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摘要：目的　在“互联网＋医疗健康”背景下，以某三级儿童专科医院（首都医科
大学附属北京儿童医院，以下简称该院）全年度的互联网门诊处方为对象，基于

合理用药系统分析处方合理性，明确不合理处方的类型、成因及药品特征，为儿

科互联网门诊的合理用药管理提供数据支撑。方法　收集２０２４年度该院互联
网门诊医院信息系统（ＨＩＳ）的所有处方，依托普华和诚合理用药系统获取点评
结果，经处方审核合药师人工复审判定真阳性不合理处方，用 Ｅｘｃｅｌ软件进行统
计分析。结果　共纳入互联网门诊处方共计５８５６０张，经合理用药软件点评得
到机筛阳性不合理处方１３３４张，经人工复审得真阳性不合理处方 ４３８张，整体
不合理率为０７５％；４３８张处方中９３６１％ 仅涉及１种不合理药品条目，共检出
５５９项用药问题，其中适应症不适宜占比最高（６３５１％），为帕累托分析界定的
主要因素；用法用量不适宜中 ８０２２％ 涉及 ２种联合问题（以单次用药超量和
单日用药超量为主，６１５４％）；给药途径不适宜以 “备用”标注不规范

（７０００％）为主，主要涉及雾化药物及营养补充剂；不合理处方涉及的前 ３位药
品均为营养补充剂及维生素类，该类别药品占比居药品分类首位。结论　该院
儿童互联网门诊处方整体合理性较好，但适应症不适宜、用法用量不规范仍是核

心问题，需针对性优化合理用药系统规则、增加药学干预、强化医师培训及完善

远程问诊流程，以提升用药安全和持续改进优化。
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　　近年来，随着“互联网＋医疗健康”政策的持续推
进，《互联网诊疗管理办法（试行）》、《互联网医院管

