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[摘要]目的:总结小儿用药专业临床药师培训体会,为临床药师培训提供参考。 方法:结合临床实践,探讨小儿用药专业临床

药师参与儿科临床实践的思路及方法。 结果:儿科疾病种类及儿童生理状态与成人比较差异较大,其药物选择在适应证、有效

性、安全性、依从性的基础上,应充分考虑儿童用药特殊性。 临床药师参与临床工作需转变思维模式、加强理论学习及医护患沟

通,注重临床实践。 结论:临床药师规范化培训可提高临床药师专业水平,解决临床用药问题。 但目前小儿用药专业临床药师

人员配备不足,能力有限,且小儿用药复杂多样,临床药师需不断提升自身知识储备,深入临床,促进儿科合理用药。
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[Abstract]Objective:
 

To
 

summarize
 

the
 

training
 

experience
 

of
 

pediatric
 

drug
 

professional
 

clinical
 

pharmacists,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

professional
 

clinical
 

pharmacists.
 

Methods:
 

Combined
 

with
 

clinical
 

practice,
 

the
 

thought
 

and
 

method
 

of
 

pediatric
 

drug
 

professional
 

clinical
 

pharmacists
 

participating
 

into
 

pediatric
 

clinical
 

practice
 

were
 

investigated.
 

Results:
 

The
 

types
 

of
 

pediatric
 

diseases
 

and
 

physiological
 

states
 

of
 

children
 

were
 

greatly
 

different
 

from
 

those
 

of
 

adults.
 

Therefore,
 

the
 

specificity
 

of
 

children’s
 

medication
 

should
 

be
 

fully
 

considered
 

in
 

the
 

selection
 

of
 

drugs
 

based
 

on
 

indications,
 

effectiveness,
 

safety
 

and
 

compliance.
 

In
 

order
 

to
 

participate
 

into
 

the
 

clinical
 

work,
 

clinical
 

pharmacists
 

were
 

supposed
 

to
 

change
 

their
 

thinking
 

mode,
 

strengthen
 

theoretical
 

learning
 

and
 

communication
 

with
 

clinicians
 

and
 

patients,
 

and
 

pay
 

attention
 

to
 

clinical
 

practice.
 

Conclusion:
 

The
 

standardized
 

training
 

can
 

enhance
 

the
 

capacity
 

of
 

clinical
 

pharmacists
 

and
 

solve
 

the
 

problem
 

of
 

clinical
 

medication.
 

However,
 

the
 

current
 

professional
 

clinical
 

pharmacists
 

are
 

not
 

enough,
 

the
 

ability
 

is
 

limited,
 

and
 

pediatric
 

treatment
 

is
 

complex
 

and
 

diverse.
 

Clinical
 

pharmacists
 

need
 

to
 

improve
 

their
 

knowledge
 

continuously,
 

play
 

self-roles
 

in
 

clinic
 

and
 

promote
 

the
 

development
 

of
 

pediatric
 

medication.
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　 　 儿童并非成人的缩小版,其生理状态是一个不断变

