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摘要：目的　依托医院合理用药系统，分析某三级儿童专科医院门急诊雾化药物
处方的合理性情况，明确不合理处方的主要类型、分布特征及影响因素，为临床

用药规范提供依据。方法　收集２０２４年１月至１２月本院门急诊所有含雾化药
物的处方，依托普华和诚合理用药系统进行机筛，并由药师依据《儿童呼吸系统

疾病雾化吸入治疗临床实践指南（２０２４年版）》等标准进行人工复审，对不合理
处方进行回顾性分析。结果　共纳入 ２３３７３６张处方，机筛阳性不合理处方
８５６９张，经复审确认为真阳性不合理处方 ３６８１张，整体不合理率为 １５７％
（３６８１张／２３３７３６张）。不合理处方以门诊为主７０３３％（２５８９张／３６８１张），
急诊占比２９６７％（１０９２张／３６８１张），学龄儿童３６００％（１３２５张／３６８１张）与
学龄前儿童３５５１％（１３０７张／３６８１张）为高发人群，科室分布呈“长尾分布”，
前１０位科室累计占比６０６９％（２２３４张／３６８１张），以呼吸中心、消化科、内科
教研室为主要高发科室。不合理类型中，适应症不适宜占比最高为 ８６８０％
（３８５３项／４４３９项），其次为用法用量不适宜９８９％（４３９项／４４３９项）、重复用
药１８５％（８２项／４４３９项）和给药途径不适宜１４６％（６５项／４４３９项）。药品类
别中以吸入性糖皮质激素问题最多，占比７１１３％（３０６５条／４３０９条），其中布
地奈德混悬液占６０４３％（２６０４条／４３０９条），其次为支气管舒张剂，其中吸入
用异丙托溴铵溶液占２３２５％（１００２条／４３０９条）。结论　本院门急诊雾化药
物处方整体合理性较好，不合理问题以适应症不适宜为核心，聚焦于低龄儿童、

高频使用雾化药物的科室，需通过强化指南培训、优化合理用药系统审核规则、

加强重点科室专项管理等措施构建“预防－管控－优化”全流程管理体系，提升
临床用药合理性。
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ｄｒｕｇｕｓｅｓｙｓｔｅｍ，ａｎｄｅｎｈａｎｃｉｎｇｔａｒｇｅｔｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｋｅｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｎｅｂｕｌｉｚｅｄｄｒｕｇ；ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ

　　雾化吸入疗法具有主动持续释雾、可以多药合用
和使用时对患者的配合度要求低等适用于儿童的特

点，以及雾化药物作用路径直接、药物浓度高、起效快

且全身药物不良反应少，已成为儿童尤其是学龄前儿

童呼吸系统相关疾病的重要治疗手段［１－２］。当前儿

科门急诊雾化药物种类繁多，包括吸入性糖皮质激

素、支气管舒张剂和祛痰药等，且联合用药较为普遍，

但受医生用药认知、患儿个体差异等因素影响，处方

不合理问题时有发生，如剂量偏差、适应症不适宜等，

可能影响治疗效果甚至引发药物不良反应。本研究

通过以某三级儿童专科医院２０２４年度门急诊雾化药
物处方为研究对象，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，旨在明确儿童专科

医院门急诊雾化药物处方不合理的主要类型与影响

因素，为临床规范用药提供参考，减少药物不良反应，

提升治疗效果。

资料与方法

１　研究对象
２０２４年１月至２０２４年１２月以本院门急诊开具

的含雾化药物处方纳入为研究对象。

纳入标准　①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；②限定为
本院所使用的全部雾化药物品种，吸入性糖皮质激

素包括吸入用布地奈德混悬液、丙酸氟替卡松雾化

吸入用混悬液；支气管舒张剂包括吸入用异丙托溴

铵溶液、吸入用硫酸沙丁胺醇溶液、硫酸特布他林

雾化吸入用溶液、盐酸左沙丁胺醇雾化吸入溶液；

粘液溶解剂包括吸入用乙酰半胱氨酸溶液、吸入用

盐酸氨溴索溶液。

排除标准　①审核信息不完整、存在明显数据缺
失的处方；②超说明书给药途径雾化给药的药物
处方。

２　研究方法
２１　数据收集

依托医院信息系统和普华和诚合理用药系统，

收集研究期间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。
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２２　处方审核评价标准
在合理用药审核系统的审核标准的基础上，处方

