
奥卡西平片 0(0) 4(0郾 8) 139(28郾 3) 281(57郾 2) 67(13郾 6) 491
托吡酯片 14(8郾 6) 44(27郾 0) 63(38郾 7) 36(22郾 1) 6(3郾 7) 163
拉莫三嗪片 0(0) 2(1郾 4) 20(14郾 2) 87(61郾 7) 32(22郾 7) 141
苯巴比妥片 11(11郾 0) 53(53郾 0) 26(26郾 0) 9(9郾 0) 1(1郾 0) 100
卡马西平片 0(0) 0(0) 1(5郾 5) 8(44郾 4) 9(50郾 0) 18
氯硝西泮片 2(2郾 1) 11(11郾 6) 28(29郾 5) 42(44郾 2) 12(12郾 6) 95

表 3摇 不同年龄段癫痫患儿联合用药情况 例

摇 年龄 单一用药 二联用药 三联用药 四联用药

婴儿期 53 10 2 0
幼儿期 418 54 18 0
学龄前期 656 127 28 3
学龄期 647 126 18 2
青春期 164 22 2 0
合计 1 938 339 68 5

2郾 3摇 超说明书用药情况

超说明书用药处方共 337 张(14郾 3% ),超说明书用

药医嘱 363 条(12郾 8% )。 超说明书用药医嘱中,超给药

年龄 149 条(5郾 2% )、超给药剂量 164 条(5郾 8% )、超给

药频次 74 条(2郾 6% )。 超说明书用药发生率最高的年

龄段为婴儿期(33郾 8% ),其次为幼儿期(21郾 4% )。 超说

明书用药情况在低年龄段患儿中较常见,且患儿年龄越

大,超说明书用药发生率逐渐降低。 婴儿期、幼儿期超说

明书用药的发生类别主要为超给药年龄。 见表 4。
超说明书用药发生率最高的抗癫痫药物为奥卡西

平口服液(34郾 2% ),其次为托吡酯片(29郾 4% )、卡马西

平片(16郾 7% )和左乙拉西坦片(16郾 6% )。 超给药年龄

用药发生率由高到低的药物分别为托吡酯片(28郾 8% )、
奥卡西平口服液(26郾 7% )、奥卡西平片(6郾 7% )、左乙拉

西坦片(6郾 0% )和丙戊酸钠片(5郾 6% );超给药剂量用药

发生率居于前三的药物分别为卡马西平片(16郾 7% )、苯
巴比妥片(9郾 0% )和拉莫三嗪片(8郾 5% );超给药频次用

药发生率居于前三的药物分别为苯巴比妥片(10郾 0% )、
左乙拉西坦片(6郾 6% )和奥卡西平片(3郾 5% )。 见表 5。

2郾 4摇 超说明书用药影响因素

根据儿童生理发育特点,将患儿按年龄分为 28 d ~
2 岁(婴幼儿期)和 3 ~ 17 岁(学龄前期及以上)两组。
通过 字2 检验得到患儿年龄( 字2 = 43郾 16,P<0郾 01)、性别

(字2 = 11郾 12,P < 0郾 01) 和用药品种数 ( 字2 = 130郾 91,P <
0郾 01)均与超说明书用药有关。 将这三种因素作为自变

量,超说明书用药作为因变量进行多因素 Logistic 回归

分析,显示年龄(OR = 0郾 395,95% CI 0郾 305 ~ 0郾 510,P<
0郾 01)、性别 ( OR = 0郾 655, 95% CI 0郾 510 ~ 0郾 843, P <
0郾 05)和用药品种数(OR=4郾 404,95% CI 3郾 395 ~ 5郾 712,
P<0郾 01)是影响癫痫患儿超说明书用药的独立因素。 婴

幼儿期、男性患儿和采用联合用药方案更易发生超说明

书用药。 见表 6。

表 4摇 不同年龄段超说明书用药情况

年龄组
处方 /张(% ) 用药医嘱

总处方 超说明书用药 /张(% ) 总用药医嘱 /条 超说明书用药 /条(% ) 超给药年龄 /条(% ) 超给药剂量 /条(% ) 超给药频次 /条(% )
婴儿期 65 22(33郾 8) 79 25(31郾 6) 18(22郾 8) 6(7郾 6) 3(3郾 8)
幼儿期 490 105(21郾 4) 580 116(20郾 0) 72(12郾 4) 42(7郾 2) 7(1郾 2)
学龄前期 814 104(12郾 8) 1 006 114(11郾 3) 57(5郾 7) 50(5郾 0) 15(1郾 5)
学龄期 793 90(11郾 3) 961 92(9郾 6) 0(0) 57(5郾 9) 43(4郾 5)
青春期 188 16(8郾 5) 214 16(7郾 5) 2(0郾 9) 9(4郾 2) 6(2郾 8)
合计 2 350 337(14郾 3) 2 840 363(12郾 8) 149(5郾 2) 164(5郾 8) 74(2郾 6)

表 5摇 各种抗癫痫药物超说明书用药情况

药品 用药医嘱 / 条 超说明书用药 / 条(% ) 超给药年龄 / 条(% ) 超给药剂量 / 条(% ) 超给药频次 / 条(% )
奥卡西平口服液 120 41(34郾 2) 32(26郾 7) 9(7郾 5) 1(0郾 8)
奥卡西平片 491 58(11郾 8) 33(6郾 7) 18(3郾 7) 17(3郾 5)
丙戊酸钠口服液 673 47(7郾 0) 0(0) 41(6郾 1) 7(1郾 0)
丙戊酸钠片 301 45(15郾 0) 17(5郾 6) 23(7郾 6) 7(2郾 3)
左乙拉西坦口服液 406 33(8郾 1) 0(0) 31(7郾 6) 2(0郾 5)
左乙拉西坦片 332 55(16郾 6) 20(6郾 0) 16(4郾 8) 22(6郾 6)
托吡酯片 163 48(29郾 4) 47(28郾 8) 0(0) 5(3郾 1)
拉莫三嗪片 141 13(9郾 2) 0(0) 12(8郾 5) 1(0郾 7)
卡马西平片 18 3(16郾 7) 0(0) 3(16郾 7) 0(0)
苯巴比妥片 100 16(16郾 0) 0(0) 9(9郾 0) 10(10郾 0)
氯硝西泮片 95 4(4郾 2) 0(0) 2(2郾 1) 2(2郾 1)
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表 6摇 癫痫患儿抗癫痫药物超说明书用药多因素 Logistic回归分析