化发展的过程。 儿童脏器发育及其功能、心理发育尚不

成熟,药物选择受限且需结合儿童用药的特殊性。 儿科

疾病复杂多样,对临床药师知识储备的丰富程度及解决

临床实际问题的能力要求较高。 临床药师需掌握解决

小儿用药问题的方法,不断提高临床实践能力,保障患

儿用药安全性及有效性。 笔者在广州市妇女儿童医疗

中心进行小儿用药专业 1 年期临床药师培训过程中,对
儿科药物治疗有了进一步认识,现结合临床实践,探讨小

儿用药专业临床药师参与儿科临床实践的思路及方法。

1　 小儿用药专业培训的临床意义

1. 1　 转变思维模式,构建学习框架

小儿用药专业作为综合学科,教学大纲内容丰富,
涉及病种较多,各基地按教学大纲的要求,培训病种、带
教方式、轮转科室、学习方法各有差异。 带教老师及学

员在临床实践中不断探索,力求提高学习效率。 笔者作

为一名药师,临床医学基础相对薄弱,在临床实践中过

分关注患儿诊断及疾病本身,未能将重心落实在药物治

疗问题上,进入了“重医学,轻药学”的误区。 临床药师

主要职责为识别、解决和预防实际或潜在与药物治疗相

关的问题[1] ,如不必要的药物治疗,需增加的药物治疗,
无效药物、给药剂量过低、药物不良反应、给药剂量过

高、患者依从性差等。 带教老师结合 1 例社区获得性甲

氧西林耐药的金黄色葡萄球菌肺炎患儿病例资料,指导

我们进行结构化思考,强调药物选用须结合适应证、有
效性、安全性、依从性,充分考虑儿童用药特殊性[2] ,真
正做到“以药物为中心到以患者为中心”的服务转变,达
到药物治疗监护目的。

根据教学大纲要求,带教老师根据临床需求及教学

重难点,优先选择社区获得性肺炎、化脓性脑膜炎、新生

儿败血症、癫痫进行重点学习。 笔者主要轮转科室为呼
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吸内科、新生儿科、神经内科,同时熟悉儿科其他疾病药

物治疗,在查房、病例讨论、文献学习中不断强化临床思

维,同时参与合理用药宣讲、用药规范的制订、评估药物

优劣,力求掌握不同病种治疗流程。

1. 2　 加强以问题为导向的理论学习

了解疾病的病理生理机制有助于临床药师参与用

药决策,故临床药师需具备一定解剖学、生理学、病理学

等医学知识。 为期 1 年的小儿用药专业培训时间较短,
无法系统地学习医学基础知识,需在查房过程中根据疾

病用药需求查阅相关文献,如《儿科学》《实用新生儿学》
《临床药物治疗学》 及相关指南,总结不同药物优劣特

点,安全合理用药。 我国儿童用药品种受限,药物短缺,
超说明书用药普遍,药物选择及剂量调整主要参考每年

更新 的 英 国 儿 童 处 方 集、 NEOFAX2020、 Lexicomp,
Neonatal

 

