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某儿童医院重症监护室患儿鼻饲给药合理性分析
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[摘要]目的:探讨某儿童医院重症监护室住院患儿鼻饲给药情况并分析其用药合理性,为促进儿童鼻饲给药的合理化和规范

化提供参考。 方法:选取 2019 年 1-6 月该院信息系统(HIS)中 230 例重症监护室出院患儿一般资料,筛选鼻饲法给药患儿 158 例,采
用描述性统计法对鼻饲给药例次、剂型及合理性进行统计分析。 结果:2019 年 1-6 月该院出院患儿共 230 例,其中经鼻饲给药

158 例,涉及 57 个药物品种,鼻饲给药 6 069 例次。 使用最多的前 3 类药物分别为维生素类、营养类及调节水、电解质和酸碱平

衡药物(50郾 87% ),神经系统药物(22郾 06% )和消化系统药物(15郾 03% ),涉及药物剂型包括普通片剂、口服液、颗粒、胶囊等。
同一时间点联合用药给药种类最高达每次 10 种,逸7 种药物联用的患儿共 17 例(10郾 76% )。 结论:该儿童医院鼻饲给药存在

不合理用药现象,需进一步丰富医护人员药学专业知识,临床药师应发挥学科优势,在临床用药前实施医嘱干预,保证鼻饲给药

的合理性。
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Application Rationality of Nasogastric Dosing for Children in Intensive Care Unit of a Children爷s Hospital

Zhou Chengyue, Cai Heping, Luo Zhihong, Fang Hui (Anhui Provincial Children爷 s Hospital, Anhui Institute of Pediatric
Research, Hefei摇 232000, China)

[Abstract]Objective: To probe into the nasogastric dosing for hospitalized children in intensive care unit of a children爷s hospital and
analyze the application rationality, so as to provide reference for promoting the rationality and standardization of children爷 s nasogastric
dosing. Methods: General data of 230 discharged children in the hospital information system (HIS) from Jan. to Jun. 2019 were
selected. A total of 158 cases with nasogastric dosing were screened, and the cases, dosage forms and rationality of nasogastric dosing
were statistically analyzed by descriptive statistics. Results: From Jan. to Jun. 2019, a total of 230 children were discharged from the
hospital, of which 158 children were administered via nasogastric dosing, including 57 kinds of drugs and 6,069 cases of nasogastric
dosing. The top three most used drugs were vitamins, nutrition and drugs for regulating water, electrolyte and acid鄄base balance
(50郾 87% ), drugs for nervous system (22郾 06% ) and drugs for digestive system (15郾 03% ), and drug dosage forms included common
tablets, oral liquid, granules and capsules. The varieties of drugs used at the same time were up to 10 kinds. There were 17 children
(10郾 76% ) with 7 or more drugs. Conclusion: The phenomenon of irrational drug administration in the hospital requires further
enrichment of pharmacy expertise of medical and nursing staff, and clinical pharmacists should take advantages of the disciplines to
implement medical intervention before clinical drug administration to ensure the rationality of nasogastric dosing.
[Keywords]children; nasogastric dosing; intensive care unit; clinical pharmacists; rational medication
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摇 摇 重症监护室患儿多伴有意识障碍、吞咽困难,不能

