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[摘要]目的:调查郑州大学第三附属医院门诊患儿雾化吸入用药现状,分析评价其合理性,为临床合理用药提供参考。 方法:
采用回顾性分析法,从医院信息系统提取 2022 年 1-3 月门诊患儿应用雾化药物处方 1

 

017 张,对患儿性别、年龄、临床诊断、雾
化剂品种、使用量及联合用药情况等进行统计分析,评价该院儿科雾化吸入用药的合理性。 结果:1

 

017 张雾化用药处方中,单
独用药 20. 16%,二联用药 56. 05%,三联用药 23. 78%。 在所有种类雾化药物中,糖皮质激素应用最广泛,使用率 87. 61%。 雾化

药与口服药联用处方占 28. 52%。 雾化药物主要应用于呼吸道感染、支气管炎、肺炎、哮喘、喉炎等 22 类临床诊断。 不合理处方

占 3. 15%,主要为适应证不适宜和遴选药品不适宜。 结论:我院门诊患儿雾化吸入联合用药普遍存在,用药符合治疗指南。 药

品拓展性应用有循证医学证据支持,使用合理,但亦存在部分不合理用药情况,需进一步规范。
[关键词]雾化吸入;合理用药;药品拓展性应用;儿童

[中图分类号]R963. 3　 　 　 　 　 　 [文献标识码]A
 

　 　 　 　 　 　 [文章编号]1672-108X(2024)01-0041-05

Rationality
 

of
 

Aerosol
 

Inhalation
 

Medication
 

in
 

Pediatric
 

Outpatient

Wang
 

Chen,
 

Liu
 

Qian,
 

Zhang
 

Baoyin,
 

Bai
 

Yingde,
 

Ren
 

Yanli
 

( The
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

University,
 

Zhengzhou
 

　 450052,
 

China)

[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

aerosol
 

inhalation
 

medication
 

in
 

the
 

pediatric
 

outpatient
 

of
 

the
 

Third
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

University,
 

to
 

analyze
 

and
 

evaluate
 

its
 

rationality,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

rational
 

drug
 

use.
 

Methods:
 

Retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

by
 

extracting
 

data
 

from
 

the
 

hospital
 

information
 

system
 

on
 

1,017
 

prescriptions
 

for
 

aerosol
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inhalation
 

medication
 

in
 

pediatric
 

outpatient
 

from
 

Jan.
 

to
 

Mar.
 

2022.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

gender,
 

age,
 

clinical
 

diagnosis,
 

types
 

of
 

nebulizers,
 

dosage,
 

and
 

drug
 

combination
 

to
 

evaluate
 

the
 

rationality
 

of
 

aerosol
 

inhalation
 

medication
 

in
 

pediatric
 

outpatient.
 

Results:
 

Among
 

the
 

1,017
 

prescriptions
 

for
 

aerosol
 

inhalation
 

medication,
 

20. 16%
 

were
 

for
 

single
 

drug,
 

56. 05%
 

for
 

dual
 

medication,
 

and
 

23. 78%
 

for
 

triple
 

medication.
 

Glucocorticoids
 

were
 

the
 

most
 

widely
 

used
 

among
 

all
 

aerosol
 

inhalation
 

medication,
 

with
 

a
 

utilization
 

rate
 

of
 

87. 61%.
 

Prescriptions
 

with
 

aerosol
 

and
 

oral
 

medications
 

accounted
 

for
 

28. 52%.
 

Aerosol
 

inhalation
 

medication
 

was
 

primarily
 

used
 

for
 

22
 

clinical
 

diagnoses,
 

including
 

respiratory
 

infections,
 

bronchitis,
 

pneumonia,
 

asthma
 

and
 

laryngitis.
 

The
 

proportion
 

of
 

irrational
 

prescriptions
 

was
 

3. 15%,
 

mainly
 

for
 

inappropriate
 

indications
 

and
 

unsuitable
 

drug
 

selection.
 

Conclusion:
 

Combination
 

therapy
 

with
 

aerosol
 

inhalation
 

is
 

common
 

in
 

pediatric
 

outpatient
 

of
 

our
 

hospital,
 

and
 

medication
 

usage
 

generally
 

aligns
 

with
 

treatment
 

guidelines.
 