因素 例数
超说明书用药

例数(% ) 茁 SE Wald P OR(95% CI)
年龄 28 d ~ 2 岁 555 127(22. 9) -0. 930 0. 131 50. 257 <0. 01 0. 395(0. 305 ~ 0. 510)

3 ~ 17 岁 1 795 210(11. 7)
性别 男 1 360 223(16. 4) -0. 422 0. 128 10. 810 <0. 05 0. 655(0. 510 ~ 0. 843)

女 990 114(11. 5)
用药品种数 单一用药 1 938 204(10. 5) 1. 482 0. 133 124. 776 <0. 01 4. 404(3. 395 ~ 5. 712)

联合用药 412 133(32. 3)

3摇 讨论

儿童癫痫发病率是成人的 10 ~ 15 倍,特别是出生

后前 10 年[2]。 本研究 92郾 0% (188 / 2 162)的癫痫患儿<
12 岁,最小仅 35 d,提示在婴儿期早期就有罹患癫痫的

风险。 抗癫痫药物分为传统型和新型两类,传统抗癫痫

药物如丙戊酸钠目前仍为临床一线用药。 新型抗癫痫

药物适用于儿科的主要有拉莫三嗪、托吡酯、左乙拉西

坦及奥卡西平[3]。 本研究共包含 8 种抗癫痫药物,丙戊

酸钠使用最多,与既往研究[4鄄6] 相一致,作为广谱抗癫痫

药物,其研究深入且应用时间长,是治疗癫痫失神发作

和全身性强直阵痉挛发作的首选。 其次是左乙拉西坦,
作为新型抗癫痫药物,药物代谢动力学呈线性,生物利

用度高[2],适用于治疗多种类型的癫痫,尤其是部分难

治性癫痫[7]。 第三位是奥卡西平,其不良反应较卡马西

平少,耐受性好,无自身酶诱导作用,适用于卡马西平治

疗无效的癫痫患儿[8]。
抗癫痫药物治疗原则为尽可能单药治疗,仅在单药

治疗无法达到无发作效果时才推荐联合用药[1]。 本研

究中,单一用药患儿占 82郾 5% ,基本符合单一用药原则,
但部分难治性癫痫患儿仍采用多种抗癫痫药物治疗。
抗癫痫药物个体差异大、治疗指数低,易发生不良反

应[9],因此联合用药需尽可能选择更少种类,或相互影

响小、不良反应少、治疗指数高、作用机制不同的药物。
本研究中二联用药主要为丙戊酸钠和左乙拉西坦;三联

用药主要为丙戊酸钠、左乙拉西坦和托吡酯,均符合联

合用药基本原则。 左乙拉西坦作为加药治疗,对儿童多

种类型癫痫均有效[7]。 但丙戊酸钠和左乙拉西坦、托吡

酯联合应用可增加血氨浓度,有诱发丙戊酸脑病的风

险[10鄄11]。 提示临床联合用药需加强规范,必要时应进行

血氨浓度监测,避免不良反应的发生。
儿童生理发育的特殊性导致抗癫痫药物超说明书

用药普遍存在,其发生率远高于成人。 Franco V 等[12]对

意大利三级诊疗中心的癫痫患者进行用药调查,发现儿

童超说明书用药发生率为 53郾 0% ,是成人的 1郾 7 倍,另
一项国外研究[13] 儿童超说明书用药结果更是高达

71郾 3% 。 国内癫痫患儿超说明书用药发生率为 39郾 8% ~
80郾 4% [4鄄5,14鄄15],而本研究为 14郾 3% ,低于既往研究结果。
本研究处方均来自门诊,既往研究处方大多来自住院患

儿,住院患儿多为难治性癫痫,长期联合用药导致抗药

性概率偏高,超说明书用药则更为常见。 奥卡西平口服

液、托吡酯片、卡马西平片、左乙拉西坦片易超说明书用

药,而氯硝西泮片、丙戊酸钠口服液等较少,与既往研

究[4,12,16]结果一致。 超说明书用药发生率高的药物多为

新型抗癫痫药物,由于儿童临床数据的缺乏导致用药年

龄的限制,如奥卡西平口服液和托吡酯片仅适用于 2 岁

以上儿童,左乙拉西坦片用药年龄限制在 4 岁以上。 因

此超给药年龄成为超说明书用药主要发生类型,特别是

婴幼儿时期。 而传统抗癫痫药物如丙戊酸钠口服液和

氯硝西泮片,则没有严格的年龄限制。 由于儿童癫痫治

疗的特殊性,临床医师往往会从文献或指南中寻找用药

证据,如奥卡西平在中国台湾地区和瑞士批准的年龄为

1 个月以上[15];美国食品药品监督管理局(FDA)和中国

国家处方集(儿童版)指出左乙拉西坦可用于 1 个月以

上癫痫患儿的辅助治疗[17鄄18]。 同时,不同剂型抗癫痫药

物对年龄要求不同,也会导致超说明书用药的发生。 年

龄、性别和用药品种数是影响超说明书用药的独立因

素。 其中,性别因素仅有一项研究[4] 证实,但由于其样

本量较少,多因素分析无法达到检验效度。 本研究样本

量充足,结果更具客观性。 难治性癫痫用药种类较多且

复杂,药物存在相互作用,因此联合用药时超说明书用

药率较高[19]。
说明书的滞后性导致儿童超说明书用药现象在所

难免。 本研究为儿童抗癫痫用药提供了数据基础,有利

于提高医师对相关问题的认识,并在可能情况下作出重

要的循证治疗决策,促进合理用药。 也在一定程度上提

示抗癫痫药物在儿童群体中监测的重要性。 但本研究

局限性在于,处方收集于门诊,相比住院患儿的病情较

稳定,且用药方案简单。 此外,患儿癫痫病因未分类也

是本研究局限之处。
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药学干预在小儿复方氨基酸注射液规范化应用中的作用
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[摘要]目的:探讨小儿复方氨基酸注射液(19AA鄄玉)的合理使用方法,提高含 19AA鄄玉制剂肠外营养处方合格率。 方法:分析

