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[摘要]目的:挖掘分析儿童药品不良反应(ADR)的发生情况、规律及特点,为儿童安全用药提供参考。 方法:调取 2020 年通过

自发呈报系统上报至山东省 ADR 监测中心的 11
 

904 例儿童 ADR 数据,对报告类型、来源、报告人职业和患者性别、年龄、ADR
转归及关联性评价、合并用药、怀疑药品类别、累及器官 / 系统进行统计分析。 结果:11

 

904 例儿童 ADR 报告中,一般 ADR
 

9
 

732
例(81. 75%),严重 ADR

 

1
 

143 例(9. 60%),新的 ADR
 

1
 

029 例(8. 64%);报告主要来源于医疗机构(99. 70%);报告人主要为医

师(47. 60%);患儿年龄 3~ 7 岁居多(26. 89%),转归以痊愈和好转为主(99. 11%);关联性评价主要为“很可能”(78. 56%);合
并用药占比 22. 88%;主要给药途径为静脉给药(71. 72%);怀疑药品类别分布前 5 位依次为抗感染药物(59. 32%)、中药制剂

(10. 63%)、呼吸系统用药(7. 69%)、调节水电解质酸碱平衡用药(5. 58%)以及中枢神经系统用药(2. 82%),分别涉及 94、188、
40、81 和 101 个品种;累及器官 / 系统主要为皮肤及其附件(47. 98%)。 结论:建议规范儿童用药,关注儿童 ADR 发生的规律特

点,加强儿童用药 ADR 监测,保障儿童用药安全、合理。
[关键词]儿童用药;不良反应;报告分析
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Reactions
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Shandong
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Real-World
 

Monitoring
 

Data
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Chinese
 

Medicine,
 

Shandong
 

Weifang　 261041,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

discover
 

and
 

analyze
 

the
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

(ADR)
 

in
 

children
 

and
 

its
 

regularity,
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

safe
 

medication
 

of
 

children.
 

Methods:
 

The
 

11,904
 

children’s
 

ADR
 

data
 

reported
 

to
 

ADR
 

Monitoring
 

Center
 

through
 

the
 

spontaneous
 

reporting
 

system
 

in
 

the
 

year
 

of
 

2020
 

were
 

retrieved,
 

and
 

statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

report
 

type,
 

source,
 

reporter’s
 

occupation
 

and
 

patient’s
 

gender,
 

age,
 

ADR
 

outcome
 

and
 

relevance
 

evaluation,
 

combined
 

drugs,
 

suspected
 

drug
 

categories,
 

and
 

involved
 

organs /
systems.

 

Results:
 

Among
 

the
 

11,904
 

cases
 

of
 

children’s
 

ADR
 

reports,
 

general
 

ADR
 

accounted
 

for
 

81. 75%
 

(9,732
 

cases),
 

serious
 

ADR
 

accounted
 

for
 

9. 60%
 

( 1,143
 

cases),
 

and
 

new
 

ADR
 

accounted
 

for
 

8. 64%
 

( 1,029
 

cases).
 

The
 

reports
 

were
 

mainly
 

from
 

medical
 

institutions
 

(99. 70%),
 

and
 

the
 

majority
 

of
 

reporters
 

were
 

physicians
 

( 47. 60%).
 

Most
 

of
 

children
 

were
 

mainly
 

3
 

to
 

7
 

years
 

old
 

(26. 89%).
 

The
 

main
 

outcomes
 

were
 

recovery
 

and
 

improvement
 

( 99. 11%),
 

and
 

the
 

relevance
 

evaluation
 

was
 

mainly
 

“ probable”
 

(78. 56%).
 

Drug
 

combination
 

accounted
 

for
 

22. 88%,
 

and
 

the
 

intravenous
 

drip
 

(71. 72%)
 

was
 

the
 

main
 

route
 

of
 

administration.
 

The
 

top
 

five
 

drugs
 

suspected
 

were
 

anti-infection-related
 

drugs
 

(59. 32%),
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

preparations
 

(10. 63%),
 

respiratory
 

system
 

drugs
 

( 7. 69%),
 

water,
 

electrolyte
 

and
 

acid-base
 

balance
 

regulating
 

drugs
 

( 5. 58%)
 

and
 

central
 

nervous
 

system
 

drugs
 

( 2. 82%),
 

involving
 

94,
 

188,
 

40,
 

81
 

and
 

101
 

varieties,
 

respectively.
 