理办法（试行）》等文件明确支持医疗机构通过互联网

平台开展常见病、慢性病复诊服务，对线上开具的常

见病、慢性病处方，经药师审核后，医疗机构、药品经

营企业可委托符合条件的第三方机构配送［１－２］。

儿童专科医院作为儿童医疗服务的核心载体，在一系

列政策与临床实际需求的推动下，其互联网门诊可在

一定程度上有效缓解儿科就医难问题，尤其为偏远地

区、行动不便的患儿提供了便捷的诊疗通道，还通过

电子处方流转、在线药学咨询等服务，延伸了儿科医

疗服务链条。然而，儿童器官发育尚未成熟，作为特

殊的用药群体，其用药 “特异性”对处方审核提出了

更高要求，互联网门诊的 “虚拟性”与 “远程性”也

为儿童处方管理带来了独特挑战。合理用药前置审

核系统是保障用药安全的关键技术手段，可实现处方

开具时的实时合理性审核，但目前其在儿童互联网门

诊的应用效果缺乏系统性评估。本研究以某三级儿

童专科医院２０２４年度互联网门诊处方为研究对象，
依托医院部署的合理用药系统，对处方审核结果进行

回顾性分析，旨在为儿童互联网诊疗用药管理优化提

供实证依据。

材料与方法

１　研究对象
选取２０２４年１月至２０２４年１２月全年度某三级

儿童专科医院（首都医科大学附属北京儿童医院，以

下简称该院）互联网诊疗平台门诊医院信息系统

（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）的处方作为研究
对象。

纳入标准　完整记录患者年龄（０～１８岁）、
诊断、处方药品信息（名称、剂量、用法、频次）、且合理

用药系统审核结果不合理的处方。

排除标准　审核信息不完整、存在明显数据缺失
的处方。

２　研究方法和内容
２１　数据收集

通过ＨＩＳ和普华和诚合理用药系统，收集研究期
间内符合标准的处方信息，包括：患者基本信息（年

龄、性别、疾病诊断等）、药品信息（药品名称、规格、剂

量、用法等）、合理用药系统审核结果和处方审核药师

人工复审结果。

２２　研究内容
依托医院部署的普华和诚合理用药系统，对处方

审核结果进行回顾性分析。在合理用药系统对每日

所有互联网门诊处方进行实时前置审核的基础上，开

展次日事后点评：机筛阳性不合理处方由处方审核药

师依据合理用药审核系统的审核标准以及相关的临

床用药指南等循证证据人工复审，判定真阳性不合理

处方。例如在判定处方中雾化药物的合理性时，依据

《儿童呼吸系统疾病雾化吸入治疗临床实践指南》、

《雾化吸入疗法合理用药专家共识（２０２４年版）》、
《儿童常用雾化吸入药物处方审核建议》、《糖皮质激

素雾化吸入疗法在儿科应用的专家共识（２０１８年修订
版）》、《儿童喘息性疾病合理用药指南》等呼吸系统
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疾病指南，作为合理性评价标准的循证证据支

持［３－８］。根据《处方管理办法》、《医疗机构处方审核

规范》和《北京市医疗机构处方专项点评指南（试

行）》［９－１１］的各项标准，对不合理用药处方类型进行

分类及成因汇总。

２３　技术路线
该研究实施的具体技术路线详见图１。

图 １　该回顾性分析研究的技术路线图
Ｆｉｇｕｒｅ１　 Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｒｏａｄｍａｐｆｏｒｔｈｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｔｕｄｙ

３　统计学处理
用 Ｅｘｃｅｌ软件对收集的数据进行统计分析。对

处方的一般情况（如处方数量、药品种类等）进行

描述性统计；对不合理处方的类型及构成比进行分

析。采用帕累托图分类法界定影响因素，累计构成

比５０％ ～８０％为主要因素，８０％ ～９０％为次要因
素，９０％ ～１００％为一般因素［１２］。

结　　果

１　互联网平台门诊处方基本情况
２０２４年度该院互联网诊疗平台门诊总处方量为

５８５６０张，经合理用药系统点评得到机筛阳性不合理
处方１３３４张，剔除存在明显数据缺失的处方２５张
后，共纳入机筛阳性不合理处方１３０９张。由处方审
核药师人工复审后判定真阳性不合理处方 ４３８张，
整体处方不合理率为０７５％。
２　不合理处方的药品种类情况

对４３８张不合理处方的每张处方涉及不合理药品
条目数进行统计分析，９３６１％（４１０张／４３８张）仅涉及
１种不合理药品条目，５９４％（２６张／４３８张）涉及２种，
０４６％（２张／４３８张）涉及 ３种，提示不合理处方以单
一药品问题为主。

３　不合理处方的类型分布
本研究中不合理处方主要涉及３个大类的不合

理类型，包括适应症不适宜、用法用量不适宜（含单次

用量超量、服药次数过多、单日用药超量）和给药途径

不适宜，具体分布如下。

３１　不合理用药问题的类型和科室分布
４３８张不合理处方共涉及４１个科室的４６８条不

合理药品条目，点评出５５９项处方合理用药问题。适
应症不适宜占比最高（６３５１％），其次分别为单日用
药超量（１３２４％）、单次用药超量（１１２７％）、给药途
径不适宜（７１６％）、服药次数过多（４８３％）。不合理
处方在科室间的分布高度不均，排名前１０位的科室
分别为神经科（２０５１％）、心脏内科（１３８９％）、科研
处（８７６％）、内分泌遗传代谢科（８３３％）、精神科
（７０５％）、中医科（５５６％）、呼吸二科（５３４％）、
内科教研室（４０６％）、皮肤科（３４２％）和肿瘤内
科（２７８％）。其中，神经科 ９６例（２０５１％）与心
脏内科６５例（１３８９％）尤为突出，２者合计占比超
过三分之一（３４４０％），是不合理处方发生的绝对
高风险科室。

