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[摘要]目的:采用儿童药物利用指数(cDUI)评价松江区中心医院儿科支气管肺炎吸入药物合理用药情况。 方法:采用回顾性

研究方法分析上海市松江区中心医院 2018-2021 年儿科诊断为支气管肺炎的 1
 

493 例住院患儿资料,提取其中使用吸入用布

地奈德混悬液或硫酸特布他林雾化液的病例(共 1
 

331 例)并计算 cDUI。 结果:吸入用布地奈德混悬液的 cDUI 为 2. 79,
 

硫酸特

布他林雾化液的 cDUI 分别为>20
 

kg 组 0. 25、≤20
 

kg 组为 0. 50。 结论:通过 cDUI 评价儿科支气管肺炎在应用吸入用布地奈德

混悬液及硫酸特布他林雾化液方面存在不合理现象,问题主要集中在用药剂量、使用频次及适应证方面,临床需引起重视。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

rational
 

application
 

of
 

inhalant
 

drugs
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

pediatric
 

bronchopneumonia
 

in
 

Songjiang
 

District
 

Central
 

Hospital
 

by
 

using
 

children
 

drug
 

utilization
 

index
 

( cDUI).
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

utilized
 

to
 

analyze
 

the
 

data
 

of
 

1,493
 

hospitalized
 

children
 

discharged
 

from
 

Pediatrics
 

Department
 

in
 

Songjiang
 

District
 

Central
 

Hospital
 

from
 

2018
 

to
 

2021,
 

and
 

the
 

cDUI
 

values
 

of
 

inhaled
 

budesonide
 

suspension
 

or
 

terbutaline
 

sulfate
 

atomized
 

solution
 

were
 

extracted
 

and
 

calculated.
 

Results:
 

The
 

cDUI
 

of
 

budesonide
 

suspension
 

for
 

inhalation
 

was
 

2. 79,
 

and
 

that
 

of
 

terbutaline
 

sulfate
 

atomized
 

solution
 

was
 

0. 25
 

in
 

>
 

20
 

kg
 

group,
 

and
 

0. 50
 

in
 

⩽
 

20
 

kg
 

group
 

respectively.
 

Conclusion:
 

There
 

are
 

a
 

lot
 

unreasonable
 

phenomena
 

in
 

the
 

application
 

of
 

inhaled
 

budesonide
 

suspension
 

and
 

terbutaline
 

sulfate
 

aerosol
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

bronchopneumonia
 

by
 

cDUI.
 

The
 

problems
 

mainly
 

concentrate
 

on
 

the
 

dosage,
 

frequency
 

of
 

use
 

and
 

indications,
 

which
 

needs
 

attention
 

in
 

clinical
 

application.
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　 　 世界卫生组织发布的《 2021 世界卫生统计报告》
显示,呼吸系统疾病依然是全球主要死亡原因之一,特
别是因新型冠状病毒肺炎而死亡的人数还在不断攀

升[1] 。 近年来随着人们生活方式的改变,加上城市人

口密集程度增加,居室拥挤、通风不良、空气污染等原

因导致儿童常见呼吸系统疾病如哮喘、支气管肺炎等

发生的风险不断增加。 0 ~ 5 岁是支气管肺炎的好发年

龄段,而支气管肺炎是导致我国住院儿童死亡的主要

原因,严重威胁着儿童的身心健康[2] 。 目前儿童支气

管肺炎主要根据相关指南及当地的流行病学制订初始

治疗方案,结合患儿自身情况选择个体化给药方案进

行治疗,其中雾化吸入疗法发挥了越来越重要的作

用[3] 。 为更进一步了解我院支气管肺炎患儿雾化吸入

药物的应用情况,现对我院儿科病区常用治疗支气管

肺炎的吸入用布地奈德混悬液及硫酸特布他林雾化液

的用药合理性进行评价, 采用儿童药物利用指数

( cDUI)对数据进行分析,以期为我院儿科临床医师合

理使用雾化吸入药物提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取我院 2018-2021 年儿科诊断为支气管肺炎的

病例 1
 

493 例进行回顾性分析, 通过医院信息系统

(HIS)获取患儿的年龄、体质量及药物使用相关情况,包
括药品名称、剂量及用药时间等相关信息。 纳入标准:
(1)年龄 28

 

d ~ 15 岁;(2)治疗用药涉及吸入用布地奈德

混悬液或硫酸特布他林雾化液。 排除标准:首次使用无

法耐受或出现严重不良反应。

1. 2　 方法

选用儿童限定日剂量( cDDD)、cDUI 等作为本研究

药物使用是否合理的判断指标。 由于目前所定义的限

定日剂量(DDD)仅适用于成人,尚未有儿童专用的药物

DDD,cDDD 只是作为 DDD 的一个引伸借鉴,参照相关

药品说明书标注的维持用药剂量,折算出 cDDD[4-5] ,
 

DDD 主要参照 ATC / DDD
 

Index
 

2021[6] 确定。 本研究通

过用药天数、用药剂量及患儿体质量计算 cDUI。 计算公

式为 cDUI = DDDs / 总 用 药 天 数; DDDs = 总 用 药 量 /
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cDDD,表示用药强度,DDDs
 

