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[摘要]中成药在我国儿科药物治疗中有着独特的实践经验和治疗优势。 为了彰显中医药在儿科健康服务中的特色优势,应针

对儿科中成药的特点在用药指导方面给出清晰合理的交代,探索符合中医药特色的用药交代模式。 本文基于儿科中成药使用

现状和青岛妇女儿童医院常用品种目录,立足于药师用药交代的工作需求,针对当前儿科中成药用法用量不精准、说明书和指

南参照标准不全、含毒性饮片品种的忽视、中西医证型不匹配等诸多难点进行思考并提出建议。 以聚焦中成药的证候禁忌、配
伍禁忌、饮食禁忌、服药时间和特殊成分等基本信息为重点构架,建立并优化儿科中成药用药交代的系统模式。 希望有助于拓

宽药学服务的广度和深度,促进儿科中药临床应用的高质量发展。
[关键词]用药交代;中成药;儿科;系统模式
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[Abstract]Chinese
 

patent
 

medicine
 

has
 

unique
 

practical
 

experience
 

and
 

therapeutic
 

advantages
 

in
 

pediatric
 

drug
 

treatment
 

in
 

China.
 

In
 

order
 

to
 

highlight
 

the
 

unique
 

advantages
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

in
 

pediatric
 

health
 

services,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

give
 

clear
 

and
 

reasonable
 

explanation
 

in
 

terms
 

of
 

medication
 

guidance
 

according
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

pediatric
 

Chinese
 

patent
 

medicines,
 

and
 

explore
 

the
 

medication
 

explanation
 

mode
 

that
 

conforms
 

to
 

the
 

characteristics
 

of
 

TCM.
 

Based
 

on
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

the
 

use
 

of
 

pediatric
 

Chinese
 

patent
 

medicines,
 

catalogue
 

of
 

common
 

varieties
 

in
 

Qingdao
 

Women
 

and
 

Children’ s
 

Hospital,
 

and
 

the
 

working
 

requirements
 

of
 

pharmacists’
 

medication
 

submission,
 

this
 

paper
 

considers
 

and
 

puts
 

forward
 

suggestions
 

on
 

many
 

difficulties
 

such
 

as
 

inaccurate
 

usage
 

and
 

dosage
 

of
 

pediatric
 

Chinese
 

patent
 

medicines,
 

incomplete
 

reference
 

standards
 

of
 

instructions
 

and
 

guidelines,
 

ignorance
 

of
 

varieties
 

of
 

toxic
 

decoction
 

pieces,
 

and
 

mismatch
 

of
 

TCM
 

and
 

Western
 

medicine
 

syndromes.
 

Focusing
 

on
 

the
 

basic
 

information
 

framework
 

such
 

as
 

syndrome
 

taboo,
 

incompatibility,
 

dietary
 

taboo,
 

medication
 

time
 

and
 

special
 

components
 

of
 

Chinese
 

patent
 

medicines,
 

this
 

paper
 

establishes
 

and
 

optimizes
 

the
 

mode
 

of
 

medication
 

submission
 

of
 

pediatric
 

Chinese
 

patent
 

medicines.
 

It
 

is
 

hoped
 

to
 

help
 

broaden
 

the
 

breadth
 

and
 

depth
 

of
 

pharmaceutical
 

care
 

and
 

promote
 

the
 

high-quality
 

development
 

of
 

clinical
 

application
 

of
 

pediatric
 

Chinese
 

medicine.
[Keywords]medication

 

account;
 