经口进食,导致营养缺失。 鼻饲法适用于吸吮、吞咽能

力差、昏迷、不能经口喂养的患儿,患儿需鼻、胃插管以

鼻饲营养液及药物。 一般是从患儿口腔或鼻腔向胃内

插入胃管,将流质食物、肠内营养液或药物经胃管注入

胃内,为不能进食的患儿提供较好的营养输送及给药通

路,对于不能经口进食的重症患儿来说是一种重要的支

持途径。 患儿鼻饲时无法进行语言表达,医护人员在鼻

饲给药时可能忽视药物剂型、药物相互作用等,不合理

用药可导致药物疗效降低,无法达到预期治疗效果,甚
至可增加药物不良反应发生率。 儿童正处于生长发育

时期,药物在其体内的药物代谢动力学和药物效应动力

学与成人比较有较大差异,且儿童在生长发育不同时期

对药物的吸收、代谢也存在一定差异,因此,儿童鼻饲所

需药物喂养技术、给药剂量和频次较成人应更加精确。
目前,相关鼻饲给药合理性研究多集中于成人患者,对
于儿童重症患者鼻饲用药研究较少。 本研究拟通过对

某儿童医院重症监护室经鼻饲给药患儿的用药情况进

行回顾性调查,对不合理用药情况进行分析,进一步提

高鼻饲给药的安全性和有效性。

1摇 资料和方法

采用回顾性分析法,选取该院 2019 年 1-6 月重症

监护室出院的所有经鼻饲管给药的住院患儿病历资料,
排除鼻饲喂养“注射用水冶“牛奶冶“母乳冶“小安素冶“葛
儿舒冶等奶制品及非药物医嘱。 采用描述性统计方法,
分析鼻饲给药患儿一般资料(性别、年龄等)、鼻饲药物

名称、药物剂型、用法用量、用药时间等。 根据《中华人

民共和国药品管理法(2019 修订)》、《中国药典鄄临床用

药须知(2015 年版)》、《新编药物学(第 18 版)》及药品

说明书等,探讨鼻饲给药的合理性。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

2019 年 1-6 月该院信息化管理系统(HIS)中重症

监护室出院患儿共 230 例,其中经鼻饲给药 158 例,占同

期出院患儿的 68郾 70% 。 其中男 108 例(68郾 35% ),女 50
例(31郾 65% ),年龄 1 天 ~ 14郾 8 岁。

2郾 2摇 鼻饲药物种类使用情况

158 例鼻饲给药患儿中,鼻饲药物涉及 57 个药物品

种,应用频次达 6 069 例次,人均用药 39 例次。 药物种

类和应用例次前 3 类药物分别为维生素类、营养类及调

节水、电解质和酸碱平衡药物(50郾 87% ),神经系统药物

(22郾 06% )和消化系统药物(15郾 03% )。 见表 1。

2郾 3摇 鼻饲药物剂型使用情况

鼻饲给药的 57 个药物品种中,共涉及 11 种剂型,使
用例次最多的前 3 种剂型分别为注射剂 2 381 例次

(39郾 23% )、普通片剂 2 071 例次(34郾 12% ) 及口服液

783 例次(12郾 90% ),使用药物品种数最多的前 3 种剂型

分别为普通片剂(22 种)、口服液(9 种)、颗粒剂(7 种)。
见表 2、表 3。

表 1摇 鼻饲药物种类使用情况

鼻饲药物分类 药物品种 /种 应用例次 /例(% )
维生素类、营养类及调节水、电解质

和酸碱平衡药物

15 3 087(50郾 87)

消化系统药物 8 912(15郾 03)
神经系统药物 8 1 339(22郾 06)
呼吸系统疾病药物 4 146(2郾 41)
心血管系统药物 6 323(5郾 32)
抗感染药物 7 114(1郾 88)
激素 2 68(1郾 12)
利尿剂 2 48(0郾 79)
中成药 3 14(0郾 23)
免疫抑制剂 1 4(0郾 06)
抗肿瘤药物 1 14(0郾 23)

表 2摇 鼻饲药物剂型使用情况

药物剂型 药品种数 应用例次(% ) 药物剂型 药品种数 应用例次(% )
普通片剂 22 2 071(34郾 12) 软胶囊 2 147(2郾 42)
口服液 9 783(12郾 90) 滴剂 1 116(1郾 91)
颗粒 7 110(1郾 81) 混悬液 1 78(1郾 29)
注射剂 6 2 381(39郾 23) 分散片 1 14(0郾 23)
普通胶囊 4 119(1郾 96) 肠溶缓释胶囊 1 8(0郾 13)
散剂 2 239(3郾 94) 汤剂 1 3(0郾 05)

表 3摇 鼻饲药物品种及剂型

药物类别 药物品种(例次)

维生素类、营养类及

调节水、电解质和酸

碱平衡药物

10%氯化钾注射液(1 308),门冬氨酸钾注射液(576),5%葡萄糖注射

液(480),五维葡钙口服液(320),维生素 E 软胶丸(126),维生素 AD 滴

剂(116),辅酶 Q10胶囊(48),复方维生素 B(32)

消化系统药物 双歧杆菌四联活菌片(972),蒙脱石散(225),蒙脱石混悬液(78),枸
橼酸铋钾颗粒(30)

中枢神经系统药物 左乙拉西坦口服液(168),托吡酯片(180),左卡尼汀口服液(140),氯
硝西泮片(128),苯海索片(120),丙戊酸钠口服液(60),托吡酯胶囊