The
 

expanded
 

use
 

of
 

drugs
 

is
 

supported
 

by
 

evidence-based
 

medicine,
 

demonstrating
 

rationale
 

utilization.
 

However,
 

there
 

are
 

instances
 

of
 

irrational
 

drug
 

use
 

that
 

need
 

further
 

standardization.
[Keywords]aerosol

 

inhalation;
 

rational
 

drug
 

use;
 

extended
 

use
 

of
 

drugs;
 

children

　 　 雾化吸入疗法是一种通过雾化装置将药物分散为

可悬浮于气体中的微小雾滴或微粒,使药物随着患者吸

气气流进入呼吸道和肺的直接给药方法,其直接作用于

气道黏膜,具有起效快、局部药物浓度高、用药量少、应
用方便及全身不良反应少等优点,在治疗儿科呼吸道疾

病中应用广泛[1-2] 。 本研究参照国内外相关指南及循证

医学文献,对郑州大学第三附属医院 2022 年 1-3 月门

诊患儿使用雾化药物的处方进行统计,分析评价其合理

性,为临床合理使用雾化吸入疗法提供参考。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

应用普华合成合理用药监控软件,从我院信息系统抽

取 2022 年 1-3 月门诊患儿使用雾化药物的处方 1
 

017 张。
抽样方案:患儿年龄 0~16 岁,给药途径为雾化吸入。

1. 2　 方法

以《儿童常用雾化吸入药物处方审核建议》 [1] 《雾化

吸入疗法合理用药专家共识(2019 年版)》 [2] 、《儿童常

见呼吸道疾病雾化吸入治疗专家共识》 [3] 《儿童上气道

炎症性疾病联合治疗专家共识》 [4] 《糖皮质激素雾化吸

入疗法在儿科应用的专家共识》 [5] 《支气管舒张剂在儿

童呼吸道常见疾病中应用的专家共识》 [6] 及其他呼吸疾

病治疗指南为依据,对抽取处方进行人工点评,使用处

方点评软件,导出处方列表,采用 Excel 软件对患儿年

龄、雾化药物种类、处方诊断分布、联合用药和不合理处

方等情况进行统计分析。

2　 结果

2. 1　 一般资料

抽取的 1
 

017 张处方涉及患儿 1
 

017 例,其中男 634 例,
女 383 例,男女比例 1. 66 ∶ 1。 学龄前期(3 ~ 6 岁)患儿

较多,占 46. 61%,其余依次为幼儿期(1 ~ 3 岁)、婴儿期

(0 ~ 1 岁)、学龄期(6 ~ 12 岁)、青少年期( 12 ~ 16 岁)。
见表 1。

表 1　 患儿年龄分布

项目 婴儿期 幼儿期 学龄前期 学龄期 青少年期

例数 194 231 474 110 8

构成比 / % 19. 08 22. 71 46. 61 10. 82 0. 79

2. 2　 雾化药物使用量

应用 Excel 统计所有处方中雾化药物的使用量,发
现糖皮质激素、短效 β2 受体激动剂( SABA)、黏液溶解

剂使用量明显多于其他种类雾化药物。 其中,使用量前

三位的药品依次为吸入用布地奈德混悬液、硫酸特布他

林雾化吸入溶液、吸入性乙酰半胱氨酸溶液。 抗病毒药

物使用量最少,而丙酸氟替卡松雾化吸入混悬液和盐酸

左沙丁胺醇雾化吸入溶液因适用年龄限制,使用量较

少。 见表 2。

表 2　 雾化药物使用量

药品类型 药品名称 数量 / 支 用量排名

糖皮质激素 吸入用布地奈德混悬液 4
 

942 1
丙酸氟替卡松雾化吸入混悬液 389 6

短效 β2 受体激动剂 硫酸特布他林雾化吸入溶液 2
 

307 2
盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶液 249 8

M 受体拮抗剂 吸入用异丙托溴铵溶液 737 4
非选择性肾上腺素受体激动剂 盐酸肾上腺素注射液 395 5
黏液溶解剂 吸入用乙酰半胱氨酸溶液 2

 