３２　不合理处方药品条目的类型分布
４６８条不合理药品条目中，９６１５％（４５０条／

４６８条）仅涉及 １种不合理类型，其中适应症不适宜
占 ７２０１％（３３７条／４６８条），用法用量不适宜占
１８５９％（８７条／４６８条）；３８５％（１８条）涉及 ２种联
合类型，以适应症不适宜 ＋给药途径不适宜为主
（２９９％）。此外，单次用量超量、服药次数过多常伴
随单日用药超量，见表１。
３３　不合理处方的帕累托图分析

根据不合理处方药品条目的类型分布情况，用帕

累托图分类法，对不合理处方进行因素分析，主要涉

及５类不合理处方问题：适应症不适宜、用法用量不
适宜、给药途径不适宜、适应症不适宜合并给药途径

不适宜及适应症不适宜合并用法用量不适宜。结果

显示，不合理处方的分布呈现出显著的集中趋势。适

应症不适宜的问题发生频次最高（３３７例），累计构成
比为７２０１％，处于５０％～８０％区间，为影响处方合理
性的主要因素；结合累积百分比折线分析，“适应症不

适宜”与“用法用量不适宜”（８７例）２类问题的累积
构成比已达到９０６０％，处于９０％ ～１００％区间，根据
帕累托法则（８０／２０法则），此２类问题构成了影响处
方合理性的“关键少数”因素，是导致不合理处方最主

要的原因。相比之下，其他问题累计贡献率不足

１０％，为一般因素。
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３４　用法用量不适宜的具体原因分析
对所有涉及到用法用量不适宜的处方进行统计

分析，累计涉及到 ９１条药品条目，８０２２％（７３条／
９１条）存在 ２种联合不适宜情况，其中 “单次用药超
量 ＋ 单日用药超量”占比最高（６１５４％）；仅
１９７８％（１８条／９１条）为单一不适宜情况，以服药次
数过多为主（１０９９％）。其中单日用药量超量占比最
多，可达到８０％以上，且多与单次用药量不适宜和给
药频率不适宜联合出现，提示单次剂量与给药频率失

控是导致单日用药超量的主要原因，见表２。
３５　给药途径不适宜的具体原因分析

对所有涉及给药途径不适宜的３５张处方，含４０
条药品条目进行统计分析，７０００％（２８条／４０条）为
“备用”标注不规范，３０００％（１２条／４０条）为错误给
药途径（如可乐定透皮贴片开具口服）；涉及的８种药
品中，雾化药物（吸入用异丙托溴铵溶液、吸入用布地

奈德混悬液）及氯化钠注射液占比最高（合计

７２５０％），见表 ３。

表１　互联网门诊不合理药品信息条目类型及占比
Ｔａｂｌｅ１　ＴｙｐｅｓａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎｔｒｉｅｓｉｎＩｎｔｅｒｎｅｔｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｅｒｖｉｃｅｓ

Ｉｎｖｏｌｖｅｄｉｓｓｕｅ
ｔｙｐｅｓ

ＩｒｒａｔｉｏｎａｌｉＩｓｓｕｅ
ｔｙｐｅ

Ｒｅｖｉｅｗｐｒｏｂｌｅｍ
ｃｏｄｅ

ＣｏｕｎｔＰｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
Ｔｙｐｅ
ｃｏｕｎｔ

Ｔｙｐｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

１ｔｙｐｅ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ２－１－１ ３３７ ７２０１％ ４５０ ９６１５％
Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ２－３－２ ２６ ５５６％
Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅ／ｕｓａｇｅ ２－５－１；２－５－３；２－５－４；２－５

－３＋２－５－４；２－５－１＋２－５－４
８７ １８５９％

２ｔｙｐｅｓ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ＋ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓ
ｔｒａｔｉｏｎ

２－１－１＋２－３－２ １４ ２９９％ １８ ３８５％

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ＋ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅ／ｕｓａｇｅ ２－１－１＋２－５－１；２－１－１＋２－
５－３＋２－５－４