The
 

organs / systems
 

involved
 

were
 

mainly
 

skin
 

and
 

its
 

accessories
 

(47. 98%).
 

Conclusion:
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

regulate
 

children’ s
 

medication,
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

regular
 

characteristics
 

of
 

children’ s
 

ADR,
 

and
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

of
 

children’s
 

ADR
 

of
 

medication,
 

in
 

order
 

to
 

ensure
 

the
 

safety
 

and
 

rationality
 

of
 

children’s
 

medication.
[Keywords]children’s

 

medication;
 

adverse
 

drug
 

reaction;
 

report
 

analysis

　 　 国家药品不良反应(ADR)监测数据显示,2020 年全

国 ADR 监测网络收到 《药品不良反应 / 事件报告表》
167. 6 万份,其中<14 岁儿童占 7. 7% [1] 。 儿童作为特殊

用药群体,生理结构和脏器功能与成人差异较大,不同

年龄阶段发育的变化对药物在体内的处置有很大影响。
因此,同一药物在儿科人群体内的药代动力学不仅与成

人不同,在各年龄阶段也存在差异[2] 。 为了解儿童 ADR
发生的规律特点,笔者对山东省 2020 年儿童 ADR 报告

进行统计分析。

1　 资料和方法

调取 2020 年通过自发呈报系统上报至山东省 ADR
监测中心的原始报告,依据《药品不良反应报告和监测

管理办法》 [3] 对报告进行整理,筛选出符合要求的关联性

评价为“肯定”“很可能”或“可能”的报表共计 11
 

904 份。
根据报告类型、来源、报告人职业和患者性别、年龄、

ADR 转归及关联性评价、合并用药、怀疑药品类别、累及

器官 / 系统等项目,利用 Microsoft
 

Excel
 

2019 软件和手工

检索进行统计分析。 其中,ADR 报告类型和累及器官 /
系统参照《药品不良反应报告和监测管理办法》(卫生部

第 81 号令);药品分类统计基于国家 ADR 数据库药品

分类方法,同时参考《新编药物学》 [4] 。

2　 结果

2. 1　 基本信息

11
 

904 例儿童 ADR 报告中,一般 ADR
 

9
 

732 例

(81. 75%),严重 ADR
 

1
 

143 例(9. 60%),新的 ADR
 

1
 

029 例

(8. 64%);合并用药占比 22. 88%;关联性评价主要为

“很可能”(78. 56%);患儿性别男 6
 

958 例,女 4
 

943 例,
不详 3 例;报告主要来源于医疗机构(99. 70%);报告人

主要 为 医 师 ( 47. 60%); 患 儿 年 龄 3 ~ 7 岁 居 多

(26. 89%),转归以痊愈和好转为主(99. 11%)。 见表 1。

表 1　 11
 

904例儿童 ADR报告基本信息

　 来源 例数 构成比 / % 报告人职业 例数 构成比 / % 患儿年龄 例数 构成比 / % 　 转归 例数 构成比 / %
医疗机构 11

 

869 99. 71 医师 9
 

609 80. 72 0 ~ 1 岁 3
 

163 26. 57 痊愈 6
 

303 52. 95
经营企业 35 0. 29 护士 1

 

069 8. 98 >1 ~ 3 岁 2
 

986 25. 08 好转 5
 

495 46. 16
生产企业 0 0 药师 1

 

043 8. 76 >3 ~ 7 岁 3
 

201 26. 89 未好转 37 0. 31
个人 0 0 技师 3 0. 03 >7 ~ 10 岁 1

 

292 10. 85 有后遗症 1 0. 01
其他 0 0 其他 180 1. 51 >10 ~ 14 岁 1

 

262 10. 60 不详 68 0. 57

2. 2　 给药途径

11
 

904 例儿童 ADR 报告涉及 20 种给药途径,以静

脉滴注为主,其次为口服,见表 2。

2. 3　 怀疑药品

怀疑药品包括化学药品 10
 

316 例(86. 66%)、中药

1
 

256 例(10. 55%)、生物制品 315 例( 2. 65%)、保健品

17 例(0. 14%);可系统分为 14 类、767 个品种,其中排名

前 5 位依次为抗感染药物、中药制剂、呼吸系统用药、调
节水电解质酸碱平衡用药、中枢神经系统用药,分别涉

及 94、188、40、81、101 个品种。 见表 3。

2. 4　 高频怀疑药品及其 ADR 主要临床表现

抗感染药物、中药制剂导致 ADR 例数较多,进一步

分析其药品分布。 考虑抗感染药物临床使用广泛,且药

品说明书对其不良反应描述较全面,仅对其导致的新的
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和严重的 ADR 进行分析;中药制剂说明书关于不良反