Chinese
 

patent
 

medicine;
 

pediatrics;
 

system
 

pattern

　 　 我国小儿中药用药历史悠长,一些由传统经典方剂

化裁而来的儿科中成药沿用至今,成为临床上儿科疾病

治疗的首选药物,特别是在治疗儿童呼吸道感染、腹泻、
新生儿黄疸等常见病种具有独到的效果[1-4] 。 目前儿科

中成药品种、剂型多样,《中国药典》 (2020 年版)一部收

载儿童中成药 209 种,占中成药品种数的 13. 0%;《国家

基本药物目录·中成药》 (2018 年版)收载儿科专用中

成药及成人与儿童共用中成药共 53 种,占中成药收载

总量的 19. 8% [5-6] 。 然而,儿科中成药的合理使用仍然

面临着很多难点和亟待解决的问题。 本文现结合国内

儿童中成药使用现状和用药交代中存在的问题,基于医

院现有的常用中成药品种目录,探索符合中医药特色的

儿科中成药用药交代模式,以期为儿童中成药的合理使

用提供保障。

1　 青岛妇女儿童医院中成药品种目录的建立与种类分布

1. 1　 中成药品种目录与作用类别分布

目前青岛妇女儿童医院用于儿童患者的中成药共

有 64 种,其中 28 种(43. 75%)为儿童专用药或说明书中

明确列有与儿童年龄或体质量相应的用药剂量,11 种

(17. 19%)被《国家基本药物目录》(2018 年版)收录,33 种

(51. 56%)属于医保药品[7] ,18 种(28. 13%)为非处方药

(OTC,甲类 16 种,乙类 2 种)。 根据国家中医药管理局

2010 年 6 月发布的《中成药临床应用指导原则》的功效

分类法,64 种中成药可分为 11 类(表 1),按各类别中成

药种类数目排序并建立品种目录,其中清热剂、化痰止

咳平喘剂、健脾消食化积剂三类是品种最多的类别,共
占比 60. 94%。 由于中成药具有中药复方多成分、多功

能、整体性的特点,很多中成药不仅仅属于某一类,如很

多解表类的中成药往往兼有清热的作用(小儿双金清热

口服液、小儿解表口服液),再如小儿消积止咳颗粒既有

止咳作用,同时又有消食化积的作用,故将这类中成药

单独列表,见表 2。

1. 2　 剂型分布

64 种儿科中成药按剂型分布排序,主要为颗粒剂、口
服液、糖浆剂等 18 种剂型,其中颗粒剂最多 ( 26 种,
40. 62%),见表 3。

表 1　 青岛妇女儿童医院儿科中成药作用类别分布　 种

作用类别 内服 外用 总计 明确说明儿童剂量品种数

清热剂 14 4 18 6

化痰止咳平喘剂 12 0 12 9

健脾消食化积剂 7 2 9 5

补益剂 6 0 6 1

解表剂 3 1 4 2

开窍剂 4 0 4 2

治风剂 2 1 3 2

除湿止痒剂 0 3 3 0

理血剂 0 2 2 0

固涩剂 1 0 1 1

其他 2 0 2 0

合计 51 13 64 28

表 2　 多作用类别中成药

药品名称 作用类别Ⅰ 作用类别Ⅱ 功效

小儿双金清热口服液 清热剂 解表剂 疏风化湿,解毒清热

小儿解表口服液 清热剂 解表剂 宣肺解表,清热解毒

枫蓼肠胃康颗粒 清热剂 健脾消食化积剂 清热,除湿,化滞

清开灵颗粒 清热剂 开窍剂 清热解毒,镇静安神

儿泻停颗粒 固涩剂 清热剂 清热燥湿,固肠止泻

玉屏风颗粒 解表剂 补益剂 益气,固表,止汗

小儿消积止咳颗粒 化痰止咳平喘剂 健脾消食化积剂 清热疏肺,消积止咳

黄龙止咳颗粒 化痰止咳平喘剂 补益剂 益气补肾,清肺止咳

多动宁胶囊 开窍剂 补益剂 滋养肝肾,开窍,宁心安神

小儿智力糖浆 开窍剂 补益剂 开窍益智,调补心肾,滋阴安神

表 3　 青岛妇女儿童医院儿科中成药剂型分布　 种

剂型 儿童专用 成人儿童共用 合计 　 剂型 儿童专用 成人儿童共用 合计

颗粒剂 15 11 26 泡腾片 1 0 1

口服液 6 3 9 分散片 0 1 1

糖浆剂 3 1 4 涂剂 0 1 1

胶囊剂 1 2 3 丸剂 0 1 1

合剂 1 2 3 凝胶剂 0 1 1

外用贴剂 0 3 3 气雾剂 0 1 1

软膏剂 0 3 3 酊剂 0 1 1

喷雾剂 1 1 2 片剂 0 1 1

洗剂 0 2 2 滴剂 0 1 1
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2　 儿科中成药用药交代的难点

