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儿童居家用药安全的研究进展

石双姣1,2,沈志莹2,段应龙3,郑凤3,丁四清1,2,钟竹青1,2

Research
 

progress
 

on
 

children's
 

household
 

medication
 

safety
 

at
 

home
 

and
 

abroad Shi
 

Shuangjiao,
 

Shen
 

Zhiying,
 

Duan
 

Yinglong,
 

Zheng
 

Feng,
 

Ding
 

Siqing,
 

Zhong
 

Zhuqing
摘要:阐述居家儿童用药安全现状,居家用药安全问题主要有药物滥用、药物使用方法错误、药物储存不当。居家儿童用药安全影

响因素包括儿童照顾者的安全用药能力缺失、医护人员与儿童照顾者沟通不良、缺少儿童药物剂型、药品说明书理解错误或可读

性差等。提出需要加强政府立法、推进儿童药物研究及优化儿童药品说明书,加强健康教育提高照顾者的安全用药能力,优化居

家用药过程,以提高居家儿童用药安全。
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  儿童由于其组织器官和生理功能发育尚不成熟,
其神经系统、内分泌系统以及药物代谢酶系统等发育

不全,肝肾功能较弱,从而影响药物在体内吸收、分
布、代谢、排泄等,使儿童对药物的耐受性差,敏感性

较强,导致儿童用药在剂量剂型和用药间隔上具有特

异性,用药更加要求及时准确[1]。儿童用药的特殊性

导致儿童用药错误发生危险度远远高于成人,用药错

误对儿童危害极大[2]。国外一项研究表明,儿童药物

不良事件中的用药错误发生率是成人用药错误的

2.73倍[3]。医院内儿童用药是在医生医嘱指导及护

士监护下完成,整个用药流程规范,因此用药安全问

题较居家发生少。居家儿童用药是在脱离医护人员

监管的情况下完全由儿童监护人主导的用药过程,这
一环节中存在一定的安全隐患。儿童居家用药安全

问题使儿科急诊就诊率上升,若未得到及时处理,甚
至可导致儿童死亡[2]。本文阐述居家儿童用药安全

现状,总结影响儿童居家用药安全的相关因素和用药

安全干预研究现状,以期为医护人员采取措施开展儿

童居家用药安全管理提供借鉴,为深入、全面地研究

儿童居家用药安全问题提供新的思路和方向。
1 儿童居家用药安全现状

Zed等[4]通过系统评价发现,儿童因居家不良药

物 事 件 而 导 致 的 急 诊 入 院 率 和 住 院 率 分 别 为

0.5%~3.3%和0.16%~4.3%,其中20.3%~66.
7%是可预防的。有研究发现,门诊可预防的儿童不

良药物事件率为3%,其中约70%是因为儿童监护人

用药错误导致[5]。我国84.9%的儿童存在居家用药

安全隐患,其中72.5%的家长会擅自停药;且儿童药

物中毒现象不断增多,其中86%的儿童药物中毒事

件发生在居家用药过程中[6]。爱尔兰一项关于用药

错误的前瞻性研究显示,在观察的3年内,整体用药

错误率为9.56%,儿童用药错误率占51.96%,其中

57.14%发生于居家用药,而非处方药为最常见的儿

童用药错误类型,主要包括解热镇痛药、非阿片类镇

痛药、抗生素以及感冒咳嗽类药物[7]。因此,儿童居

家用药安全现状不容乐观,儿童居家用药错误率高、
儿童监护人用药主观性强以及非处方药类药物和抗

生素使用频繁等现状严峻。
2 儿童居家用药安全存在的问题