应的描述多不完善,因此对其所有 ADR 进行分析。

表 2　 11
 

904例儿童 ADR报告给药途径分布

　 给药途径 例数 构成比 / % 　 给药途径 例数 构成比 / %
静脉滴注 8

 

341 70. 07 经鼻给药 16 0. 13
口服 2

 

307 19. 38 口腔 / 咽喉给药 8 0. 07
肌肉注射 293 2. 46 直肠给药 8 0. 07
吸入给药 239 2. 01 经耳给药 3 0. 03
静脉注射 196 1. 65 舌下给药 3 0. 03
泵内注射 152 1. 28 鞘内注射 2 0. 02
经眼给药 136 1. 14 管道喂养 2 0. 02
皮下注射 82 0. 69 阴道给药 2 0. 02
外用 80 0. 67 动脉给药 1 0. 01
局部给药 32 0. 27 椎管给药 1 0. 01

2. 4. 1　 抗感染药物　 11
 

904 例儿童 ADR 报告中,抗感

染药物导致的 ADR 共计 7
 

062 例(59. 32%),涉及 94 个

品种,其中新的和严重的 ADR 共计 923 例,排名前 5 位

均为注射剂:注射用头孢曲松钠(165 例)、注射用阿奇

霉素(68 例)、注射用哌拉西林钠 / 他唑巴坦钠(54 例)、
注射用阿莫西林钠 / 克拉维酸钾(50 例)、注射用头孢他

啶(47 例),累及器官 / 系统主要为皮肤及其附件、消化

系统、心血管系统、免疫系统和全身性损害等,见表 4。
2. 4. 2　 中药制剂　 11

 

904 例儿童 ADR 报告中,中药制

剂导致的 ADR 共计 1
 

265 例(10. 63%),涉及 188 个品

种,排名前 5 位依次为热毒宁注射液(278 例)、茵栀黄颗

粒(150 例)、喜炎平注射液(82 例)、小儿豉翘清热颗粒

(44 例)和清开灵颗粒(43 例),累及器官 / 系统主要有皮

肤及其附件、胃肠系统、呼吸系统、免疫系统以及全身性

损害,见表 5。

2. 5　 累及器官 / 系统

儿童 ADR 主要累及器官 / 系统为皮肤及其附件、消
化系统、全身性损害、注射部位以及呼吸系统,见表 6。

表 3　 11
 

904例儿童 ADR报告怀疑药品分布

　 　 药品类别 品种 例数 构成比 / %
抗感染药物 94 7

 

062 59. 32
中药制剂 188 1

 

265 10. 63
呼吸系统用药 40 916 7. 69
调节水电解质酸碱平衡用药 81 664 5. 58
中枢神经系统用药 101 482 4. 05
内分泌系统用药 16 282 2. 37
五官皮肤外用药物 53 206 1. 73
抗肿瘤药物 25 156 1. 31
消化系统用药 31 152 1. 28
心血管系统用药 29 139 1. 17
血液和造血系统用药 18 99 0. 83
泌尿和生殖系统用药 13 77 0. 65
抗过敏药物 21 68 0. 57
其他 57 336 2. 82
合计 767 11

 

904 100

表 4　 抗感染药物中高频怀疑药品致新的和严重的 ADR的临床表现

药品 新的和严重的不良反应(例次)
注射用头孢曲松钠 皮疹(84)、皮肤红肿(14)、瘙痒(47)、出汗异常(3)、咳嗽(6)、喷嚏(1)、喘息(2)、胸闷 / 呼吸困难(23)、哭闹 / 烦躁(10)、恶心 / 呕吐(8)、腹泻 / 腹

痛(6)、肠痉挛(1)、非特异性粪便异常(1)、眼睑水肿(4)、唇肿胀(2)、唇变色(1)、牙关紧闭(1)、舌麻痹(1)、声音嘶哑(1)、喉不适(1)、结膜充血(2)、
包皮肿胀(1)、泌尿系结石(1)、阴囊水肿(2)、肝损害(1)、口吐白沬(1)、疲劳(1)、寒战 / 高热(38)、紫绀(4)、心悸(3)、胸痛(1)、头晕 / 头痛(3)、
苍白(2)、过敏性休克(14)

