
态血药浓度均在正常及偏高范围内,且有>1 / 3 的患儿稳

态血药浓度超出上限( >2. 0
 

ng / mL),与研究[8] 结果基本

一致。 对于浓度偏高的患儿,剂量调整及复测比例并不

高,这可能与患儿治疗方案的调整有关。 对于血药浓度

超过参考范围上限的患儿,临床医师通常选择立即停

药。 经查阅病史,尽管有较多患儿的血清药物浓度偏

高,但纳入的病例中没有患儿出现明显的洋地黄中毒反

应,这可能与新生儿对地高辛的耐受程度与成人不同有

关。 有研究者认为心衰患儿地高辛血清浓度<2. 0
 

ng / mL
属于治疗浓度,2. 0~3. 0

 

ng / mL 则属临界浓度,>3. 0
 

ng / mL
为中毒浓度。

临床药师近年来逐渐在临床开展了新生儿地高辛

药物应用的药学监护及药学服务工作,对患儿药物联用

及剂量调整给予建议,如地高辛与钙剂联用时应间隔>4
 

h,
以防产生心律失常等严重不良反应。 地高辛与能抑制

窦房结或房室结功能的药物(如胺碘酮、β-受体阻滞剂)
联用时,可使地高辛血药浓度升高,增加药物中毒风险,
此时提醒医师可酌情将地高辛减量[10] 。 临床药师在用

药期间监测患儿血钾水平及心电图,记录药物不良反

应。 对开展治疗药物监测的患儿,指导护士进行采血,
如使用饱和剂量时,可于给药 12

 

h 后采血观察药物浓度

与疗效的关系,若未使用饱和剂量,则应根据患儿胎龄

在用药 7 ~ 10
 

d 后于下次给药前采血;对监测结果进行

分析,建议医师在情况允许及治疗需要时及时调整药物

剂量,并尽量提高复测率,使患儿体内药物浓度维持在

安全有效的范围内。
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[摘要]目的:了解家长在儿童抗菌药物合理使用方面存在的疑惑、难点及误区,为针对性开展科普宣传活动,促进儿童抗菌药

物合理使用提供参考。 方法:采用开放式问卷调查在国内 11 所医疗机构就诊儿童的家长抗菌药物应用相关咨询频率最高的 20
个问题,采用专家咨询法筛选出适宜科普、亟待解决的问题,采用数据分层法对问题进行分析。 结果:收集的 220 个问题中筛选

出 127 个,共涉及 12 大类 27 种儿科、妇产科常见疾病,涉及 11 类共 29 种抗菌药物。 反映出家长在儿童抗菌药物基本常识、用
法用量及使用注意事项、用药指征、品种选择、用药疗程、与食物药物的相互作用、不良反应、组织分布、家庭自备药等 9 个方面

存在困惑和认识误区。 结论:家长对儿童抗菌药物合理使用存在较多困惑和认知误区,有较高的科普需求,以需求为中心的、形
式多样的科普活动对促进儿童用药安全有重要意义。
[关键词]儿童;抗菌药物;科普
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Caregivers’
 

Demand
 

for
 

Science
 

Popularization
 

Information
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Rational
 

Use
 

of
 

Antimicrobial
 

Agents
 

in
 

Children

Zhang
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Zhao
 

Ruiling
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of
 

Shanxi
 

Province,
 

Taiyuan　 030013,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

understand
 

the
 

caregivers’
 

doubts,
 

difficulties,
 

and
 

misunderstandings
 

of
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents
 

in
 

children,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

carrying
 

out
 

targeted
 

science
 

popularization
 

activities
 

and
 

promoting
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

children.
 

Methods:
 

Open
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

in
 

11
 

third-class
 

hospitals
 

to
 

collect
 

the
 

top
 

20
 

frequent
 

questions
 

of
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents
 

in
 

children.
 

Each
 

questionnaire
 

survey
 

with
 

15
 

experts
 

was
 

conducted
 

to
 

select
 

which
 

questions
 

were
 

suitable
 

and
 

urgent
 

for
 

carrying
 

out
 

science
 

popularization
 

activities,
 

and
 

these
 

questions
 

were
 

analyzed
 

through
 

hierarchical
 

analysis.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

220
 

questions
 

about
 

children’s
 

rational
 

use
 

of
 

antimicrobial
 

agents
 

were
 

collected
 

and
 

127
 

ones
 

were
 

screened
 

out,
 

consisting
 

of
 

12
 

categories
 

and
 

27
 

kinds
 

of
 

common
 

diseases
 

in
 

pediatrics,
 

gynecology,
 

and
 

obstetrics,
 

involving
 

29
 

antibiotics
 

of
 

11
 

categories.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

caregivers
 

were
 

still
 

insufficient
 

in
 

such
 

basic
 

knowledge
 

as
 

common
 

sense
 

of
 

antimicrobial
 

agents,
 

posology
 

and
 

method
 

of
 

administration,
 

therapeutic
 

indications,
 

selection
 

of
 

variety,
 

course
 

of
 

administration,
 

interaction
 

with
 

other
 

medicinal
 

products
 

and
 

food,
 

adverse
 

drug
 

reactions,
 

distribution,
 

and
 

household
 

spare
 

drugs.
 