Formulary 等,Uptodate、PubMed、中国知网等数

据库也是临床药师获取用药知识的平台。

2　 小儿用药专业培训的临床实践

2. 1　 临床查房

参与临床查房,锻炼临床思维,积累临床用药经验,
解决临床实际用药问题,是临床药师每日必修课程。 每

日查房前,临床药师需梳理患儿病情,了解患儿病情变

化情况。 如在新生儿疾病方面,笔者制定了相应的查房

表格,重点关注患儿胎龄、体质量、全天液量(出入量)、
血糖、炎症指标、治疗方案等。 给予肠外营养的患儿需

关注出入量、结合生长曲线[3] 关注其生长情况。 在查房

过程中,临床药师需积极参与用药讨论、调整药物治疗

方案、监测及解读血药浓度、为超说明书用药提供循证

医学证据,减少用药差错,为临床工作提供技术支持。

2. 2　 协助制定抗感染治疗方案

协助制定抗感染用药方案是临床药师参与临床治

疗问题的基础。 临床药师在感染患儿评估和制定抗菌

药物治疗方案方面发挥着关键作用,可提供治疗和监测

建议。 首先进行抗菌药物目录分析,掌握抗菌药物抗菌

谱差异、药物代谢动力学 / 药物效应动力学( PK / PD)特

点、不良反应,总结不同年龄段患儿用药特殊性。 对于

药师而言,了解成人和儿童细菌感染的体征和症状、常
见致病菌及抗菌药物选择、给药和监测方面的差异具有

十分重要的意义。 以儿童社区获得性肺炎为例,其常见

病原谱为呼吸道病毒、细菌、非典型病原菌,不同年龄段

患儿流行细菌谱差异较大[4-5] ,抗菌药物的经验治疗应

基于最可能的病原体,结合本病区病原菌的耐药性及宿

主特异性因素,如免疫状态和感染史等综合考虑。 待病

原菌明确后及时调整为窄谱抗菌药物目标治疗。 值得

注意的是,儿童与成人的呼吸道标本、肺泡灌洗液标本

均会出现细菌定植的情况,因此应与微生物室、临床医

师合作讨论,在特定疾病背景下分析培养的阳性结果,以
确定是否需要抗菌药物治疗。 对于危重感染或伴免疫缺

陷患儿,高通量宏基因组测序对未知病原体感染具有显著

优势,因该技术的超灵敏性及无偏向性,可帮助临床医师

快速确认病原体,在临床应用较广泛[6] ,临床药师可结合

临床背景及其他实验室检查结果参与高通量结果的解读,
协助制定临床用药决策。

案例 1,患儿,男,3 岁,诊断肺脓肿,纵膈脓肿,脓

胸,考虑合并免疫缺陷。 患儿病情危重,行外科手术治

疗,术中脓液及组织培养为金黄色葡萄球菌( MRSA),给
予利奈唑胺联合头孢哌酮 / 舒巴坦治疗 10 余天效果欠

佳,患儿仍有发热,且 CT 示右上肺周围新发大片实变影

及液化坏死灶,病灶症较前增多。 遂行肺泡灌洗外送灌

洗液宏基因检查:副流感嗜血杆菌(序列数 48
 

524 个),
流感嗜血杆菌(序列数 4

 

401 个),肺炎克雷伯菌(序列

数 19
 

257 个),白色念珠菌(序列数 3
 

928 个),临床药师

参与用药讨论,建议加用两性霉素 B 脂质体抗感染治

疗,患儿情况好转。 但治疗 10
 

d 后患儿血钾水平降至

2. 3
 

mmol / L,因两性霉素 B 脂质体导致的低钾血症与使

用时间和累积使用剂量呈正相关[7] ,临床药师考虑为两

性霉素 B 脂质体导致的不良反应。 患儿两性霉素 B 脂

质体的用量为 3
 

mg / (kg·d),与医师沟通后建议降低两

性霉素 B 脂质体的剂量为 1
 

mg / ( kg·d),及时补钾治

疗,患儿未再出现低血钾。

2. 3　 血药浓度监测及解读

2020 年万古霉素血药浓度监测方法[8] 显示,耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌(MRSA)严重感染的儿童患者与成

人一样可在接受万古霉素治疗的 24 ~ 48
 

h 开始治疗监

测。 根据 MRSA 严重感染患者的疗效和肾毒性数据,不
再推荐使用以 15 ~ 20

 

mg / L 为目标的谷浓度监测,较准

确的给药方法是通过曲线下面积( AUC)指导给药剂量

和监测。 提倡个体化的目标 AUC / MIC 比值为 400 ~ 600
(假设万古霉素 MIC 为 1

 

mg / L),在提高患者安全性的

同时达到临床疗效。 但在儿童患者中,若使目标 AUC/ MIC
达到 400,谷浓度仅需达到 7 ~ 10

 

μg / mL[9] ,明显低于成

人患者推荐的目标谷浓度 15 ~ 20
 

μg / mL。 Chen
 

Y 等[10]