008 3
抗病毒药物 注射用重组人干扰素 α1β 295 7

2. 3　 雾化药物的联用情况

1
 

017 张 处 方 中, 雾 化 药 物 单 独 用 药 205 张

(20. 16%),二联用药 570 张(56. 05%),三联用药 242 张

(23. 80%)。 在单独用药处方中,吸入用布地奈德混悬

液使用量最多,占 8. 16%;二联用药中,布地奈德+乙酰

半胱氨酸使用量最多,占 17. 50%;三联用药中,布地奈

德+特布他林+乙酰半胱氨酸使用量最多,占 12. 19%。
在所有处方中,糖皮质激素使用最广泛,包含布地奈德

与氟替卡松的处方数为 891 张(87. 61%)。 见表 3。

2. 4　 雾化药物与其他口服药物联用情况

1
 

017 张处方中,雾化药物与口服药物联用处方 290
张(28. 52%),联用药物为呼吸道症状缓解药和抗菌药

物。 其中联用抗菌药物处方 100 张(9. 83%),联用抗菌

药物包括阿奇霉素干混悬、头孢克洛干混悬、头孢克肟

干混悬、阿莫西林克拉维酸钾颗粒。 联用抗菌药物的患

儿伴有细菌或(和)支原体感染。

2. 5　 雾化药物的使用诊断分布

2022 年 1-3 月,我院门诊雾化治疗儿童呼吸系统疾

病时,排名前五诊断依次为急性上呼吸道感染、支气管

炎、喘息性支气管炎、急性喉炎、呼吸道感染。 见表 4。
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表 3　 雾化药物的联用情况

联用类型 药品 处方 / 张 占比 / % 联用类型 药品 处方 / 张 占比 / %

单独用药 吸入用布地奈德混悬液 83 8. 16 二联用药 特布他林+乙酰半胱氨酸 2 0. 20

丙酸氟替卡松雾化吸入混悬液 1 0. 10 特布他林+异丙托溴铵 1 0. 10

硫酸特布他林雾化吸入溶液 47 4. 62 乙酰半胱氨酸+肾上腺素 1 0. 10

盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶液 5 0. 49 乙酰半胱氨酸+干扰素 1 0. 10