2.1 药物滥用 儿童照顾者自行购买非处方药缓解

儿童疾病症状现象普遍,药物滥用问题较严重。An-
dritsou等[8]对希腊学龄前儿童监护人非处方药的使

用情况调查结果显示,95.1%的家长在过去12个月

内给孩子使用过至少1次非处方药,其最常使用的非

处方药有解热镇痛药、支气管扩张剂和抗生素。Gar-
butt等[9]研究发现,74%的家长在家里备有非处方抗

生素,68%的家长没有意识到非处方抗生素的危险

性。我国城市居民儿童用药行为调查显示,18.8%的

家长不按医生指导自行增减药量,25.5%的家长甚至

随意停药,40.3%~61.6%的家长滥用退烧药、抗生

素现象严重[10]。儿童监护人普遍相信平时的经验用

药,而并未根据儿童的年龄和体质情况及时咨询医护

人员以做到合理用药[11]。Chang等[12]对我国城市居

民儿童主要照顾者关于非处方抗生素的使用行为及

相关知识、态度的研究发现,照顾者普遍缺乏合理使

用抗生素的相关知识,48.2%的照顾者表示在过去6
个月内给儿童使用过非处方抗生素,非处方抗生素主

要来源于社区药房和日常未用完的剩余抗生素。滥

用抗生素可导致抗生素耐药现象增加,甚至导致“超
级细菌”的产生。解热镇痛药对快速退烧效果好,但
仅仅只能缓解症状,若退烧后忽视根治则会导致病情

延误,且儿童对药物反应敏感,滥用退烧药更易导致

药物不良反应[6,11]。维生素居家应用现象普遍,然而

研究发现维生素滥用易导致中毒[13]。因此,建议加
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强抗生素和解热镇痛药的管控,同时对儿童照顾者加

强儿童常用药物和维生素合理应用的宣教,并告知滥

用药物的不良结局,提高其谨慎、合理用药的意识和

能力。
2.2 药物使用方法错误 正确用药指的是正确的个

体在正确的时间以正确的方式服用正确的药物[6]。
药物使用方法错误包括药物种类、使用途径、剂量、时
间、次数等[7,14-16]。Solanki等[17]发现,新生儿父母在

没有专业医务人员的协助下,用药次数、剂量、用药中

断错误发生率达66.3%,其中用药剂量错误发生率

为54.0%,是最常见的居家用药错误。其用药错误

的主要因素是儿童照顾者需独自处理的药物种类过

多,在缺乏用药知识和熟练用药技能的情况下,用药

种类过多更易导致用药错误。研究表明,出院前对儿

童监护人进行用药指导,如要求家长进行用药演示反

馈等,同时提供药物测量仪器,对降低居家用药错误

率有显著效果[18]。出院前医护人员需加强儿童监护

人用药知识教育以及正确用药指导,避免发生居家用

药错误情况。
2.3 药物储存不当 赵妍妍等[19]对儿童自我药疗

行为的研究发现,75.0%的家长缺乏药品储存与管理

知识。国内儿童居家急性药物中毒数量约占总中毒

人数的66.5%,主要是由于儿童监护人放置和保管

药物不当导致的[20]。Martins等[21]对社区居家药物

储存情况的研究结果表明,76%的家庭药物储存不

当,药物储存位置过于暴露,儿童易于获取。此外,居
家药物的储存方式、定期处理以及处理方式问题突

出,不同的储存方式如避光、避免潮湿,对药物储存时

间和药物疗效影响显著。并且有研究发现储存方式

不当导致药品失效或未按时处理过期药品导致过期

药品滞留的现象普遍[21]。针对这一问题,有必要对

儿童监护人进行药物合理储存和安全处理的宣教,同
时对如何正确识别并处理失效过期药品进行训练,以
增强其安全储存药物、处理药物的意识和能力。
3 儿童居家用药安全的影响因素

