
各界加大宣传教育,倡导合理用药。 规范使用抗菌药物

是个大难题,需要政府、医疗机构、医师、公众、家长的共

同参与,医务人员在此方面起主导作用。
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临床药师用药管理促进儿科合理用药

王清坪,郑佳丽,胡文静,吴雪钗
 

(西部战区总医院,成都　 610083)
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[摘要]目的:探讨临床药师用药管理在促进儿科合理用药的临床价值。 方法:选取 2019 年 7 月至 2020 年 12 月在西部战区总

医院儿科住院治疗的 213 例患儿,采用随机数表法分成对照组和研究组,对照组 105 例患儿行常规用药管理,研究组 108 例患

儿由临床药师用药全过程进行管理,比较两组患儿不合理用药情况(用法用量不适宜、药物选择不适宜、重复给药、超适应证用

药)、抗菌药物使用情况(抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗菌药物联合用药种类)、用药满意度。 结果:研究组用法

用量不适宜(1. 85%)、药物选择不适宜(0. 93%)、重复给药(0. 93%)、超适应证用药发生率(1. 85%)均低于对照组(9. 52%、
8. 57%、10. 48%、10. 48%)(P 均<0. 05);研究组的抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗菌药物联合用药种类均低于对

照组(P 均<0. 05);观察组患者总体满意率(98. 15%)高于对照组(87. 62%)(P<0. 05);研究组不良反应总发生率为 3. 70%,低
于对照组的 20. 95%(P<0. 05);研究组用药依从率为 87. 96%,高于对照组的 75. 24%(P<0. 05)。 结论:临床药师用药管理有利

于提升儿科用药合理性,增加用药满意度,降低用药不良反应发生率,提升患儿用药依从性,具有重要的临床意义。
[关键词]临床药师;用药管理;儿科;合理用药;抗菌药物;满意度
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

clinical
 

pharmacists’
 

medication
 

management
 

in
 

promoting
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

pediatric
 

drugs.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

213
 

children
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Western
 

Theater
 

General
 

Hospital
 

from
 

July
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

randomized
 

into
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

(105
 

cases)
 

were
 

administered
 

conventional
 

medication
 

management,
 

and
 

the
 

study
 

group
 

(108
 

cases)
 

were
 

administered
 

the
 

whole
 

process
 

of
 

medication
 

by
 

clinical
 

pharmacists.
 

The
 

irrational
 

medication
 

use
 

( irrational
 

usage
 

and
 

dosage
 

unreasonable
 

drug,
 

unreasonable
 

selection,
 

repeated
 

dosing,
 

and
 

over-indication
 

medication ),
 

antimicrobial
 

use
 

( type
 

of
 

antimicrobial
 

use,
 

medication
 

time,
 

medication
 

costs
 

and
 

types
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

combination),
 

and
 

medication
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results:
 

The
 

incidence
 

of
 

irrational
 

usage
 

and
 

dosage
 

(1. 85%),
 

unreasonable
 

drug
 

selection
 

(0. 93%),
 

repeated
 

administration
 

(0. 93%),
 

and
 

the
 

over-indication
 

drug
 

use
 

(1. 85%)
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(9. 52%,
 

8. 57%,
 

10. 48%,
 

10. 48%),
 

with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0. 05).
 

The
 

types
 

of
 

used
 

antibacterial
 

drugs,
 

medication
 

time,
 

medication
 

costs
 

and
 

types
 

of
 

antibacterial
 

drug
 

combination
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

( P < 0. 05).
 

The
 

overall
 

satisfaction
 

rate
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(98. 15%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(87. 62%),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

3. 70%,
 

which
 

was
 

lower
 

than
 

20. 95%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

medication
 

compliance
 

rate
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

87. 96%,
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

( 75. 24%),
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

The
 

clinical
 

pharmacist’s
 

medication
 

management
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

rationality
 

of
 

pediatric
 

medication,
 

increase
 

medication
 

satisfaction,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

and
 

improve
 

the
 

medication
 

compliance
 

of
 

children,
 

with
 

important
 

guiding
 

significance.
[Keywords]clinical

 

pharmacist;
 

medication
 

management;
 

pediatrics;
 

rational
 

drug
 

use;
 

antibacterial
 

drug;
 