2018 年 2 月至 2019 年 2 月我院患儿肠外营养处方中 19AA鄄玉和复方氨基酸注射液(18AA鄄域)使用情况,明确 19AA鄄玉的使用

规范,对其适应证、用法用量进行药学干预,为临床安全、有效、经济地应用氨基酸注射液提供参考。 结果:根据我院制定的

19AA鄄玉使用规范,实施药学干预后,含 19AA鄄玉的肠外营养处方不合格率由 49郾 3% 下降为 5郾 3% ,氨基酸用量不适宜处方由

30郾 7%下降至 4郾 0% 。 结论:通过制定 19AA鄄玉使用规范,临床药师对不合格处方进行干预,取得了较好成效,19AA鄄玉在临床使

用中更规范、合理,药学干预在保障患者用药安全、避免资源浪费等方面发挥了关键作用。
[关键词]小儿复方氨基酸注射液;合理用药;药学干预
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Role of Pharmaceutical Intervention in Standardized Application of Pediatric Compound Amino Acid
Injection

Jin Hairong, Cao Yidan, Song Yanqing, Liu Haiyan (The First Hospital of Jilin University, Jilin Changchun摇 130021, China)

[Abstract] Objective: To probe into the rational application of pediatric compound amino acid injection (19AA鄄玉), and improve the
qualified rate of parenteral nutrition prescription with 19AA鄄玉 preparation. Methods: The application of 19AA鄄玉 and compound amino
acid injection (18AA鄄域) in parenteral nutrition prescription in our hospital from Feb. 2018 to Feb. 2019 was analyzed. The application
specifications of 19AA鄄玉 were clarified, and pharmaceutical intervention was performed on the indication, usage and dosage. The
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reference for clinically safe, effective and economical application of amino acid injection was provided. Results: According to the
application specifications of 19AA鄄玉 formulated by our hospital, the pharmaceutical intervention was implemented, the unqualified rate
of parenteral nutrition prescription with 19AA鄄玉 decreased from 49郾 3% to 5郾 3% , and the prescription with irrational amino acid dosage
decreased from 30郾 7% to 4郾 0% . Conclusion: Through the formulation of application specifications of 19AA鄄玉, pharmaceutical
intervention has significantly improved the rational application rate of 19AA鄄玉 by clinical pharmacists. Pharmaceutical intervention plays
a key role in ensuring medication safety and avoiding waste of resources郾
[Keywords] pediatric compound amino acid injection; rational drug application; pharmaceutical intervention