吸入用异丙托溴铵溶液 10 0. 98 三联用药 布地奈德+特布他林+异丙托溴铵 51 5. 01

盐酸肾上腺素注射液 6 0. 59 氟替卡松+特布他林+异丙托溴铵 4 0. 39

吸入用乙酰半胱氨酸溶液 37 3. 64 布地奈德+左沙丁胺醇+异丙托溴铵 3 0. 29

注射用重组人干扰素 α1β 16 1. 57 布地奈德+乙酰半胱氨酸+特布他林 124 12. 19

二联用药 布地奈德+特布他林 151 14. 85 氟替卡松+左沙丁胺醇+异丙托溴铵 1 0. 10

氟替卡松+特布他林 25 2. 46 布地奈德+左沙丁胺醇+乙酰半胱氨酸 9 0. 88

布地奈德+左沙丁胺醇 54 5. 31 氟替卡松+乙酰半胱氨酸+特布他林 4 0. 39

布地奈德+乙酰半胱氨酸 178 17. 50 氟替卡松+左沙丁胺醇+乙酰半胱氨酸 2 0. 20

氟替卡松+左沙丁胺醇 2 0. 20 布地奈德+肾上腺素+乙酰半胱氨酸 1 0. 10

布地奈德+异丙托溴铵 49 4. 82 布地奈德+异丙托溴铵+乙酰半胱氨酸 5 0. 49

氟替卡松+异丙托溴铵 3 0. 29 布地奈德+干扰素+肾上腺素 9 0. 88

布地奈德+肾上腺素 70 6. 88 布地奈德+干扰素+乙酰半胱氨酸 2 0. 20

氟替卡松+肾上腺素 17 1. 67 布地奈德+干扰素+异丙托溴铵 10 0. 98

布地奈德+干扰素 14 1. 38 布地奈德+干扰素+特布他林 13 1. 28

氟替卡松+干扰素 2 0. 20 布地奈德+特布他林+肾上腺素 3 0. 29

表 4　 使用雾化药物的诊断分布

临床诊断 例数 构成比 / %

呼吸道感染 85 8. 36

上呼吸道感染 69 6. 78

急性上呼吸道感染 182 17. 90

肺炎 34 3. 34

支气管肺炎 31 3. 05

肺炎支原体感染 3 0. 29

支气管炎 126 12. 39

急性支气管炎 84 8. 26

喘息性支气管炎 101 9. 93

哮喘 20 1. 97

支气管哮喘 37 3. 64

咳嗽变异性哮喘 23 2. 26

毛细支气管炎 60 5. 9

感染后咳嗽 8 0. 79

变应性咳嗽 7 0. 69

上气道咳嗽综合征 18 1. 77

扁桃体炎 14 1. 38

喉炎 6 0. 59

急性喉炎 93 9. 14

急性喉炎并喉梗阻 10 0. 98

变应性鼻炎 5 0. 49

疱疹性咽峡炎 1 0. 1

合计 1
 

017 100

2. 6　 雾化药物使用合理性

药品说明书是临床医师使用药物的主要依据。 但

由于药物临床试验周期长,说明书更新慢等问题使许多

药品说明书中的适应证、用法用量远落后于临床实际应

用,药品拓展性临床应用在医疗实践中普遍存在[7] 。 为

规范药品拓展性临床应用的管理、保证医疗安全、保障

医患合法权益,我院对有循证医学证据支持的药品拓展

性应用进行备案,包括以下雾化用药:(1)吸入用糖皮质

激素(如布地奈德、丙酸氟替卡松等)的适应证扩展为支

气管哮喘及其他炎性呼吸道疾病[4-5] ;(2)注射用重组人

干扰素 α1β 雾化吸入用于病毒性肺炎、毛细支气管炎等

病毒性呼吸道疾病[8] ;(3)盐酸肾上腺素注射液雾化吸

入用于急性喉炎及急性毛细支气管炎[9-10] 。 对于备案的

药品拓展性应用视为合理使用。
1

 

017 张 雾 化 用 药 处 方 中, 不 合 理 处 方 32 张

(3. 15%),处方合格率 96. 85%。 在不合理处方中以适

应证不适宜为主,共 15 张(46. 88%),14 张处方诊断为

扁桃体炎,1 张处方诊断为疱疹性咽峡炎,给予糖皮质激

素与支气管扩张剂或(和)黏液溶解剂。 其次为遴选药

品不 适 宜 12 张 ( 37. 50%)、 联 合 用 药 不 适 宜 3 张

(9. 38%)、用法用量不适宜 2 张(6. 25%)。 雾化相关指

南与专家共识[1-6] 均未涉及糖皮质激素、支气管扩张剂、
黏液溶解剂在治疗扁桃体炎与疱疹性咽峡炎的应用,其
有效性需进一步探讨。

3　 讨论

雾化用药使用方便、安全性好,对患者用药依从性

要求低,在儿科呼吸道疾病中应用广泛[1] 。 在我院门诊

使用雾化药物的患儿中,以婴幼儿期与学龄前期为主。
与低龄儿童免疫功能尚未发育完善、肺泡巨噬细胞功能

不足、体液免疫细胞尚未发育成熟、免疫球蛋白缺乏、易
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发生呼吸道感染相关[4] 。
吸入性糖皮质激素(ICS)通过作用于多个抗炎通路