４ ０８５％

Ｔｏｔａｌ ４６８ １００００％ ４６８ １００００％
Ｔｈｅｒｅｖｉｅｗｐｒｏｂｌｅｍｃｏｄｅｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｅａｎｉｎｇｓ：２－１－１：Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ；２－３－２：Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；２－５－
１：Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｏｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；２－５－３：Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ；２－５－４：Ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ

表２　用法用量不适宜的具体原因情况分析
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｕｓａｇｅａｎｄｄｏｓａｇｅ

Ｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｄｏｓａｇｅ／ｕｓａｇｅｔｙｐｅｓ
Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅ／ｕｓａｇｅｓｉｔｕａｔｉｏｎ Ｃｏｕｎｔ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

Ｔｙｐｅ

ｃｏｕｎｔ

Ｔｙｐｅ

ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

１ｔｙｐｅ Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ ７ ７６９％ １８ １９７８％

Ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ １ １１０％

Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｏｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ １０ １０９９％

２ｔｙｐｅｓ Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｏｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ＋ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ １７ １８６８％ ７３ ８０２２％

Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ＋ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ ５６ ６１５４％

Ｔｏｔａｌ ９１ １００００％ ９１ １００００％

表３　给药途径不适宜的具体原因情况分析
Ｔａｂｌｅ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

Ｓｅｒｉａｌｎｕｍｂｅｒ Ｄｒｕｇｇｅｎｅｒｉｃｎａｍｅ Ｃｏｕｎｔ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ Ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｓｓｕｅｓ

１ Ｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ １５ ３７５０％ Ｓｔａｎｄｂｙ，ｏｒａｌ（３ｅｎｔｒｉｅｓ）

２ Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ８ ２０００％ Ｓｔａｎｄｂｙ

３ Ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ６ １５００％ Ｓｔａｎｄｂｙ

４ Ｃｌｏｎｉｄｉｎｅｔｒａｎｓｄｅｒｍａｌｐａｔｃｈ ６ １５００％ Ｏｒａｌ（６ｅｎｔｒｉｅｓ）

５ Ｐｅｎｔａｖｉｔｉｎｌｙｓｉｎｅｇｒａｎｕｌｅｓ ２ ５００％ Ｔｏｐｉｃａｌ（２ｅｎｔｒｉｅｓ）

６ Ｌｕｄａｎｇｓｈｅｎｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ １ ２５０％ Ｓｔａｎｄｂｙ

７ Ｃｅｒｅｂｒｏｐｒｏｔｅｉｎｈｙｄｒｏｌｙｓａｔｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ １ ２５０％ Ｔｏｐｉｃａｌ（１ｅｎｔｒｙ）

８ Ｘｉａｏ’ｅｒｋｅｃｈｕａｎｌｉｎｇｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ １ ２５０％ Ｓｔａｎｄｂｙ

Ｔｏｔａｌ ４０ １００００％
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３６　不合理处方的药品排名及分类情况
４３８张不合理处方涉及到的５１种药品进行汇总

排名，排名前１０位详见表４，前３位均为营养补充剂
及维生素类（左卡尼汀口服溶液、果糖二磷酸钠口服

溶液和五维赖氨酸颗粒，合计占比３９７４％）。根据药

品适应症所涉及的疾病系统将５１种药品进行分类，
每类涉及到的药品数占比和不合理处方数占比详见

表５。根据药品分类汇总分析显示，营养补充剂及维
生素类、呼吸系统用药和中成药为不合理处方涉及最

多的３类药品，对应不合理条目数占比居前３位。

表４　不合理处方药品排名前１０位
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｏｐ１０ｄｒｕｇｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

Ｓｅｒｉａｌｎｕｍｂｅｒ Ｄｒｕｇｎａｍｅ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｅｎｔｒｉｅｓ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ Ｄｒｕｇｃａｔｅｇｏｒｙ