摇 摇 复方氨基酸注射液是肠外营养中氮的来源,广泛应

用于不能经胃肠道给予或经胃肠道给予不能满足其营

养需求的患者,在营养治疗中发挥了重要作用。 复方氨

基酸注射液的出现使静脉补充氨基酸成为可能,目前国

家食品药品监督管理局批准上市的复方氨基酸注射液

共 20 余种[1],包括平衡型氨基酸、疾病专用型氨基酸、
小儿氨基酸等。 根据不同疾病特点,各种氨基酸注射液

所含氨基酸种类或用量也有所不同,如复方氨基酸注射

液(18AA鄄域)是由 18 种氨基酸构成,也称为平衡型氨基

酸,适用于无肝肾疾病的成人患者,而复方氨基酸注射

液(3AA)仅由 3 种支链氨基酸构成,适用于肝性脑病患

者,婴幼儿也有适用于其生理特征的特定的小儿复方氨

基酸注射液(19AA鄄玉)。 目前,对于各种复方氨基酸注

射液的临床应用指征、剂型、剂量及时机,国内并无系统

的指南或共识[1]。 儿童应用 19AA鄄玉尚缺少对其营养价

值评价的指标及年龄界定。 本研究根据《中国儿科肠内

肠外营养支持临床应用指南》 [2]对我院 3 ~ 18 岁患儿氨

基酸制剂的使用情况进行分析,并制定我院 19AA鄄玉使

用规范,旨在为临床合理应用 19AA鄄玉提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 资料来源

通过我院医院信息系统 (HIS) 分别调取 2018 年

2 月至 2019 年 2 月我院患儿肠外营养处方中 19AA鄄玉
和 18AA鄄域的使用数据,记录患儿年龄、临床诊断、用药

时间、用药剂量等。 纳入标准:年龄<18 岁;使用 19AA鄄玉
和 18AA鄄域的肠外营养处方。 排除标准:氨基酸注射液

使用时间臆1 d。 共纳入 407 例患儿。

1郾 2摇 方法

通过比较 19AA鄄玉和 18AA鄄域氨基酸含量,根据其

药理作用,查询相关指南及文献资料,明确 19AA鄄玉使用

规范并制定相应干预措施。 应用 Excel 软件统计 19AA鄄玉
和 18AA鄄域使用情况,对含有 19AA鄄玉肠外营养不合理

处方进行药学干预,对实施干预前后我院应用 19AA鄄玉
不合理处方进行统计分析。

2摇 结果

2郾 1摇 19AA鄄玉与 18AA鄄域氨基酸含量比较

19AA鄄玉由 18 种氨基酸+牛磺酸组成。 与 18AA鄄域
比较,19AA鄄玉减少了一些氨基酸的含量,同时也增加了

一些氨基酸的含量,并且增加了半胱氨酸、牛磺酸成分,
减少了胱氨酸成分。 每 1 000 mL 19AA鄄玉含有必需氨基

酸(异亮氨酸、亮氨酸、赖氨酸、甲硫氨酸、苯丙氨酸、苏
氨酸、色氨酸、缬氨酸、组氨酸)34郾 4 g,非必需氨基酸

25郾 6 g,18AA鄄域含有必需氨基酸 61郾 6 g,非必需氨基酸

56郾 2 g。 19AA鄄玉的必需氨基酸(EAA) / 非必需氨基酸

(NEAA)约 1郾 34,总氨基酸含量 6郾 0% ,其中含支链氨基

酸 30郾 0% ;18AA鄄域的 EAA / NEAA 约 1郾 09,总氨基酸含

量 11郾 4% , 其 中 含 支 链 氨 基 酸 18郾 5% 。 19AA鄄玉 与

18AA鄄域氨基酸含量比较见表 1。

表 1摇 19AA鄄玉与 18AA鄄域氨基酸含量比较

氨基酸名称
氨基酸含量(g / L)

19AA鄄玉 18AA鄄域
氨基酸名称

氨基酸含量(g / L)
19AA鄄玉 18AA鄄域

异亮氨酸 4郾 9 5郾 7 精氨酸 7郾 3 11郾 2
亮氨酸 8郾 4 7郾 9 脯氨酸 4郾 1 6郾 8
醋酸赖氨酸 4郾 9 12郾 7 丝氨酸 2郾 3 4郾 5
甲硫氨酸 2郾 0 5郾 7 天冬氨酸 1郾 9 3郾 3
苯丙氨酸 2郾 9 7郾 9 谷氨酸 3郾 0 5郾 7
苏氨酸 2郾 5 5郾 7 甘氨酸 2郾 2 7郾 9
色氨酸 1郾 2 1郾 9 牛磺酸 0郾 2 0
缬氨酸 4郾 7 7郾 3 胱氨酸 0 0郾 2
半胱氨酸 0郾 2 0 总氨基酸量 60郾 0 114郾 0
组氨酸 2郾 9 6郾 8 pH 5郾 5 ~ 7郾 0 5郾 6
酪氨酸 1郾 4 0郾 3 氮 9郾 3 18郾 8
丙氨酸 3郾 2 16郾 3 渗透压 / (Osmol / kg) 440 ~ 560 960 ~ 1 180

2郾 2摇 19AA鄄玉与 18AA鄄域规格及费用比较

小儿复方氨基酸谱中,19AA鄄玉是以母乳模式,由新

生儿血浆氨基酸谱设计,增加了亮氨酸、酪氨酸的含量,
并额外加入了半胱氨酸、牛磺酸等婴幼儿生长发育所必

需的氨基酸[3]。 因此 19AA鄄玉在费用方面也高于 18AA鄄
域,见表 2。

表 2摇 19AA鄄玉与 18AA鄄域规格及费用比较

氨基酸种类 规格 / mL 氨基酸含量 / g 费用 / 元
19AA鄄玉 20 1郾 2 23郾 22
18AA鄄域 250 28郾 5 28郾 90

2郾 3摇 我院肠外营养处方中复方氨基酸注射液使用情况

2018 年 2 月至 2019 年 2 月,我院 3 ~ 18 岁患儿使用

复方氨基酸注射液(19AA鄄玉、18AA鄄域)共 1 127 例,其
中 19AA鄄玉为 407 例,占氨基酸总使用率的 36郾 1% 。

2郾 4摇 制定 19AA鄄玉使用规范

2郾 4郾 1摇 明确 19AA鄄玉适宜人群 摇 19AA鄄玉氨基酸谱构

成更适用于早产儿、新生儿及婴幼儿。 随着年龄的增

长,特定氨基酸的肠道摄取和利用存在较大差异[4]。 我

国人口年龄划分及欧洲儿童肠外营养指南[5鄄6]显示,<1 岁

为婴儿,1 ~ 3 岁为幼儿,基本与其生理发育阶段特征和
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年龄角色认同相吻合。 欧洲肠外营养指南推荐新生儿

应补充小儿必需氨基酸,我国儿科肠内肠外营养指南推

荐臆3 岁婴幼儿可选用小儿专用氨基酸,对于>3 岁儿

童,欧洲肠外营养指南尚未说明,我国指南推荐>3 岁儿

童和青少年可选用成人配方[2]。 Pillai R R 等[7] 提出复

方氨基酸 18AA鄄域的氨基酸种类及需要量,可满足>3 岁

儿童的需要。
2郾 4郾 2摇 规定 19AA鄄玉用法用量 摇 19AA鄄玉需经中心静

脉插管或周围静脉给药,缓慢滴注,体质量<20 kg 婴幼儿

滴速不超过 20 滴 / 分钟,同时密切监护患儿用药反应。 给

药剂量按指南推荐:0 ~1 岁婴儿 2郾 0 ~3郾 0 g / (kg·d),>1 ~
3 岁幼儿 1郾 5 ~ 2郾 5 g / (kg·d),>3 岁儿童给予 18AA鄄域,
滴注时每克氮同时供给 150 ~ 200 kcal 非蛋白热量(葡
萄糖、脂肪乳),另加维生素、微量元素等[8鄄9]。

