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·合理用药及不良反应 ·

浅谈儿童的合理用药

            李天媛
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    目前儿童用药的品种、规格及剂型甚少，临床

上大多以成人剂型减量给药，药物剂量难以掌握，

致使小儿用药不足或过量的情况时有发生，甚至发

生药物中毒〔‘〕。作者通过对近年来儿童医院用药
情况及药物剂型调查分析，就儿童的合理用药问题

作一探讨。

类药物、水杨酸等可在体内与胆红素争夺白蛋白，

致使游离胆红素增加更多，通过血脑屏障进人脑组

织引起黄疽。儿童尤其是新生儿肾脏排泄功能不

完善，易造成体内药物排泄慢，半衰期延长，血药浓

度高且持续时间长。

1 儿童的生理与药物体内过程特点

    儿童处在生长发育时期，许多脏器发育尚不完

善，肝、肾的解毒和排泄功能以及血脑屏障的作用

均不健全，对许多药物的代谢、排泄和耐受性差，使

用不当轻则影响疗效、延误病情，重则引起药物中

毒、造成严重后果。尤其是新生儿，肝脏缺乏药物

代谢的酶系统，药物的代谢和肾清除率比成人和少

年均低得多。

1.1 药物的吸收和分布

    新生儿胃酸低，肠粘膜通透性高，肠系膜血流

量小，对口服不同药物的吸收差别很大。小儿消化

道面积与体重的比例较成人大，消化液及消化酶分

泌少，胃排空时间长，且肠壁薄、粘膜血管丰富，致

通透性高，因此药物的吸收率高且不规则。儿童尤

其是新生儿，血脑屏障尚未发育完全，一些游离型

药物可以自由通过，虽然一方面有利于脑膜炎的治

疗，但另一方面也可能导致某些药物对中枢神经系
统的损害。

1.2 药物的代谢和排泄

    儿童肝药酶体系尚未发育成熟，肝脏氧化、还

原、水解、结合药物的能力低，许多药物在新生儿体

内不能很好代谢转变，不足达到应有的疗效;新生

儿肝脏酶系统不完善，体内游离胆红素较多，磺胺

2 目前儿童用药现状分析

2.1 儿童用药规格不全、剂型少

    目前儿童用药大多数以成年人用药来代替，由

于缺乏适合儿童的剂型，在儿童用药时，往往以成

人剂型的1/4,1/2片或半粒量化，不但造成药物的

污染，也不能保证药量的正确。有些注射剂，由于

没有儿童规格，常常用半支或1/3支就扔掉了，不

仅造成了药品的浪费，也增加了患儿家长的经济负

担。另外，从药品本身的作用效果看，如肠溶片，由

于分割破坏了肠溶衣，药物在胃中即遭破坏;缓控

释药物分割服用即失去控释作用，甚至由于突释出

现意外;多酶片系采用胃肠分溶工艺，药片研碎后，

原有的胃肠分溶包衣被破坏，胰酶在胃酸环境下活

性减弱，甚至失活。这些为达到特殊目的而专门研

制的药片，却因为缺乏儿童规格均达不到治疗目的。

2.2 儿童滥用杭生素及用药成人化现象严重

    临床资料显示，儿童是受到细菌感染最多的人

群，且因细菌感染而到医院就诊的次数远远高于其

他人群，他们接受抗生素治疗的机会几乎是其他年

龄组的3倍以上。据WHO对部分国家教学医院

抗生素使用情况的调查表明:加拿大儿内科不合理

用药占30%，科威特儿科住院病人不合理用药占

39% 121。有研究表明，我国儿科住院病人中使用
两种抗生素者占85%，其中不合理者占60%;门诊
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病人中，以上两者分别为57%和40%。滥用抗生

