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摘要：目的　探讨儿童门急诊复方氢溴酸右美沙芬糖浆处方合理性及合理用药
系统审核效能，明确用药风险点及系统短板，为优化儿童用药安全防控流程提供

数据支撑与实践依据。方法　回顾性收集２０２４年１月至１２月本院门急诊复方
氢溴酸右美沙芬糖浆处方，用“合理用药系统机筛 ＋人工复核”模式，参照药品
说明书及相关临床指南构建“年龄－体质量”双维度评价标准，对不合理处方进
行分类分析，用Ｅｘｃｅｌ２０１０和 ＳＰＳＳ２３０软件进行统计学分析。结果　全年共
开具该制剂处方７４９０５张，机筛阳性不合理处方５２７张，经人工复核确定真阳
性不合理处方 ３５７张，系统精确率为 ６７７４％（３５７张／５２７张），假阳性率为
３２２６％（１７０张／５２７张），总体处方不合理率为 ０４８％（３５７张／７４９０５张）。
不合理处方集中于幼儿和学龄前儿童，占６９４７％，（２４８张／３５７张）。不合理处
方的核心问题主要为药物相互作用、重复用药、用法用量不适宜及适应症不适宜

４大类，所占比例分别为 ２９４１％（１０５张／３５７张）、２６０５％（９３张／３５７张）、
２９４１％（１０５张／３５７张）和１６８１％（６０张／３５７张）。９８２４％（１６７张／１７０张）
假阳性处方为超重患者，系统单维度判定逻辑存在缺陷；夜间处方真阳性率为

７５５６％（２５０张／３５７张）显 著 高 于 日 间 的 ６５０５％ （２５５张／３９２张）。
结论　复方氢溴酸右美沙芬糖浆儿童用药风险呈年龄集中特征且不同年龄段风
险各异，合理用药系统存在效能短板，需优化“年龄 －体质量”双维度判定体系
并实施分层防控、源头干预、系统升级，切实提升儿童用药安全水平，为该制剂临

床规范化管理及合理用药系统优化提供参考。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓｃｏｍｐｏｕｎｄｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅｓｙｒｕｐ；ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ；ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｒｉｓｋ

　　右美沙芬作为中枢性镇咳药，临床应用比较广
泛，但儿童用药安全风险突出，低龄儿童因中枢神经

系统、肝肾功能尚未发育完全，过量使用易引发中枢

抑制、神志不清、支气管痉挛和呼吸抑制等严重不良

反应，甚至危及生命［１－２］。同时，右美沙芬产生的神

经兴奋症状与用药剂量相关，可以造成运动、认知及

感知功能障碍，表现为欣快感、醉酒感、神经错乱、视

听幻觉等，国内外均有青少年滥用行为报道，国内的

右美沙芬中毒报道多为误服或者常规治疗时间长导

致［１，３－５］。２０２４年国家药品监督管理部门为进一步强
化右美沙芬类药物管控，将右美沙芬单方制剂列入第

二类精神药品管理，医疗机构购买、储存和使用该类

药品须严格管理，此次调整旨在防范滥用风险，特别

是青少年滥用可能导致的成瘾性、神经毒性等危害，

凸显其用药安全的重要性［６－７］。复方氢溴酸右美沙

芬糖浆含有右美沙芬与愈创木酚甘油醚复方成分，

未按第二类精神药品管控，但因儿童群体的特殊性及

剂量把控难度，需参照管制要求加强使用监测，强调

儿童用药风险防控的重要性，纳入门急诊处方严格

审核范畴。本研究基于儿童专科医院门急诊处方，用

“合理用药系统机筛＋人工复核”模式，聚焦右美沙芬
复方制剂的处方合理性、高风险人群及系统审核效

能，旨在明确临床用药痛点，为优化儿童用药安全防

控流程提供数据支撑与实践依据。

材料、对象与方法

１　研究对象
２０２４年１月至２０２４年１２月以本院门急诊复方

氢溴酸右美沙芬糖浆的处方纳入为为研究对象。

纳入标准　合理用药系统审核结果标记为“不合
理”且信息完整（含患者年龄、性别、体质量、疾病诊

断、给药剂量及频次、处方开具时间、处方开具科室、

门急诊就诊类型等）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

通过医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，
ＨＩＳ）和普华和诚合理用药系统，提取处方完整信息，
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