研究新生儿万古霉素药动学,谷浓度 9(7 ~ 15) μg / mL 可

达到 AUC / MIC = 400 的目标,说明较低的谷浓度可预测

AUC / MIC≥400。 谷浓度的巨大差异证实了 AUC 指导

用药和监测方法的必要性,但目前很多医院无条件进行

AUC 指导个体化用药,仅在接受万古霉素治疗的 24 ~
48

 

h 开始治疗监测谷浓度,值得探讨的是儿童重症感染

谷浓度是否以 15 ~ 20
 

μg / mL 为目标,临床药师需结合患

儿临床转归评估是否需调整给药剂量。

2. 4　 用药管理规范制订

2. 4. 1　 新生儿败血症　 败血症是新生儿发病和死亡的

重要原因,医护人员应对疑诊败血症新生儿保持高度警

惕,及时评估和治疗。 抗菌药物的启动首先考虑宿主因

素如日龄、发病场所、早产、用药史、严重程度,其次结合

本地耐药数据,合理分析预测病原体,考虑成本获益和

不良反应综合选择。 目前证据[11-13] 表明,新生儿侵袭性

念珠菌病、坏死性小肠结肠炎(NEC)和新生儿晚发败血症
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(LOS)发生可能与长期接触抗菌药物所致新生儿菌群模

