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摘　 要　 目的:了解该院住院药房儿童片剂和胶囊剂分剂量摆药现状,探讨相应对策,以提高儿童用药合理性。 方法:基于医院信
息系统,提取 2023 年该院儿科住院患者所有口服片剂、胶囊剂分剂量的住院医嘱和出院带药医嘱进行临床应用分析,并对相应的
分剂量给药的合理性进行循证医学分析,对儿童分剂量摆药现状提出针对性对策和建议。 结果:2023 年该院儿科住院患者使用
的片剂及胶囊剂共涉及 84 个品种,总医嘱频次为 68

 

810 次;其中,分剂量的片剂及胶囊剂共 28 种,医嘱频次为 57
 

580 次,占儿科
住院患者片剂和胶囊剂总医嘱频次的 83. 68%(不包含出院带药)。 住院医嘱中,分剂量医嘱频次占比排序居前 3 位的药品依次
为卡托普利片、氢氯噻嗪片和螺内酯片;出院带药医嘱中,分剂量医嘱频次占比排序居前 3 位的药品依次为螺内酯片、卡托普利片
和氢氯噻嗪片;药品说明书中明确可分剂量的药品共 10 种。 结论:儿科口服药分剂量使用现象普遍,用药安全隐患大。 仍需多方
面共同努力,采取有效的对策,改善儿童口服药分剂量摆药现状,更好地保障儿童用药安全,促进儿童用药发展。
关键词　 儿童;

 

分剂量;
 

口服药;
 

合理用药

Discussion
 

on
 

Current
 

Status
 

and
 

Countermeasures
 

of
 

Oral
 

Medication
 

Dispensing
 

for
 

Children
 

in
 

Inpatient
 

Pharmacy
 

of
 

a
 

Certain
 

Hospital
NIE

  

Yanyan,
 

XU
  

Shanshan,
 

WANG
  

Jiawei
 

( Dept.
 

of
 

Pharmacy,
 

Beijing
 

Tongren
 

Hospital,
 

Capital
 

Medicine
 

University,
 

Beijing
 

100730,
 

China)

ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

tablet
 

and
 

capsule
 

split-dose
 

for
 

children
 

in
 

the
 

Inpatient
 

Pharmacy
 

of
 

the
 

hospital,
 

and
 

to
 

discuss
 

the
 

corresponding
 

countermeasures
 

to
 

improve
 

the
 

medication
 

rationality
 

in
 

children.
 

METHODS:
 

Based
 

on
 

the
 

hospital
 

information
 

system,
 

all
 

the
 

oral
 

tablet
 

and
 

capsule
 

split-dose
 

inpatient
 

medical
 

orders
 

and
 

discharge
 

medical
 

orders
 

for
 

pediatric
 

inpatients
 

in
 

the
 

hospital
 

in
 

2023
 

were
 

extracted
 

for
 

clinical
 

application
 

analysis.
 

Evidence-based
 

medicine
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

rationality
 

of
 

split-dose
 

administration,
 

countermeasures
 

and
 

suggestions
 

were
 

put
 

forward.
 

RESULTS:
 

In
 

2023,
 

the
 

tablets
 

and
 

capsules
 

used
 

for
 

pediatric
 

inpatients
 

in
 

the
 

hospital
 

involved
 

a
 

total
 

of
 

84
 

varieties,
 

with
 

a
 

total
 

frequency
 

of
 

medical
 

orders
 

of
 

68
 

810
 

times.
 

Among
 

them,
 

there
 

were
 

28
 

types
 

of
 

tablet
 

and
 

capsule
 

split-dose,
 

with
 

a
 

frequency
 

of
 

57
 

580
 

times,
 

accounting
 

for
 

83. 68%
 

of
 

the
 

total
 

frequency
 

of
 

medical
 

orders
 

for
 

tablets
 

and
 

capsules
 

for
 

pediatric
 

inpatients
 

(excluding
 

discharge
 

medication).
 