注射用阿奇霉素 腹部不适(27)、肠痉挛(1)、恶心 / 呕吐(21)、非特异性粪便异常(1)、皮疹(11)、瘙痒(8)、皮肤潮红(1)、面色改变 / 水泡(4)、出汗异常(3)、流泪异

常(2)、咽痛(1)、咳嗽(3)、呼吸困难(11)、哭闹 / 烦躁(7)、头麻木(2)、心律失常(3)、胸痛(3)、紫绀(1)、寒战 / 高热(9)、乏力(1)、过敏性休克(1)
注射用哌拉西林钠 / 他唑巴坦钠 皮疹(40)、瘙痒(17)、皮肤红肿(3)、烦躁 / 哭闹(5)、呼吸困难(12)、咳嗽(3)、高热 / 寒战(5)、腹泻(3)、结膜充血(1)、眶周水肿(2)、面部肿胀(2)、手

肿胀(1)、心悸(2)、血压降低(1)、紫绀(2)
注射用阿莫西林钠 / 克拉维酸钾 皮疹(29)、瘙痒(10)、皮肤潮红(3)、多汗(1)、腹部不适(5)、呼吸困难(6)、咳嗽(2)、眼睑水肿(4)、鼻塞(1)、出血点(1)、唇肿胀 / 变色(3)、声音

嘶哑(2)、烦躁(1)、局部麻木(2)、头晕(1)、心悸(2)、紫绀(1)、迟发型超敏反应(1)、寒战 / 高热(2)、过敏性休克(4)
注射用头孢他啶 皮疹(37)、瘙痒(16)、花斑状皮肤(3)、呼吸困难(6)、肠痉挛(4)、耳肿胀(1)、眼睑水肿(1)、流泪异常(1)、声音嘶哑(2)、干咳(3)、四肢厥冷(1)、

下肢肿胀(1)、紫绀(2)、高热(2)、过敏性休克(1)

表 5　 中药制剂中高频怀疑药品 ADR的临床表现

药品 一般 ADR(例次) 严重 ADR(例次) 新的 ADR(例次)
热毒宁注射液 皮疹(165)、瘙痒(82)、皮肤潮红(7)、恶心 / 呕吐(16)、腹痛 / 腹泻(12)、

注射部位肿块(20)、眼睑水肿(3)、关节疼痛(1)、哭闹 / 烦躁(11)、寒战 /
高热(10)、面色改变(2)、头晕(2)、呼吸困难(5)、口干(1)、心悸(1)

皮疹(23)、瘙痒(11)、皮肤潮红(1)、咳嗽(1)、呼吸困

难(2)、寒战 / 高热(15)、面色改变(2)、心悸(1)
鼻塞(1)、喉痒(1)、哭闹(2)

茵栀黄口服制剂 腹泻(116)、非特异性粪便异常(2)、便秘(1)、便血(3)、肛周破溃(1)、恶心 /
呕吐(10)、皮疹(6)、皮肤破损(1)、瘙痒(1)

腹泻(1) 哭闹 / 烦躁(3)、发热(3)、便秘(2)

喜炎平注射液 皮疹(50)、瘙痒(27)、潮红(4)、静脉炎( 3)、腹泻( 3)、呕吐( 1)、寒战

(4)、哭闹(2)
皮疹(6)、瘙痒(3)、出汗异常(1)、寒战 / 高热(11)、干
咳(1)、呼吸困难(2)、哭闹(1)、苍白(1)、紫绀(2)

无

小儿豉翘清热颗粒 无 无 腹部不适(32)、恶心 / 呕吐(19)、便血(1)、排气增多

(1)、皮疹(3)、瘙痒(2)、哭闹(1)、眼睑水肿(1)
清开灵颗粒 腹痛(7)、恶心 / 呕吐(7) 无 皮疹(20)、瘙痒(12)、潮红(3)、输液部位水肿(2)、呼

吸困难(10)、面色改变(2)、心悸(1)、高热 / 寒战(3)、
眼睑水肿(1)、紫绀(1)、哭闹 / 烦躁(2)
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表 6　 11
 

