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内蒙古妇幼保健院146例肺炎住院患儿的主要用药情况调查
及药品使用合理性评价

（1.内蒙古自治区人口和计划生育技术指导和研究中心，内蒙古 呼和浩特 010010；
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摘 要：目的：浅析内蒙古妇幼保健院146例肺炎住院患儿的主要用药情况调查及药品使用合理性评价。方

法：抽取2018-01～2020-01间符合儿童肺炎诊断标准的146例住院患儿，回顾性分析其临床资料与用药信息，对

其临床用药情况与合理性进行评价。结果：146例肺炎患儿的临床治疗中共开具用药医嘱395条；其中合理医嘱

305 条（77.22%），不合理医嘱 90 条（22.78%）。在入选 146 例患儿中，140 例（95.89%）使用了支气管扩张剂；135 例

（92.47%）使用了激素；67例（45.89%）使用抗菌药物；118例（80.82%）使用抗病毒药物。接受支气管扩张剂治疗的

140例（95.89%）的患儿中单一药物治疗占比39例（27.86%）、联合应用支气管扩张剂占比91例（65.00%）、三联支气

管扩张剂[A+B+C（茶碱类静脉滴注）]占比10例（7.14%）。共有135例（92.47%）患儿接受激素治疗，其中静脉给药

占比9例（6.67%）、雾化吸入给药占比31例（22.96%）、静脉给药联合雾化吸入激素占比95例（70.37%）。使用了抗菌

药物治疗的患儿 67 例（45.89%），抗菌药物使用较多的为第 1 代头孢菌素 30 例（44.78%）及第 2 代头孢菌素 37 例

（55.22%）。共有118例（80.82%）患儿接受了抗病毒药物治疗。其中干扰素雾化吸入给药使用率最高（61.02%），其

次为抗病毒注射液使用率29例（24.58%）、干扰素联合利巴韦林雾化吸入占比17例（14.41%）。结论：儿童肺炎患者

不合理用药的主要原因为品种选择不合理、联合用药不合理等，临床需要加强医嘱前的审核，减少不合理医嘱。
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儿童肺炎发生的高危因素与儿童特殊的呼吸

系统生理解剖特点、免疫系统特点等关系密切，婴

幼儿呼吸系统生理解剖特点包括气管管腔狭窄、腺

体分泌不足、纤毛运动差、肺部弹力组织发育差；气

管与肺部分布丰富的血管、易发生充血，间质发育

旺盛、肺泡数量少、肺部含气量少等；儿童免疫系统

特点包括防御系统未发育完全，感染疾病的风险相

对较大，机体免疫力低下、肺炎发生后易扩散

等[1-2]。近年来儿童肺炎患儿治疗中可能因不合理

使用抗菌药导致细菌对其的耐药与不良反应，加之

又常与抗病毒、平喘、清热等药物联合使用，药物使

用难度增加、存在安全隐患；因此加强对儿童肺炎

患者治疗药物监测工作尤为重要[3，4]。文章抽取

2018-01～2020-01间符合儿童肺炎诊断标准的146

例住院患儿作研究样本，分析其临床用药情况与合

理性，现将本次研究全部内容整理后作以下论述。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽取2018-01～2020-01间符合儿童肺炎诊断