素，让儿童重复地接受抗生素的治疗，容易引起耐

药株产生、二重感染，并引起儿童免疫力下降和家

庭经济负担的加重。

    长期以来，儿科用药主要根据小儿体重、年龄或

体表面积与成人的比例进行计算，是一种经验用药，

实际上把儿童当作按比例缩小的成人，未充分考虑

儿童的生理特点，造成儿童用药成人化现象。同时

儿童被排除在临床实验之外，其处方用药剂量是以

成人实验得出的数据为基础推算的。儿童用药成人

化必然导致儿童药源性疾病的发生率增加，严重影

响)L童身心健康，使药物的疗效难以发挥。

3 儿童合理用药措施

3.1 儿童制剂的合理开发

    剂型的实用性。开发的剂型应使患儿易于接

受，使用方便，剂量易于掌握，家长通过说明书就可

以准确、安全、合理地使用。

    剂型的合理性。不论从药效学或药动学方面，

还是物理和化学方面，儿童制剂都应优良，应具备

吸收好、疗效高、质量稳定、无其它不良反应(主药

本身不良反应除外)、且效期长、易于贮存的制剂

剂型。

    剂型的多样性。除注射剂外，尽量减少片剂、

胶囊剂，要根据药物的性质和特点，分别制成颗粒

剂、糖浆剂、滴剂、混悬剂、咀嚼片或泡腾片等。便

于患儿使用，提高服药的依从性。在口服药中，倘

若加上剂量小杯和特殊的防护装置，一方面可保证

每次用药的正确，另一方面也提高了药物的安全

,胜，即患儿自己不能打开药瓶盖随意取用。

3.2 慎重确定儿童剂量

    儿童药物剂量一般是按照年龄、体重或体表面

积折算的。在实际工作中，大多数采用体重法。在

慎重确定患儿用药剂量的同时，还要掌握疾病的基

本情况，如生理、病理等因素。遵循能使用一种药

物治疗的、就不用两种药物治疗的原则。

3.3 开发药物半衰期长的衍生物

    对服药次数和持续用药次数与依从性关系之

间的研究表明:如每日用药1次，依从性达75%,
每日服药2次、3次或4次，则依从性分别为70%,

52%和42%;从服药疗程看，如3天为一个疗程，

则依从性为51%,6天或7天为一个疗程，则依从

I哇分别降低为30%和20%。故寻找半衰期长的新

药，减少服药次数或服药天数，对提高儿童用药依
  64

从性更具现实意义。如近年来普遍流行的阿奇霉

素“3日疗法”，治疗下呼吸道感染，每日用药1次，
即是根据提高小儿用药依从性的需要而制定的。

3.4 合理使用杭生素并且实施个体化给药方案

    由于儿童尚处于身体发育不健全期，肝、肾功

能不成熟，由于个体差异，不同的患儿用药后产生

的不良反应和药效可能不一样。所以应根据血药

浓度或尿浓度，及时调整给药剂量和给药时间，尤

其对新生儿更应如此。抗生素长期大量使用，或无

指征滥用，易造成肠道菌群失调、药物不良反应、耐

药菌的产生等，尤其对正处于发育期的儿童更容易

造成伤害。

3.5 实行儿科药物主动监测和药学监护

    治疗药物监测是利用药物代谢的动力学的原

理并借助体内药物分析技术而发展起来的，其任务

是通过检测药物的量效关系来检测治疗效果，预测

毒副作用的发生。在临床中，通常不把儿童作为受

试对象，因此儿童药代动力学存在许多空白。药物

不良反应威胁着患儿的健康与生命，治疗药物监测

可避免药物在清除延长的情况下蓄积，或用来指导

调整剂量，特别是对药物治疗的临床结果不能作可

靠的判断时，新生儿、有残疾或精神发育迟缓的患

儿，治疗药物监测对防止药物中毒起到了十分重要

的作用。

3.6 健全儿科药物不良反应监察报告制度，加强

药品上市后的安全性监测

    我国新修改的《药品管理法》明确规定:发现可

能与用药有关的严重不良反应必须及时向政府药品

监督管理部门和卫生行政管理部门报告。WHO对

药品不良反应亦对各国有相应的要求。加强ADR

监控，儿科药物不良反应监察报告理应包括其中。

    综上所述，儿童是一群具有特殊生理特点的群

体，他们正处在生长发育阶段，机体各系统、各器官

的功能尚未成熟完善，对药物的吸收、分布、代谢、

排泄差别很大，而且在不同的阶段对药物的反应也

不一样。因此，儿童用药更应慎之又慎，应研制更

多适于儿童的新剂型用于临床，并对药物的使用实

行合理的监测，以保证儿童安全、合理、方便用药。
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