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中西药临床药师科普干预在儿童住院患者中的效果研究
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[摘要]目的:明确临床药师科普干预的重要性,探索儿科临床药师进行科普干预的有效方法,从而提高患者用药依从性,提升

临床疗效,减少再住院率。 方法:选取厦门市中医院 2020 年 3-8 月诊断为社区获得性肺炎住院患者,随机分为对照组和科普干

预组各 50 例,其中科普干预组又进一步分为西药临床药师科普干预组 25 例和中西药临床药师联合科普干预组 25 例,分别进

行临床疗效、用药依从性、科普知识知晓率、再住院率评价。 结果:在提高临床疗效方面,科普干预组体温恢复正常时间、咳嗽及

肺部体征明显好转时间、出院时间较对照组短,差异均有统计学意义(P<0郾 05),西药科普干预组和中西药联合科普干预组比较

差异无统计学意义(P>0郾 05)。 在提高患者用药依从性方面,中西药联合科普 1 次即有明显效果,单纯西药科普 2 次有明显效

果。 随访 6 个月内对照组有 2 例患儿因肺炎再次入院,科普组无患儿因肺炎再次入院。 结论:患儿的安全用药教育刻不容缓,
临床药师的科普宣教在提升患者用药依从性、提高临床疗效方面成效显著。
[关键词]儿童;肺炎;科普干预;临床药师
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Effect of Science Promotion Intervention by Clinical Pharmacists of Traditional Chinese and Western
Medicine in Hospitalized Children

Shu Wenlin1, Chen Xuemei1, Yang Yimin1, Zheng Zhongjian1, Huang Jianshan1, Lin Senlin1, Shen Rui2, Guo
Yaochang1, Chen Shuifang1(1. Xiamen Hospital of Traditional Chinese Medicine, Fujian Xiamen 摇 361009, China; 2. Xingtai
Hospital of Traditional Chinese Medicine, Hebei Xingtai摇 054000, China)

[Abstract]Objective: To clarify the importance of science promotion intervention by clinical pharmacists, explore the effective methods
of science promotion intervention by pediatric clinical pharmacists, so as to improve patients爷 medication compliance, promote the
clinical efficacy and reduce the readmission rate. Methods: Inpatients diagnosed with community鄄acquired pneumonia in Xiamen
Hospital of Traditional Chinese Medicine from Mar. to Aug. 2020 were randomly divided into the control group and the science
promotion intervention group, with 50 cases in each group. The science promotion intervention group was further divided into the science
promotion intervention by clinical pharmacists of western medicine group and the science promotion intervention by clinical pharmacists of
tradition Chinese and Western medicine group, with 25 cases in each group. The clinical efficacy, medication compliance, science
knowledge awareness rate and readmission rate were evaluated respectively. Results: In terms of improving the clinical efficacy,
compared with the control group, the recovery time of body temperature, the disappearance time of cough and lung signs, and length of
stay in the science promotion intervention group were shorter, with statistically significant differences (P<0郾 05), and there was no
statistical significance between the science promotion intervention by clinical pharmacists of western medicine group and the science
promotion intervention by clinical pharmacists of tradition Chinese and western medicine group (P > 0郾 05). In terms of improving
medication compliance, the science promotion intervention of combination of traditional Chinese and western medicine for once had
significant effects, and the simple science promotion of western medicine for twice had significant effects. Within 6 months of follow鄄up,
two children in the control group were readmitted due to pneumonia, and none of the children in the science promotion intervention group
was readmitted due to pneumonia. Conclusion: The education of safe drug use for children is urgent, and the science promotion
intervention by clinical pharmacists has significant effects on improving the medication compliance and clinical efficacy of patients.
[Keywords]children; pneumonia; science promotion intervention; clinical pharmacists
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摇 摇 随着 2016 年我国“二胎政策冶的全面放开,儿童的