Conclusion:
 

For
 

caregivers,
 

there
 

are
 

still
 

some
 

confusions
 

and
 

misunderstandings
 

about
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

children,
 

and
 

there
 

is
 

a
 

high
 

demand
 

for
 

popular
 

science.
 

Demand-centered
 

and
 

various
 

forms
 

of
 

popular
 

science
 

activities
 

are
 

of
 

great
 

significance
 

to
 

promote
 

the
 

medication
 

safety
 

in
 

children.
[Keywords]children;

 

antimicrobial
 

agent;
 

science
 

popularization

　 　 随着抗菌药物的广泛使用,诸多问题不断呈现,如
细菌耐药、二重感染、药源性疾病等[1] 。 加强抗菌药物

科学管理、延缓细菌耐药,成为全球共同关注的、非常紧

迫的工作任务之一[2] 。 自 2011 年起,通过一系列相关

措施,我国抗菌药物滥用情况得到改善,细菌耐药情况

有所缓解[3-4] 。 然而,根据《中国抗菌药物管理和细菌耐

药现状报告(2018)》,目前仍存在抗菌药物合理使用公

众宣传教育不足、公众合理用药意识不强等问题[5] 。 儿

童是国家的未来、民族的希望,促进儿童健康成长,是家

庭、国家和社会的共同目标。 《中国儿童合理使用抗菌

药物行动计划(2017-2020)》 [6] 指出,目前我国儿童抗菌

药物使用存在诸多问题,如患儿家长自用药及自购药行

为比较普遍、无指征用药现象明显等。 国内多项调查也

发现,家长对抗菌药物的认知不足、存在用药行为不规

范、自我用药率高等现象,采取有效的科普宣传教育,促
进儿童抗菌药物的合理使用至关重要[7-11] 。 2016 年国

家卫生计生委发布《遏制细菌耐药国家行动计划》 [12] ,
提出全面实施家长和中小学抗菌药物合理使用科普教

育。 《中国儿童合理使用抗菌药物行动计划 ( 2017 -
2020)》 [6] 提出,应在医疗机构及全社会宣传儿童抗菌药

物的合理使用。 针对目前患儿家长在抗菌药物使用方

面的关注热点、困惑及误区,积极响应政府号召,开展

“互联网+妇幼健康”模式的科普宣传活动,是促进儿童

抗菌药物合理使用的势在必行的重要手段之一。 因此,
本研究通过调查国内 11 所三级医疗机构就诊儿童的家

长在抗菌药物合理使用方面存在的疑惑及误区,探讨其

在儿童抗菌药物合理使用知识方面的薄弱点,为有针对

性开展科普宣教活动提供参考。

1　 资料与方法

调查的 11 所三级医疗机构位于华北、东北、西北、华
东、华南 5 个地区 5 个省份。 采用开放式问卷调查 11 所

医疗机构就诊儿童家长在抗菌药物合理应用方面的咨

询频率前 20 位的问题。 对收集到的问题,采用专家咨

询法,以电子邮件形式向参研单位抗菌药物专家发起咨

询,遴选专家一致认为亟需解答或普遍存在认知误区的

问题作为重点题目分析研究。 纳入标准:与儿童抗菌药

物相关的用药咨询问题。 排除标准:(1)题目逻辑不通

或有歧义的问题;(2)语义重复或相近的问题;(3)答案

存在争议,国内外无权威指导意见或专家共识的问题;
(4)回答所需篇幅过长或过于深奥,不适宜作为科普题

材的问题;(5) 普遍适用性差的问题。 使用 Excel
 

2016
软件对题目进行收集、录入、筛选等,计数资料以频数或

百分比表示。

2　 结果

2. 1　 医疗机构基本情况

本次调查对象来源于全国 5 个省份的 9 个城市,其
中北方 3 省 6 地市,南方 2 省 3 地市。 涉及医疗机构 11
所,均为三级医院,其中综合医院 3 所(27. 27%),分别