审核药师需依据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（仅判定处方中雾化药

物的合理性）。依据《儿童呼吸系统疾病雾化吸入治

疗合理应用专家共识》［１］《儿童呼吸系统疾病雾化吸

入治疗临床实践指南》［２］《雾化吸入疗法合理用药专

家共识（２０２４年版）》［３］《儿童常用雾化吸入药物处方
审核建议》［４］《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）》［５］和《儿童喘息性疾病
合理用药指南》［６］等呼吸系统疾病指南，作为合理性

评价标准的循证证据支持。

２３　研究内容
依托医院部署的普华和诚合理用药系统，门急诊

含雾化药物的机筛阳性不合理处方由处方审核药师

依据评价标准，对纳入处方进行逐一审评，判定真阳

性不合理处方。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）》［７－９］的各项标准，对处方审核结果进行回顾

性分析。

２４　统计学处理
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。对处方
基本情况进行描述性统计，包括处方数量、门急诊处

方情况、患者年龄分布（婴幼儿０～＜３岁、学龄前儿
童 ３～＜６岁、学龄儿童 ６～ ＜１２岁、青春期
１２～１８岁）、科室分布和药品种类。对不合理处方的
类型及构成比进行分析。

结　　果

１　门急诊雾化吸入药物处方基本情况
２０２４年度该院门急诊开具的含雾化药物的总处

方量为 ２３３７４１张，剔除存在明显数据缺失的处方
５张后，共纳入２３３７３６张。经合理用药系统点评得
到机筛阳性不合理处方８５７１张，剔除存在明显数据
缺失的处方 ２张后，共纳入机筛阳性不合理处方
８５６９张。由处方审核药师人工复审后判定真阳性不
合理处方 ３６８１张，整体处方不合理率为 １５７％
（３６８１张／２３３７３６张）。
２　不合理处方的基本情况

３６８１张不合理处方涉及４３０９条目，门诊处方为

主，有２５８９张，占比７０３３％（２５８９张／３６８１张），急
诊处方１０９２张，占比２９６７％（１０９２张／３６８１张）。
对年龄分布进行统计分析，学龄儿童占比最多，占

３６００％（１３２５张／３６８１张），其次分别为学龄前儿童
３５５１％ （１３０７张／３６８１张），婴 幼 儿 ２２７４％
（８３７张／３６８１张），青春期５７６％（２１２张／３６８１张）。
２１　不合理处方的药品种类情况

对３６８１张不合理处方涉及不合理药品条目数进
行统计分析，８３２９％（３０６６张／３６８１张）仅涉及１种
不合理药品条目，１６３５％（６０２张／３６８１张）涉及
２种，０３５％（１３张／３６８１张）涉及３种，提示不合理
处方以单一药品问题为主。

２２　不合理用药问题的科室分布
３６８１张不合理处方共涉及６４个业务科室，不合

理处方在科室间的分布呈现显著的的集中性与非均

衡性。排名前 １０的科室依次为呼吸中心（９１８％，
３３８张／３６８１张）、消化科（８８８％，３２７张／３６８１张）、
内科教研室（７９１％，２９１张／３６８１张）、急诊科
（７２３％，２６６张／３６８１张）、血液病科 （６８２％，
２５１张／３６８１张）、神经科（６３３％，２３３张／３６８１张）、
感染内科（３９４％，１４５张／３６８１张）、肿瘤内科
（３６９％，１３６张／３６８１张）、肾内科（３５０％，１２９张／
３６８１张）和中医科（３２１％，１１８张／３６８１张）。总体
构成比分析显示，排名前１０位的科室不合理处方累
计２２３４张，占总数的６０６９％（２２３４张／３６８１张）；
而排名后４０位的科室合计占比不足１０％，其中１９个
科室占比低于 ０１％，呈现出典型的“长尾分布”
特征。