数量逐年增加。 儿童处于生长发育的不同阶段,各项身

体机能尚未发育成熟,用药不合理对于儿童更容易产生

危害,其发生率是成人的 3 倍[1],故深化普及儿童的安

全用药知识刻不容缓,针对患儿家长的科普教育亦可能

影响整个家庭的合理用药水平,意义深远。 厦门市中医

院是一所三级甲等综合性中医医院,儿科是国家中医药

管理局重点专科、国家临床重点专科建设项目,且是全

国第二批中药临床药师培训基地。 儿科住院患者以社

区获得性肺炎为主,常联合使用中药和西药治疗。 我院

现配备儿科专职西药临床药师 1 名、中药临床药师

1 名、培训学员 1 名。
目前多数医院儿科临床药师资源缺乏,儿童用药存

在诸多不合理情况[2],儿童服药依从性差常导致疗效欠

佳、疾病易反复,家长的紧张焦虑情绪常导致儿童用药

存在过度治疗及用药不当风险。 为发挥我院中、西药临

床药师兼有的优势,针对我院儿科常见疾病社区获得性

肺炎进行科普干预前瞻性研究,明确科普干预的重要

性,探索如何让有限的儿科临床药师能高效地进行科普

干预的方法,从而提高患儿的用药依从性,提升临床疗

效,减少再住院率。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

选取厦门市中医院 2020 年 3-8 月诊断为社区获得

性肺炎住院患儿 100 例,排除有基础疾病和合并疾病的

重症肺炎患儿,充分利用我院中西医结合的优势,将儿

科社区获得性肺炎住院患儿按入院顺序先随机分为两

组,单号 50 例为对照组,双号 50 例为科普干预组,其中

科普干预组按床号又进一步按床位单双号随机分为西药

临床药师科普干预组 25 例和中西药临床药师联合科普干

预组 25 例。 所有患儿出院后随访 6 个月,主要了解患儿

半年内因社区获得性肺炎再住院情况,该研究期限 1 年。

1郾 2摇 干预方法

对照组给予临床常规治疗,临床药师不参与科普干

预。 西药临床药师科普干预组由儿科专职西药临床药

师进行科普宣教,分别在患儿入院第 2 日、第 3 日、第 4
日及第 5 日进行。 内容包括疾病认知、肺炎的传播途

径、西药的治疗方法与疗程、正确的喂药方法、家长对肺

炎患儿的护理及预防再发的措施、常见的安全用药知识

等。 中西药临床药师联合科普干预组由儿科专职的西

药临床药师和中药临床药师共同参与科普宣教,亦分别

在患儿入院第 2 日、第 3 日、第 4 日及第 5 日进行。 内容

除了上述西药临床药师的宣教内容,还包括中医辨识体

质及中药辨证论治等。 第一次科普宣教前临床药师先

根据 Morisky 问卷调查 50 例患儿家长,考查其对待患儿

的用药依从性,然后通过知识鄄态度鄄实践(KAP)改良版

问卷调查 50 例患儿家长来评估其常见安全用药科普知

识知晓率,50 份问卷均在临床药师的协助下顺利完成。
最后结合调查结果以临床药师说教为主,进行上述知识

的科普宣教;第 2 次科普宣教以临床药师提问,患儿家

长回答为主,考查患儿家长用药依从性及科普知识的熟

悉程度,并再次针对患儿家长疑惑之处进行宣教;第
3 次与第 2 次干预实施步骤一致;第 4 次主要是检验前

3 次科普宣教的效果,考查患儿家长用药依从性及科普

知识的掌握程度。

1郾 3摇 干预效果评价指标

疗效判断标准参照 1993 年中华人民共和国卫生部

发布的《抗菌药物临床研究指导原则》、国家中医药管理

局制定的《中医病证诊断疗效标准》 (ZY / T001郾 1鄄94)及
《诸福棠实用儿科学》(第 8 版)制定。 结合中医、西医临

床痊愈和显效的判定标准:偶有咳嗽、咯痰,肺部体征明

显好转,体温恢复正常,其他临床症状消失或好转,及评

分比值下降逸70% ,且<95% [3]。
用药依从性判断参考 Morisky 问卷调查。 科普知识

知晓率参考 KAP 改良版问卷调查。 随访患儿出院后

6 个月内因社区获得性肺炎再住院情况。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 17郾 0 软件进行统计学分析,计数资料采