越大表明临床医师更倾向

于应用该药物[7] ;联合用药的 cDUI = 两种药物的 DDDs
之和 / 总用药天数。 参照成人 DUI 的评定标准,cDUI 接

近 1. 0(0. 9 ~ 1. 1)表示用药合理,<0. 9 或>1. 1 说明用药

不合理[8] 。

1. 3　 分组标准

参照硫酸特布他林雾化液说明书“用法用量”项内

容,成人及体质量>20
 

kg 儿童经雾化器每次吸入 5
 

mg(2
 

mL)的药液,每日可给药 3 次;≤20
 

kg 儿童经雾化器每

次吸入 2. 5
 

mg(1
 

mL)的药液,每日可给药 3 ~ 4 次。 将

所有使用硫酸特布他林雾化液的患儿分为两组,其中>
20

 

kg 组的 cDDD =成人 DDD,≤20
 

kg 组的 cDDD = 成人

DDD / 2。 有研究表明,糖皮质激素在给予儿童和成人相

同剂量吸入后的药时曲线下面积相似,因此通常不需要

根据体质量来计算用量[9] 。 布地奈德混悬液说明书“用

法用量”项提示,建议维持剂量:成人每次 0. 5 ~ 1. 0
 

mg,
每天 2 次;儿童每次 0. 25 ~ 0. 5

 

mg,每天 2 次,则 cDDD =
DDD / 2。

2　 结果

2. 1　 一般资料

1
 

493 例诊断为支气管肺炎的患儿中,使用吸入用

布地奈德混悬液或硫酸特布他林雾化液的患儿共

1
 

331 例。 其中, 使用硫酸特布他林雾化液 的 患 儿

778 例,占 58. 45%,用药时间(5. 71±2. 58)d,其中>20
 

kg
组 162 例,年龄(7. 19±1. 96)岁;≤20

 

kg 组 616 例,年龄

(2. 9± 1. 12) 岁,见表 1。 使用布地奈德混悬液的患儿

715 例,占 53. 72%,用药时间(4. 50±2. 18)d,年龄(2. 90±
1. 12)岁,见表 1。 硫酸特布他林雾化液( AstraZenecaAB,
5

 

mg / 2
 

mL,进口药品注册证号 H20140108),吸入用布地

奈德混悬液( AstraZeneca
 

Pty
 

Ltd,1
 

mg / 2
 

mL,国药准字

H20140475)。

2. 2　 cDUI 计算结果

硫酸特布他林雾化液>20
 

kg 组 cDUI = 0. 26,≤20
 

kg
组 cDUI = 0. 50,显示剂量均偏低;布地奈德混悬液 cDUI =
2. 79,显示剂量偏高,见表 1。

表 1　 硫酸特布他林雾化液和布地奈德混悬液用药情况

药物 分组 年龄 / 岁 例数 总用量 / mg 用药时间 / d DDD / mg cDDD / mg cDUI
硫酸特布他林 >20

 

kg 7. 19±1. 96 162 1
 

022. 33 5
 

265. 00 20. 00 20. 00 0. 26
≤20

 

kg 2. 9±1. 12 616 3
 

518. 84 17
 

696. 75 20. 00 10. 00 0. 50
布地奈德 3. 88±2. 31 715 6

 