式改变有关,故抗菌药物应尽量覆盖可能的病原体,但也

要注意减少抗菌药物不必要暴露。 笔者所在进修医院新

生儿重症监护病房(NICU)为规范新生儿病区抗菌药物应

用,总结病区不合理用药问题,查阅相关资料[14-16] 制订了

新生儿病房经验性抗感染治疗方案,临床药师参与用药讨

论及方案的制订,规范了新生儿经验性抗菌药物的选择、
剂量、疗程及注意事项等。 对于早发型细菌感染或晚发社

区获得性细菌感染,主要病原菌为无乳链球菌、大肠埃希

菌、肺炎克雷伯菌、肠杆菌属、肠球菌、李斯特菌等,首选方

案为氨苄西林联合头孢噻肟。 若患儿入院伴发热,抗菌药

物起始予脑膜炎剂量,腰穿排除颅内感染后调整用量。 48
 

h
内血 / 脑脊液培养未提示阳性者,同时无明显临床感染

症状,则停用抗菌药物。 早产儿宿主免疫功能不全,IgG
水平低、上皮屏障未成熟伴侵入性操作等增加早产儿晚

发感染的风险。 回顾性分析 2019 年 NICU 病区血液及

脑脊液病原菌检出及耐药情况,除多耐药的革兰阴性菌

外,凝固酶阴性葡萄球菌检出率及耐药率较高,故院内

晚发感染经验性给予哌拉西林 / 他唑巴坦(8 ∶ 1)或添加

万古霉素联合抗感染治疗。 若怀疑新生儿疱疹,应尽早

使用阿昔洛韦,及时治疗可改善患儿结局[17] 。 对于新生

儿和婴幼儿,重要的是要认识到胎龄、出生后年龄和体

质量的抗菌药物推荐剂量的差异,如氨苄西林每日总剂

量和频率随日龄、肾功能的发展而变化。 综上所述,新
生儿抗感染治疗需早期识别、恰当治疗、综合管理。
2. 4. 2　 早产儿营养支持　 早产儿在早期有特殊的营养

需求,积极的肠外营养( PN)联合早期肠内喂养可使蛋

白质丢失降至最低和改善生长结局。 对于任何因疾病

原因不能全肠道营养,需短期 / 长期补充肠外营养的患

儿,应积极给予肠外营养。 根据相关指南[18-19] ,笔者参

与了新生儿病区肠外营养制订方案讨论、早产儿肠外营

养标准化原则和新生儿病区早产儿肠外营养管理规范

的制订,细化早产儿肠外营养成分,见表 1。 在目前进修

医师不断更替的情况下可减少用药差错,为临床医师开

具肠外营养处方提供参考。
新生儿液体管理是临床药师学习的难点,维持液体

平衡,提供足够的液体量可满足患儿生长所需营养。 首

先确定总液量及输注途径,早产儿起始液体量一般根据

患儿体质量,每日液体量( TFL)根据个体不同临床条件

如体质量、尿量、血钠及某些疾病状况如新生儿缺氧缺血

性脑病、心功能不全、肾功能衰竭等进行相应调整,对于体

质量增长稳定或病情稳定后可每周按体质量调整 2 次总

液体量。 其次考虑奶量和其他液体。 关于奶量是否“折

扣”,各医院尚不统一,建议除非营养性喂养外,奶量全

量计入 TFL(不折扣);其他液量之和,若≤20
 

mL/ (kg·d),
则不计入 TFL,如抗菌药物、血管活性药物、冲管液量、血
制品、扩容剂用量一般不计入 TFL。

肠外营养使用过程中需监测患儿肝肾功能、血糖、
电解质及微量元素水平。 脂肪乳易诱发肝功能损害,对
于较长时间肠外营养患儿( >3 周)可使用混合脂肪乳剂

或纯大豆油配方与鱼油交替使用,出现胆汁淤积症婴儿

短期内可选用鱼油脂肪乳。 另需根据甘油三酯( TG)水

平,调整脂肪乳用量,若 TG > 2. 3
 

mmol / L,减少脂肪乳

0. 5
 

g / (kg·d);TG>2. 8
 

mmol / L,减少脂肪乳 1
 

g / (kg·d);
TG>4. 0

 

mmol / L,停用脂肪乳 3~5
 

d,至 TG<2. 3
 

mmol / L,则
重新启用脂肪乳。 为达到满足脑部发育所必需的葡萄

糖需要量,需每日增加葡萄糖用量,随着肠外营养的推

进,葡萄糖通常增至 10 ~ 12
 

mg / ( kg·min),即使血糖升

高也不能低于 4
 

mg / ( kg·min),必要时可应用胰岛素。
肠外营养的使用需临床药师深入临床,关注用药细节,
如肠外营养还需考虑输注管道(延长管)的长度,临床药

师可预先试验延长管所需液体量,合理增加营养配比。

表 1　 早产儿肠外营养成分

营养成分
时间

第 1 天 第 2 天 第 3 ~ 6 天 第 7 天及以后

葡萄糖 / [mg / (kg·min)] 4 ~ 8 5~ 8 8 ~ 12 10~ 12
氨基酸 / [g / (kg·d)] 2. 0 3. 0 3. 5~ 4. 0∗ 3. 5 ~ 4. 0∗
脂肪 / [g / (kg·d)] 2. 0 3. 0 3. 0 ~ 3. 5 3. 0 ~ 3. 5
钠 / [mmol / (kg·d)] 0 0 2. 0 ~ 3. 0 2. 0~ 3. 0
钾(10%氯化钾) / [mmol / (kg·d)] 0 1. 0~ 2. 0 1. 0 ~ 2. 0 1. 0 ~ 2. 0
脂溶性维生素[瓶 / (kg·d)] 0 0 0. 2 0. 2
水溶性维生素 / [mL / (kg·d)] 0 0 0. 1 0. 1
多种微量元素 / [mL / (kg·d)] 0 0 1 1
磷(格利福斯) / [mmol / (kg·d)]、[mL / (kg·d)] 0、0 1. 0 ~ 2. 0、1. 0~ 2. 0 1. 0 ~ 2. 0、1. 0 ~ 2. 0 1. 0~ 2. 0、1. 0 ~ 2. 0
钙(10%葡萄糖酸钙) / [mmol / (kg·d)]、[mL / (kg·d)] 0. 8 ~ 1. 0、4. 0 0. 8~ 2. 0、5. 0 0. 8 ~ 2. 0、5. 0 ~ 9. 0 1. 0~ 2. 0、5. 0 ~ 9. 0
镁(25%硫酸镁) / [mmol / (kg·d)]、mL 0、0 0. 3~ 0. 4、0. 2 0. 3 ~ 0. 4、0. 2 0. 3 ~ 0. 4、0. 2

　 注:∗体质量<1
 

000
 

g,需追赶性生长婴儿(Fenton 曲线<10%,近 10 天内体质量增长<10
 

g / d)