2. 1　 低龄儿童用法用量缺乏精准的指导参照标准

《中成药临床应用指导原则》指出,儿童中成药优先

以说明书中按年龄段划分的用量为依据,非儿童专用中

成药应结合具体病情,在保证有效性和安全性的前提

下,根据儿童年龄与体质量选择相应药量[8] 。 3 岁以内

尤其是婴儿期(28
 

d~1 岁),患儿器官生长发育不成熟,对
药物的敏感性、药动学特点与>1 岁儿童差异明显,这就要

求临床医师、药师结合实际情况实现个体化用药。 医师和

药师由于工作性质、工作流程的不同,存在一定程度信息

不同步情况,药师在发药、用药交代的工作环节中,对患儿

的体质、病情、病程、病势等并不了解,这就给“同病不同患

儿”用量的交代带来了一定难度。

2. 2　 中成药相关说明书、指南等参考信息不全

中成药的说明书通常包括药品名称、成分、性状、功
能主治、规格、用法用量、不良反应、禁忌、注意事项、药
理毒理、贮藏、效期等[9] ,其中用法用量、禁忌、注意事

项、不良反应等都是用药交代工作过程中需要提取的重

要信息。 然而,很多中成药在禁忌、注意事项、不良反应

项下都是“尚不明确”,这种模糊的信息条目不仅造成了

药师们对此中成药本身的不了解,也给此类中成药的用

药交代带来了一定的难度。 此外,中成药相关的疾病使

用指南、专家共识更新相对滞后,其覆盖儿科疾病的广

度、深度都不够。

2. 3　 对含毒性饮片中成药的忽视

中药的毒性有“广义”和“狭义”的概念。 “狭义”的

毒性指中药的毒副作用,与现代医学的毒副作用相当。
“广义”的中药毒性通常指中药的“偏性”,指药物的作

用强烈、峻猛[10] 。 然而,由于很多西医师在开具中成药

时,缺乏中医理论指导,对毒性饮片的“毒性” “偏性”理

解不充分,不了解毒性饮片有效性和毒性之间的关系,
不能很好地把握含毒性饮片中成药临床应用特点,造成

使用不当,进而发生毒副作用[11] 。 另一方面,对中成药

处方组成不熟悉,部分西医师不了解中成药具体组成,
不知道所开具的中成药中含有毒性饮片,导致开具处方

时,未充分考虑到毒性饮片成分可能造成的严重后果。
随意延长用药时间可造成毒性成分在体内蓄积,导致器

官功能损害。 如不合理使用含黄药子、何首乌、山豆根

等药物的中成药极易造成肝损害等。

2. 4　 临床适应证对应的中医证型不匹配

中成药的适应证即功能主治项内容,通常以中医证

型的形式描述,有一部分也会出现西医疾病。 这就会出

现两种情况:一种是这些中成药西医疾病的描述一致,
但对应的中医证型不同,这就需要根据中医辨证选择相

应的品种;另一种是不同的西医疾病,但导致其发生的

病因和中医证型是一致的,我们就可以选用同一种中成

药。 这种对“同病异治”和“异病同治”的混淆不仅会造

成用药的偏差,也会在用药交代的过程中使患者产生疑

惑和质疑,比如“同样是咳嗽,为什么开的药不一样?”。