审核结果及处方审核药师人工复审结果。就诊时段

划分标准：日间时段为８∶００～１８∶００（含 ８∶００，不含
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

１８∶００）；夜间时段为１８∶００～次日８∶００（含１８∶００，不
含次日８∶００）。
２２　处方审核评价标准

在合理用药审核系统审核规则基础上，处方审核

药师需以药品说明书为核心，结合相关临床用药指南

等循证证据人工复审判定真阳性不合理处方。依据

《中国儿童咳嗽诊断与治疗临床实践指南（２０２１
版）》［８］和《儿童呼吸道感染后咳嗽中西医结合诊治

专家共识（２０２４年版）》［９］，参照复方氢溴酸右美沙芬
糖浆说明书（２０２５年修订版）［２］，用“年龄 －体质量”
双维度判定标准：１～６岁（体质量１０～２１ｋｇ）单次剂
量２５ｍＬ，７～１２岁（体质量 ２２～３２ｋｇ）单次剂量
５ｍＬ，＞１２岁单次剂量５～１０ｍＬ，均为每日３～４次，
作为合理性评价标准的循证证据支持。

２３　研究内容
依托普华和诚合理用药系统，用标准化处方点评－

复核流程。针对机筛阳性不合理处方，由２名处方审
核药师依据评价标准，通过“背对背独立双评”方式逐

一审评，判定真阳性不合理处方。再由１名药师复核
人工审核结果的一致性。若双人点评结论存在分歧，

先由点评药师共同协商解决，协商无法达成共识则由

高年资药师（工作年限≥１０年）最终裁定，裁定结果
作为最终研究数据。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）》［１０－１２］的各项标准，对处方审核结果进行回

顾性分析。重点分析假阳性处方年龄 －体质量分布
特征、系统效能指标及不同时段、科室处方合理性

差异。

３　统计学分析
用Ｅｘｃｅ２０１０软件进行描述性统计及数据归档拆

分，用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计学分析。计数资料以
率（％）表示，组间不合理率比较用χ２检验。

结　　果

１　患者与处方基本特征
２０２４年度该院门急诊开具含复方氢溴酸右美沙

芬糖浆的总处方量为７４９０５张，经合理用药系统点评
得到机筛阳性不合理处方５２７张，无数据缺失处方。
对纳入的５２７张处方及对应患者进行基线特征分析。
男性５７５０％（３０３例／５２７例），女性４２５０％（２２４例／
５２７例），男性患者占比高于女性。根据说明书给药剂
量中的年龄－体质量分组进行统计，患者年龄范围为
１１个月 １９天 ～１６岁，其中幼儿和学龄前儿童

（１～６岁）占比最高５４２７％（２８６例／５２７例），其次分
别为学龄期儿童（７～１２岁）４３２６％（２２８例／５２７例），
青春期（＞１２岁）２２８％（１２例／５２７例），０～１岁婴儿
０１９％（１例／５２７例）。体质量范围为９５～９００ｋｇ，
超重（超出说明书中对应年龄组体重上限）率

４４９７％（２３７例／５２７例）。患儿就诊类型主要以日间
门诊为主７３４３％（３８７例／５２７例），其次分别为夜间
门诊 ２３９１％（１２６例／５２７例）、夜间急诊 １７１％
（９例／５２７例）和日间急诊０９５％（５例／５２７例）。
２　不合理处方的基本情况

经合理用药系统初筛、２名点评药师点评复核及
分歧裁定后，５２７张系统初筛不合理处方中，排除假阳
性合理处方１７０张，确定真阳性不合理处方３５７张，
系统假阳性率 ３２２６％（１７０张／５２７张），精确率
６７７４％（３５７张／５２７张），总体处方不合理率为
０４８％（３５７张／７４９０５张）。不合理处方涵盖适应症
不适宜、用法用量不适宜（含单次用量超量和单日用