３　不合理处方的类型分布
本研究中不合理处方主要涉及４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）、重复用药

和给药途径不适宜，具体情况如下。

３１　不合理用药问题的类型分布
３６８１张不合理处方共涉及４３０９条不合理药品

条目，点评出４４３９项处方合理用药问题。对全部处
方合理用药问题分析，适应症不适宜占比最高，达到

８６８０％（３８５３项／４４３９项），其次分别为用法用量不
适宜 ９８９％（４３９项／４４３９项）、重复用药 １８５％
（８２项／４４３９项）和给药途径不适宜１４６％（６５项／
４４３９项）。其中用法用量不适宜包括服药次数过多
５６８％（２５２项／４４３９项）、单日用药超量 ２３０％
（１０２项／４４３９项）和单次用药超量 １９１％（８５项／
４４３９项）３项。
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对前１０位科室涉及的２２３４张不合理处方统计
分析显示，２６０４条目累计出现 ２６５５条用药问题，
４类主要不合理问题在不同科室类别中呈现显著的分
布差异。适应症不适宜８６５５％（２２９８条／２６５５条）
为最主要不合理类型，在中医科、内科教研室等非呼

吸专科中占比均高达 ９０％以上，急诊科 ６０６０％
（２０３条／３３５条）与呼吸中心 ６９２１％ （２８１条／
４０６条）占比相对较低。用法用量问题 １０３２％
（２７４条／２６５５条）呈现明显科室聚集特征，急诊科
３３１３％（１１１条／３３５条）和呼吸中心２１６７％（８８条／
４０６条）高于其他科室。重复用药与给药途径不适宜
整体占比较低，分别为 １５１％（４０条／２６５５条）和
１６２％（４３条／２６５５条），其中重复用药主要集中于
呼吸中心 ３９４％（１６条／４０６条）与急诊科 ２９９％
（１０条／３３５条），给药途径不适宜则以呼吸中心
５１７％（２１条／４０６条）最为突出，见表１。
３２　不合理处方药品条目的类型分布

４３０９条不合理药品条目中，９９３７％（４２８２条／
４３０９条）仅涉及１种不合理类型，其中适应症不适宜
占 ８８８４％（３８２８条／４３０９条），用法用量不适宜占
７４３％（３２０条／４３０９条），重复用药占 １８６％
（８０条／４３０９条），给药途径不适宜占 １２５％（５４条／
４３０９条）；０６３％（２７条／４３０９条）涉及２种联合类
型，以适应症不适宜＆用法用量不适宜为主（０３２％，
１４条／４３０９条），见表 ２。
３３　不合理处方药品条目的药品分类

４３０９条不合理药品条目中，吸入性糖皮质激素

条目数最多，为３０６５条目，占比７１１３％（３０６５条／
４３０９条）；支气管舒张剂总计 １１８３条目，占比
２７４５％（１１８３条／４３０９条）；粘液溶解剂为６１条
目，占比１４２％（６１条／４３０９条）。进一步分析显
示，吸入性糖皮质激素是主要问题药品，其中吸入