(60),苯巴比妥片(56)

呼吸系统药物 孟鲁司特钠片(240),丙卡特罗口服液(60)

心血管系统药物 地高辛口服液(80)

抗菌药物 磷酸奥司他韦颗粒(40),阿奇霉素干混悬剂(34)

激素 泼尼松片(60)

利尿剂 螺内酯片(30)

2郾 4摇 鼻饲给药联合用药情况

158 例鼻饲给药患儿平均使用药物种类 0郾 36 种,其
中同一时间点联合用药种类最高达每次 10 种,113 例

(71郾 52% )患儿同一时间点联合应用逸2 种药物,联合应

用逸7 种药物的患儿共 17 例(10郾 76% )。 见表 4。

表 4摇 鼻饲给药联合用药情况

联合用药品种数 例数(% ) 联合用药品种数 例数(% )
1 45(28郾 48) 5 10(6郾 33)
2 43(27郾 22) 6 6(3郾 80)
3 22(13郾 92) 逸7 17(10郾 76)
4 15(9郾 49)
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2郾 5摇 鼻饲给药合理性分析

158 例鼻饲给药患儿中,75 例(47郾 47% )存在不合

理用药问题。 不合理用药主要集中在剂型选择(72 例,
45郾 57% )、联合用药(19 例,12郾 03% )、给药剂量(9 例,
5郾 70% )及用药频次(5 例,3郾 16% )等。

2郾 5郾 1摇 联合用药不适宜摇 经查阅相关文献及药品说明

书,本研究中因药物联用不适宜导致的药物相互作用共

304 例次,其中蒙脱石散不合理联用 176 例次(57郾 89%)、
双歧杆菌四联活菌片不合理配伍 33 例次(10郾 86% )。
见表 5。

表 5摇 联合用药不适宜情况

药物名称 不适宜配伍药物 不适宜联用原因 联用例次(% )
丙戊酸钠 苯巴比妥摇 摇 使苯巴比妥代谢减慢,血药浓度升高,增强中枢神经抑制 10(3. 30)
阿奇霉素 地高辛摇 摇 摇 使地高辛的血药浓度升高 1(0. 03)
螺内酯 氯化钾摇 摇 摇 与氯化钾联用时,高钾血症发生率增加 12(3. 95)

地高辛摇 摇 摇 使地高辛半衰期延长 16(5. 26)
卡托普利 螺内酯摇 摇 摇 与螺内酯联用可能引起血钾水平过高 11(3. 62)

缬沙坦摇 摇 摇 使缬沙坦降压作用增强,易引起严重低血压,缬沙坦宜停药或减量 2(0. 07)
门冬氨酸钾镁 配伍使用时,可能发生高钾血症 6(0. 20)

氯化钾 泼尼松摇 摇 摇 泼尼松能促进尿钾排泄,与其联用可降低钾盐疗效 23(7. 57)
卡托普利摇 摇 卡托普利能抑制醛固酮分泌,减少尿钾排泄,联用易发生高钾血症 14(4. 61)

双歧杆菌四联活菌片 阿奇霉素摇 摇 阿奇霉素对其活菌有抑制作用 30(9. 87)
利奈唑胺摇 摇 利奈唑胺能抑制、吸附或杀灭活菌,不应联用 3(0. 10)

蒙脱石散 具有物理吸附作用,不宜联用 176(57. 89)

2郾 5郾 2摇 药物剂型选择不适宜摇 不宜通过鼻饲给药的剂

型包括注射剂、缓释制剂、软胶囊等,本研究中的患儿剂

型选择不当共 2 055 例次。 见表 6。

表 6摇 药物剂型选择不适宜情况

摇 药物剂型 摇 摇 摇 药物名称 应用例次(% ) 不合理原因

肠溶缓释胶囊 布地奈德肠溶缓释胶囊 8(0. 39) 肠溶缓释胶囊不能用水溶解后鼻饲

胶囊 熊去氧胆酸胶囊 3(0. 15) 溶解性差,在水中不宜分散

软胶囊 维生素 E 软胶囊 126(6. 13) 定量不准确

维生素 D2 软胶囊 21(1. 02)
注射剂 10%氯化钠注射液 3(0. 15) 增加胃刺激

10%氯化钾注射液 1 308(63. 65)
门冬氨酸钾注射液 576(28. 03)
更昔洛韦针 10(0. 49)