2郾 5摇 药学干预及结果

临床药师每周按我院制定的 19AA鄄玉使用规范分析

静脉用药调配中心含 19AA鄄玉的肠外营养处方,记录患

儿年龄、临床诊断、用药时间、用药剂量等,分析所有不

合理肠外营养处方,并进行干预。 每月对含 19AA鄄玉肠

外营养医嘱的用药适宜性进行评价,并将结果上报合理

用药管理小组。
根据我院制定的 19AA鄄玉使用规范,回顾性分析我

院 2019 年 3 月 0 ~ 18 岁患儿使用 19AA鄄玉的全肠外营

养处方 214 例,随机抽取 150 例,点评发现臆3 岁婴幼儿

的所有处方(76 例)用法用量、用药疗程均合理,但>3 岁

儿童应用 19AA鄄玉的情况普遍存在(74 例),且 30郾 7%的

患儿低于推荐用量。 临床药师按本院制定的小儿氨基

酸注射液(19AA鄄玉)使用规范,利用电话、院内邮件等方

式持续干预 3 个月。 随机抽取干预后 2019 年 6 月 0 ~
18 岁使用 19AA鄄玉的处方 150 例,发现臆3 岁婴幼儿处

方的适应证、用法用量、用药疗程均合理,>3 岁儿童使

用 19AA鄄玉的情况仍存在,但使用率已由干预前的

49郾 3%下降至 5郾 3% 。 使用 18AA鄄域后,氨基酸用量不

合理率由干预前的 30郾 7%下降至 4郾 0% 。 见表 3。

表 3摇 干预前后使用 19AA鄄玉不适宜处方比较

时间 总处方数 点评数
适应证不

适宜处方(% )
氨基酸用量

不适宜处方(% )
干预前 525 150 74(49郾 3) 46(30郾 7)
干预后 612 150 8(5郾 3) 6(4郾 0)

3摇 讨论

3郾 1摇 药理作用分析

19AA鄄玉中,半胱氨酸、牛磺酸、酪氨酸与亮氨酸含

量均高于 18AA鄄域。 牛磺酸没有羧基,不是典型的氨基

酸,却是婴儿期的必需氨基酸[10鄄11]。 牛磺酸在人乳中含

量丰富,在骨骼肌及中枢神经系统中含量较高,是脑发

育的重要物质[12]。 牛磺酸缺乏可增加胆汁酸的糖结合,
导致胆汁淤积。 新生儿胆汁淤积的原因可能是多方面

的,但有研究[13]表明,适量的牛磺酸可预防新生儿胆汁

淤积。 此外,牛磺酸缺乏可能导致视网膜功能障碍[14]。
对于新生儿,半胱氨酸是条件必需氨基酸,其合成

速度有限,受发育和病理生理因素限制,如出生体质量

极低的婴儿不能合成半胱氨酸,因此应用半胱氨酸可避

免后续血浆中低半胱氨酸的合成及补充特殊情况下蛋

白质的需求。 半胱氨酸由此被批准用于早产儿的肠外

营养[15]。 但在 2 ~ 8 岁儿童的研究中,未发现应用含半

胱氨酸制剂与无半胱氨酸或蛋氨酸制剂的差异[6]。
亮氨酸是一种必需氨基酸,人体不能自行合成,仅

能通过饮食获得。 亮氨酸也是最有效的一种支链氨基酸,
不仅可有效防止肌肉损失,还可提高生长激素的产量,人
体每天需要的亮氨酸量以婴幼儿时期最多 73 mg / kg,随
着年龄增长,对亮氨酸需要量也逐渐递减,3 ~ 10 岁儿童

每天 44 mg / (kg·d),而成人每天仅 39 mg / (kg·d) [16]。
过量摄入也会造成不良反应,如引起糙皮病、维生素 A
缺乏症等。

此外,19AA鄄玉还含有人乳中含量较高的谷氨酸和

天冬氨酸等,其氨基酸种类符合婴幼儿生长发育所需,
与母乳氨基酸构成相似。

3郾 2摇 合理性分析

随着儿童生长发育,身高及体质量不断变化,对氨

基酸种类及氨基酸用量的需求也发生了变化。 《中国儿

科肠内肠外营养支持临床应用指南》 [2]推荐了各年龄段

氨基酸用量,0 ~1 岁婴儿需氨基酸 2郾 0 ~ 3郾 0 g / (kg·d),
>1 ~ 3 岁幼儿 1郾 5 ~ 2郾 5 g / (kg·d),>3 岁儿童 1郾 0 ~ 2郾 0
g / (kg·d);同时,臆3 岁婴幼儿推荐选用小儿专用氨基

酸,>3 岁的儿童和青少年可选用成人配方。 19AA鄄玉的

配方是针对新生儿的生理特点进行设计的,具备较高浓

度的小儿必需氨基酸,如半胱氨酸、牛磺酸、亮氨酸、酪
氨酸和组氨酸等,且甘氨酸的含量相对较低,可有效预

防血氨过高。 有研究[17]发现,应用成人氨基酸和小儿氨

基酸比较,应用小儿氨基酸的儿童血清氨基酸的构成与

母乳喂养儿更接近。 但我院多存在>3 岁儿童仍使用

19AA鄄玉现象,不仅不符合指南推荐,也会带来不必要的

经济负担,>3 岁儿童体质量增加,氨基酸用量也增多。
如体质量 18 kg 的 5 岁儿童,每日氨基酸需要量 2郾 0 g /
(kg·d),该儿童每天需 36 g 氨基酸,19AA鄄玉为 30 支,
费用共 696郾 6 元,18AA鄄域为 1郾 26 瓶,费用为 36郾 4 元。
在达到相同或相似的治疗效果的前提下,小儿氨基酸费

用几乎是使用成人平衡型氨基酸费用的 10 倍以上,因
此建议>3 岁儿童使用成人平衡型氨基酸。

综上所述,以 19AA鄄玉作为全静脉营养的氮源,建议

臆3 岁婴幼儿使用,>3 岁儿童则建议使用 18AA鄄域。 此

外,通过制定 19AA鄄玉合理使用规范,临床药师对不合格

处方进行干预,取得了较好成效,19AA鄄玉在临床使用中

更加规范、合理,药学干预在保障患者用药安全、避免资

源浪费等方面发挥了关键作用。
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1 例疑似神经阻滞剂恶性综合征患儿不良反应分析
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[摘要]目的:通过分析 1 例抽动症患儿使用氟哌啶醇导致神经阻滞剂恶性综合征的不良反应,为合理用药提供参考建议。 方

