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引言

儿童是一个特殊的群体，随着我国近年二胎政策的开放，儿

童在成年人口中的比例逐渐增加，我院儿科患者就医人次也不

断增涨，而儿童用药存在特殊性。我就谈谈在我院门诊药房药

师，窗口服务中儿科患者取药时，医院药师如何开展儿科用药指

导?儿童这个特殊的群体，机体组成和生理功能特点也有别于成

人，儿童的生长发育是一个连续渐进的动态过程，小孩从出生后

分为新生儿期、婴幼儿期、学龄期和青春期；小孩患病的种类、

临床表现与成人有很大的不同。儿童药动学方面吸收过程中，小

儿多用液体剂型，对药物吸收影响较小；分布过程中儿童的机体

水多、皮薄、脂肪少，小儿药物的蛋白结合率比成人低。代谢时，

小儿年龄越小各种酶缺乏，代谢减慢，小儿在使用有些药物如苯

巴比妥，地西泮等药物时，药物容易蓄积，应调整剂量以免中

毒；年龄越小排泄功能越不完善。因此，儿童用药指导关系到儿

童的身体健康和安全，有必要加强药师对儿童患者用药的指导。

1 儿童患者用药问题及现状分析

由于一些人为因素导致儿童用药时使用错误，儿童的监护人

文化层次不同，且多是老人，家长可能在给孩子服药时没有读懂

服药标签，也没有仔细阅读药品的说明书，错误的理解用法用

量。曾有一患儿因慢性咽喉炎就诊，其中处方中有小儿咽扁颗

粒，服用方法是一日三次，一次“3 ／ 5”袋，错吃成了 3 袋；另

有一患儿曾使用西替利嗪滴剂，该药用于季节性或常年性过敏

性鼻炎、过敏性结膜炎及过敏引起皮肤瘙痒和荨麻疹的对症治

疗。用法用量应为：口服，成人或 6 岁以上儿童，每次 1ml，一

天一次。如出现不良反应，可改为早晚各 0.5ml。对于季节性过

敏性鼻炎，可用于2至6岁儿童，0.5ml/次，每日一次；或0.25ml/

次，每日两次。家长错误的理解用法，使用该药品滴鼻子。药物

的错误使用会影响治疗效果，延误疾病的治疗。也可能会对患儿

造成其他伤害或是引起一些其他与治疗无关的不良反应[1]。以上

存在问题都需要门诊药师加强对患儿或家长正确合理指导使用

药品。

2 药师指导儿童患者用药的建议

2.1 用药标签书写规范

书写用药标签时，做到字迹清晰易懂。药品名称一般使用药

品的通用名称，药品剂量与数量用阿拉伯数字书写，重量以克

（g）,毫克（mg）,微克（ug）为单位；容量以升（L），毫升（ml）

为单位，国际单位（IU）、单位（U）。片剂、丸剂、胶囊、颗粒

剂分别以片、丸、粒、袋为单位，溶液剂以支、瓶为单位。根据

患者的病情，体重，年龄的不同，剂量也不同，外用药品应标明

外用，口服药用内服药标签标明，清楚的标明每日的用药次数，
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和每次用量。儿科用药时常有药品最小包装分为几分之几的情