１ Ｌｅｖｏｃａｒｎｉｔｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ ７８ １６６７％ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ＆ｖｉｔａｍｉｎｓ
２ Ｆｒｕｃｔｏｓｅｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅｓｏｄｉｕｍｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ ５５ １１７５％ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ＆ｖｉｔａｍｉｎｓ
３ Ｐｅｎｔａｖｉｔｉｎｌｙｓｉｎｅｇｒａｎｕｌｅｓ ５３ １１３２％ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ＆ｖｉｔａｍｉｎｓ
４ Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ５３ １１３２％ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ
５ Ｊｉｎｇｌｉｎｇｏｒａｌｌｉｑｕｉｄ ３９ ８３３％ Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
６ Ｉｐｒａｔｒｏｐｉｕｍｂｒｏｍｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ３９ ８３３％ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ
７ Ｃｈａｎｇｍａｘｉｆｅｎｇｔａｂｌｅｔｓ １２ ２５６％ Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｓ
８ Ｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ １１ ２３５％ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ
９ Ｃｏｍｐｏｕｎｄｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ－ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｔａｂｌｅｔｓ ９ １９２％ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ
１０ Ｓｐｌｅｅｎａｍｉｎｏｐｅｐｔｉｄｅｏｒａｌｌｙｏｐｈｉｌｉｚｅｄｐｏｗｄｅｒ ９ １９２％ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ＆ｖｉｔａｍｉｎｓ

表５　不合理处方的药品分类情况分析
Ｔａｂｌｅ５　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｒｕｇｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

Ｓｅｒｉａｌｎｕｍｂｅｒ Ｄｒｕｇｃａｔｅｇｏｒｙ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｄｒｕｇｓ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ

ｏｆｄｒｕｇｓ

Ｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｃａｓｅｓ

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ

ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｃａｓｅｓ

１ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ＆ｖｉｔａｍｉｎｓ ７ １３７３％ ２００ ４２７４％
２ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ ８ １５６９％ １１２ ２３９３％
３ Ｃｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔｍｅｄｉｃｉｎｅｓ １０ １９６１％ ６７ １４３２％
４ Ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ ４ ７８４％ ２３ ４９１％
５ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ ７ １３７３％ ２２ ４７０％
６ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｅｓｙｓｔｅｍｄｒｕｇｓ ６ １１７６％ １３ ２７８％
７ Ａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓ ２ ３９２％ １０ ２１４％

８ Ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓ＆ｂａｓｉｃｉｎｆｕｓｉｏｎｓ １ １９６％ ７ １５０％

９ Ａｎｔｉ－ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｄｒｕｇｓ ３ ５８８％ ７ １５０％

１０ Ａｎｔｉａｌｌｅｒｇｉｃｄｒｕｇｓ １ １９６％ ４ ０８５％

１１ Ｔｏｐｉｃａｌｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｓ ２ ３９２％ ３ ０６４％

Ｔｏｔａｌ ５１ １００００％ ４６８ １００００％

讨　　论

１　儿童互联网门诊处方合理性的总体特征
本研究显示，该院２０２４年度儿童互联网门诊处

方整体不合理率仅为０７５％，且９３６１％ 的不合理处
方仅涉及单一药品问题，提示在合理用药系统前置审

核点评与药师人工复审的双重管理模式的显著效能，

儿童互联网门诊用药安全和合理用药得到较好保障。

这一结果既反映了三级儿童专科医院医师对儿童用

药规范的掌握程度较高，也表明了合理用药系统在互

联网门诊处方管理中的核心价值，通过实时审核可提

前拦截多数明显不合理处方，大幅降低人工复审压力

与漏判风险［１３］。但 ０７５％ 的不合理率仍需重视，儿
童肝肾功能、代谢系统尚未发育成熟，对药物代谢能

力较弱，即使低比例的用药不规范也可能带来潜在的

用药风险。因此，在互联网诊疗增加患者就医便利性

和药物可及性的基础上，需针对已检出的问题类型深

入剖析成因，进一步挖掘互联网处方问题根源。

２　不合理处方的核心类型及成因解析
２１　适应症不适宜是最主要的用药风险点

帕累托分析明确适应症不适宜单一类型为影响

处方合理性的主要因素（累计构成比 ７２０１％），这与
儿童互联网诊疗的固有局限性直接相关。互联网门
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诊的“虚拟性”和“间接性”使其在不同专科间的适用