用布地奈德混悬液最多，为 ２６０４条，占该类药品
的８４９６％（２６０４条／３０６５条），占总不合理条目
的６０４３％（２６０４条／４３０９条）；丙酸氟替卡松雾
化吸入用混悬液为 ４６１条，占该类的 １５０４％
（４６１条／３０６５条），占总体的 １０７０％（４６１条／
４３０９条）。支气管舒张剂中，吸入用异丙托溴铵
溶液条目数最多，为 １００２条，占该类的 ８４７０％
（１００２条／１１８３条），占总体的 ２３２５％（１００２条／
４３０９条）；其次分别为吸入用硫酸沙丁胺醇溶液
１４２条，占该类 １２００％（１４２条／１１８３条）、总体
３３０％（１４２条／４３０９条），硫酸特布他林雾化吸
入用溶液３４条，占该类２８７％（３４条／１１８３条）、
总体０７９％（３４条／４３０９条），盐酸左沙丁胺醇雾
化吸入溶液５条，占该类０４２％（５条／１１８３条）、
总体 ０１２％（５条／４３０９条）。粘液溶解剂中，
吸入用乙酰半胱氨酸溶液有 ４８条，占该类的
７８６９％（４８条／６１条），总 体 １１１％ （４８条／
４３０９条），吸入用盐酸氨溴索溶液为１３条，占该类
的 ２１３１％（１３条／６１条），总体 ０３０％（１３条／
４３０９条）。不合理条目主要集中在吸入性糖皮质
激素，尤其是吸入用布地奈德混悬液，其次是支气

管舒张剂中的吸入用异丙托溴铵溶液。

表１　前１０位科室门急诊雾化药物处方不合理类型分布表
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Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｄｏｓａｇｅ

Ｄｕｐｌｉｃａｔｅ

ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｒｏｕｔｅｏｆ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

１ ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ １１８ １２７ １２８ １２５（９７６６） ２（１５６） ０（０） １（０７８）

２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｔｅａｃｈｉｎｇａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ ２９１ ３３８ ３３９ ３３１（９７６４） ６（１７７） ２（０５９） ０（０）

３ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｃｅｎｔｅｒ ３３８ ３８０ ４０６ ２８１（６９２１） ８８（２１６７） １６（３９４） ２１（５１７）

４ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ２６６ ３３２ ３３５ ２０３（６０６０） １１１（３３１３） １０（２９９） １１（３２８）

５ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓ １４５ １６０ １６０ １５２（９５） ３（１８８） ４（２５０） １（０６２）

６ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ３２７ ３９２ ３９９ ３７１（９２９８） ２６（６５２） ０（０） ２（０５０）

７ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ ２３３ ２７６ ２８１ ２６７（９５０２） １２（４２７） ２（０７１） ０（０）

８ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｐｈｒｏｌｏｇｙ １２９ １６１ １６５ １５６（９４５５） ９（５４５） ０（０） ０（０）

９ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｎｃｏｌｏｇｙ １３６ １５９ １６１ １４７（９１３０） １１（６８３） ２（１２４） １（０６２）

１０ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ ２５１ ２７９ ２８１ ２６５（９４３１） ６（２１４） ４（１４２） ６（２１４）

Ｔｏｔａｌ ２２３４ ２６０４ ２６５５ ２２９８（８６５５） ２７４（１０３２） ４０（１５１） ４３（１６２）
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３４　适应症不适宜
对所有涉及到适应症不适宜的３２９３张处方进行

统计分析，累计涉及到３８５３条药品条目，分别为吸入
用布地奈德混悬液６１５４％（２３７２条／３８５３条）、吸入
用异丙托溴铵溶液２５５１％（９８３条／３８５３条）、丙酸氟
替卡松雾化吸入用混悬液１１１１％（４２８条／３８５３条）、
吸入用乙酰半胱氨酸溶液０９３％（３６条／３８５３条）、
吸入用硫酸沙丁胺醇溶液０８０％（３１条／３８５３条）和
吸入用盐酸氨溴索溶液００８％（３条／３８５３条）。
３５　用法用量不适宜

用法用量不适宜的３２１张处方累计涉及３３６条
药品条目，从 “药品通用名 －点评问题代码”双维度
整合分析显示，吸入用布地奈德混悬液是用法用量不

　　

适宜的核心药品，占５２９８％（１７８条／３３６条），其次为
吸入用硫酸沙丁胺醇溶液，占 ３１５５％（１０６条／
３３６条）；不合理问题以 “服药次数过多（２－５－１）”
最突出（４９１１％，１６５条／３３６条），其次为 “服药次数
过多 ＋ 单日用药超量（２－５－１＆２－５－４）”
（２５６０％，８６条／３３６条）和 “单次用药超量（２－５－３）”
（２２０２％，７４条／３３６条），见表３。
３６　给药途径不适宜