2郾 6摇 药物不良反应及安全性监测

查阅 158 例鼻饲给药患儿病程记录及不良反应上

报情况,均未发现病程中有记录和评价鼻饲药物相关的

不良反应。

3摇 讨论

3郾 1摇 重症监护室患儿鼻饲给药基本情况

本研究中重症监护室出院患儿共 230 例,年龄 1 d ~
14郾 8 岁,其中经鼻饲给药 158 例,占同期出院患儿的

68郾 70%,高于鼻饲法研究的成人数据[1]。 主要是因重症

监护室患儿病情较复杂且危重,吞咽能力差、不能经口喂

养,鼻饲法用药效果更优。 儿童鼻饲法常采用鼻胃管和

鼻空肠管(内径 1郾 98 ~ 5郾 28 mm)。 158 例鼻饲患儿均选

择鼻胃管给药,因胃部较小肠更能承受高浓度和高渗透

压的药物,且鼻胃管管径较鼻肠管大,堵塞的可能性较

小,同时不会因药物快速到达小肠内腔而增加副作用,
故鼻饲法更适用于危重成人患者及儿童患者给药[2鄄3]。

3郾 2摇 剂型选择

因鼻饲管管径较小(内径 3 ~ 5 mm),常用片剂、胶
囊等不能直接通过鼻饲管给药,需碾碎、溶解后由鼻饲

管注入胃内,但易引起鼻饲管堵塞;患儿经鼻饲给药常

使用液体制剂,尽量避免使用片剂、胶囊等,注射剂型一

般也不宜鼻饲[4]。 鼻饲给药涉及药剂学、药物代谢动力

学、药物效应动力学等,目前国内临床鼻饲给药法尚无

统一用药标准和使用指南,鼻饲给药普遍存在药物剂型

选择不当、联合用药不适宜、用法用量不规范等问题,需
综合考虑确定适宜的鼻饲剂型。
3郾 2郾 1摇 液体剂型 摇 鼻饲给药首选剂型为液体制剂,液
体制剂易被吸收,且不易引起管路堵塞,但使用不当可

能会导致潜在不良反应。 山梨醇在液体制剂中作为增

甜剂,可改善药物味道和稳定性,当其质量浓度>20 g / d
时可导致腹痛、腹泻等,即使每日摄入 10 g 的低剂量,也
可能导致患者腹胀和胀气,应控制山梨醇的摄入量。 多

数液体剂型药物都含有少量山梨醇,需避免多种含有山

梨醇的药物同时使用,导致累积效应。 常见含山梨醇药

物包括对乙酰氨基酚、布洛芬、愈创甘油醚右美沙芬等。
若鼻饲药物渗透压较高,可能会引起腹痛、腹胀、腹泻、恶
心、呕吐等不良反应。 高渗药物鼻饲前应先以 10 ~ 30 mL
无菌水稀释,防止发生不良反应。 胃的适宜渗透压应<
700 mOsm / L,如乳果糖口服液渗透压为 3 600 mOsm / kg,
鼻饲给药前需用水稀释以降低渗透压[5鄄6]。
3郾 2郾 2摇 胶囊剂型 摇 胶囊与胶丸常规必须整粒吞服,不
宜随意将药物倒出溶化服用。 特殊情况下,硬胶囊可打

开后将内容物溶解或分散后再鼻饲,但其是否可打开与

水混合,取决于其内容物溶解性。 如熊去氧胆酸胶囊是

白色不透明硬质胶囊,内容物为白色粉末或颗粒,但溶

解性不好,在水中不易分散,易形成大颗粒堵塞管道,故
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推荐使用液体剂型[2]。 软胶囊剂药物水溶性较差,可将