The
 

top
 

3
 

drugs
 

with
 

the
 

highest
 

proportion
 

of
 

split-dose
 

frequency
 

of
 

medical
 

orders
 

in
 

inpatients
 

were
 

captopril
 

tablets,
 

hydrochlorothiazide
 

tablets,
 

and
 

spironolactone
 

tablets,
 

in
 

descending
 

order.
 

The
 

top
 

3
 

drugs
 

with
 

the
 

highest
 

proportion
 

of
 

split-dose
 

frequency
 

of
 

discharge
 

medical
 

orders
 

were
 

spironolactone
 

tablets,
 

captopril
 

tablets
 

and
 

hydrochlorothiazide
 

tablets,
 

in
 

descending
 

order.
 

A
 

total
 

of
 

10
 

drug
 

varieties
 

were
 

explicitly
 

indicated
 

as
 

suitable
 

for
 

split-dose
 

administration
 

in
 

the
 

drug
 

instructions.
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

phenomenon
 

of
 

split-dose
 

administration
 

for
 

children
 

is
 

widespread,
 

posing
 

significant
 

medication
 

safety
 

risks.
 

Concerted
 

efforts
 

from
 

multiple
 

stakeholders
 

are
 

still
 

required
 

to
 

implement
 

effective
 

strategies
 

to
 

improve
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

dose-splitting
 

and
 

dispensing,
 

thereby
 

better
 

ensuring
 

medication
 

safety
 

for
 

children
 

and
 

advancing
 

pediatric
 

drug
 

development.
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　 　 儿童由于特殊的生理特点,其用药剂量通常需要根据年

龄、体重等因素进行精确计算。 但我国 90%的药物缺乏可供

儿童安全方便使用的剂型,医师只能通过儿童的年龄、体重和

体表面积等折算出儿童用药量,将成人药品分剂量给儿童使

用,因此,分剂量用药在儿科临床普遍存在[1-3] 。 口服剂型,尤
其是片剂和胶囊剂,是最为常用、方便、安全的药物剂型之一,
也是最常分剂量使用的剂型之一。 在住院药房中,儿童口服

药的分剂量摆药工作至关重要,直接关系到儿童患者的治疗

效果和安全。 然而,我国目前无相关法律法规和技术指南来

规范和指导分剂量操作及临时调配复合制剂的质量管理[4] 。
分剂量用药可能存在给药剂量不准确、药品稳定性下降等风
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险,是构成儿童用药错误的重要因素[5] 。 本研究通过调查分