对涉及给药途径不适宜的５５张处方（含６５条药
品条目）进行 “药品通用名 －不适宜给药途径”双
维度拆解统计分析，不适宜途径集中于 “静点”

４０００％（２６条／６５条）、“备用”３５３８％ （２３条／
６５条）和 “吸入”２０００％（１３条／６５条），口服占比
　　

表２　门急诊雾化药物处方不合理药品信息条目类型及占比
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｙｐｅｓａｎｄｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｉｒｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｅｎｔｒｉｅｓｉｎｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｎｅｂｕｌｉｚｅｄｄｒｕｇｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｓｓｕ

Ｔｙｐｅｓ Ｉｒｒａｔｉｏｎａｌｉｓｓｕｅｔｙｐｅ Ｒｅｖｉｅｗｐｒｏｂｌｅｍｃｏｄｅ Ｃｏｕｎｔ Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ
Ｔｙｐｅ
ｃｏｕｎｔ

Ｔｙｐｅ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

Ｔｙｐｅ１ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ２－１－１ ３８２８ ８８８４％ ４２８２ ９９３７％

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅ
２－５－１；２－５－３；２－５－３＋２－
５－４；２－５－１＋２－５－４；２－５－
１＋２－５－３＋２－５－４

３２０ ７４３％

Ｄｕｐｌｉｃａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ２－７－１ ８０ １８６％
Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ２－３－２ ５４ １２５％

Ｔｙｐｅｓ２ Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ＋ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅ
２－１－１＋２－３－２；２－１－１＋２－５－
１＋２－５－４；２－１－１＋２－５－１

１４ ０３２％ ２７ ０６３％

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ＋ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

２－１－１＋２－３－２ ９ ０２１％

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ＋ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ
ｄｏｓａｇｅ

２－３－２＋２－５－１ ２ ００５％

Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ＋ｄｕｐｌｉｃａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ２－１－１＋２－７－１ ２ ００５％
Ｔｏｔａｌ ４３０９ １００００％ ４３０９ １００００％

２－１－１：Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ；２－３－２：Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｒｏｕｔｅｏｆａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ；２－５－１：Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｏｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；２－５－３：Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓ

ｌｉｍｉｔ；２－５－４：Ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ；２－７－１：Ｄｕｐｌｉｃａｔｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ

表３　用法用量不适宜的具体原因情况分析
Ｔａｂｌｅ３　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｕｓａｇｅａｎｄｄｏｓａｇｅ

Ｇｅｎｅｒｉｃｄｒｕｇｄａｍｅ
Ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｉｔｅｍｓ

（ｎ，％）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｉｓｓｕｅｓ

２－５－１ ２－５－３
２－５－１＋

２－５－４

２－５－３＋

２－５－４

２－５－１＋２－５－

３＋２－５－４

Ｂｕｄｅｓｏｎｉｄｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ １７８（５２９８） ８６ ０ ８１ １０ １

Ｓａｌｂｕｔａｍｏｌｓｕｌｆａｔｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ １０６（３１５５） ５４ ５２ ０ ０ ０

Ｔｅｒｂｕｔａｌｉｎｅｓｕｌｆａｔｅｎｅｂｕｌｉｓｅｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ２５（７４４） ５ １８ ２ ０ ０

Ａｃｅｔｙｌｃｙｓｔｅｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ １２（３５７） ９ ０ ３ ０ ０

Ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｎｅｂｕｌｉｓｅｒｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ５（１４９） ５ ０ ０ ０ ０

Ａｍｂｒｏｘｏｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ５（１４９） １ ４ ０ ０ ０

Ｌｅｖｏｓａｌｂｕｔｅｒｏｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｎｅｂｕｌｉｓｅｒｓｏｌｕｔｉｏｎ ５（１４９） ５ ０ ０ ０ ０

Ｔｏｔａｌ ３３６（１００００） １６５ ７４ ８６ １０ １

２－１－１：Ｉｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ；２－５－１：Ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｄｏｓｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙ；２－５－３：Ｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ；２－５－４：Ｄａｉｌｙｄｏｓａｇｅｅｘｃｅｅｄｓｌｉｍｉｔ