为赣南医学院第一附属医院、广州南方珠江医院、长治

市人民医院;儿童专科医院 8 所(72. 73%),分别为山西

省儿童医院、河南省妇女儿童医院、哈尔滨儿童医院、江
西省儿童医院、大同市妇幼保健院、晋城市妇幼保健院、
太原市妇幼保健院、长治市妇幼保健院。

2. 2　 咨询问题分类汇总与内容分析

2. 2. 1　 问题分类　 共收集 220 个抗菌药物相关咨询问

题,纳入本次研究 127 个问题,按照问题具体内容不同

进行分类,涉及抗菌药物基本常识、用法用量及使用注

意事项、用药指征、品种选择、用药疗程、与食物药物的

相互作用、不良反应、组织分布、家庭自备药共 9 类。 咨

询频率前 3 位的类别为用法用量及使用注意事项、用药

指征、与食物药物的相互作用。 见表 1。
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表 1　 抗菌药物相关咨询问题分布

一级分类
问题数 /
个(%)

二级分类
问题

数 / 个
用法用量及使用注意事项 39(30. 71) 服用方法及注意事项 18

外用制剂使用方法及注意事项 6
用药时间与漏服药物的处理 8
用药剂量 7

用药指征 21(16. 54) 儿童常见疾病是否需要使用抗菌药物 21
与食物药物的相互作用 15(11. 81) 抗菌药物与其他药物的相互作用 8

抗菌药物与食物的相互作用 7
基本常识 13(10. 24) 概念、滥用的危害、包含的药物 13
不良反应 13(10. 24) 抗菌药物的常见不良反应 9

发生抗菌药物不良反应的处理方法 4
组织分布 8(6. 30) 抗菌药物乳汁分泌及对婴儿的影响 8
家庭自备药 7(5. 51) 家庭常备抗菌药物的选择与贮存 5

如何选择抗菌药物剂型 2
用药疗程 6(4. 72) 合适的停药时间 6
品种选择 5(3. 94) 儿童可选用的抗菌药物 5
合计 127(100) 127

2. 2. 2　 咨询问题内容分析　 127 个问题,涉及 9 个主题

(一级分类),按照问题具体内容关注点不同,分为 15 个

二级分类(表 1)。 其中服用方法及注意事项、常见疾病

是否需要使用抗菌药物和抗菌药物的概念是出现频次

排名前 3 位的问题。 在基本常识方面,家长对抗菌药物

概念、滥用的危害、包含哪些药物、与消炎药的区别存在

疑问。 不少家长对于儿童使用抗菌药物的指征的认识

存在误区,如认为出现感冒、腹泻、发热、惊厥等症状时

应立即予患儿服用抗菌药物。 哺乳期母亲咨询的问题

多为使用抗菌药物对小婴儿的影响。 抗菌药物的用药

疗程是难点,一部分家长担心持续使用抗菌药物后出现

不良反应,过早停药;一部分家长担心停药后疾病复发,
延长疗程,迟迟未予停药。
2. 2. 3　 涉及的疾病 　 问题涉及的儿科疾病按照《诸福

棠实用儿科学》(第 8 版)、涉及的妇产科疾病按照《妇产

科学》(人民卫生出版社,第 9 版)分类汇总,共涉及 12
类 27 种儿科、妇产科常见疾病,见表 2。

表 2　 问题涉及的疾病

人群 疾病分类 疾病名称

儿童 新生儿疾病 新生儿泪管阻塞、新生儿脓疱疮

病毒感染性疾病 病毒性肝炎、疱疹性咽峡炎

细菌感染性疾病 百日咳、丹毒、多重耐药菌感染、厌氧菌感染

口腔疾病 牙周脓肿

呼吸系统疾病 喘息性支气管炎、肺部感染、上呼吸道感染、
支气管肺炎

消化系统疾病 腹泻、急性阑尾炎、艰难梭菌肠炎、幽门螺杆

菌感染

泌尿生殖系统疾病 慢性肾病、尿路感染、尿路真菌感染

血液系统疾病 蚕豆病

肿瘤及瘤样病变 肿瘤热

耳鼻咽喉疾病 扁桃体炎、慢性咽炎、中耳炎

哺乳期妇女 产褥期与产褥期疾病 乳腺炎

外阴及阴道炎症 阴道炎(滴虫性阴道炎)