性存在差异化。因其主要依赖患儿家长的病史、症状

描述与非结构化症状信息，医师无法进行体格检查、

查看既往完整病历（尤其是影像学、实验室检查结

果），对于那些诊疗以病史询问和症状评估为主，较少

依赖于复杂体格检查的专科疾病更为适合。但是全

互联网平台就诊的儿童疾病具有 “症状不典型、进展

快”的特点，如婴幼儿发热可能由感染、过敏等多种

原因引起，远程判断适应症易出现偏差，远程诊疗的

效用相对可能较低［１４］。此外，本研究中营养补充剂

使用不规范的现象（如左卡尼汀口服溶液），尤其是医

师备注“家长要求开药”部分，也在侧面反应出部分家

长对 “营养补充剂增强免疫力且无药物不良反应”存

在认知偏差和互联网门诊的处方开具特性（如复诊

患者可直接申请既往用药）。互联网门诊中，家长

可能基于既往用药经验直接申请营养补充剂，医师

因非面对面评估患儿，可能导致医师在诊疗中为满

足家长需求而妥协，存在缺乏明确适应症（如无微

量元素缺乏检测依据、无营养不良临床表现）的情

况下开具处方。因此，需要进一步加强相关药学知

识的医患药学科普，通过循证药学证据促进这类药

物的合理使用。

２２　用法用量不适宜是多因素叠加的剂量管控难题
用法用量不适宜是第 ２大用药问题关键因素，

其中８０２２％为“单次超量 ＋单日超量”“服药次数过
多＋单日超量”等联合问题，提示单次剂量超量与频
次管控疏漏是核心成因，且均易造成单日剂量超量的

问题，具有一定程度的用药安全隐患。儿童用药剂量

需严格依据年龄、体重、体表面积及肝肾功能个体化

调整，而互联网门诊中，家长可能误报患儿体重、要求

增加开具药品数量或医师未及时更新患儿生长发育

数据、根据临床经验增加用药量，而导致药品剂量存

在偏差。同时，部分医师习惯使用 “常规剂量”模板，

未针对婴幼儿、学龄期儿童等不同年龄段的代谢差异

精细化调整，进一步增加了用量不规范风险。针对用

法用量不适宜相关的合理用药问题，可在进一步调研

重点药品、重点科室的情况下，进一步完善前置审核

系统规则，如部分品种在说明书明确儿童用法用量、

且无相关超说明书用药循证证据的情况，升级审核规

则，由提示级别升级为警告或强制，进一步提升预警

级别予以提示。

２３　给药途径不适宜是规范标注与认知偏差双重
问题

给药途径不适宜以 “备用”标注不规范

（７０００％）为主，主要涉及雾化药物与营养补充剂。
这一现象源于医师的处方书写习惯，如为应对患儿可

能出现的病情变化（如雾化药物用于突发咳喘），但未

按《处方管理办法》明确标注具体使用条件（如症状触

发标准、使用时限），该情况下建议在备注具体触发标

准的情况下使用药品标准的给药途径［９］。而３０００％
的错误给药途径（如可乐定透皮贴片开具口服）则反

映出部分医师对药品剂型特性的认知不足或直接按

照上一个开具药品直接照搬处方医嘱，造成途径匹配

错误现象，提示需强化合理用药系统的强制校验功

能，尤其是部分特殊给药剂型。

３　不合理处方涉及药品的分布特征及启示
不合理处方涉及的前３位药品均为营养补充剂

及维生素类，且该类别药品的不合理条目数占比居

首，这一结果揭示了目前互联网儿童用药管理的重点

领域。营养补充剂因 “非处方药属性”易被忽视用药

规范，但儿童对维生素 Ａ、Ｄ等脂溶性维生素的耐受
剂量范围窄，过量补充可能引发中毒。此外，呼吸系

统用药（如吸入用布地奈德混悬液）位列药品分类第

２位，与其在儿科喘息性呼吸疾病高发而导致的高使
用率直接相关，雾化吸入为常用给药方式，但 “备用”