用 字2 检验,计量资料采用 t 检验,P<0郾 05 为差异有统计

学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

对照组与科普干预组患儿性别、年龄、病程比较差

异无统计学意义(P>0郾 05),西药科普干预组与中西药

科普干预组性别、年龄、病程比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 1。

表 1摇 两组患儿一般资料比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄 / 岁 病程 / d

对照组 50 30 / 20 3郾 77依1郾 11 4郾 58依2郾 11

科普干预组 50 25 / 25 3郾 78依1郾 12 4郾 44依2郾 08

字2 或 t 1郾 01 0郾 05 0郾 33

P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

西药科普干预组 25 13 / 12 3郾 84依1郾 21 4郾 48依2郾 14

中西药科普干预组 25 12 / 13 3郾 73依1郾 19 4郾 40依2郾 06

字2 或 t 0郾 08 0郾 32 0郾 09

P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 2摇 各组临床疗效比较

科普干预组体温恢复正常时间、咳嗽好转时间、肺
部体征明显好转时间及住院时间与对照组比较差异均

有统计学意义(P<0郾 05),西药科普干预组与中西药科

普干预组体温恢复正常时间、咳嗽好转时间、肺部体征

明显好转时间及住院时间比较差异无统计学意义(P>
0郾 05),见表 2。
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表 2摇 各组临床疗效比较

组别 例数
体温恢复

正常时间 / d
咳嗽好转

时间 / d
肺部体征

好转时间 / d
住院

时间 / d
对照组 50 2郾 36依1郾 69 4郾 40依1郾 48 5郾 10依3郾 17 6郾 98依1郾 43
科普干预组 50 1郾 60依0郾 51 3郾 48依1郾 43 3郾 78依2郾 74 6郾 10依1郾 85
t 2郾 15 2郾 24 3郾 89 2郾 29
P <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 <0郾 05
西药科普干预组 25 1郾 52依0郾 45 3郾 56依1郾 42 3郾 84依2郾 88 6郾 16依1郾 89
中西药科普干预组 25 1郾 68依0郾 60 3郾 40依1郾 47 3郾 72依2郾 64 6郾 04依1郾 86
t 1郾 07 0郾 52 0郾 43 1郾 18
P >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 >0郾 05

2郾 3摇 患儿家长用药依从性与科普知识知晓率比较

患儿家长用药依从性根据 Morisky 问卷调查,量表

满分为 8 分,逸6 分为用药依从性合格。 与科普前用药

依从性合格率比较,西药科普干预组科普宣教 2 次效果

明显(P<0郾 05),中西药联合科普干预组科普宣教 1 次效

果明显(P<0郾 05),见表 3。 患儿家长常见安全用药科普

知识知晓率通过 KAP 改良版问卷调查评估,63 个问题

中知晓率臆60%的问题见表 4。

2郾 4摇 患儿 6 个月内因社区获得性肺炎再住院情况

随访对照组患儿出院后 6 个月内有 2 例患儿因肺炎

再次入院,再住院率 4郾 0% ;科普组患儿出院后 6 个月内

无患儿因肺炎再次入院。

表 3摇 科普前后患儿家长用药依从性合格人数情况比较

组别
文化程度 就业情况

大学本科及以上 / 例 大中专及高中 / 例 初中及以下 / 例 在职 / 例 无 / 例
用药依从

性 / 例(% )
字2 P

西药科普 科普前 3(6) 6(11) 2(8) 6(13) 5(12) 11(44郾 0)
干预组摇 科普 1 次 4(6) 7(11) 4(8) 7(13) 8(12) 15(60郾 0) 1郾 28* >0郾 05