量超量）、药物相互作用、重复用药 ４类核心问题。
门诊不合理处方共 ３４５张，占不合理处方总数的

９６６４％（３４５张／３５７张），是不合理处方的主要来源；
急诊不合理处方仅 １２张，占比为 ３３６％（１２张／
３５７张），远低于门诊。按就诊时段分析，急诊日间、
夜间不合理处方分别占比为 １４０％（５张／３５７张）、
１９６％（７张／３５７张），夜间不合理处方占比略高于日
间；门诊日间不合理处方达 ２５０张，占不合理处方总
数的７００３％（２５０张／３５７张），夜间不合理处方占比
２６６１％（９５张／３５７张），呈现日间不合理处方占比高
于夜间的分布特征。

２１　不合理处方的患者年龄分布情况
对３５７张不合理处方在各年龄组分布进行统

计分析显示，不合理处方在各年龄组的分布，在统

计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），呈现显著的
集中特征。幼儿和学龄前儿童（１～６岁）占比最
高，达６９４７％（２４８张／３５７张），是不合理处方的
核心集中群体；学龄期儿童（７～１２岁）占比次之，
为２６８９％（９６张／３５７张）；青春期（＞１２岁）占比
偏低，仅３３６％（１２张／３５７张）；０～１岁婴儿占比
最低，仅 ０２８％（１张／３５７张），远低于其他年龄
段，提示幼儿和学龄前儿童群体的用药合理性需重

点关注。

２２　不合理处方的类型分布
对３５７张不合理处方中药物相互作用、重复用

药、用法用量不适宜及适应症不适宜４大类问题进行
统计分析，各类问题存在复合型叠加情况（共１６张处
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方），均集中于学龄期、幼儿和学龄前儿童，具体分布，

见表１。
２２１　药物相互作用

药物相互作用为占比最高的不合理类型，累计涉

　　
表１　门急诊复方氢溴酸右美沙芬糖浆不合理处方类型及占比
Ｔａｂｌｅ１　 Ｔｙｐｅｓａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅｓｙｒｕｐｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

Ａｇｅｇｒｏｕｐ Ｒｅｖｉｅｗｐｒｏｂｌｅｍｃｏｄｅ Ｒｅｖｉｅｗｒｅｓｕｌｔ
Ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｗｉｔｈｉｎｇｒｏｕｐ
（％）

Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ
ｏｆｔｏｔａｌ
（％）

Ｉｎｆａｎｔｓ（０－１ｙｅａｒ）
２－７－１；２－５－３；２－５
－４

Ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ ｏｆｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｃａｆｆｅｉｎｅ ｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎ ａｎｄ
ｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅｍａｌｅａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ；
ｄａｉｌｙ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ

１ １００００ ０２８

Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ（＞１２
ｙｅａｒｓ）

－ － １２ － ３３６

２－１－１ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ６ ５０００ －

２－６－１
Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ（３ｃａｓｅｓ）
ａｎｄａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｇｒａｎｕｌｅｓ（１ｃａｓｅ）

４ ３３３３ －

２－７－１
Ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅｏｆａｍｍｏｎｉｕｍ ｃｈｌｏｒｉｄｅ， ｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎ ａｎｄ
ｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎｓｏｌｕｔｉｏｎ

２ １６６７ －

Ｓｃｈｏｏｌ－ａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ
（７－１２ｙｅａｒｓ）

－ － ９６ － ２６８９

２－１－１ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ３３ ３４３８ －
２－５－３ Ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ １ １０４ －

２－６－１
Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ（２７ｃａｓｅｓ）
ａｎｄａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｇｒａｎｕｌｅｓ（１ｃａｓｅ）

２８ ２９１７ －

２－７－１

Ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ ｏｆｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｃａｆｆｅｉｎｅ ｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎ ａｎｄ
ｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅｍａｌｅａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（１８ｃａｓｅｓ）；ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ
ｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｐａｒａｃｅｔａｍｏｌａｎｄｍｅｔｈｙｌｅｐｈｅｄｒｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ
（１ｃａｓｅ）