2. 5　 儿科中药师人才队伍力量薄弱

儿童专科药师在保障患儿用药安全方面起着重要

作用,但是我国的医疗机构中药师配置少,以我院(三级

甲等儿童专科医院)药学部为例,共有 138 名药师,中药

师的占比仅为 5. 8%。 儿科临床型、应用型中医药人才

不足,年富力强的中医药骨干力量缺乏,中医药现有人

才的流失,使中医药人才面临着断层断档的危机,儿科

中医药可持续发展的短板凸显。 国内其他儿童医院也

面临相似的问题,儿科中药学整体发展水平滞后,一定

程度上加剧了儿童用药不规范的风险。

3　 儿科中成药用药交代应关注的事项

3. 1　 关注证候禁忌

证候禁忌也属用药禁忌的一种,是指由于药物的药

性不同,其作用各有专长,用药也就有所禁忌,是中医医

师处方时必须考虑的处方原则[12] 。 证候用药的禁忌按

照程度不同有禁、忌、慎、注意等称谓。 比如,很多儿科

中成药说明书注意事项下有“虚寒泄泻者不宜用” “脾虚

大便溏者慎用”,这是由于小儿“脾常不足”,脾胃之气全

而未壮。 小儿脾胃的功能状态与小儿快速生长发育的

需求不适应,特别是脾胃虚寒的患儿在服用清热类的中

成药时应充分考虑到体质因素和相关的证候禁忌,含药

性寒凉的成分较多的中成药应慎用,如必须使用应中病

即止,不可超疗程服用,以免伤及脾胃。 另外,从中医角

度小儿为稚阳之体,若正气不虚应慎用补虚药,特别是

一些含药性滋腻饮片的中成药如槐杞黄颗粒组方中的

黄精,富含多种多糖,性质黏腻,若对应的证候不当,不
但不能发挥补益作用反而容易助湿壅气,特别是脾虚有

湿的患儿更应慎用或忌用。

3. 2　 关注配伍禁忌

中药组方有“七情配伍”,包括单行、相须、相使、相
畏、相杀、相反、相恶。 其中,“相反”和“相畏”分别会在

配伍中造成“增毒”和“减效”的效果,因此应避免出现。
“相反”为两药合用,能产生或增强毒性反应或副作用,
即增毒,如“十八反”和“十九畏”配伍禁忌。 “十八反”
最早见于张子和《儒门事亲》 [13] ,具体三组药物配伍禁

忌见表 4。 儿童中成药品种所含的药物大多集中在Ⅰ
组,如半夏、瓜蒌、贝母在儿童化痰止咳平喘类中成药较

为常见,应避免与含乌头类饮片的中成药配伍。 需要注

意的是,“十八反”也不是绝对禁用的,临床上根据患者

病情的需要,存在“十八反”配伍禁忌的处方在经过医师

双签也是能够进行调配的[14] 。 儿科中成药也存在本身

组方中就有“十八反”配伍的药味,如小儿肺咳颗粒,组
方中同时含有淡附片和瓜蒌,但是作为中药师,若存在

“十八反”配伍禁忌的情况还是需要提醒患者或者与医

师再次确认。 “十九畏”配伍禁忌中的药物有很多是毒
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烈性药物,在儿科中成药品种中很少分布,可能出现的