satisfaction

　 　 儿童是一类特殊人群,具有新陈代谢旺盛、免疫功

能低下、对药物排泄率较快等特点[1] 。 儿童内分泌、神
经系统以及药物酶解毒系统发育不完善,与成人相比,
儿童在药物代谢动力学、药物效应动力学方面与成年人

存在明显差异[2] 。 国家卫生与计划生育委员会 2013 年

12 月发布“合理用药健康教育核心信息释义”,明确指

出不合理用药是当前极为重要的一项公共卫生问题,严
重威胁到患者身体健康、生命安全[3-4] 。 基于此,本研究

选取 2019 年 7 月至 2020 年 12 月在我院儿科住院治疗

的 213 例患儿,给予不同用药管理,探究临床药师用药

管理在促进儿科合理用药的临床价值。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

本研究已得到医院伦理委员会审批。 选取 2019 年

7 月至 2020 年 12 月在我院儿科住院治疗的 213 例患

儿,纳入标准:(1)年龄≤14 岁;(2)病历资料完整;(3)
家属均知情同意。 排除标准:(1)合并遗传性、先天性疾

病;(2)中途退出研究;(3) 近期存在重大创伤史、手术

史。 采用随机数表法分成研究组 108 例和对照组 105 例,
两组患儿性别、病程、年龄、疾病类型、体质量等一般资

料以及医护人员组成比较差异均无统计学意义 (P >
0. 05),具有可比性,见表 1。

1. 2　 方法

对照组实施常规用药管理:临床医师指导患儿及家

属严格遵医嘱用药,切不可自行停药、漏服或乱服,有任

何用药问题,家属及时咨询医师;同时责任护士进行常

规用药宣教,监测药品不良反应发生情况。
研究组由临床药师进行用药全过程管理:临床药师

分析临床儿科用药现状以及不合理用药情况出现的原

因,根据具体情况制定个性化的用药管理措施。 临床药

师主要从以下几方面进行用药全过程管理:

表 1　 两组一般资料比较

组别 例数
性别

男 女
年龄 / 岁 病程 / d 体质量 / kg

疾病类型 / 例
急性喉炎 急性上呼吸道感染 支气管肺炎

医师职称 / 人
初级 中级及以上

护师职称 / 人
初级 中级及以上

研究组 108 68 40 5. 62±1. 34 8. 62±3. 46 29. 82±5. 44 16 50 42 8 5 5 6
对照组 105 63 42 5. 59±1. 31 8. 65±3. 41 29. 95±5. 37 19 46 42 7 6 4 7

t 或 χ2 0. 294 0. 076 0. 439 0. 643 1. 507　 0. 342　 0. 049　
P >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05　 >0. 05　 >0. 05　

　 　 (1)业务培训与考核:①强化专业技能,医院定期对

儿科临床药师以及护理人员开展用药培训,提高临床药

师以及护理人员的业务水平、综合素质,要求临床药师

必须掌握大量的药学知识,具备独立工作的能力,掌握

儿科疾病治疗药物单用 / 联用的指征、不良反应等;②强

化沟通技巧,对临床药师的沟通技巧进行培训,通过上

级医院进修、专题讲座等方式不断的拓宽儿科临床药师

的知识领域,定期对儿科药师开展考核,对于考核合格

的工作人员,可继续进行正常工作,对于考核不合格的

工作人员,应继续培训,直至考核合格。
(2)参与儿科临床治疗:①参与儿科临床查房,以便

更加准确地掌握儿科用药情况,同时评估、审核儿科的

日常医嘱以及合理用药情况,一旦发现存在不合理用药

情况,及时与患儿主治医师取得沟通,提出建议和意见,
以便督促临床合理用药。 ②参与儿科临床早会,与临床

医师集中讨论儿科患者的用药情况,提出合理、科学的
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用药建议,增强临床合理用药效果。
(3)监测药品不良反应:临床药师在参与诊疗过程