3.1 儿童照顾者的安全用药能力缺失

在儿童居家用药过程中,家长的安全用药知识、
认知能力、用药态度及用药技能在儿童用药安全实践

中起着决定性的作用[22-23]。因此,对影响监护人居家

儿童安全用药的因素进行分析,提出针对性解决措施

是非常必要的。
3.1.1 安全用药知识不足 儿童监护人在决定是否

用药、用药种类和剂量时受到照顾者个人经验、特殊

保护心理以及对疾病、药物知识和认知等主观因素影

响,同时缺乏对儿童生理特点及其药物耐受能力的考

虑,从而导致错误用药,进而引起儿童用药不良事件。
儿童监护人缺乏用药不良反应相关知识,对用药不良

反应不理解,缺乏观察药物不良反应的意识以及不知

道如何观察药物不良反应是儿童监护人普遍存在的

问题[19,24]。因此,针对用药相关知识的普及和指导这

一问题,建议医护人员采取有效措施对儿童监护人进

行正确用药指导,传播用药安全知识。居家用药访视

是传播用药知识的有效途径,但如何简化访视过程、
节约卫生人力资源,尚需进一步研究。
3.1.2 安全用药技能欠缺 儿童监护人即使知道正

确的处方剂量,但却由于量器使用技能缺乏而在备药

时发生剂量测量错误,且以低于处方剂量用药为主,
当药物种类越多时,发生错误的概率越大[17]。据文

献报 道,居 家 儿 童 用 药 剂 量 错 误 率 为 39.4% ~
69.5%[18,23,25],儿童监护人文化水平低是导致用药错

误的相关因素[17]。建议提供标准化精准的测量药物

计量仪器,弃用茶匙汤匙等测量不准确的量具,以减

少因为测量误差所带来的用药差错。如使用毫米刻

度量具教会儿童监护人量取液体药物的方法,严格规

定药物度量单位[23]。针对文化水平低的儿童监护

人,可采用图片或视频的形式教授液体药物剂量的测

量方法,帮助其更加直观地理解和掌握。
3.2 医护人员与儿童照顾者沟通不良 在医生开药

和儿童监护人用药的整个过程中,医生和儿童监护人

之间以及儿童监护人之间的沟通问题是影响慢性病

儿童居家用药安全的一个重要因素[26]。研究表明,
有80%的医生会忽略家长是否正确理解用药医嘱和

药物说明书[17]。Samuels-Kalow等[27]研究发现,有
32%的儿童监护人出现对乙酰氨基酚用药剂量计算

错误,主要原因在于儿童监护人出院前与医护人员沟

通不良,错误理解用药医嘱。此外,儿童监护人之间

的沟通失败可造成重复或双倍剂量用药[17]。医护人

员需加强医患沟通,要求儿童监护人转述沟通内容以

确认沟通有效。儿童监护人在儿童用药过程中加强

沟通意识,或在用药后留下标记,以相互告知用药情

况,避免重复或漏服药物。
3.3 缺少儿童药物剂型 我国存在儿童专用治疗药

物匮乏、药品信息不全,药品说明书用法用量不合理

以及缺 乏 适 合 儿 童 的 专 用 药 物 规 格 和 剂 型 等 情

况[28]。据文献报道,我国90%的药品没有儿童剂

型[29]。国外儿童用药情况[30-31]与我国类似,这一客

观因素加大了儿童监护人居家儿童用药的难度。由

于儿童专用药的缺乏,家长自行给儿童应用成人药的

现象普遍[32]。建议政府层面设立专项科研基金,以
加快并加强儿童专用药物的临床实验研究,并采用有

效措施推进儿童剂量和剂型的药品生产,建立并形成

儿童药品研发生产的激励机制,从而使我国儿童有药

可用。
3.4 药品说明书理解错误或可读性差 药物说明书

是居家用药中不可缺少的书面用药指导,其包含药物

的一般信息、用法用量等,能够帮助儿童监护人快速

根据疾病症状选择药物并在一定程度上正确用药,同
时也是儿童监护人获取用药信息的主要来源。然而
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儿童监护人在给患儿应用处方药和非处方药时,常错

误理解药物说明书,包括未能准确陈述用药剂量、时
间和用药频率的现象[33]。建议对监护人提供居家用

药安全教育和指导,同时提供药物相关信息,以降低

儿童居家用药错误。此外,有研究指出,儿童药品说

明书中明确标明儿童用法用量的仅占52.5%[15],因
此,药品说明书的规范和完整性还有待完善。建议在

推进儿童专用药物和专用剂量剂型研制的基础上,规
范药品说明书,优化药品说明书格式、内容、信息,优
化字体、字间距等,提高其可读性和可理解性[34],在
一定程度上促进居家儿童用药安全。
3.5 儿童自身安全用药意识缺乏 部分儿童自身已