胶囊刺破,将内容物挤压吸出再经鼻管给药,但操作过

程中有可能会造成给药剂量损失和给药不均一[7],不推

荐鼻饲给药。 维生素 E 软胶囊、维生素 D2 软胶囊的内

容物均为淡黄色至黄色的油状液,护师可采用针头将软

胶囊壳刺破、挤出油溶液的方法给药,但可能会导致部

分药物滞留在软胶囊及饲管管壁上,药物定量不准确,
达不到预期治疗效果[1,8]。
3郾 2郾 3摇 注射剂型摇 注射剂药物以成盐形式存在于注射

制剂中,可能会被消化液破坏,口服生物利用度不能保

证,且注射剂的 pH 变化范围较大,渗透压不适宜,可导

致不可预测的不良反应,一般不用于鼻饲给药。 本研究

结果显示,鼻饲给药的注射剂有 10% 氯化钾注射液和

10%氯化钠注射液。 口服大剂量钾较输液补钾能更快

达到补钾效果,但因氯化钾易刺激胃肠道引起胃部不

适,若 10%氯化钾不加以稀释则会加重胃肠道患者病

情,甚至导致消化道出血,因此胃部疾病患者不宜口服

补钾。 有研究显示某医院规定 10% 氯化钾注射液和

10%氯化钠注射液属高浓度电解质,若使用错误有致死

风险,禁止将其应用于胃肠道给药[8]。 婴幼儿患者消化

系统发育尚不成熟,除说明书中明确提出注射剂可使用

口服治疗特定疾病外(如万古霉素注射液),其余均不推

荐,应选用相应的溶液剂或颗粒剂,确保安全用药。
3郾 2郾 4摇 肠溶剂型摇 肠溶剂型是通过在药物表面外包一

层特殊肠溶材料的薄膜衣,控制药物在肠道内定位释放

的效果。 肠溶衣可减少肠溶剂型药物对胃的刺激,避免

药物被胃酸破坏,使药物直接作用于肠道,避免药物受

食物消化的影响。 若患者因病情必须使用且无可替代

药物时,可考虑鼻饲给药[9]。 本研究中鼻饲给药的肠溶

剂型包括布地奈德肠溶缓释胶囊,若采用鼻饲给予此类肠

溶缓释剂型,也会研磨该药物,破坏其缓释结构,使药物迅

速释放,导致体内瞬时药物浓度过高,从而增加相关药品

不良反应的发生率,影响药物效应动力学特性及疗效。

3郾 3摇 药物相互作用

重症监护室患儿因病情较复杂且危重,往往采用多

种药物联合治疗。 多种药物同时经鼻胃管联合使用,可
导致药物代谢动力学参数发生改变,导致药效发生变

化、增加不良反应发生率。 目前仅能讨论两种药物间的

相互作用,超过两种药物相互作用的研究较少[10]。 本研

究中,丙戊酸钠与苯巴比妥联用可导致苯巴比妥代谢减

慢,血药浓度升高,增强中枢神经抑制;地高辛与阿奇霉

素联用可导致地高辛血药浓度增加;地高辛与螺内酯联

用,可使地高辛半衰期延长,药物代谢减慢,同时丙戊酸

钠和地高辛用药剂量与血药浓度个体差异较大。 因此,
治疗窗较窄的药物与其他药物联用时,相互作用应是药

师关注的重点,应积极与医师沟通进一步监测血药浓

度,调整个体化用药剂量,以达到最佳治疗疗效。 蒙脱

石散具有吸附作用,可影响其他药物的吸收从而降低疗

效,如必须与蒙脱石散联用,鼻饲给药时应将其与其他

药物分时间给药,药师需做好用药指导,并告知患者服

用其他药物应在服用蒙脱石散前 1 h。
若患者因病情需要,一次需给予多种药物时,要注

意给药前不能将多种口服药碾碎后混合注入鼻饲管,每
次最好只注入一种药物,且每给予一种药物鼻饲给药前

后都需应用至少 5 mL 温水冲洗管路,以避免药物相互

作用和配伍禁忌[4]。

3郾 4摇 给药时机

该院重症监护室患儿涉及多年龄段,对于婴幼儿仅

能通过鼻饲母乳或牛奶喂养,为便于分析鼻饲给药的合

理性,故在本研究调查初期排除了鼻饲食物的医嘱。 考

虑到鼻饲给药可能会影响肠内营养过程,增加管路堵塞

风险,为减少鼻饲营养物质对药物吸收的影响,医师和

药师应全面考虑鼻饲药物的给药时机,合理制定鼻饲给

药和食物喂养方案。 一般药物不能直接混入营养制剂

的管饲中,对于需顿服食物和营养剂的鼻饲患儿,需考

虑药物被制成液体剂型后吸收加快、达峰时间提前的影

响因素,经胃管给药时可参照口服给药时间适当延迟。
对于接受持续管饲营养患者,若药物和肠内营养兼容,
可在肠内营养过程中计划给药,但给药前后仍需有效冲

管操作。 需空腹给药的则在给药前 30 min 停止肠内营

养,若胃功能正常,在给药后 30 min 可重新开启肠内营

养。 若已知药物和肠内营养不兼容,每日 1 次给药时,
应给药前 2 h 停止肠内营养;每日给药>1 次,给药前 1 h
应停止肠内营养[7]。

3郾 5摇 规范化干预措施

临床药师是临床合理用药团队中的重要成员,临床

药师可发挥学科优势,重点在于对药品的熟悉和把握及

药品在临床应用中相关问题的解决方法,与医师形成专

业互补,指导医师合理选择鼻饲药物种类、剂量,普及常

见药物配伍禁忌及相互作用等,并加强与护师的沟通,
对其进行专业药学知识和用药操作培训。 有研究[13] 显

示,临床药师对护师的培训较大程度提升了护师对鼻饲