对炎症反应中一系列细胞和分子产生影响发挥抗炎作

用,是目前最强的气道局部抗炎药物[5] ,主要用于气道

炎症性疾病的治疗[11] 。 本研究抽取的儿童雾化用药处

方中,ICS 应用量远大于其他雾化药物,使用率 87. 61%,
与国内相关文献[12-13] 报道基本一致。 布地奈德较丙酸

氟替卡松有更强的抗炎作用和肺组织靶向性[5] ,同为雾

化吸入用糖皮质激素,布地奈德混悬液使用量远大于丙

酸氟替卡松混悬液。 此外,布地奈德是《国家基本药物

目录(2018 年)》中唯一推荐的雾化 ICS,安全性高,使用

不受年龄限制,而丙酸氟替卡松仅适用于 4 ~ 16 岁患儿

轻度至中度哮喘急性发作治疗[1] 。 SABA 通过兴奋气道

平滑肌和肥大细胞膜表面的 β2 受体,活化腺苷酸环化

酶,增加细胞内环磷酸腺苷合成,舒张气道平滑肌,稳定

肥大细胞膜从而发挥作用[1] 。 SABA 的特点为起效迅

速,较其他支气管舒张剂可在更短时间内缓解患儿喘息

症状[6] ,我院 SABA 使用量仅次于 ICS。 ICS 与 SABA 联

用时具有协同作用[2] ,本研究抽取的儿童雾化用药处方

中,二联用药中 ICS 与 SABA 联用占 40. 70%;三联用药

中 ICS 与 SABA 联用占 88. 43%。 短效胆碱能 M 受体拮

抗剂(SAMA)主要通过与毒蕈碱受体结合,舒张气道平滑

肌,减少黏膜下腺体黏液分泌,较 SABA 起效慢 5~10
 

min,
但持续时间相对 SABA 更久,常与 SABA 联用[14] 。 我院

SAMA 为吸入用异丙托溴铵溶液,单独用药仅占 0. 98%,
以 SAMA 与 SABA 联用为基础的二联及三联用药占

5. 90%。 黏液脓栓或黏稠分泌物是气道阻塞的常见原

因,可加重肺功能损害,诱发感染[3] ,黏液溶解剂-乙酰半

胱氨酸结构中含有巯基(-SH),可打断痰液中黏蛋白及

DNA 碎片的双硫键(-S-S-),使分子裂解,降低痰液黏稠

度,使痰易咳出[2] 。 我院较少单独使用乙酰半胱氨酸,
常与 ICS 和(或)SABA 联用。

药物临床试验周期长,药品说明书更新慢,许多药

品说明书中的适应证、用法用量落后于临床实际应用,
药品拓展性临床应用在医疗实践中普遍存在[7] 。 2021
年修订的《中华人民共和国医师法》 [15] 指出在尚无有效

或者更好治疗手段等特殊情况下,医师取得患者明确知

情同意后,可采用药品说明书中未明确但具有循证医学

证据的药品用法实施治疗。 首次对药品拓展性应用的

合法性进行了规定。 在雾化用药中,药品拓展性应用普

遍存在。 ICS 说明书适应证仅为哮喘,参考相关指南,可
拓展性应用于各气道炎症性疾病[4-5] ,临床应用广泛,安
全有效。 重组人干扰素 α1β 主要通过诱导细胞产生抗

病毒蛋白和激活细胞免疫发挥抗病毒作用。 儿童常见

呼吸道疾病多由病毒引起,重组人干扰素 α1β 注射液雾

化吸入,药物能直接作用于呼吸道黏膜,靶向性强、疗效

好、安全性高、患儿用药依从性高,并可经支气管到达肺

部,在肺部组织聚集,缓慢入血,较肌肉注射药物作用更

持久[16] ,且雾化吸入较肌肉注射不良反应发生率低[8] ,
可拓展性应用于治疗病毒性肺炎、毛细支气管炎等病毒

性呼吸道疾病,有循证医学文献支持[17-18] 。 雾化吸入重

组人干扰素 α1β 已被国家标准处方集[19] 和《儿童雾化

中心规范化管理指南》 [20] 推荐使用。
《儿童常见呼吸道疾病雾化吸入治疗专家共识》 [3]

指出肾上腺素雾化吸入可缓解急性毛细支气管炎症状、
缩短急性喉气管支气管炎患儿住院时间。 《支气管舒张

剂在儿童呼吸道常见疾病中应用的专家共识》 [6] 表明由

于肾上腺素具有 α 受体兴奋作用,可使支气管黏膜的血

管收缩,减轻黏膜肿胀和减少黏液分泌,在治疗毛细支

气管炎时,通过雾化吸入给药,可能有利于临床症状的

改善。 然而,《儿童常用雾化吸入药物处方审核建议》 [1]