１９ １９７９ －

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｐｒｏｂｌｅｍｓ（２－１
－１＋２－６－１；２－５－３
＋２－５－４；２－５－３＋２
－５－４＋２－６－１；２－５
－３＋２－５－４＋２－７－
１）

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ＋ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ （１ ｃａｓｅ）； ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅ
ｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ＋ｄａｉｌｙ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ（１２ｃａｓｅｓ）；ｓｉｎｇｌｅ－
ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ ＋ ｄａｉｌｙ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ ＋ ｄｒｕｇ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ（１ｃａｓｅ）；ｓｉｎｇｌｅ－
ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ＋ｄａｉｌｙ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ＋ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ
ｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｐａｒａｃｅｔａｍｏｌａｎｄｍｅｔｈｌｅｐｈｅｄｒｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ
（１ｃａｓｅ）

１５ １５６３ －

Ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｅｒｓ
（１－６ｙｅａｒｓ）

－ － ２４８ － ６９４７

２－１－１ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ １９ ７６６ －

２－５－３ Ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ ２２ ８８７ －

２－６－１
Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ（６６ｃａｓｅｓ）
ａｎｄａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｇｒａｎｕｌｅｓ（３ｃａｓｅｓ）

６９ ２７８２ －

２－７－１

Ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ ｏｆｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｃａｆｆｅｉｎｅ ｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎ ａｎｄ
ｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅｍａｌｅａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎ（６１ｃａｓｅｓ）；ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅ
ｏｆｃｏｍｐｏｕｎｄｐａｒａｃｅｔａｍｏｌａｎｄｍｅｔｈｙｌｅｐｈｅｄｒｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ
（４ ｃａｓｅｓ）； ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｓｅ ｏｆ ｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎ ａｎｄ
ｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅｇｒａｎｕｌｅｓ（４ｃａｓｅｓ）

６９ ２７８２ －

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｐｒｏｂｌｅｍｓ（２－１
－１＋２－６－１；２－５－３
＋２－５－４；２－６－１＋２
－７－１）

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ＋ ｄｒｕｇ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ （１ ｃａｓｅ）； ｓｉｎｇｌｅ－ｄｏｓｅ
ｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ＋ ｄａｉｌｙ－ｄｏｓｅｏｖｅｒｄｏｓａｇｅ（６７ｃａｓｅｓ）；ｄｒｕｇ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｃｉｓｔｅｉｎｅｏｒａｌｓｏｌｕｔｉｏｎ＋ｒｅｐｅａｔｅｄｕｓｅｏｆ
ｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｃａｆｆｅｉｎｅｇｕａｉｆｅｎｅｓｉｎａｎｄｃｈｌｏｒｐｈｅｎａｍｉｎｅｍａｌｅａｔｅ
ｓｏｌｕｔｉｏｎ（１ｃａｓｅ）

６９ ２７８２ －

Ｔｏｔａｌ － － ３５７ － １００００

Ｔｈｅｒｅｖｉｅｗｐｒｏｂｌｅｍｃｏｄｅｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｔｏｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｍｅａｎｉｎｇｓ：２－１－１Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ；２－５－３Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ；２－５－４Ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅ

ｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ；２－６－１Ｄｒｕｇｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ；２－７－１Ｄｕｐｌｉｃａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ５Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５１）

及１０５张处方（含单一类型及复合型问题），占比
２９４１％（１０５张／３５７张），核心为黏液溶解剂联用风
险，且集中于低龄及学龄期儿童。其中与羧甲司坦口

服溶液相互作用 １００张（幼儿和学龄前儿童 ７１张、
学龄期儿童 ２９张），与乙酰半胱氨酸颗粒相互作用
５张（幼儿和学龄前儿童３张、学龄期儿童１张，青春
期１张），是低龄及学龄期儿童共有的主要用药风
险点。

２２２　用法用量不适宜
用法用量不适宜与药物相互作用并列占比最高，

主要为用药剂量超标，仅涉及低龄儿童，累计１０５张
处方，占比２９４１％（１０５张／３５７张），均表现为单次用
药超量或单次与单日用药超量合并出现。其中幼儿

和学龄前儿童８９张（单纯单次超量２２张、合并超量
６７张）、学龄期儿童１５张（单纯单次超量１张、合并超
量１４张），婴儿１张为合并超量，青春期群体无此类
问题，凸显低龄儿童用药剂量把控的薄弱环节。