3　 超说明书用药

小儿用药仍存在局限,结合该院用药情况,说明书中

明确儿童用法用量的药品仅 25 种,说明书无儿童用药信

息但临床仍在使用的药品约占儿童用药品种的 50%,超说

明书用药普遍。 目前,对儿科超说明书用药管理规范有待

完善,医院、临床医师、药师均面临着巨大挑战。 新生儿用

药缺乏药动学依据的剂量推荐,各种药物手册对新生儿用

法均有不同,建议仅在影响生活质量及危及生命情况下,
无合理的可替代药品,超说明书选用[20-21] 。
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案例 2,1 例出生胎龄 28+6 周,体质量仅 1
 

050
 

g 早

产儿因支气管肺发育不良长期住院治疗,治疗期间出现

发热 38. 4℃ ,血氧饱和度下降,白细胞计数( WBC)3. 2×
109 / L,C 反应蛋白(CRP)98

 

mg / L,2 次血培养结果提示

肺炎克雷伯菌(碳青霉烯耐药、阿米卡星敏感、左氧氟沙

星中度敏感),诊断新生儿晚发败血症,药学会诊建议给

予环丙沙星联合阿米卡星抗感染治疗。 环丙沙星因对

关节软骨、中枢神经系统的不良影响及具有增加耐药病

原体流行率的特点限制了其在儿童中的应用,但环丙沙

星在新生儿的应用中未报告严重不良事件,特别是关节

毒性[22-23] 。 2016 年有指南[24] 建议,对于多重耐药病原

体但对氟喹诺酮类敏感的严重感染,如败血症和脑膜

炎,使用其他合适的抗菌药物治疗失败或免疫力低下的

婴儿和儿童,可作为挽救治疗。 国内指南[25] 推荐氨基糖

苷类与其他抗菌药物联合用于耐药革兰阴性菌感染,包括

氟喹诺酮类。 阿米卡星因耳肾毒性在新生儿中未推荐,临
床药师应注意随访听力及前庭功能筛查。 尽量避免与其

他耳肾毒性药物(如呋塞米、万古霉素)同时使用。

4　 医护患沟通

药学服务包括药师为提高患者生活质量而开展的

所有活动,临床药师加强与医师、护师及患者的有效沟

通,可提高医疗质量服务水平。 如药品更换需及时和药

库沟通,保证药品供应,避免用药差错;药品剂量调整范围

与临床医师沟通;输液泵的最低速度决定药物的用量与配

制、新生儿用药剂量及时间由护师把握,该用药细节应与

护师沟通。 对依从性较差的患儿需定期对患儿家属进行

随访,某些吸入剂型、雾化药物需对患儿家属提供及时的

用药指导,保证患儿用药的依从性及有效性。
综上所述,临床药师应积极参与临床用药讨论,协

助制订标准化用药规范。 临床药师可为患儿如何安全、
有效地使用抗菌药物治疗提供指导,对儿童超说明书用

药提供相关循证医学资料。 但儿童用药品种少,风险

高,需更精细化、规范化的管理。 临床药师应加强交流

学习,扎根于临床实践,提升自身的专业服务能力。
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[摘要]目的:建立小儿咽扁颗粒高效液相色谱(HPLC)指纹图谱,并结合聚类分析对不同生产企业的小儿咽扁颗粒进行质量评