析我院儿童住院患者口服药分剂量摆药现状中存在的问题,
探讨现阶段片剂和胶囊剂分剂量摆药对策,以期为儿童精准、
合理用药提供参考。
1　 资料与方法

通过医院信息管理系统( HIS 系统),统计 2023 年我院儿

科住院患者口服片剂和胶囊剂医嘱记录,采用 Excel 软件记录

住院医嘱和出院带药中药物的规格、总医嘱频次以及分剂量

医嘱频次,并对上述数据进行分析与总结。
2　 结果
2. 1　 儿科住院患者住院医嘱中片剂和胶囊剂分剂量使用情况

2023 年,我院儿科住院患者使用的片剂及胶囊剂共涉及

84 个品种,总医嘱频次为 68
 

810 次;其中,分剂量的片剂及胶

囊剂共 28 种,医嘱频次为 57
 

580 次,占儿科住院患者片剂和

胶囊剂总医嘱频次的 83. 68%(不包含出院带药)。 分剂量的

片剂及胶囊剂中, 1 / 3 片 ( 粒) 医嘱频次共 9
 

002 次, 占

15. 63%;1 / 5 片 ( 粒) 医嘱频次 共 16
 

834 次, 占 29. 24%;
1 / 10 片(粒)医嘱频次为 936 次,占 1. 63%。 分剂量医嘱频次

占比排序居前 3 位的药品依次为卡托普利片、氢氯噻嗪片和

螺内酯片,见表 1。 其中,1 / 3、≤1 / 5 片(粒)的分剂量医嘱中,
卡托普利片、氢氯噻嗪片和螺内酯片的频次占比排序均居

前 5 位。
2. 2　 儿科住院患者出院带药医嘱中片剂和胶囊剂分剂量使

用情况

2023 年,我院儿科住院患者出院带药品种共 266 种,其中

片剂和胶囊剂共 106 种(占 39. 85%),涉及分剂量的片剂及胶

囊剂共 47 种。 出院带药中存在分剂量医嘱的人次共 1
 

326 人

次,占儿科总出院人次的 100%。 出院带药分剂量医嘱频次占

比排序居前 3 位的药品依次为螺内酯片、卡托普利片和氢氯

噻嗪片;≤1 / 5 片(粒)的出院带药分剂量医嘱中,频次占比排

序居前 3 位的药品依次为卡托普利片、氢氯噻嗪片和复方磺

胺甲 唑片,见表 2。
表 1　 片剂和胶囊剂中住院分剂量医嘱频次排序居前 10 位的药品

排序 药品名称 规格
总医嘱
频次 / 次

分剂量医嘱
频次 / 次

分剂量医嘱
频次占比 / %

3 / 4 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 2 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 3 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 4 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

≤1 / 5 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 卡托普利片 25
 

mg 16
 

670 16
 

232 97. 37 22 (0. 13) 1
 

848 (11. 09) 1
 

530 (9. 18) 3
 

458 (20. 74) 9
 

374 (56. 23)
2 氢氯噻嗪片 25

 

mg 16
 

776 15
 

532 92. 58 88 (0. 52) 4
 

920 (29. 33) 2
 

574 (15. 34) 2
 

362 (14. 08) 5
 

588 (33. 31)
3 螺内酯片 20

 

mg 16
 

690 14
 

940 89. 51 1
 

126 (6. 75) 6
 

786 (40. 66) 2
 

766 (16. 57) 2
 

696 (16. 15) 1
 

566 (9. 38)
4 别嘌醇缓释胶囊 0. 25

 

g 14
 

174 8
 

492 59. 91 0 6
 

016 (42. 44) 2
 

100 (14. 82) 92 (0. 65) 284 (2. 00)
5 氯雷他定片 10

 

mg 2
 

680 2
 

132 79. 55 0 2
 

126 (79. 33) 6 (0. 22) 0 0
6 复方磺胺甲 唑片 0. 48

 

g 106 46 43. 40 8 (7. 55) 24 (22. 64) 2 (1. 89) 10 (9. 43) 2 (1. 89)
7 利可君片 20

 

mg 102 34 33. 33 0 34 (33. 33) 0 0 0
8 头孢地尼分散片 0. 1

 

g 126 16 12. 70 2 (1. 59) 12 (9. 52) 2 (1. 59) 0 0
9 双环醇片 25

 

mg 110 12 10. 91 0 10 (9. 09) 2 (1. 82) 0 0
10 颠茄片 10

 

mg 20 6 30. 00 0 4 (20. 00) 2 (10. 00) 0 0

表 2　 片剂和胶囊剂中出院带药分剂量医嘱频次排序居前 10 位的药品

排序 药品名称 规格
总医嘱
频次 / 次

分剂量医嘱
频次 / 次

分剂量医嘱
频次占比 / %

3 / 4 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 2 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 3 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 / 4 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

≤1 / 5 片(粒)医嘱
频次 / 次(%)

1 螺内酯片 20
 

mg 72 68 94. 44 0 22 (30. 56) 40 (55. 55) 6 (8. 33) 0
2 卡托普利片 25

 

mg 72 52 72. 22 0 12 (16. 67) 6 (8. 33) 8 (11. 11) 26 (36. 11)
3 氢氯噻嗪片 25

 

mg 72 46 63. 89 0 28 (38. 89) 8 (11. 11) 0 10 (13. 89)
4 复方磺胺甲 唑片 0. 48

 

g 242 114 47. 11 2 (0. 83) 58 (23. 97) 24 (9. 92) 22 (9. 09) 8 (3. 31)
5 利可君片 20

 

mg 362 154 42. 54 0 138 (38. 12) 16 (4. 42) 0 0
6 头孢地尼分散片 0. 1

 

g 466 86 18. 45 6
 

(1. 29) 40 (8. 58) 40 (8. 58) 0 0
7 双环醇片 25

 

mg 284 34 11. 97 0 34 (11. 97) 0 0 0
8 甲钴胺片 0. 5

 

mg 298 18 6. 04 0 16 (5. 37) 2 (0. 67) 0 0
9 葡醛内酯片 50

 

mg 134 8 5. 97 0 8 (5. 97) 0 0 0
10 碳酸钙片 0. 75

 

g 384 6 1. 56 0 0 2 (0. 52) 0 4 (1. 04)