２２３　重复用药
重复用药累计涉及 ９３张处方，占比 ２６０５％

（９３张／３５７张），以解热镇痛、镇咳类药物联用为主。
其中与氨咖愈敏溶液重复用药８３张（幼儿和学龄前
儿童６２张、学龄期儿童 １８张、青春期 ２张，婴儿期
１张），在重复用药不合理处方中占比达到 ８９２５％
（８３张／９３张），是核心问题，且主要集中于幼儿和学
龄前儿童。

２２４　适应症不适宜
适应症不适宜占比１６８１％（６０张／３５７张），呈年

长儿童高发趋势。青春期６张均为单纯适应症不适
宜，占该年龄段 ５０％（６张／１２张）；学龄期 ３４张
（３３例单纯适应症不适宜、１例合并药物相互作用），
占该年龄段３５４２％（３４张／９６张）；幼儿和学龄前儿
童２０张（１９例单纯适应症不适宜、１例合并药物相互
作用），仅占该年龄段８０６％（２０张／２４８张），反映出
年长儿童用药适应症评估严谨性不足的问题。

２３　合理用药系统效能评价
基于“系统机筛 ＋人工复核”模式对５２７张机筛

不合理处方的效能验证显示，系统整体精确率为

６７７４％（３５７张／５２７张），假阳性率３２２６％（１７０张／
５２７张），且假阳性处方均为用法用量不适宜误判，提
示仅依托年龄（限定体质量范围）的单维度判定逻辑

存在缺陷，儿童患者需补充体质量维度构建双维度判

定体系。进一步分析假阳性处方的年龄 －体质量分
布特征发现，９８２４％（１６７张／１７０张）为超重患者，
且７４７１％（１２７张／１７０张）集中于 ９～１１岁年龄段，

低龄儿童（１～５岁）假阳性率较低，证实未纳入体质
量指标是超重儿童处方误判的核心原因。

从处方时段分布来看，夜间处方真阳性率

７５５６％ （１０２张／１３５张）高 于 日 间 的 ６５０５％
（２５５张／３９２张），假阳性率 ２４４４％（３３张／１３５张）
则低于日间的３４９５％（１３７张／３９２张），反映夜间用
药风险更高，系统在高风险时段适配性较好。科室层

面呈现显著差异，真阳性率超过８０％的新生儿内科、
血液二科为高风险科室，真阳性率４０％～８０％的急诊
科等为中风险科室，老干部处为低风险科室，真阳性

率为２８９１％（３７张／１２８张），系统对复杂用药场景的
适配性需针对性优化。

讨　　论

不合理处方呈显著人群聚集特征，幼儿和学龄前

儿童为核心高发群体，占比达 ６９４７％（２４８张／
３５７张），不同年龄段风险类型差异显著，低龄儿童以用
法用量不适宜、药物相互作用及重复用药为主，青春期

以适应症不适宜为主，学龄期多类风险并存，婴儿虽占

比极低０２８％（１张／３５７张）但存在复合风险，其核心
成因与人群生理特点、诊疗行为及认知偏差密切相关。

幼儿和学龄前儿童风险高发，该年龄段体质量跨

度大（９７～４０ｋｇ），临床诊疗中部分医护人员过度依赖
经验给药，忽视“年龄 －体质量”双维度标准导致剂量
超标，而低龄儿童中枢神经系统、肝肾功能尚未发育完

全，过量用药易引发严重药物不良反应［１－２］；加之该年

龄段呼吸道感染高发，联用镇咳、祛痰药物频繁，医护人

员及家长对复方制剂成分认知不足，易忽视其与黏液溶

解剂的药理拮抗作用及与氨咖愈敏溶液等制剂的成分

重叠风险。同类药物重复使用会导致同类药物剂量增

大，当超出合理的剂量范围时可能发生药物不良反应，

根据作用机制不同，通常选用其中 １种即可［１３－１４］。

学龄期风险叠加与超重、个体化评估缺失相关；青春期

适应症问题则源于咳嗽病因复杂、临床指征把控不严

谨；婴儿虽占比极低，复合风险则因肝肾功能未完善、未

遵循最小有效剂量原则，这些成因也与合理用药系统效

能短板密切相关。

合理用药系统整体精确率６７７４％（３５７张／５２７张）、
假阳性率３２２６％（１７０张／５２７张），效能存在明显短板，
核心成因为①系统规则设计逻辑偏差，混淆“年龄对应体
质量范围”与“体质量阶段给药”逻辑，未构建“年龄－体
质量”双维度判定体系，与儿童个体生长差异、超重儿童