况，除了正确的书写标签有些特殊的药品还应给病患进行口头

交代。

2.2 对特定药品应注明特定服用时间

2.2.1孟鲁司特那咀嚼片，用于成人和2岁及2岁以上儿童哮

喘的预防和长期治疗，包括预防白天和夜间的哮喘症状，治疗对

阿司匹林敏感的哮喘患者以及预防运动引起的支气管收缩；也

用于减轻季节性过敏性鼻炎引起的症状。哮喘病人应在睡前服

用。季节性过敏性鼻炎病人可根据自身的情况在需要时间服药。

同时患有哮喘和季节性过敏性鼻炎的病人应每晚用药一次。

2.2.2 布洛芬混悬液用于儿童普通感冒或流感引起的发热、

头痛，也用于缓解儿童轻至中度疼痛如头痛、关节痛、神经痛、

偏头痛、牙痛、肌肉痛、神经痛。若持续疼痛或发热，可间隔4～

6 小时重复用药 1 次，24 小时不超过 4 次。可间隔 4-6 小时重复

用药一次，24 小时不超过 4 次。

2.2.3 双歧杆菌四联活菌片。本品用于治疗与肠道菌群失调

相关的腹泻、便秘、功能性消化不良。重症可加倍服用或遵医嘱。

餐后用温水或温牛奶送服。

一是，氯霉素、头孢菌素、红霉素、青霉素对本品中的活菌

有抑制作用。

二是，铋剂、鞣酸、药用炭、酊剂等能抑制、吸附或杀灭活

菌，不应合用。

2.3 不同剂型儿科用药叮嘱家属不同服用方法

2.3.1 干混悬剂

干混悬剂是指难溶性药物与适宜辅料制成粉状物或粒状物，

临用前再加水振摇即可分散成混悬液供口服的液体制剂。干混

悬剂既有固体制剂(颗粒)的特点，如易于携带，方便运输，稳定

性较好等，又有液体制剂的优势(易于服用，适合于吞咽有困难

的患者，如儿童、老人)。干混悬剂临用时加水振摇分散成混悬

液后再服用。

2.3.2 益生菌类，可防治婴幼儿腹泻、便秘等常见肠道疾病

近年来国内越来越多儿童患者使用益生菌治疗肠道菌群失

调，而国内益生菌市场亦处于迅猛发展状态。如医院儿科常用双

歧杆菌乳杆菌三联活菌片和双歧杆菌四联活菌片，用于治疗肠

道菌群失调引起的腹泻、慢性腹泻、抗生素治疗无效的腹泻及便

秘，温开水或温牛奶送服；抗酸药、抗菌药与本品合用可减弱其

疗效，应分开服用。

2.3.3 口服泡腾片

它与普通片剂的不同之处，就在于它含有泡腾崩解剂，当泡

腾片放入温开水中之后，在泡腾崩解剂的作用下，会产生大量二
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氧化碳气泡，使片剂迅速崩解和融化，有时崩解产生的气泡还会

使药片在水中上下翻滚，加速药片崩解和融化。片剂崩解时产生

的二氧化碳部分溶解于饮水中，使饮水喝入口中时有汽水般的

口感，泡腾片一般宜用凉开水或 40℃左右的温开水冲泡，不宜

用太热的或超过 60℃的热水冲泡，待泡腾片充分泡发且气泡散

去时，才可饮用。

2.4 指导儿科患者家长常用药物的储存

正确适宜的储存条件，确保药物在药品有效内的安全有效

性。儿科常用药品的储主要包括以下两类。

2.4.1 2-8℃保存药品：双歧杆菌活菌片，重组人干扰素，重

组牛碱性成纤维细胞生长因子滴眼液，外用重组人碱性成纤维

细胞生长因子等。

2.4.2需20℃以下的药品：布洛芬混悬液，鱼腥草滴眼液，开

喉剑喷雾剂，维生素 AD 滴剂，红霉素软膏，阿昔洛韦乳膏等。

3 结语

在患者错误使用药物时，我们药师稍有感觉心有余而力不

足 [2]。医院药师在处方核发过程中担任了的重要角色，有高度的

责任心。发药时把好关，认真交代用法用量，提醒家长用药时，

仔细阅读说明书和用药标签。对于某些特殊病人，耐心认真的讲

解用药用量。药师除了不断提高自己的专业水平外，还可做一些

用药知识普及宣传，在咨询窗口处可摆放常用药品小册，方便家

长在取药等待时间取阅。儿童有别于成年人，药师除了要把好发

药，还应提醒患者家属重视儿童合理化用药，提高患者家属的合

理用药意识，共同努力守护儿童健康和保障儿童用药安全。
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