经具有一定的自我用药能力,但由于年龄有限,用药

经验不足,以及缺乏居家用药安全相关知识,50%以

上存在用药安全问题[25]。研究发现,11~13岁儿童

对药物知识及其疗效认识不足,并且受家长文化程度

影响[35]。建议实施针对性的用药教育,以提高儿童

自身用药能力。我国台湾的一项研究表明,针对有自

主用药能力的儿童,实施促进儿童与社区药师之间合

作的项目,可以提高儿童自身药物素养,包括自我用

药安全知识、自我效能以及用药技能[36]。
4 儿童居家用药安全的干预

4.1 国外儿童居家用药安全干预研究

4.1.1 提供专业的儿童用药咨询 美国毒物控制中

心为居民提供24
 

h免费、隐密、专业的药品咨询,这
一措施能有效降低儿童入院率,减少每年总体医疗费

用[37]。有研究发现,家庭照顾者发起的与健康保健

团队关于居家用药安全问题的对话互动,能帮助照顾

者有效发现用药安全问题,并帮助家庭照顾者及时调

整用药[38]。这一互动方式能够预防和解决居家用药

所导致的药物不良反应。因此,健康儿童的居家安全

用药过程需要在专业健康保健团队的帮助下进行优

化,以避免用药错误事件的发生。
4.1.2 使用辅助性系统或工具 对健康儿童居家用

药的干预研究鲜有报道,而对于慢性病儿童居家用药

的干预研究较多。国外研究提出的慢性疾病儿童如

哮喘的疾病管理,采用SensoryTreat客户端应用程

序可促进儿童监护人安全用药,并提高患儿服药依从

性[39]。新型移动健康管理系统的应用可远程监测用

药情况[40]。可根据其基本原理结合健康儿童居家用

药问题研发设计适用于普通健康儿童居家安全用药

的管理系统,以促进儿童监护人安全用药,同时促进

医护人员或医疗卫生服务者参与居家儿童用药安全

管理。
4.2 国内儿童居家用药安全干预研究 国内目前对

于改善儿童居家用药安全的干预性研究尚缺乏。对

家长实施儿童安全用药健康教育,可提高其安全用药

相关知识知晓率[41]。倪韶青等[42]在研究儿童监护人

对特定儿童药物的了解、用药过程中遇到的困难及用

药教育需求发现,家长普遍希望能够得到医护人员正

规系统的儿童用药教育。我国一项研究针对这一问

题提出了建设性的建议,如利用新媒体进行健康和药

物知识以及如何正确用药的宣传[32]。新媒体在儿童

居家用药方面的应用可借鉴“手机护士”客户端的研

究[43]。此外,规范社区药房依据处方销售抗生素可

有效减少儿童抗生素滥用情况。除开展关于抗生素

使用的公共卫生健康教育活动外、严格规范抗生素使

用和社区药房销售抗生素的政策法规势在必行。
5 小结

儿童居家用药安全问题主要有药物滥用,用药剂

量、方式、时间、途径错误,药物储存不当。居家儿童

用药安全问题主要受到客观和主观两方面因素的影

响。客观上需要加强政府立法、推进儿童药物研究以

及优化儿童药品说明书来克服,主观上由于儿童照顾

者知识不足、能力缺失、沟通等方面导致的用药安全

问题,需要研究者不断探索有效的措施以不断提高照

顾者的安全用药能力,优化居家用药过程。此外,对
于有自主用药能力的儿童需给予特殊关注。以上问

题均需要加强医护人员对儿童居家用药的参与度,如
加强儿童用药安全教育,建立专业用药咨询中心,利
用新媒体辅助宣教系统等。我国儿童居家用药安全

尚未形成系统的管理体系,儿童居家用药存在较大的

风险,这一现状值得继续深入探究。
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