904例儿童 ADR累及器官 /系统

器官 / 系统 ADR 临床表现 例次

皮肤及其附件 皮疹、风团、瘙痒、出汗异常、潮红、局部皮肤感温异常、皮炎、水疱、皮损、红肿、面色改变、肛周破溃 8
 

146
消化系统 舌痛、恶心、呕吐、腹痛、腹泻、胃肠出血、食欲改变、牙痛、牙龈肿胀、牙齿变色、咽喉麻木、黏膜损害、黑便 5

 

206
全身性 胸闷、哭闹、高热、寒战、颤抖、乏力、体温异常、药物热、盗汗、下肢水肿、苍白 976
注射部位 疼痛、红肿、硬结、静脉炎、变色 527
呼吸系统 呼吸困难、咳嗽、气喘、哮喘、鼻出血、鼻衄、喉头水肿、喉痉挛、血氧饱和度下降、分泌物增加 414
心血管系统 QT 间期延长、低血压、房室传导阻滞、心律失常、心肌病、心前区疼痛、休克、心脏骤停、紫绀 382
神经系统 抽搐、癫痫、昏迷、颤抖、脑梗死、头痛、头晕、踱步、全身僵硬 / 无力、神志不清、瘫痪 / 厥冷、躁动、锥体外系反应 359
免疫系统 变态反应、迟发型超敏反应、过敏性休克、血管神经性水肿、过敏性紫癜等 262
精神性 烦躁、躁狂、谵妄、幻觉、昏睡、失眠、焦虑、激动、惊恐、迟钝、认知障碍、意识障碍、语言障碍、坐立不安 251
视觉系统 失明、干眼症、结膜炎 / 充血、视力异常、畏光、异常流泪、眶周水肿、眼分泌物增多、眼压升高 162
血管 / 凝血系统 静脉炎、出血点、凝血障碍、血小板减少 / 增多、毛细血管扩张 88
肝胆系统 γ-谷氨酰转肽酶升高、丙氨酸氨基转移酶升高、总胆汁酸升高、胆红素升高、胆汁淤积、肝功能异常 63
血液系统 粒细胞减少、白细胞减少、贫血 40
泌尿系统 出血性膀胱炎、尿路结石、尿频、尿急、尿血、尿潴留、遗尿、肾功能异常 38
肌肉骨骼 肌肉震颤、肌痛、关节痛、骨痛、肌力下降、肌肉不自主收缩 23
内分泌系统 甘油三酯升高、电解质异常、高血糖、低血糖、高催乳素血症、肥胖 19
听觉系统 耳肿胀、耳鸣、耳充血、耳痛、听力损害 14
生殖系统 雌激素升高、生殖器水肿、乳房发育异常、外阴红肿、溢乳 9