中应重点对医疗质量进行检查,告知主治医师及时填写

药物不良反应的重要性,让主治医师了解到药物潜在的

风险性,提高药物不良反应的上报率,以便为患者提供

更好的治疗。
(4)患儿家属用药教育:儿科患者由于年龄较小,不

能准确地描述自身病情,容易出现啼哭等现象,增加了

临床用药难度;大部分家属由于非临床工作者,对儿科

疾病、用药等缺乏准确的认知,在督促患儿用药期间存

在诸多不合理现象,容易出现漏服、误服、乱服等情况。
临床药师应定期对儿科患者家属进行用药教育,包括药

物的适应证、禁忌证、可能出现的不良反应等,尽可能选

择通俗易懂的语言,使其认识到合理用药的重要性,促
进患者规范、科学、合理用药,提高患儿用药依从性,并
以通俗易懂的语言及时解答患者家属疑问,提高患者对

儿科用药的认知度。

1. 3　 观察指标以及评价标准

比较两组患儿不合理用药情况(用法用量不合理、药
物选择不合理、重复给药、超适应证用药)、抗菌药物使用

情况(抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗菌药物

联合用药种类)、用药满意度、用药不良反应及用药依从

性。 用药满意度评价标准:患儿出院前 1
 

d,主管护士向患

儿家属发放医院自制的满意度调查问卷,量表 Cronbach’s
 

α 为 0. 846,信效度良好。 量表总分是 100 分,>80 分为

非常满意,60 ~ 80 分为基本满意,<60 分为不满意,总满

意度 = (非常满意+基本满意) / 例数×100%。 不良反应

包括过敏、肝肾功能损伤、二重感染等。 用药依从性评

价:制定儿科用药依从性量表,主要包括规律用药、服药

方法、避免剧烈运动等方面,总分 100 分。 评分>80 分为

完全依从;60 ~ 80 分为部分依从;评分<60 分为不依从。
依从率= (完全依从+部分依从) / 总例数×100%。

1. 4　 统计学方法

应用 SPSS
 

26. 0 软件,计量资料以 x±s 表示,采用独

立样本 t 检验,计数资料采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结果

2. 1　 不合理用药情况比较

研究组用法用量不适宜、药物选择不适宜、重复给

药、超适应证用药发生率均低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 不合理用药情况比较　 例(%)

　 组别 例数 用法用量不适宜 药物选择不适宜 重复给药 超适应证用药

研究组 108 2(1. 85) 1(0. 93) 1(0. 93) 2(1. 85)
对照组 105 10(9. 52) 9(8. 57) 11(10. 48) 11(10. 48)
χ2 5. 894 6. 955 9. 134 6. 910
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 2　 抗菌药物使用情况比较

研究组抗菌药物使用种类、用药时间、用药费用及抗

菌药物联合用药种类均低于对照组(P<0. 05),见表 3。

表 3　 抗菌药物使用情况比较

组别 例数
抗菌药物

使用种类

用药时

间 / d
用药费

用 / 元
抗菌药物

联合用药种类

研究组 108 1. 62±0. 13 8. 06±1. 27 4
 

218. 26±128. 62 1. 02±0. 16
对照组 105 3. 52±0. 46 14. 26±2. 64 8

 

613. 94±384. 05 2. 58±0. 43
χ2 41. 266 21. 936 112. 633 35. 276
P <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 3　 用药满意度比较

研究组患儿家属总体满意率为 98. 15%,高于对照组的

87. 62%,差异有统计学意义(χ2 =9. 016,P<0. 05),见表 4。

表 4　 用药满意　 例(%)

　 组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 总满意度

研究组 108 60(55. 56) 46(42. 59) 2(1. 85) 106(98. 15)
对照组 105 52(49. 52) 40(38. 10) 13(12. 38) 92(87. 62)

2. 4　 不良反应

两组患儿主要出现过敏、肝肾功能损伤、二重感染

等不良反应,研究组不良反应总发生率 3. 70%,低于对

照组的 20. 95%,差异有统计学意义 ( χ2 = 14. 781,P <
0. 05),见表 5。

表 5　 两组患儿不良反应比较　 例(%)

　 组别 例数 过敏 肝功能损伤 肾功能损伤 二重感染 合计

研究组 108 1(0. 93) 2(1. 85) 1(0. 93) 0 4(3. 70)
对照组 105 6(5. 71) 5(4. 76) 3(2. 86) 8(7. 62) 22(20. 95)

2. 5　 用药依从性评价

研究组用药依从率为 87. 96%,明显高于对照组的

75. 24%,差异有统计学意义(χ2 = 5. 768,P<0. 05),见表 6。

表 6　 两组患儿用药依从性比较　 例(%)