法:判断该神经阻滞剂恶性综合征和氟哌啶醇的相关性,并分析发生的原因和易感因素。 结果:氟哌啶醇很可能是引起了该患

儿神经阻滞剂恶性综合征的药物,经过药物的调整,病情已得到控制。 结论:在使用氟哌啶醇时应密切监测患儿症状、体征,避
免过快调整剂量,以免发生严重不良反应。
[关键词]氟哌啶醇;神经阻滞剂恶性综合征;抽动症;临床药师
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Adverse Drug Reactions of Suspected Neuroleptic Malignant Syndrome in a Child

Zhao Yiming, Shi Qiang, Liu Xiaohui, Wang Xiaoling (Beijing Children爷 s Hospital, Capital Medical University, Beijing 摇
100045, China)

[Abstract] Objective: To analyze the adverse drug reactions of neuroleptic malignant syndrome induced by haloperidol in a child with
transient tic disorder, so as to provide reference for rational drug use. Methods: The correlation between neuroleptic malignant syndrome
and haloperidol was determined, and the causes and susceptibility factors were analyzed. Results: Haloperidol was probably the drug
that induced neuroleptic malignant syndrome in the child, and the condition was under control after medication modification.
Conclusion: During the use of haloperidol, symptoms and signs should be closely monitored, and the dosage should be adjusted properly
to avoid severe adverse drug reactions郾
[Keywords] haloperidol; neuroleptic malignant syndrome; transient tic disorder; clinical pharmacists
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摇 摇 抽动障碍是儿童期常见的神经精神性疾病。 多发

性抽动症是最为严重的类型。 治疗药物包括抗精神类

药物、非典型的抗精神类药物、去甲肾上腺素再摄取抑

制药及其他类用药,根据临床疗效进行调整[1]。 本例患

儿抽动较为严重,联用 4 种药物控制病情效果仍不佳。
在剂量调整过程中出现神经阻滞剂恶性综合征(NMS)。
临床药师参与治疗的整个过程,就发生原因和后续治疗

进行分析。

1摇 临床资料

1郾 1摇 病历资料

患儿,男,青春期,体质量 67 kg,身高 161 cm,因“确
诊抽动症、多动症 4 年余,抽动加重 7 d 伴尿色异常 1 d冶
入院治疗。 患儿于 4 年前诊断为抽动症,给予舍曲林 50
mg,每天 2 次;氟哌啶醇 2 mg,每天 2 次;托莫西汀 40
mg,每天 1 次规律治疗,控制良好。 入院前 1 个月患儿

抽动频繁,先后增加苯海索、阿立哌唑(剂量不详),同时

上调氟哌啶醇剂量至 3 mg,每天 2 次,联合控制。 患儿

肢体抽动进行性加重,家长自行停用苯海索和阿立哌

唑。 入院前 5 d,患儿抽动频率增加,持续时间延长,家
长自行调整至原治疗方案(舍曲林 50 mg,每天 2 次;氟
哌啶醇 2 mg,每天 2 次;托莫西汀 40 mg,每天 1 次)。 入

院前 2 d,患儿肢体抽动进展为全天持续性四肢抽动,伴
大汗、四肢无力感,不能平躺,无吐泻等,患儿尿色异常,
为酱油色尿,尿量可达 1 500 mL / d。 于我院急诊,患儿

出现发热 1 次,39郾 4 益。 入院诊断:1. 横纹肌溶解症;2.
抽动障碍;3. 急性肾损伤。

1郾 2摇 辅助检查

第 1 天,血常规:C 反应蛋白<8 mg / L,白细胞计数

37郾 91伊109 / L,中性粒细胞百分率 85郾 4%;血生化:尿素 10郾 77
mmol / L,肌酐 121郾 5 滋mol / L,天冬氨酸氨基转移酶 467郾 4
U / L,丙氨酸氨基转移酶 87 U / L,肌酸激酶 27 352 U / L,
肌酸激酶同工酶 274 U / L;尿常规:蛋白++,潜血+++。

第 2 天,毒物检测:咪达唑仑浓度为 0郾 4 滋g / mL,舍
曲林浓度为 0郾 2 滋g / mL,地西泮浓度为 0郾 2 滋g / mL,其余

未测出。
第 3 天,血生化:肌酐(酶法)76郾 9 滋mol / L,天冬氨酸

氨基转移酶 3 072郾 1 U / L,丙氨酸氨基转移酶 763 U / L,肌
酸激酶>100 000 U / L,肌酸激酶同工酶 1 336 U / L。

第 6 天,血生化:肌酐(酶法)69郾 6 滋mol / L,天冬氨酸

氨基转移酶 1 190郾 7 U / L,丙氨酸氨基转移酶 745郾 4 U / L,
肌酸激酶 29 022 U / L,肌酸激酶同工酶 179 U / L。 尿常

规正常,血常规正常。

1郾 3摇 主要治疗经过

入院时,患儿由于抽动频繁,肌肉过度劳累,引起横

纹肌溶解症,伴急性肾功能损伤。 给予补液、磷酸肌酸

等对症治疗。
第 1 天,给予咪达唑仑镇静 2 滋g / ( kg·min),根据

症状调整剂量,患儿肌酐 121郾 5 滋mol / L,利用 Schwartz爷 s
公式[2] 计算肾小球滤过率 ( GFR) = 48郾 6 mL / ( min·
1郾 73 m2),考虑到儿童体内咪达唑仑半衰期延长,可以