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　１３２１　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ９Ｍａｙ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５５）

最低，为４６２％（３条／６５条）。涉及的 ６种药品中，
吸入用布地奈德混悬液占３５３８％（２３条／６５条）、吸
入用异丙托溴铵溶液占３３８５％（２２条／６５条），是主
要问题药品，其次分别为硫酸特布他林雾化吸入用溶

液，占１０７７％（７条／６５条）；吸入用盐酸氨溴索溶
液，占７６９％（５条／６５条）；丙酸氟替卡松雾化吸入
用混悬液，占 ６１５％（４条／６５条）；吸入用硫酸沙丁
胺醇溶液，占６１５％（４条／６５条）。
３７　重复用药

４１张重复用药处方含８２条药品条目，涉及４种
药品，主要为吸入用糖皮质激素联合使用（丙酸氟

替卡松雾化吸入用混悬液与吸入用布地奈德混悬

液、不同厂家吸入用布地奈德混悬液）、吸入用支

气管舒张剂 β肾上腺素受体激动剂联合使用（吸
入用硫酸沙丁胺醇溶液与硫酸特布他林雾化吸入

用溶液）。

讨　　论

本研究纳入２３万余张处方，覆盖门急诊２大诊
疗场景及四季不同疾病流行周期，有效规避了抽样偏

差和呼吸系统疾病季节性高发带来的结果偏倚，研究

结论更具代表性与普适性。通过系统分析儿童雾化

药物处方合理性情况，明确不合理处方的主要类型、

分布特征及影响因素，为优化用药管理、制定临床用

药规范提供依据。

研究整体不合理率为１５７％（３６８１张／２３３７３６张），
低于国内部分同类研究报道的 ３１５％ ～１３５％，
表明现有合理用药系统与人工复审的双审核模式

成效显著［１０－１２］。然而不同诊疗场景、人群和科室

存在分布差异。门诊不合理处方占比更高，与患者

基数大、诊疗负荷高及经验用药相关，而急诊受急

重症诊疗时效性影响，快速临床决策易导致判断偏

差且用药复核不足［１，３，１３］。学龄儿童与学龄前儿童

为高发人群，其气道发育不成熟、呼吸系统疾病高

发，雾化吸入疗法用药便捷、对患儿配合度要求低，

临床普遍使用和病情症状重叠易导致给药偏

差［１，１０，１４］。科室分布呈“长尾分布”，呼吸中心、

消化科位居前列，表明不合理用药风险与科室业务

量、疾病复杂程度及药物使用强度可能存在密切关

联。非呼吸专科因雾化用药规范掌握不足，跨专科

用药偏差突出［１，１２］。

适应症不适宜是最主要的不合理类型，重点集中

在非呼吸专科，核心原因是医师对雾化药物的临床使

用指征把控不充分，易出现跨专科偏差［１，１２］。因缺乏

系统培训而受经验用药影响，如将雾化激素误用于普

通感冒等非炎症场景，未评估支气管痉挛指征盲目联

合支气管舒张剂等，需强化非专科规范用药培训。

用法用量不适宜虽占比不高，但直接关联用药安全，

主要表现为频次过多和剂量超量。儿童雾化用药需

严格遵循“年龄－体重－病情”三维调整原则，问题处
方多为依年龄根据经验粗略给药，或为快速控制症状

而增加给药频次，忽略过量用药可能导致的不良事

件，需依据循证证据强化剂量核算与合理用药系统的

预警机制［１，４］。重复用药虽发生率较低，主要表现为

同类雾化药物联合使用。临床指南明确指出，同类雾

化药物作用机制重叠，联合使用无法提升疗效，反而

会显著增加药物不良反应风险［６］。主要原因在于部

分医生存在“多药联合更稳妥”认知误区，忽视了

雾化药物“不同作用机制药物联合”核心原则，