　 组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

研究组 108 57(52. 78) 38(35. 19) 13(12. 04) 95(87. 96)
对照组 105 42(40. 00) 37(35. 24) 26(24. 76) 79(75. 24)

3　 讨论

近年来,合理、高效、安全的用药已成为社会各界高

度关注的内容[5] 。 据调查显示,部分儿科患儿家属由于

迫切希望患儿病情尽快缓解,认为抗菌药物越贵越好,
往往点名要求使用进口的抗菌药物,部分医院医师为迎

合家属的心理需求以及增加经济收入,无原则地满足家

属需求,导致儿科抗菌药物使用不合理率居高不下[6-7] 。
当前我国药品中 98%的药物并没有儿童制剂,儿童使用

成人药物的现象极为普遍[8] 。 不合理用药的出现说明

部分儿科医师以及家属对儿科疾病、抗菌药物缺乏全

面、正确的认知,只顾眼前利益,而忽略了抗菌药物耐药

性以及可能引发的不良反应[9-10] 。 故加强对儿科临床用

药干预,对预防抗菌药物耐药、降低不合理用药发生率、
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节约医疗费用具有重要意义。
合理用药是保障医疗安全、提高临床药物治疗水平

的一项重要工作,在降低药源性疾病、药物不良反应发

生率、缓解国民经济负担方面具有重要意义[11-12] 。 本研

究对 213 例患儿分组予以不同用药管理模式,结果显

示,研究组用法用量不适宜(1. 85%)、药物选择不适宜

(0. 93%)、重复给药 ( 0. 93%)、超适应证用药发生率

(1. 85%)均低于对照组(9. 52%、8. 57%、10. 48%、10. 48%,
P<0. 05)。 表明临床药师用药管理可降低不合理用药发

生率。 药师本身掌握了丰富的药理学知识,了解各种药

物的配伍禁忌,通过参与查房等方式更加深入的了解患

儿病情,可以从药理作用、药物生物利用度方面协助主

治医师为患儿制定个体化治疗方案,用药期间密切监测

药物的不良反应、相互作用等,为患者提供电话随访、用
药教育,提高患者对自身疾病及药物知识的认知度,严
格遵医嘱用药,减少用法用量不适宜、药物选择不适宜、
重复给药、超适应证用药等不合理用药现象。

本研究结果显示,研究组的抗菌药物使用种类、用
药时间、用药费用及抗菌药物联合用药种类均低于对照

组(P<0. 05);研究组不良反应总发生率为 3. 70%,低于

对照组的 20. 95%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 表明

临床药师用药管理可避免盲目用药,减少医疗费用,降
低用药不良反应发生率,与文献[13-15] 报道结果一致。 临

床药师用药管理加强了对临床药师培训,提高临床药师

以及护理人员的业务水平、综合素质,通过进修、培训等

方式拓宽儿科医学知识,帮助其掌握儿科疾病治疗药物

单用 / 联用的指征、不良反应等,健全的儿童临床用药综

合评价体系,认识到合理用药的重要性,根据患儿实际

情况制定个体化治疗方案,在保障治疗效果的前提下,
降低医疗费用[13-14] 。 临床药师用药管理通过积极参与

查房,及早发现异常,及早与主治医师沟通,提出合理

建议,督促主治医师及时修改医嘱中不合理的地方,对
于减少抗菌药物使用种类、抗菌药物联合用药种类、抗
菌药物使用时间、医疗费用等具有重要意义,还能减少

抗菌药物不合理使用带来的不良反应。 本研究结果显

示,观察组患者总体满意率 ( 98. 15%) 高于对照组

(87. 62%)(P<0. 05),且研究组不良反应总发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 表明临床药师

用药管理可提高儿科患儿家属满意度,提升患儿用药依

从性。 临床药师参与到儿科临床用药管理中,极大地提

升了儿科主治医师的治疗水平,避免盲目使用抗菌药物

而产生耐药性,一定程度上提高了临床用药的有效性、
安全性,降低了医疗费用,减轻了患儿家属经济负担、心
理压力,得到了患儿家属的认可;用药教育可提升患儿

家属对用药剂量方法的理解,从而避免不良用药习惯,
提升用药依从性。

综上所述,临床药师用药管理有利于提升儿科用药

合理性,增加用药满意度,降低用药不良反应发生率,提
升患儿用药依从性。
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