3　 讨论

11
 

904 例儿童 ADR 报告中,新的 / 严重的 ADR 比例

为 18. 25%,需进一步加强新的 / 严重的儿童 ADR 监测

工作。 报告来源以医疗机构为主,其次为经营企业,全
省无生产企业上报儿童 ADR,说明生产企业对 ADR 监

测工作的认识和重视程度仍待提高。 报告人职业以医

师为主,其次为护士,可能与工作性质有关:患者在用药

过程中出现用药安全问题时更倾向于咨询医师;护士日

常工作中与患者接触较多,易于发现用药问题。 药师上

报数量接近于护士,与近年来临床药师团队的发展密不

可分:临床药师参与临床查房,开展药学查房,进行用药

监护和指导,开展门诊咨询,均有助于开展 ADR 监测和

宣传工作。
尽管大多数 ADR 无需特殊处理即可痊愈或好转,

但是 ADR 的发生在一定程度上会影响患者的用药依从

性。 11
 

904 例儿童 ADR 报告中,22. 92%存在合并用药。
儿童作为特殊的用药群体,脏器发育尚不成熟,代谢能

力和耐受性有限,合并用药极易因药物相互作用等增加

发生 ADR 的风险[5] 。 本研究中,患儿男女比例 1. 41 ∶ 1,
与国内研究[6-7] 结果一致,可能与我国婴儿性别构成特

点有关;患儿年龄 3 ~ 7 岁居多(26. 89%),可能与这个时

期是上幼儿园的年龄阶段,幼儿群体生活易致习惯改变

和精神压力以及疾病易传染等有关。 需要注意的是,0 ~
1 岁婴儿 ADR 发生率较高,而语言表述能力欠缺,提示

家长和医务人员需加强用药监测[8] 。
静脉滴注和口服给药是导致儿童 ADR 的主要给药

途径;怀疑药品主要为抗感染药物,其次为中药制剂。
抗感染药物临床应用广泛,其导致 ADR 的数量一直居

首位,是 ADR 监测工作的重点[1] 。 本研究发现,抗感染

药物中致新的 / 严重的 ADR 例数排名前 5 位的药品均为

注射剂,这与其临床使用越来越广泛以及可能存在不合

理使用现象(包括联用)有关。 随着抗感染药物的不断

研发,其种类越来越多,使用级别越来越高,耐药问题、
用药安全性问题越发严峻。 儿童作为一个特殊的用药

群体,相关临床试验开展有限,药品说明书无法及时提

供有效的儿童用药信息,临床诊疗中会不可避免地出现

超说明书用药[9] 。 如注射用阿奇霉素说明书显示,<16
岁使用安全性尚不清楚;事实上,临床给予<16 岁儿童静

脉使用阿奇霉素抗感染的情况很常见[10] 。 因此,医疗机

构需继续加强对儿童使用抗感染药物的监管以及合理

用药宣传培训工作。 高频怀疑中药制剂主要为清热解

毒类,分析原因:患儿原发疾病以呼吸系统疾病为主,多
伴发热,而清热解毒类中药具有较好的抗病毒和抗炎作

用[11] 。 此外,可能与新型冠状病毒肺炎( COVID-19) 疫

情有关,在这场抗击疫情的战斗中,中医药尤其是清热

解毒类中药发挥了重要作用[12] 。 但是,中药成分复杂,
质量标准不够严谨[13] ,近年来引起的 ADR 呈上升趋势,
尤其是在儿童群体中[14] 。 因此,中药制剂应严格按照

“辨证施治”应用,首选口服给药,若必须静脉给药,需加

强用药安全性监测。
ADR 累及器官 / 系统以皮肤及其附件为主,主要表

现为皮疹、风团等[15] 。 可能是因为皮肤及其附件易发生

变态反应,且位置较浅,易于发现;儿科使用抗感染药物

较普遍,这类药物易引发过敏反应[16] 。 其次为消化系

统,表现为腹痛、腹泻、恶心、呕吐等;全身性损害以高

热、寒战等为主。 其他如血管损害、凝血障碍、肝胆损

害、生殖系统损害等发生率较低,可能与其需实验室检

测有关。
综上所述,儿童作为特殊的用药群体,脏器发育和免

疫功能尚不成熟,机体代谢能力有限,易发生 ADR[17] ;儿
童专用药品较少,用药多在成人用量基础上减量使用,
增加了儿童用药安全隐患;药品说明书中有关儿童用药

的临床数据不完善。 因此,建议药品生产企业重视适合

儿童使用的药物研发工作,同时按照相关法律法规完善

药品说明书,并根据上市后再评价情况进行及时修正;
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医护人员严格按照说明书要求合理用药,并加强对儿童

用药的监测工作,减少或避免 ADR 的发生,弥补儿童群

体药物临床试验资料的不足,保障儿童安全合理用药。
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[摘要]目的:调查青岛地区哮喘儿童家长抗菌药物认知现状及影响因素。 方法:选取 2021 年 3-4 月在青岛大学附属医院崂山

院区儿童哮喘标准化门诊就诊的哮喘儿童家长 386 例,利用问卷星软件收集整理调研数据。 结果:合理应用抗菌药物的 5 个条

目,认知正确率均>55%;23. 3%家长错误地认为抗菌药物对病毒感染有效。 性别、教育程度、家庭收入、医学背景等是青岛地区

哮喘儿童家长抗菌药物认知水平的影响因素(P 均<0. 05)。 结论:哮喘儿童家长群体对抗菌药物的认知仍存在一定误区,需加

强抗菌药物知识宣教,尽量消除滥用抗菌药物的隐患。
[关键词]儿童;哮喘;抗菌药物;影响因素
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

antimicrobial
 

cognition
 

among
 

parents
 

of
 

children
 

with
 

asthma
 

in
 

Qingdao
 

area.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

386
 

parents
 

who
 

attended
 

to
 

the
 

standardized
 

outpatient
 

clinic
 

for
 

children’s
 

asthma
 

in
 

the
 

Laoshan
 

Hospital
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Qingdao
 

University
 

from
 

March
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

survey
 

objects,
 

and
 

the
 

questionnaire
 

survey
 

software
 

Wenjuanxing
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

and
 

sort
 

the
 

collected
 

data.
 

Results:
 

For
 

the
 

5
 

items
 

of
 

rational
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