及《雾化吸入疗法合理用药专家共识(2019 年版)》 [2] 表

明非雾化吸入制剂用于雾化吸入治疗存在较大安全隐

患。 不推荐以静脉制剂替代雾化吸入制剂使用。 静脉

制剂中常含有酚、亚硝酸盐等防腐剂,吸入后可诱发哮

喘。 非雾化吸入制剂的药物无法达到有效雾化颗粒要

求,无法经呼吸道清除,可能沉积在肺部,从而增加肺部

感染发生率,甚至可能存在对肺组织的刺激导致损伤。
各专家共识对于肾上腺素注射液雾化治疗呼吸道疾病

的观点并不一致,可能是由于样本来源不同和评价标准

不同。 近年来国内多篇文献[21-23] 报道,肾上腺素联合布

地奈德雾化治疗小儿急性喉炎与单独使用布地奈德雾

化治疗比较,能在更短时间内缓解患儿临床症状,效果

显著,安全性好。 但国外有文献[24] 报道,肾上腺素雾

化用于急性支气管炎时,与雾化高渗盐水比较,不良反

应发生率更高。 国外已上市肾上腺素的雾化剂型,而
国内尚无,肾上腺素注射液雾化的安全性有待进一步

探究。 因此,肾上腺素注射液雾化不应常规用于治疗

呼吸道疾病,仅在急性喉炎、急性毛细支气管炎等紧急

情况慎用。
综上所述,我院门诊患儿雾化吸入用药以婴幼儿期

及学龄前期为主,ICS 使用广泛,联合用药普遍存在,用
药符合治疗指南,使用情况总体合理。 多数药品拓展性

应用有循证医学证据支持,属于合理使用,但亦存在小

部分不合理用药。 医师在开具处方时,应遵循药品临床

应用指导原则、临床诊疗指南和药品说明书等合理用

药,保障患儿用药安全。
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比伐卢定与肝素用于儿童及青少年体外膜肺氧合抗凝的有效性与安
全性比较的 Meta 分析
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[摘要]目的:系统评价比伐卢定与肝素用于儿童及青少年体外膜肺氧合(ECMO)抗凝的有效性与安全性。 方法:计算机检索

PubMed、the
 

Cochrane
 

Library、EMBase、万方、中国知网(CNKI)及维普(VIP)等数据库,搜集有关比伐卢定与肝素用于儿童及青

少年 ECMO 抗凝的临床研究,检索时限均为建库至 2022 年 9 月 5 日,由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并采用纽卡斯尔-渥
太华量表(NOS)对纳入文献进行质量评估,采用 Rev

 

Man
 

5. 4 软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 6 篇回顾性队列研究,包括 246 例

患儿。 Meta 分析结果显示,与肝素比较,比伐卢定显著降低儿童及青少年 ECMO 抗凝患儿的出血事件(RR = 0. 30,95%CI
 

0. 15 ~
0. 64,P= 0. 002)及卒中率(RR = 0. 39,95%CI

 

0. 18 ~ 0. 84,P = 0. 02),但病死率(RR = 0. 95,95%CI
 

0. 70 ~ 1. 28)、血栓形成发生率

(RR = 0. 94,95%CI
 

0. 34~ 2. 61)、ECMO 管路干预发生率(RR = 1. 08,95% CI
 

0. 53 ~ 2. 19)、生存率(RR = 1. 16,95% CI
 

0. 90 ~
1. 49)比较差异均无统计学意义。 结论:比伐卢定可以显著降低儿童及青少年 ECMO 抗凝患儿的出血事件和卒中率,在改善病

死率、血栓形成发生率、ECMO 管路干预发生率、生存率方面优势不明显。 由于纳入的研究均为回顾性队列研究,因此本 Meta
分析的证据水平较低,不可避免存在异质性,迫切需要更高质量的随机双盲对照研究予以验证。
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