组合如透皮贴剂中常含丁香,与含郁金饮片的中成药可

能存在配伍禁忌,但是由于给药途径的不同,出现配伍

毒性的概率较低。 儿科常见中成药配伍禁忌品种见表 5。
“相恶”为两药合用,一种药物能使另一种药物原有的功

效降低,甚至丧失,即减效。 如“人参恶莱菔子”,如果患

儿服用了含人参的中成药,那么应避免与含莱菔子的中

成药大剂量联用,同时饮食也应注意避免服用白萝卜和

青萝卜(莱菔子的同源植物)。

表 4　 “十八反”配伍禁忌相关中药

分组 药物 反药

Ⅰ 川乌、草乌、附子、淡附片等 半夏、瓜蒌、贝母、白蔹、白芨

Ⅱ 甘草 海藻、大戟、甘遂、芫花

Ⅲ 藜芦 人参、丹参、沙参、玄参等及细

辛、赤芍、白芍

表 5　 儿科常见中成药配伍禁忌品种

中成药品种 配伍禁忌药物
配伍禁

忌类型

紫贝止咳颗粒(含半夏) 小儿肺咳颗粒(含淡附片),麝香正骨酊(含川乌、草乌) 十八反

小儿豉翘清热颗粒(含半夏) 小儿肺咳颗粒(含淡附片),麝香正骨酊(含川乌、草乌) 十八反

小儿白贝止咳糖浆(含半夏) 小儿肺咳颗粒(含淡附片),麝香正骨酊(含川乌、草乌) 十八反

紫贝止咳颗粒(含贝母) 小儿肺咳颗粒(含淡附片),麝香正骨酊(含川乌、草乌) 十八反

桔贝合剂(含贝母) 小儿肺咳颗粒(含淡附片),麝香正骨酊(含川乌、草乌) 十八反

小儿双金清热口服液(含郁金) 肠胃散(含丁香),丁香开胃贴(含丁香) 十九畏

3. 3　 关注饮食禁忌

饮食禁忌是指在治疗过程中,为了防止影响疗效而

制订的饮食注意事项。 “脾常不足”的儿童容易出现停

食、疳积等不适症状,所以在饮食上切忌饥饱不匀,要适

度控制用量[15] 。 在服用中成药期间对某些饮食要有所

禁忌,包括药性禁忌和病性禁忌[16] ,见表 6。

表 6　 常见中成药相关的饮食禁忌

病性忌口 药性忌口

疾病 / 证候 忌食食物 相关药物 忌食食物

热性病 辛辣、油腻、煎炸性食物 清热解毒、平肝润肺药 酒、蒜、可乐、咖啡、辣椒、羊肉等

寒性病 生冷食物、清凉饮料等 温经补阳、涩精止遗、袪湿止痛药 冷饮、螃蟹、杮子、竹笋等寒凉食物

疮疡、皮肤病 鱼、虾、蟹等发物及辛辣刺激性食物 滋补药 萝卜

哮喘发作期间 蛋、奶、鱼、虾等高蛋白食物 甘草、黄连、桔梗、乌梅 猪肉

黄疸胁痛 烟、酒、动物脂肪及辛辣刺激性食物 地黄、何首乌 葱、蒜、萝卜

脾胃虚弱 油腻、生冷等不易消化的食物 丹参、茯苓、茯神 醋

3. 4　 关注服药时间

中成药服药时间一方面受疾病因素的影响,如一些

具有规律性发作的疾病可以在症状发作前服用,如疟

疾;再如小儿解表剂一般可以在相关症状出现后即时服

用,以免病邪入里进一步发展。 另一方面,服药时间还

受药物本身的性质影响,如一些药物对胃肠有刺激作

用,则应在饭后服用减少胃肠道反应。 中成药服药时间

的一般原则[16] 见表 7。

表 7　 中成药服药时间的一般原则

服药时间 相关药物

晨服 补阳益气、温中散寒等药物(顺应阳气升浮,有助于药力

驱除邪气)

空腹服 驱虫药

饭后服 胃肠刺激性药物、消食药

饭前服 补虚药宜饭前 20 ~ 30
 

min 服用(利于吸收)

睡前服 涩精止遗药、安神药

发病前服 周期性病症

定时服 大部分中成药 2 ~ 3 次 / 日(早、晚或早、中、晚饭后 30 ~ 60
 

min 定时服)