科普 2 次 5(6) 9(11) 5(8) 9(13) 10(12) 19(76郾 0) 5郾 33* <0郾 05
科普 3 次 6(6) 10(11) 7(8) 11(13) 12(12) 23(92郾 0) 13郾 24* <0郾 05

中西药科 科普前 4(6) 4(12) 2(7) 4(12) 6(13) 10(40郾 0)
普干预组 科普 1 次 5(6) 7(12) 5(7) 8(12) 9(13) 17(68郾 0) 3郾 95* <0郾 05

科普 2 次 6(6) 10(12) 6(7) 10(12) 12(13) 22(88郾 0) 12郾 50* <0郾 05
科普 3 次 6(6) 12(12) 7(7) 12(12) 13(13) 25(100郾 0 ) 21郾 43* <0郾 05

摇 注:括号内为该组总人数,*与科普前比较

表 4摇 患儿家长常见安全用药科普知识知晓率

编号 调查问题
科普前知

晓率 / %
科普 1 次后

知晓率 / %

1 在服用药品之前查阅药品包装上的药品批准文号 30郾 0 90郾 0

2 只要自己不滥用抗菌药物,就不会产生耐药性 50郾 0 90郾 0

3 观察说明书中药品储存的条件 50郾 0 95郾 0

4 看一下药品不良反应以及出现不良反应后的表现 55郾 0 95郾 0

5 对家里存放的药品进行定期检查 60郾 0 95郾 0

3摇 讨论

国内一项多中心研究显示,家长作为监护人,对儿

童用药关注度较高(78郾 17% ) ,对儿童安全用药有直接

影响[4]。 在中国药学会全国医药经济信息网科技传播

创新工程科普项目的契机下,我院儿科临床药师积极开

展科普宣教,研究制定适宜的临床合理用药科普干预方

案,以期提高患者的用药依从性,提升临床疗效,减少再

住院率。
本研究结果显示,在提高临床疗效方面,科普干预

组在体温恢复正常时间、咳嗽好转时间、肺部体征明显

好转时间及住院时间与对照组比较差异均有统计学意

义(P<0郾 05),与患儿家长通过科普宣教明显提高用药

依从性关系密切。 但 2 个科普组间的临床显效时间比

较差异无统计学意义(P>0郾 05),可能与多次科普宣教

使患儿最终依从性提高有关。
在提高用药依从性方面,本研究采取的科普宣教内

容包括让患儿家长明白肺炎的发生发展过程和中西医

治疗的原则,提高家长对疾病和相关科普知识的认知

度,有利于提高家长监督患儿服药的执行力度。 国内一

项调查资料显示,我国儿童专用药还不到 2郾 0% [5]。 没

有合适的儿童剂型、香甜的口感,尤其是中药味苦,儿童

较为抗拒,再加上家长喂药姿势不当,溺爱孩子、孩子不

吃就不喂,这些因素都极大地影响了患儿的用药依从

性。 在宣教中,针对<2 岁婴幼儿,我们会教家长先把患

儿的头抬高,让脸侧偏,然后将勺或喂药器从下颌部即

口腔靠下牙的一侧,伸进去慢慢喂药,勺或喂药器不要

急着拿出来,等孩子把药吞下去了再拿出来。 >2 岁儿

童已经会自己用勺,我们会鼓励孩子自己吃药并给予赞

扬,让孩子觉得自己吃药是很勇敢的事,从而逐渐接受

药物治疗。 对于味道不好的中药等,可以在服完后奖励

一小块冰糖,改善味觉,减轻药物可能导致的呕吐。 不

推荐在药里加糖,因为糖会抑制某些药物的治疗效果,
干扰矿物质和维生素的吸收,甚至还会与某些中药中的

成分发生化学反应产生有害的物质[6]。 在实践中,我们

发现提高患儿的用药依从性是个难点,但通过讲解和动

作示范,家长明确了药物治疗的重要性,掌握了用药的

正确方法,故患儿的用药依从性明显提高。
本研究还发现,在科普次数方面,中西药联合科普

1 次即有明显效果,单纯西药科普 2 次有明显效果。 可

能与多人多次强调药物对疾病治疗的重要性、用药方法

的正确性,患儿家长的重视度随之提升有关。 可见,无
论西药还是中药临床药学对提高患者用药依从性方面

都是大有裨益的。 如果医院条件允许,可以配备中西药
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临床药师进行联合科普宣教;若人员不足,至少配备