增多的临床现状不符；②系统适配性不足，未结合时段、
科室用药风险差异，导致科室间真阳性率差异明显。
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针对性优化方向聚焦逻辑完善与场景适配：①重
构“实际体质量优先、年龄 －标准体质量辅助”的双维
度判定体系，补充超重儿童体质量阈值，细化重点年龄

阶段体质量分组，制定个性化剂量参考区间，减少误判；

②优化场景适配性，强化夜间高风险预警，为高危科室
增加复杂审核规则、简化低风险科室冗余预警，同时完

善个体化规则、强化合并用药审核，减少假阳性干扰。

结合用药风险成因及系统短板，构建“人群精准

管控、风险源头干预、系统优化升级”三位一体的防控

体系，兼顾针对性与可操作性，推动研究结果向临床

实践转化，具体策略如下：①人群分层精准防控，将幼
儿和学龄前儿童纳入核心监控，处方审核强制核对

“年龄－体质量”双维度剂量，嵌入标准化剂量核算工
具，杜绝经验性给药；对于儿童这一常常按照体质量

给药的特殊人群，尤其是超重儿童建立个体化剂量评

估机制以精细化管理［１５］。针对青春期严控用药适应

症，强化用药指征培训；针对婴儿，严格落实基于循证

依据的最小有效剂量原则。②核心风险源头干预，
定期开展医护人员专项培训，重点讲解复方制剂成

分、药物相互作用及儿童个体化剂量核算方法，强化

过量用药的严重危害认知；将黏液溶解剂联用、氨咖

愈敏溶液重复用药等核心风险点，审核规则等级由

“警告”升级至“强制”，从源头遏制不合理处方。③
系统优化升级，强化协同审核效能，完善系统双维度

判定体系及场景适配性，建立动态更新机制，结合药

品说明书、临床指南更新及超重儿童诊疗现状，及时

调整审核规则。

本研究通过处方审核识别出潜在的用药错误和

不合理用药问题，但未追踪相关临床结局，缺乏对相

关用药错误是否最终导致药物不良事件的评估，难以

对用药风险进行量化分级，存在一定局限性，是未来

可深化的研究方向。同时，该研究仅纳入单中心处方

数据，代表性可能受地域及诊疗模式差异影响。未来

可以开展多中心研究，扩大样本量并结合临床结局数

据，进一步优化风险防控策略，探索智能化审核系统

的长期应用效能。

通过“系统机筛＋人工复核”模式，本研究明确了
复方氢溴酸右美沙芬糖浆儿童门急诊用药合理性及

合理 用 药 系 统 效 能。虽 总 体 处 方 不 合 理 率

０４８％（３５７张／７４９０５张）较低，但用药风险呈显著聚
集特征，合理用药系统亦存在明显短板，结合人群、时段、

科室差异分层防控，通过源头干预与系统升级构建“系统

初筛＋人工精评”协同模式，提升儿童用药安全，为该制
剂临床规范化管理及合理用药系统优化提供参考。
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［５］　潘维伟，李在玲，隋静儿童氢溴酸右美沙芬中毒１例报告
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床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼吸学组，等中国

儿童咳嗽诊断与治疗临床实践指南（２０２１版）中华儿科杂志，

２０２１，５９（９）：７２０—７２９

［９］　王雪峰，刘恩梅儿童呼吸道感染后咳嗽中西医结合诊治专家共
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２０２０，３５（２）：８１—８７

［１４］　中国医药教育协会儿科专业委员会，中华医学会儿科学分会呼
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