标注不规范与剂量偏差问题突出，需针对性强化管

理。中成药占比排名第３（如静灵口服液、菖麻熄风
片），可能与中成药的 “辨证论治”要求难以在远程

诊疗中落地有关，以及对中成药超剂量使用的认知偏

差。可通过系统规则完善，如对未查到参考资料药性

平和的中成药采取年龄换算的方法，折算量参考《中

成药临床指导原则》［１３，１５］。

４　合理用药系统的应用价值与持续改进优化
依托合理用药系统通过 “实时前置审核 ＋事后

点评”的流程，有效保障了临床合理用药，体现了 “技

术筛查 ＋人工复核”的协同优势。但系统在审核规
则方面仍存在短板，目前，主要依赖关键词匹配规则，

缺乏对病历文本、检查结果等多维度信息的整合分

析，未来可通过引入 ＡＩ辅助判断和具体药学意见提
示：基于自然语言处理技术解析家长描述的症状文

本，提取关键体征信息（如发热持续时间、咳嗽性质），

为适应症判断提供辅助证据，预警不合理处方类型的

同时给出药学干预意见。同时在用法用量方面进一

步细化儿童专属规则，按不同年龄分层构建剂量规则

库，嵌入体重 －剂量自动计算模块，减少人工计算错
误，并在预警时给出合理剂量。通过建立基于循证药

学闭环式处方审核点评系统，拆分发挥药师在相应工

作中的作用，促进合理用药［１６］。
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５　科室分布特点分析
本院不合理处方的科室分布具有明确的核心靶

点与广泛的基线水平。基于此分析，提出以下管理建

议：①实施分级精准干预：将神经科、心脏内科列为一
级重点干预单元，开展处方专项点评、根因分析及闭

环反馈。将科研处、内分泌遗传代谢科、精神科、中医

科列为二级关注单元，进行针对性强化管理。②推行
“重点领域＋全院普及”的培训模式：组织面向神经、
心血管等重点专业领域的合理用药专题讲座。同时，

通过线上学习、案例分享等方式，覆盖所有长尾科室，

提升全院基础处方质量意识。③优化监测指标体系：
未来应引入科室不合理处方率（不合理例数／科室总
处方数）作为核心评价指标，以消除因工作量差异造

成的偏倚，更科学、公平地评估各科室的实际处方质

量与改进效果。

６　研究局限与未来展望
本研究存在２点局限：一是单中心研究，样本仅

来自北京某三级儿童专科医院，可能存在地域偏差，

结果难以推广至基层互联网门诊；二是未分析患儿年

龄、疾病类型等变量对不合理处方的影响，无法明确

“婴幼儿ｖｓ学龄期儿童”“感染性疾病 ｖｓ慢性病”
的用药风险差异。未来可以开展多中心研究，纳入不

同层级医疗机构的儿童互联网门诊处方，结合患儿年

龄、疾病严重程度等变量进行分层分析；同时可增加

“不合理处方临床后果评估”维度，通过随访追踪不

良反应发生情况，量化用药不规范的实际风险，为管

理策略优化提供更精准的依据。

某三级儿童专科医院互联网门诊处方整体不合

理率较低（０７５％），但仍存在明确的风险点：适应症
不适宜为首要问题，用法用量不规范以联合超量为

主，给药途径不适宜集中于 “备用”标注不规范与剂

型认知偏差，且营养补充剂、呼吸系统用药是重点关

注药品类别。合理用药系统在处方管控中发挥了重

要作用，可通过建立基于循证药学闭环式处方审核点

评系统，通过拓展数据接口、细化儿童专属规则等

方式优化。临床管理中，应同步强化医师远程问诊培

训（如结构化病史采集模板）、药师前置审核深度（如

重点药品人工复核），最终提升儿童互联网诊疗的用

药安全水平。
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