1 名西药临床药师,针对每个患者进行 2 次科普宣教,同
时便于检查第 1 次宣教的不足之处,给予补充完善。 大

量研究证实儿童家长的知识水平和学习能力直接影响

患儿家长接受信息的程度和效果,初中及以下教育程度

的家长认知率较低,在职家长比全职家长自学安全用药

知识的时间少,需增加科普教育力度及次数[7鄄10]。
KAP 改良版问卷调查中发现,问题最多的是患者不

了解批准文号的意思,分不清药品和保健品,对抗菌药

物的概念、使用和耐药性方面存在误区。 儿童监护人如

果缺乏对抗菌药物合理使用的认知,不仅容易造成疾病

治疗的延误,也容易造成抗菌药物滥用。 另外,患者在

使用药品过程中常常忽视药品储存的条件及药品可能

出现的不良反应,对家里存放的药品也未进行定期检

查,这些行为都可能导致一些安全隐患。 科普宣教可以

增加这方面的科普教育,从而避免更多的用药安全隐

患。 实践中也发现,患儿家长对这方面的科普知识兴趣

浓厚,觉得实用性强,讲解后易于掌握。
由于患儿家长安全用药知识丰富了,在多次科普宣

教中亦逐渐熟悉了肺炎的传播途径及预防再发的措施,
故无患儿出院后 6 个月内因肺炎再次入院。 但因为课

题研究期限仅 1 年,患儿出院随访时间仅6 个月,故虽然对

照组再住院率为 4郾 0%,但两组比较差异无统计学意义。
综上所述,患儿的安全用药教育刻不容缓,临床药

师的科普宣教对提升患者用药依从性、提高临床疗效成

效显著。 但本次研究也存在不足之处,因研究期间恰遇

新冠肺炎疫情暴发流行,儿童社区获得性肺炎住院患者

的数量大幅度减少。 下一步将继续深入探讨不同教育

程度、职业等人群最佳的科普宣教次数,及针对不同人

群对应的宣教内容,并且要延长随访时间以观察肺炎再

发情况。
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某儿童医院 2018 年门诊不合理用药医嘱帕累托图分析
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[摘要]目的:分析儿科门诊不合理用药医嘱的情况及原因,为促进临床安全合理用药提供参考。 方法:对我院儿科门诊 2018 年

847 例不合理用药医嘱进行统计,采用帕累托图分析造成不合理用药的主要、次要及一般原因。 结果:不合理用药主要因素:用
量不适宜(40郾 61% )、给药途径不适宜(26郾 92% )、给药频次不适宜(12郾 51% );次要因素:用药与诊断不符(7郾 56% );一般因素:
电脑输入错误(3郾 78% )、用药禁忌(3郾 78% )、重复用药(1郾 77% )、溶媒不适宜(1郾 77% )、其他(1郾 30% )。 结论:药师根据不合理

用药类型有针对性地进行干预和药学服务,制定相应的干预措施,对主要因素进行控制,有助于提高合理用药水平。
[关键词]不合理用药;帕累托图分析;儿科

[中图分类号]R969郾 3摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2022)04鄄0025鄄04

Pareto Chart of Irrational Medical Orders in Outpatient Department of a Children爷s Hospital in 2018

Xiang Xiaoqin, Yu Yating, He Limei (Hunan Children爷 s Hospital, Changsha摇 410007, China)

·52·儿科药学杂志 2022 年第 28 卷第 4 期 Journal of Pediatric Pharmacy 2022,Vol郾 28,No郾 4