其他 发汗解表药宜上午服

3. 5　 关注特殊成分

含有药性峻烈、毒性成分的中成药《中成药临床应

用指导原则》中规定应严格按照剂量要求谨慎使用,同
时应避免重复用药[17] 。 为规范儿科中成药的合理使用,
减少儿科中成药药源性不良反应,我们对常见的儿科含

有特殊成分的常用中成药进行了汇总,主要包括含毒性

成分饮片以及含麻黄、细辛、槟榔成分的中成药。 根据

《中国药典(一部)》各药材饮片“性味与归经”项下的规

定,一般是按中医理论和经验对该饮片性能的概括,其
中对“大毒”“有毒” “小毒”的表述[18] ,此项可作临床上

的警示参照。 儿科常见的含毒性成分有苦杏仁、艾叶、
吴茱萸、蒺藜、半夏、苍耳子、山豆根、牵牛子、罂粟壳、乌
头类(附子)等。 此外,还有一些特殊成分尽管在药典中

没有标示为有毒,但其特殊的药理毒理性质,在儿科中

成药用药时也应特别关注,包括麻黄(拟肾上腺素作用,
促进末梢血管收缩) [19] 、细辛(可致呼吸肌麻痹) [20-23] 及

槟榔(槟榔碱具有致癌性、遗传毒性、生殖毒性、神经毒

性、肝肾毒性及耳毒性等) [24] 。 见表 8。

4　 儿科中成药用药交代系统模式的构建

我国《处方管理办法》第三十三条指出,发药环节需

进行用药交待与指导,可以参照处方用法或者药品说明

书[25] 。 因此,我们参照中成药说明书、《药师用药交代实

用手册》 [26] ,结合中成药的组方特点和儿童使用中成药

需要注意的要点,构建了儿科中成药常用品种在我院的

用药交代标准化模式框架(表 9)。 主要包含中成药品

种用药交代重点、药师知识储备。 其中,药师知识储备

汇总了中成药的药物组成、方解、功能主治、用法用量、
药物相互作用、食物相互作用、使用疗程、不良反应、监
测项目、贮存方式,以便药师在进行用药交代过程中提
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取关键信息。 通过药物组成可以体现组方中的君药、臣
药及毒性成分。 君、臣药的标识可作为中成药联合用药