标准的146例住院患儿，其中细菌性肺炎88例、支

原体肺炎46例、病毒性肺炎12例；轻、中度肺炎127

例、重度肺炎19例。146例肺炎患儿中男性患儿

110例（75.34%）、女性患儿36例（24.66%）；年龄范

围2～15岁，平均年龄4.2±2.7岁；接受病毒血清学

抗体检测 140 例（95.89%），接受痰标本细菌培养

131例（89.73%）。本研究经医学伦理会批准，患儿

家属签署知情相关同意书。

1.2 纳入标准

（1）患儿症状、查体、血常规、CRP、病原学、胸

部X线等结果确诊[5]；（2）研究已上报本单位伦理委

员会并获得批准；（3）家长对研究表示知情同意；

（4）可耐受相应治疗者。

1.3 排除标准

（1）排除合并其他类型疾病用药者；（2）合并严重

脏器疾病者；（3）沟通障碍者；（4）严重全身性感染。

·· 520



内蒙古医科大学学报 2020年 10月 第 42卷 第 5期

1.4 方法

收集所有患儿临床资料，记录其年龄、性别、

住院号等一般资料、记录临床诊断、病原学检测情

况、用药目的、指征、药品信息、药物使用情况（药

物品种、剂量、规格、疗程、途径、联合用药情况

等）。对全部医嘱进行点评，筛查不合理医嘱，分类

统计不合理用药原因项目，分析其不合理用药产生

的原因等。

1.5 统计学处理

采用SPSS 24.0版统计学软件及Excel 2016版

统计学表格分类统计与整理，分析其医嘱用药的合

理率和不合理率及其构成比等。

2 结果

2.1 住院患儿的主要用药情况分析

共入选患儿146例，140例（95.89%）使用了支

气管扩张剂；135 例（92.47%）使用了激素；67 例

（45.89%）使用抗菌药物；118例（80.82%）使用抗病

毒药物（见表1）。

2.2 医嘱用药点评情况与不合理用药的原因

146例肺炎患儿的临床治疗，开具用药医嘱395

条；其中合理医嘱305条（77.22%），不合理医嘱90

条（22.78%），不合理用药医嘱的原因包括：品种选

择不合理 31 条（34.44%）、联合用药不合理 20 例

（22.22%）、用量不正确13条（14.44%）、用法用量不

合理9条（10.00%）、溶媒选择不当7条（7.78%）、无

指征用药6条（6.67%）、疗程不合理4条（4.44%）（见

表2）。

3 讨论

肺炎是儿童常见病类型，在我国是导致儿童死

亡的首要原因，高发于婴幼儿，在全球范围内年均

约有190万5岁以下的儿童死于肺炎，而在发展中

国家，小儿肺炎仍是导致儿童死亡的首要原因，近

年来随着我国城镇经济水平发展速度加快、居民生

活水平逐步提高、营养加强、生活环境改善、抗生素

的应用等多种因素影响已经大大降低了肺炎导致

的死亡率[6，7]。

细菌与病毒是诱发儿童肺炎的主要原因，世界

卫生组织提出儿童肺炎主要的致病细菌包括葡萄

球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等；致病病毒包括

呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒等[8]。而儿童肺

炎的治疗手段，目前主要以药物治疗为主。本次研

究结果显示：入选患儿146例，140例（95.89%）使用

了支气管扩张剂；135例（92.47%）使用了激素；67例

（45.89%）使用抗菌药物；118例（80.82%）使用抗病

毒药物。分析发现肺炎发病与细菌、（下转第552页）

表1 住院患儿的主要用药情况分析

用药情况

使用支气管扩张剂（n=140）

使用激素（n=135）

使用抗菌药物（n=67）

使用抗病毒药物（n=118）

用药情况

单独使用β 2 受体激动剂（B）

联合应用 M 受体阻断剂（A）+β 2受体激动剂

三联支气管扩张剂（A+B+茶碱类静脉滴注）

静脉给药

雾化吸入给药

静脉给药+雾化吸入激素

第 1 代头孢菌素

第 2 代头孢菌素

干扰素雾化吸入给药

干扰素联合利巴韦林雾化吸入

抗病毒注射液使用

n

39

91

10

9

31

95

30

37

72

17

29

占比

27.86

65.00

7.14

6.67

22.96

70.37

44.78

55.22

61.02

14.41

24.58

表2 不合理用药医嘱的原因

不合理用药医嘱的原因

品种选择不合理

联合用药不合理

用量不正确

用法用量不合理

溶媒选择不当

无指征用药

疗程不合理

n=90

31

20

13

9

7

6

4

占比（%）

34.44

22.22

14.44

10.00

7.78

6.67

4.44
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病毒感染关系密切，病理基础为急性炎症、黏膜水

肿、黏液分泌量多、呼吸道阻塞等，治疗目的在于改

善通气，消除炎症，控制症状。目前临床尚无足够

的证据支持支气管扩张剂治疗肺炎具有积极意义，

一般不建议将支气管扩张剂作为常规治疗方案，但

针对合并过敏、哮喘的患儿可能有效，但临床用药

普遍存在联合用药、过度使用支气管扩张剂的情

况。激素类药物也是常用的治疗肺炎的药物，但长

期应用可能存在安全问题，但本次调查结果发现临

床治疗肺炎疾病中广泛存在使用激素药物的情

况。调查结果显示第 1 代、第 2 代头孢菌素使用率

相对较高，但过度使用抗菌药物可能增加不良反应

风险。146例肺炎患儿的临床治疗，开具用药医嘱

395条；其中合理医嘱305条（77.22%），不合理医嘱

90条（22.78%）；分析原因发现，临床针对儿童肺炎

传统经验治疗方案为联合抗菌药物与抗病毒药物，

该方案疗效明显，但是因儿童机体肝肾功能发育不

完全，可能存在不合理用药现象，此外部分糖皮质

激素不可单独用于治疗病毒性肺炎，部分药物不可

长期应用，总之儿童肺炎临床用药治疗中存在一定

的不合理用药现象，针对该情况临床需加强用药监

督与点评干预，减少不合理用药现象[9，10]。

综上所述，调查结果显示临床治疗肺炎存在过

度用药的情况，尤其是支气管扩张剂、激素、抗菌药

物、抗病毒药物等，因此为提高用药安全，规范治

疗，减少滥用药物意义重大；儿童肺炎患者不合理用

药的主要原因为品种选择不合理、联合用药不合理

等，临床需要加强医嘱前的审核，减少不合理医嘱。
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