不减量[3],但仍需注意其中枢抑制作用,不宜超过常用

量 10 滋g / (kg·min)。 同时予舍曲林 50 mg,每天 2 次;氟
哌啶醇 2 mg,每天 2 次;托莫西汀 40 mg,每天 1 次治疗。

第 2 天,咪达唑仑调至 6 滋g / ( kg·min)时,患儿抽

动仍控制不佳,先后两次给予地西泮 10 mg 静脉推注,水
合氯醛 10 mL 口服。

第 3 天,调整药物为托莫西汀 25 mg,每天 1 次;舍
曲林 75 mg,早晨服;氯硝西泮 1 mg,每天 2 次;氟哌啶醇

1 mg,每天 1 次。 GFR=76郾 0 mL / min,肾功能恢复,可不

考虑氯硝西泮代谢物蓄积。
第 4 天,患儿控制较好,抽动明显减少,停用氟哌啶醇。
第 5 天,咪达唑仑逐渐减量后停用,未再抽动。 精

神反应好,尿色逐渐清亮。
第 6 天,为改善对肾脏的损伤,给予泼尼松 20 mg,

每天 3 次口服,1 周后减量。
第 10 天,患儿各项指标好转,出院继续治疗。

2摇 分析与讨论

2郾 1摇 不良反应相关性分析

患儿入院前 1 个月,因抽动症状加重,加服阿立哌

唑、苯海索,同时上调了氟哌啶醇剂量 50% ,症状继续恶

化。 停用阿立哌唑、苯海索,将氟哌啶醇减量至初始剂

量,抽动仍在恶化,单次抽动时间明显延长,不能停止。
来我院后,原治疗不变,给予咪达唑仑镇静,仍有间断抽

动,需加用地西泮等药物控制。 后经会诊,再将氟哌啶

醇逐渐减量至停药,同时加用氯硝西泮,症状开始好转,
抽动频次和持续时间明显减少和缩短。 入院后检测药

物浓度,舍曲林为服药后峰浓度,浓度可测出,余氟哌啶

醇、托莫西汀均未测出,排除药物中毒引起的毒性反应。
纵观患儿治疗过程,与氟哌啶醇存在明显因果关

系。 随着氟哌啶醇剂量增加,患儿抽动越来越频繁,加
用 2 种镇静止抽药物,仍控制不佳。 直到氟哌啶醇减

量,明显好转。 在之后的治疗中,未再使用氟哌啶醇。
氟哌啶醇减量的同时,加用氯硝西泮,抽动减少。 但抽

动减少是否为氯硝西泮的作用? 查阅相关文献[4],氯硝

西泮可作为治疗抽动症次选药物,资料较少,疗效不确

切,暂不能确定为氯硝西泮作用。

2郾 2摇 NMS
NMS 出现在服用神经阻滞剂的患者中,发生率为

0郾 02% ~ 3郾 20% [5]。 NMS 在任意年龄段都可能发生,和
年龄相关性不大[6],男性多于女性,可能和青年男性需

要剂量大有关。 NMS 一般在使用神经阻滞剂的 4 周内

发生,也有 2 / 3 的病例在第 1 周发生[7]。
此患儿在会诊中考虑肌张力障碍持续状态(恶性综

合征?),可能与目前 NMS 尚无统一诊断标准有关。 虽

·53·儿科药学杂志 2021 年第 27 卷第 9 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2021,Vol郾 27,No郾 9



然未明确诊断,在治疗中仍需按照 NMS 处理。 快速减停

氟哌啶醇,启用其他控制抽动的药物。
目前认为,NMS 的发生机制和 D2 受体的阻断有关。

中枢多巴胺受体参与了体温调节、肌肉紧张度和运动。
阻断黑质纹状体旁路中 D2 受体可引起僵硬等锥体外系

反应;阻断下丘脑的 D2 受体可影响体温调节,引起交感

神经兴奋;阻断中脑鄄皮质通路 D2 受体可导致精神状态

改变,出现肌张力增高、高热、大汗[8]。
该患儿抽动症病史 4 年余,规律服用舍曲林、托莫

西汀、氟哌啶醇控制良好,1 个月前氟哌啶醇剂量大幅度

增加,很快出现严重不良反应。 可推断患儿对氟哌啶醇

有一定耐受性,剂量突然波动打破 D2 受体平衡,引起了

神经精神系统一系列变化。 提示氟哌啶醇在增加剂量

时应缓和,之前无不良反应发生,并不代表以后也不会

发生。 患儿常规服用 3 种药物,最多时服用 5 种药物。
药物的联用容易引起相互作用,如舍曲林会增加氟哌啶

醇的血药浓度,当氟哌啶醇剂量增加时,该药浓度可能

成倍增加,容易发生不良反应。
高效价抗精神病药物较低效价及非典型抗精神病

药物发生 NMS 的危险性较大,以氟哌啶醇引起较常见。
多篇文献[9鄄11]报道氟哌啶醇、氟奋乃静、氯氮平、利培酮

等药物均可引起 NMS。 我国儿童 NMS 病例较少,1 例在

阿立哌唑使用 4 个月后发生恶性综合征[12]。 国外个案

报道,利培酮导致横纹肌溶解,随后氟哌啶醇导致 NMS,
两种不良反应先后出现[13]。 与成人相比,儿童发生

NMS 的时间较长,症状温和且不典型,僵硬症状不明显,
不易识别,可能和儿童代谢及受体敏感性不同有关。

2郾 3摇 治疗管理

患儿出院时给予氯硝西泮 1 mg,每天 2 次,托莫西

汀 25 mg,每天 1 次,舍曲林 75 mg,早晨服,控制良好,无
抽动发作。 在治疗抽动症方面,托莫西汀对抽动症相关

的注意力缺陷仅有轻度疗效,氯硝西泮没有广泛用于抽

动,报道较少无法预估效果。 在情绪改善方面,舍曲林

可改善患儿的情绪和焦虑状态,氯硝西泮同样有抗焦虑

作用。 比较入院前后的药物治疗,对抗抽动的药物比例

并没有明显增加,而是增加了抗焦虑药物比例。 由此可

见,情绪的改善是该患儿抽动好转的关键因素。 在儿童

抽动症高危因素分析中,情绪因素为独立危险因素,与
文献[14]结果一致。 因此对患儿进行思想疏导,与家长沟

通,为患儿提供舒适生活学习环境,不要给予太大压力

尤为重要。
抗神经精神类药物引起的 NMS,至今尚无特异性治

疗措施,有学者提出对锥体外系症状突出者可给予苯二

氮 类和抗胆碱能药物[8],有报道认为二者疗效欠佳,
既不能使症状减轻,也不能使病程缩短[11]。 对于 NMS,
最重要的治疗环节还是预防,采取必要的措施减少危险