各方面的认识水平。 通过引进合理用药智能审方软件,
在药品调剂前及时拦截不合理用药医嘱,由住院药房和

静脉用药集中调配中心(PIVAS)审方药师二次审方,最
大程度减少不合理鼻饲给药,降低患儿用药风险。

本研究为回顾性分析,未在患儿病历中查阅到与鼻

饲药物相关的安全性数据描述,无法判断患儿是否发生

不良反应或发生了不良反应但未记录和评价。 因此,临
床药师应针对鼻饲药物进行临床用药监测,监测给药过

程中及给药后患者是否发生鼻饲药物相关不良反应,一旦

发生应立即处理并持续监测后续情况,同时在病程中记

录。 从医院层面,相关职能部门应加强对医疗质量的管理

和质控,制定相应的鼻饲给药操作规范,强化制度的执行

督导并落实,指导医师开具正确的医嘱,规范鼻饲给药的

合理性,为保证药物治疗的合理性提供有力保障。

·61· 儿科药学杂志 2022 年第 28 卷第 3 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2022,Vol郾 28,No郾 3



综上所述,儿童处于生长发育阶段,且重症监护室

患儿病情具有一定特殊性,鼻饲给药途径在重症监护室

的药物治疗中已成为重要的治疗手段。 该院鼻饲给药

存在一些不合理现象,如医师对药物用法认知不足、护
理人员对鼻饲操作不当等[11]。 此外,鼻饲给药是临床用

药的盲点,也是药学服务的不足之处[12]。 考虑到我国鼻

饲给药规范的缺失,药师可与医护人员合作,依据相关

指南、药品说明书、国内外相关文献,结合院内实际情况

制订鼻饲给药标准规范,通过对医护人员进行宣教、合
理应用用药软件、完善药品数据库补充药物鼻饲给药信

息等措施,更多地在药物使用前进行干预,在使用过程

中应注意合理选择鼻饲给药剂型,关注可能发生的药物

相互作用,系统地促进鼻饲药物合理应用。
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临床药师参与 1 例新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感染的治疗实践
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[摘要]目的:探讨新生儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的抗感染治疗的药学实践。 方法:回顾性分析 1 例临床药师参与的新生

儿耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的抗感染治疗的案例。 结果:临床药师结合药敏试验报告和患儿病情,参与抗感染治疗方案的制

定并进行药学监护,最终使患儿感染得到控制并顺利出院。 结论:在耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌的治疗中,临床药师应发挥专

业优势,参与临床治疗,提高药物治疗的安全性和有效性。
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Anti鄄Infective Treatment for a Case of Neonatal Carbapenem鄄Resistant Klebsiella Pneumoniae Participated
by Clinical Pharmacists

Nie Caixia, Liao Zhenghui, Li Hechun, Lin Yiju, Yin Simin, Zou Zhimu, Yang Lei (The First People爷 s Hospital of
Dali, Yunnan Dali摇 671000, China)

[Abstract]Objective: To probe into the pharmaceutical practice of anti鄄infective treatment for neonatal carbapenem鄄resistant Klebsiella
pneumoniae. Methods: Retrospective analysis was performed on anti鄄infective treatment for a case of neonatal carbapenem鄄resistant K.
pneumoniae participated by clinical pharmacists. Results: In combination with the drug sensitivity test report and the disease condition of
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