2. 2. 4　 涉及的药品　 问题涉及 11 类共 29 种抗菌药物,
咨询频率排名前 3 位的抗菌药物依次为头孢菌素类、大

环内酯类和青霉素类,见表 3。

表 3　 问题涉及的抗菌药物

类别 通用名称

大环内酯类 红霉素、阿奇霉素、罗红霉素、环酯红霉素

头孢菌素类 头孢他美、头孢丙烯、头孢泊肟酯、头孢克洛、头孢唑林、头孢克

肟、头孢美唑、头孢硫脒

青霉素类 青霉素、阿莫西林、阿莫西林 / 克拉维酸、青霉素 V 钾

碳青霉烯类 美罗培南

喹诺酮类 左氧氟沙星、氧氟沙星、诺氟沙星

林可霉素类 克林霉素

四环素类 金霉素

氨基糖苷类 妥布霉素

唑烷酮类 利奈唑胺

硝基呋喃类 呋喃唑酮

其他 多粘菌素 B、磷霉素、氨曲南、甲硝唑

3　 讨论

《中国儿童发展纲要( 2021 - 2030 年)》 [13] 提出,加
大儿童健康知识和合理用药知识宣传普及力度,发挥健

康科普专家库和资源库作用,鼓励医疗机构、医务人员、
相关社会组织等开展健康科普活动。 儿科药师在实践

中发现,开展面向儿童及家长的用药教育和宣教,确实

可以促进儿童安全合理用药[14] 。 细分目标人群以提高

健康科普传播的精准性,可以提高健康科普作品传播效

果[15] 。 本研究通过调查患儿家长抗菌药物合理用药咨

询问题,遴选出亟需解答或普遍存在认知误区的问题,
为下一步开展以目标人群需求为导向的精准的科普活

动提供基础,以期获得更好的科普教育效果,惠及更多

的儿童人群。
通过调查分析发现,家长在儿童抗菌药物使用的诸

多方面存在困惑和认知误区,如把抗菌药物当作退烧

药、感冒药,认为抗菌药物越新、越高级、越贵越好等,由
此带来诸多潜在的不合理用药的风险。 本研究调查结

果和文献[10,16] 调查结果均显示,家长在儿童抗菌药物使

用过程中面临种种难题,如不清楚特定年龄段患儿可用

的抗菌药物、必须拆分成人剂型、难以获得儿童用法用量

等,究其原因也是多方面的。 比如,与儿童专用剂型缺乏、
无适宜规格、儿科常用药品说明书中存在儿童用药信息缺

乏,且存在同一药品通用名不同厂家说明书差异大、说明

书内容表述不规范[17]等现状有关。 家长咨询儿童常见疾

病如何自行选择抗菌药物以及不同口服剂型间的区别,反
映出目前家长自购药、自用药现象仍非常普遍,与此同时,
家长的合理用药的知识相对不足,因此增加了儿童抗菌药

物不合理使用的风险。 家长对儿童抗菌药物合理使用知

识有很高需求,因此开展有针对性的、系统性的抗菌药物

合理使用知识科普宣传是非常必要的。 寻求更加直观、灵
活、便捷的方式来持续开展儿童抗菌药物合理使用的科普

活动,对促进儿童用药安全有重要意义。
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儿童药品不良反应公众报告模式探索实践

范盾聪,孙丹青,朱倩
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[摘要]目的:探索建立药品不良反应(ADR)公众报告路径,推动儿童 ADR 监测工作。 方法:采用问卷调查了解儿童家长对

ADR 的认知与报告意识,分析公众报告的需求,结合文献研究设计 ADR 公众报告路径,并在医疗机构及药品零售店实践。 结

果:儿童家长对 ADR 关注度高,报告意向强烈,经小范围试点收集有效报告 15 份。 结论:公众报告路径是收集儿童 ADR 报告

的重要渠道,应重视。 可进一步总结实践结果,为后期全面推广公众上报提供参考。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

establish
 

a
 

public
 

reporting
 

path
 

for
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

( ADR),
 

and
 

promote
 

ADR
 

monitoring
 

for
 

children.
 

Methods:
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

carried
 

out
 

to
 

understand
 

the
 

cognition
 

and
 

behavioral
 

intention
 

of
 

ADR,
 

and
 

the
 

needs
 

of
 

the
 

public
 

reporting
 

of
 

ADR
 

were
 

analyzed.
 

Combined
 

with
 

literature
 

research,
 

the
 

public
 

reporting
 

path
 

for
 

ADR
 

was
 

designed
 

and
 

practiced
 

in
 

medical
 

institutions
 

and
 

drug
 

retail
 

stores.
 

Results:
 

Parents
 

paid
 

high
 

attention
 

to
 

ADR,
 

with
 

strong
 

intention
 

to
 

report,
 

and
 

15
 

effective
 

reports
 

were
 

collected
 

through
 

small-scale
 

pilot
 

projects.
 

Conclusion:
 

The
 

public
 

reporting
 

path
 

is
 

an
 

important
 

channel
 

for
 

collecting
 

childhood
 

ADR
 

reports
 

and
 

should
 

be
 

valued.
 

The
 

practical
 

results
 

can
 

be
 

further
 

summarized
 

and
 

improved
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

comprehensive
 

promotion
 

of
 

public
 

reporting
 

in
 

the
 

later
 

period.
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