因素:尽可能避免联用多种抗精神病药物,使用高效价

及大剂量药物治疗时,要严密观察病情,同时也要注意

病人的个体情况,尤其是生长发育阶段的儿童,各器官

的发育并非完全同步,药物调整更应缓慢。 如发现疑似

不良反应,立即停用可疑药物,积极处理并发症。

3摇 总结

通过对该患儿的分析可知,当联用多种抗神经精神

类药物时,某种药物剂量的突然变化很可能会引发

NMS。 NMS 为一种严重不良反应,及时判断可疑药品并

停用,可阻止不良反应继续加重。 临床药师在参与治疗

过程中,应加强对不良反应的监测,确保患儿用药安全。
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2012-2018 年某院鲍曼不动杆菌感染相关危险因素及耐药性分析
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[摘要]目的:探讨儿科住院患者无菌体液标本中分离鲍曼不动杆菌的临床分布特点、耐药性以及多重耐药鲍曼不动杆菌

(MDRAB)感染的危险因素。 方法:回顾性分析 2012-2018 年广西医科大学第一附属医院儿科住院患儿无菌体液标本分离的 99 株

鲍曼不动杆菌药敏试验结果,采用多因素方法探讨鲍曼不动杆菌感染的危险因素。 结果:检出鲍曼不动杆菌最多的科室为儿科重

症监护病房(PICU),占 68郾 7% 。 无菌体液标本来源以下呼吸道为主,占 52郾 5% 。 鲍曼不动杆菌对 茁鄄内酰胺类抗菌药物的耐药性

均较强,对头孢哌酮 / 舒巴坦的耐药率较低。 MDRAB 感染的危险因素为抗菌药物使用逸3 种、机械通气、气管插管、深静脉置管,其
中深静脉置管是独立危险因素。 结论:临床应加强对鲍曼不动杆菌的耐药监测,为儿科抗菌药物的合理选用提供参考。
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[中图分类号]R446郾 5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(2021)09鄄0037鄄05

Risk Factors and Drug Resistance of Acinetobacter Baumannii Infection in a Hospital from 2012 to 2018

Ye Wenyu1, Yang Meixiong1,2, Lan Liancheng1,2, Shan Qingwen1,2 (1. The First Clinical Medical College of Guangxi
Medical University, Guangxi Nanning摇 530021, China; 2. The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Guangxi Nanning
摇 530021, China)

[Abstract] Objective: To probe into the clinical distribution characteristics, drug resistance and risk factors of multi鄄drug resistant
Acinetobacter baumannii ( MDRAB) infection isolated from sterile body fluid specimens of pediatric inpatients. Methods: Drug
sensitivity tests results of 99 strains of A. baumannii isolated from sterile body fluid specimens of pediatric inpatients in the First Affiliated
Hospital of Guangxi Medical University from 2012 to 2018 were retrospectively analyzed, the risk factors of A. baumannii infection were
investigated by multi鄄factor method. Results: The largest number of A. baumannii strains was isolated from the pediatric intensive care
unit (PICU), accounting for 68郾 7% . Among all kinds of sterile specimens, the most common samples were lower respiratory tract
specimens, accounting for 52郾 5% . A. baumannii showed higher drug resistance rate to 茁鄄lactam antibiotics, and lower drug resistance
rate to cefoperazone / sulbactam. The risk factors for MDRAB infection were the categories of antibiotics 逸3, mechanical ventilation,
endotracheal intubation and indwelled central venous catheter, of which indwelled central venous catheter was the independent risk
factor. Conclusion: Clinical monitoring of drug resistance in A. baumannii should be strengthened, so as to provide reference for the
rational selection of antibiotics in pediatrics郾
[Keywords] Acinetobacter baumannii; multi鄄drug resistance; risk factors; children

摇 摇 鲍曼不动杆菌(Acinetobacter baumannii,AB)是一种

非乳糖发酵、严格需氧型的革兰阴性菌,也是导致院内

感染的重要原因[1],在重症监护病房患者中具有极高的

感染率和病死率[2]。 随着临床上不合理使用抗菌药物

的现象频发,鲍曼不动杆菌引起的院内感染日益增多,
其耐药性也呈上升趋势,且多重耐药鲍曼不动杆菌

(MDRAB)乃至泛耐药鲍曼不动杆菌菌株已在全世界各

地流行[3]。 本研究对 2012 -2018 年广西医科大学第一

附属医院鲍曼不动杆菌的监测数据进行回顾性分析,以
了解其分布特点及耐药性,为儿科抗菌药物的合理选用

提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 资料来源

2012-2018 年广西医科大学第一附属医院儿科各类

无菌体液标本共检出鲍曼不动杆菌 99 株,剔除同一患

儿相同部位标本所获得的重复菌株,将第一次培养的阳

性菌株纳入研究,回顾性分析相应患儿临床资料,共 99 例

患儿感染鲍曼不动杆菌,其中男 63 例,女 36 例。

1郾 2摇 方法

菌株鉴定采用 VITEK2 Compact 全自动微生物鉴定系

统(法国梅里埃公司),GN 鉴定卡和药敏卡均购自法国梅

里埃公司,培养基 M鄄H 琼脂来自郑州安图生物工程股份

有限公司,药敏试验采用 K鄄B 法或最低抑菌浓度(MIC)法。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 24郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
采用 t 检验,计数资料采用 字2 检验或 Fisher 确切概率法,
P<0郾 05 为差异有统计学意义。 采用多因素 Logistic 回

归分析方法探讨鲍曼不动杆菌感染的危险因素。
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