价。 方法:基于波长切换技术的 HPLC 法,色谱柱采用 Agilent
 

5T-C18(2)(250
 

mm×4. 6
 

mm,5
 

μm),以乙腈-0. 1%磷酸溶液为流

动相梯度洗脱,流速 1. 0
 

mL / min,柱温 30
 

℃ ,检测波长 280
 

nm(0~ 22
 

min)、327
 

nm(22~ 52
 

min)和 280
 

nm(52~ 70
 

min),进样量

20
 

μL。 采用中药色谱指纹图谱相似度评价系统(2012 版)进行相似度评价,同时应用 SPSS
 

24. 0 统计软件进行聚类分析。 结

果:小儿咽扁颗粒 HPLC 指纹图谱中有 13 个共有峰,指认了 11 个峰,与对照指纹图谱的相似度为 0. 947 ~ 0. 998,表明该品种总

体质量稳定。 聚类分析结果显示,18 批样品可聚为 3 类。 结论:该方法简单、可靠,分离度、重复性良好,可用于小儿咽扁颗粒

质量控制。
[关键词]小儿咽扁颗粒;高效液相色谱法;指纹图谱;聚类分析
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[Abstract]Objective:
 

To
 

establish
 

fingerprints
 

of
 

Xiao’er
 

Yanbian
 

granules
 

by
 

high
 

performance
 

liquid
 

chromatography
 

(HPLC),
 

and
 

to
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

Xiao’ er
 

Yanbian
 

granules
 

from
 

different
 

production
 

enterprises
 

by
 

cluster
 

analysis.
 

Methods:
 

Based
 

on
 

wavelength
 

switching
 

technology,
 

Agilent
 

5T-C18
 (2)

 

column
 

(250
 

mm×4. 6
 

mm,
 

5
 

μm)
 

was
 

used,
 

the
 

mobile
 

phase
 

was
 

acetonitrile
 

and
 

0. 1%
 

phosphoric
 

acid
 

with
 

gradient
 

elution,
 

flow
 

rate
 

was
 

1. 0
 

mL / min.
 

The
 

temperature
 

was
 

30
 

°C,
 

and
 

the
 

detection
 

wavelength
 

was
 

280
 

nm
 

(from
 

0
 

to
 

22
 

min),
 

327
 

nm
 

(from
 

22
 

to
 

52
 

min)
 

and
 

280
 

nm
 

(from
 

52
 

to
 

70
 

min)
 

and
 

the
 

sample
 

volume
 

was
 

20
 

μL.
 

The
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

chromatographic
 

fingerprint
 

similarity
 

evaluation
 

system
 

software
 

(2012
 

version)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

similarity,
 

and
 

SPSS
 

24. 0
 

statistical
 

software
 

was
 

used
 

for
 

cluster
 

analysis.
 

Results:
 

The
 

HPLC
 

fingerprint
 

of
 

Xiao’er
 

Yanbian
 

granules
 

had
 

13
 

commons
 

peaks,
 

and
 

11
 

of
 

them
 

were
 

identified.
 

The
 

similarity
 

to
 

the
 

control
 

fingerprint
 

profile
 

was
 

from
 

0. 947
 

to
 

0. 998,
 

indicating
 

that
 

the
 

overall
 

quality
 

of
 

the
 

variety
 

was
 

relatively
 

stable.
 

All
 

18
 

batches
 

of
 

samples
 

were
 

clustered
 

into
 

3
 

categories.
 

Conclusion:
 

The
 

method
 

is
 

simple,
 

reliable,
 

with
 

good
 

separation
 

and
 

reproducibility,
 

and
 

the
 

fingerprint
 

and
 

cluster
 

analysis
 

results
 

can
 

be
 

used
 

for
 

the
 

quality
 

control.
[Keywords]Xiao’er

 

Yanbian
 

granules;
 

high
 

performance
 

liquid
 

chromatography;
 

fingerprint;
 

cluster
 

analysis

　 　 小儿咽扁颗粒属清热剂,为儿科常用药,由金银花、
射干、金果榄、桔梗、玄参、麦冬、人工牛黄、冰片 8 味药

组成,除人工牛黄和冰片直接入药外,其余 6 味药均为

水煎煮,具有清热利咽、解毒止痛的功效[1] 。 临床可用

于治疗急性咽炎、急性扁桃体炎等[2-4] 。 方中君药为金

银花、射干,新绿原酸、绿原酸、隐绿原酸等酚酸类成分
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