的重要参考依据,毒性成分的提示可以避免因毒性成分

过量造成不良反应等。 拓展方解可以充分体现中成药中

医药理论思想,方便医师、药师了解中成药的组方基础理

论。 功能主治应尽可能的体现西医诊断和中医证型,并建

立其间的联系,规范适应证范围从而实现精准用药。 用法

用量结合说明书、中成药临床应用指导原则等体现儿童用

药剂量特点。 相互作用包括药物相互作用和食物相互作

用,如“十八反”、“十九畏”、药物饮食禁忌。 用药疗程关

系到药物治疗疾病的治愈程度,是用药交代的重要项目,
我们可以从两个途径获取,首先多数说明书中在“用法用

量”项下会对疗程进行阐述,或者“注意事项”项下会提示

“用药 3 天、5 天、7 天……症状无缓解,请及时就诊”;其
次,药物的使用疗程还与疾病的特点及病程有关,这就要

求药师与医师积极沟通。 对于容易出现不良反应的中成

药,在用药交代的过程中也应作出说明,参照来源主要是

说明书和相关报道;对于一些含毒性成分的中成药,应监

测肝肾毒性等项目;对于需要特殊贮藏条件(如冷藏、阴凉

等)的药品,应特别交代等。

表 8　 常见含毒性成分的儿科中成药

毒性成分 中成药品种 注意事项

小毒

　 苦杏仁 金莲清热泡腾片、紫贝止咳颗粒、小儿肺热咳喘口服液、小儿肺热清颗粒、平
喘益气颗粒、桔贝合剂、小儿定喘口服液、小儿咳喘灵口服液

参考说明书

　 蒺藜 川百止痒洗剂(外用) 参考说明书

　 艾叶 川百止痒洗剂(外用)、肠胃散(外用) 参考说明书

　 吴茱萸 肠胃散(外用) 参考说明书

有毒

　 生半夏 小儿豉翘清热颗粒 参考说明书

　 苍耳子 鼻渊通窍颗粒 参考说明书

　 山豆根 小儿金翘颗粒、开喉剑喷雾剂(外用) 参考说明书

　 牵牛子 复方肾炎片 参考说明书

　 罂粟壳 湿润烧伤膏(外用) 参考说明书

大毒

　 川乌、草乌 麝香正骨酊(外用) 参考说明书

特殊毒性

　 麻黄 小儿肺热清颗粒、小儿咳喘灵口服液、小儿肺热咳喘口服液、小儿定喘口服

液、清宣止咳颗粒、苏黄止咳胶囊、黄龙止咳颗粒、平喘益气颗粒

高血压、运动员慎用;避免与单胺氧化酶抑制剂、头孢

菌素同服[19]

　 细辛 参芪十一味颗粒 严格控制剂量,避免蓄积中毒

　 槟榔 小儿豉翘清热颗粒、消积止咳口服液、小儿康颗粒 严格控制剂量,避免蓄积中毒

表 9　 中成药用药交代系统模式

项目 内容

药物组成 标示君药、臣药,对毒性成分进行警示

方解 充分体现中医药理论思想,方便医师、药师了解组

方理论
 

功能主治 规范适应证范围,体现西医诊断和中医证型

使用剂量 结合说明书、中成药临床应用指导原则等体现儿童

用药剂量特点

用法 给药途径、特殊用法等

药物相互作用 与其他中成药、西药等的相互作用

食物相互作用 药物饮食禁忌

使用疗程 参照说明书等

不良反应 参照说明书

监测项目 含毒性成分中成药,监测肝肾功能等

储存方式 阴凉、冷藏、密封等

重点交代内容 注意事项、特殊剂型、特殊用药时间等

综上所述,中成药在儿科药物治疗中发挥着不可或

缺的作用,随着中药新药研发的不断推进和传统经方药

物的加速审批上市,覆盖儿科疾病的中成药品种也越来

越多,而用药交代是药学服务的重要环节,我们通过建

立儿科中成药用药交代标准化模式框架,方便药师更全

面的了解中成药的属性和特性,为中成药的用药交代工

作提供参考工具,同时拓宽了药学服务业务面、保障了

患儿中成药的用药安全。
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儿童医院病区备用药品管理现状调研
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[摘要]目的:调研我国儿童医院病区备用药品管理现状,探索管理对策,保障病区备用药品的临床用药安全。 方法:面向我国

45 家儿童专科医院(三级医院 34 家和二级医院 11 家),自行设计问卷展开调研,采用 Excel
 

2010 软件统计基础数据,分析可能

存在的风险点,结合政策法规与文献,探索规范化管理对策。 结果:共发放问卷 853 份,回收有效问卷 823 份,有效回收率

96. 5%。 现阶段儿童医院病区备用药品管理存在的主要问题为种类数量过多(42. 2%)、分区分类标示标签不完善(27. 6%)、贮
存条件不达标或缺少温 / 湿度记录(26. 9%)、无使用补充破损登记记录(25. 3%)等。 结论:现阶段儿童医院病区备用药品仍主

要采用人工管理,在保障临床用药及时性与便捷性方面存在不足,病区备用药品在临床使用中存在安全隐患;通过自动化与信

息化实现药品使用的全程可追溯,可以从根源上解决病区备用药品管理问题。
[关键词]儿童;病区;备用药品;药品管理;规范化
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

management
 

strategies
 

and
 

guarantee
 

the
 

safety
 

of
 

clinical
 

medication
 

of
 

spare
 

drugs
 

in
 

inpatient
 

ward
 

by
 

investigating
 

on
 

the
 

management
 

status
 

of
 

spare
 

drugs
 

in
 

inpatient
 

ward
 

of
 

children’ s
 

hospitals
 

in
 

China.
 

Methods:
 

Using
 

the
 

self-
designed

 

questionnaire,
 

we
 

conducted
 

survey
 

among
 

45
 

children’s
 

hospitals
 

in
 

China,
 

including
 

34
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

11
 

secondary
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