600. 00 3
 

157. 58 1. 50 0. 75 2. 79

3　 讨论

本研究显示,硫酸特布他林雾化液的 cDUI<0. 9,提
示剂量偏小;吸入用布地奈德混悬液的 cDUI>1. 1,提示

用药剂量偏大。 目前儿科支气管肺炎的治疗中,以硫酸

特布他林雾化液和布地奈德混悬液联合雾化吸入为主,
联合使用率达 91. 90%。 布地奈德混悬液属强效无卤素

第二代吸入用糖皮质激素,为《雾化吸入疗法合理用药

专家共识(2019
 

年版)》(以下简称专家共识) [10] 及美国

食品药品监督管理局(FDA)等推荐的唯一一个可用于 4
岁以下小儿的吸入用糖皮质激素。 硫酸特布他林雾化

液属于短效 β2 受体激动剂类的支气管扩张剂,是临床

上常用的雾化吸入用药物,有缓解症状、减轻气道炎症

的作用,与布地奈德混悬液联用,可起协同作用,同时达

到抗炎和解痉的效果[11] 。 本研究纳入病例中使用两种

药物联合治疗的患儿都取得了较满意的疗效,经治疗后

均表现为呼吸顺畅、症状改善。 雾化吸入具有起效快、
不良反应发生率低的特点,为临床医师倾向选择该治疗

方式的主要原因。 从临床疗效来看,虽然布地奈德混悬

液在我院儿科支气管肺炎的治疗取得了显著的效果,但
是专家共识等并不推荐糖皮质激素作为常规药物来使

用,只在重症难治性支原体、急性呼吸窘迫综合征等情

况出现时可作为短期治疗药物使用,另外《雾化吸入疗

法在呼吸疾病中的应用专家共识》也指出,通常喘息性

支气管肺炎在治疗上参照毛细支气管炎的用药方案[12] ,

即使用布地奈德混悬液吸入治疗,一般 2 次 / 日,疗程

5 ~ 7
 

d。 本研究入选的使用布地奈德混悬液的 715 例患

儿用药时间(4. 50±2. 18) d,剂量(9. 36±4. 97) mg,在用

药时间上基本合理,但 cDUI = 2. 79,表明我院儿科临床

对该药物具有选择倾向性,且用药剂量偏大。 但也有研

究认为,布地奈德雾化吸入治疗方案中剂量大小与疾病

转归存在明显的量效关系,高剂量(每次 1. 0
 

mg)治疗方

案相对于低剂量(每次 0. 5
 

mg)治疗方案更有优势[13-14] ,
可更快改善疾病症状,缩短病程,且未见明显不良反应,
因此在本研究中虽然布地奈德混悬液的 cDUI 显示剂量

偏大,但用药是否合理还有待商榷。 硫酸特布他林雾化

液说明书要求当体质量≤20
 

kg 时每次给药剂量为 2. 5
 

mg,>20
 

kg 时每次给药 5
 

mg,每 6 ~ 8
 

h 一次,用药剂量与

患者体质量及使用频次相关。 本研究患儿以 2 次 / 日为

主,日用药剂量不足,硫酸特布他林雾化液吸入后作用

可持续 4 ~ 6
 

h,2 次 / 日的给药频次存在用药不合理。 另

外有研究[15] 显示,支气管舒张剂包括 β2 受体激动剂等

在喘息性肺部疾病急性期应用可获益,而在非急性期应

用是否有效还存在较多争议。
非特殊情况下,正确的给药剂量是保证治疗有效的

前提,剂量过大或过小均不适宜。 对于儿童这一特殊群

体,在没有统一标准的儿童给药剂量情况下,用药会给

患儿的治疗带来一系列的不确定因素,增加患儿的用药

风险。 当然 cDUI 仅是在 cDDD 的基础上对合理用药进

行的评价,cDDD 的赋值在目前也没有得到统一,又由于
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部分药品缺少 DDD,导致 cDUI 未能通过儿童单位体质

量用药量数据来真实地反映儿童的合理用药情况[16] 。
所以本研究中常用雾化吸入药物的 cDUI 只能为临床用

药提供些许参考,用药剂量、频次等需根据患儿病情及

时调整,且在患儿住院期间应密切关注病情发展,避免

药物滥用现象的发生。
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临床药师参与 1 例肥胖患儿颅内曲霉菌感染的药物治疗
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[摘要]目的:探讨儿科临床药师在肥胖患儿颅内曲霉菌感染治疗中的作用。 方法:临床药师通过参与 1 例肥胖患儿颅内曲霉

菌感染的药物治疗实践,调整肥胖患儿用药方案,监测抗真菌药物血药浓度、检测代谢基因并调整剂量,降低了药物不良反应发

生率。 结果:经过 1 个月抗感染治疗,患儿病情好转出院。 结论:对于罕见颅内曲霉菌感染肥胖患儿,临床药师进行了个体化药

物治疗,保障了儿童用药的安全性和有效性。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

role
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

intracranial
 

Aspergillus
 

infection
 

in
 

obese
 

children.
 

Methods:
 

Clinical
 

pharmacists
 

participated
 

in
 

the
 

drug
 

therapy
 

of
 

intracranial
 

Aspergillus
 

infection
 

in
 

an
 

obese
 

child,
 

recommended
 

the
 

initial
 

dose
 

of
 

the
 

obese
 

child,
 

monitored
 

the
 

blood
 

concentration
 

of
 

voriconazole,
 

detected
 

metabolic
 

genes
 

and
 

adjusted
 

the
 

dose,
 

which
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