尤其在非专科或急诊场景中更易出现［３］。给药途

径不适宜发生率最低，主要涉及静点、口服、备用方

式等不适宜途径，对雾化剂型的特殊性认知不足和

合理用药系统规则不完善是该项用药问题的主要

原因。非规范给药途径可能导致严重药物不良反

应、药液开封后污染和效价下降、无法使药物直达

气道发挥作用［３，５］。针对２６条“静点”这一严重错
误途径，经与当事医师沟通，实际为雾化给药，可以

通过在医院信息系统将给药途径强制为规范途径，

并加强剂型使用规范专项管控。

针对本研究发现的核心不合理用药问题，结合儿

童雾化用药特点及权威指南证据，构建“预防－管控－
优化”全流程用药管理体系。首先，根据不同临床专

科诊疗特点精准分层赋能，通过聚焦具体实际问题开

展培训，强化规范用药。其次，聚焦高风险科室与医

师，通过专项点评通报等措施加强管控，推动落实合

理用药。最后，基于本研究的实证数据，不断优化合

理用药系统智能审核规则和逻辑，构建针对性预警模

块，提升预警精准度。

本研究基于２３万余张大样本处方，全面揭示了
儿童雾化用药的合理性现状。该院门急诊雾化药物

处方整体合理性较好，不合理问题以适应症不适宜为

核心，聚焦于门诊、低龄儿童和非呼吸专科。单中心

回顾性设计存在局限性，未来可以开展多中心前瞻性

研究，增加联合用药合理性分析和不合理处方临床结

局追踪，通过构建“预防－管控－优化”全流程管理体
系提升用药合理性。
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·科学文摘·

一项关于斯贝利单抗治疗 ＩｇＡ肾病的３期临床试验的中期分析

引自：ＰＥＲＫＯＶＩＣＶ，ＴＲＩＭＡＲＣＨＩＨ，ＴＥＳＡＲＶ，ｅｔａｌＳｉｂｅｐｒｅｎｌｉｍａｂｉｎＩｇＡｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ－ｉｎｔｅｒｉｍａｎａｌｙｓｉｓｏｆａ
ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２６，３９４（７）：６３５—６４６

本研究为一项３期、多中心、双盲、随机、安慰剂对照临床试验，以１∶１的比例将活检确诊的ＩｇＡ肾病成年患
者分为试验组和对照组。试验组皮下注射斯贝利单抗４００ｍｇ，对照组每次使用安慰剂进行治疗，每４周１次，持
续１００周。中期分析的主要终点是与基线相比，９个月时的２４ｈ尿蛋白与肌酸酐比值。试验结束时报告的关键
次要终点是２４个月内估计肾小球滤过率的年化斜率。其他次要终点包括血清免疫球蛋白水平的变化和安全
性。探索性终点包括半乳糖缺乏型ＩｇＡ１和细胞因子Ａ增殖诱导配体（ＡＰＲＩＬ）浓度的变化、２４ｈ尿蛋白与肌酸
酐比值、血尿和蛋白尿缓解。共５１０例患者接受了随机分组，试验组２５９例，对照组２５１例。预先指定的中期分
析包括有机会完成９个月２４ｈ尿蛋白与肌酸酐比值评估的前３２０例患者（试验组１５２例，对照组１６８例）。在
９个月时，与对照组（２１％）相比，试验组的２４ｈ尿蛋白与肌酸酐比值显著降低（－５０２％），对应于校正后的几
何最小二乘平均２４ｈ尿蛋白质与肌酸酐比值，试验组比对照组低５１２％［９６５％置信区间（ＣＩ），４２９～５８２］
（Ｐ＜０００１）。４８周时，试验组的 ＡＰＲＩＬ和致病性半乳糖缺乏型 ＩｇＡ１的水平分别比对照组降低了９５８％和
６７１％。试验组和对照组的安全性相似。２组均无死亡报告，治疗期间试验组和对照组发生的严重不良事件的
发生率分别为３５％和４４％。与安慰剂相比，斯贝利单抗可以显著降低ＩｇＡ肾病患者的蛋白尿。