2. 3　 药品说明书中有关分剂量的说明

我院涉及分剂量的 51 种片剂和胶囊剂中,药品说明书中

明确有关于分剂量说明情况的共 10 种。 (1)卡托普利片:有
刻痕,可分成两等份有助于服药;(2)氯化钾缓释片:应吞服,
不可咬碎;(3)卡马西平片:有儿童用法用量,有刻痕;(4)酒石

酸美托洛尔片:有刻痕,可分成两等份;(5)奥美拉唑肠溶片:
不可咀嚼或压碎,可将其分散于水或微酸液体中;(6)头孢地

尼分散片:可用水分散或者直接吞服;(7)奥美拉唑肠溶胶囊:
应整粒吞服;(8)细菌溶解产物胶囊:本品胶囊可以打开,儿童

常用规格为 3. 5
 

mg 剂型;(9)氟康唑胶囊:应吞服整个胶囊,胶
囊不适用于婴幼儿,该人群更适合使用氟康唑口服液体制剂;
(10)磷酸奥司他韦胶囊:可用本品胶囊配制急用的口服混悬

剂;其中,2 种药品(氯化钾缓释片和氟康唑胶囊)的药品说明

书中明确规定需整片吞服。 其余 41 种药物的药品说明书中无

分剂量相关说明。
2. 4　 我院儿童常用分剂量口服药在国内外的剂型与规格情况

我院儿童分剂量口服药中,有 4 种在我院有更小规格或更

适宜剂型,包括别嘌醇片(0. 1
 

g)、卡托普利片(12. 5
 

mg)、氯雷

他定糖浆(1
 

mg / mL)和环酯红霉素干混悬剂(0. 15
 

g)。 查询

国家药监局官网(http: / / www. nmpa. gov. cn),发现在我院分剂

量的品种中,共 12 种药物有更小规格或更适宜剂型;查询美国

食品药品监督管理局官网( https: / / www. fda. gov / )、英国药品

和保健产品管理局官网( http: / / www. gov. uk)、Drugfuture 药物

在线-欧盟药品数据库(http: / / www. drugfuture. com / ema / )和日

本医药品医疗器械综合机构官网( http: / / www. pmda. go. jp /
english / ),共 15 种药物有更小规格或更适宜剂型,见表 3。 一些
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　 　 　 　 表 3　 儿科住院患者口服药单剂量医嘱频次排序居前 20 位药品的国内外口服剂型与规格
药品名称 我院剂型和规格 国内口服剂型和规格 国外口服剂型和规格
氢氯噻嗪 普通片:25

 

mg 普通片:10
 

mg∗、25
 

mg、50
 

mg 普通片:12. 5
 

mg∗、25
 

mg、50
 

mg、100
 

mg;胶囊∗:12. 5
 

mg
卡托普利 普通片:12. 5

 

mg、25
 

mg 普通片:12. 5
 

mg、25
 

mg;缓释片:37. 5
 

mg;滴丸:6. 25
 

mg∗ 普通片:12. 5
 

mg、25
 

mg、50
 

mg、100
 

mg;口服溶液∗:5
 

mg / mL;
胶囊:18. 75

 

mg;颗粒∗:100
 

g ∶ 0. 5%
螺内酯 普通片:20

 

mg 普通片:12
 

mg∗、20
 

mg、25
 

mg;胶囊:20
 

mg 普通片:25
 

mg、50
 

mg、100
 

mg;颗粒∗:100
 

g ∶ 10%
别嘌醇 缓释胶囊:250

 

mg 普通片:0. 1
 

g;缓释片:250
 

mg;缓释胶囊:250
 

mg 普通片:50
 

mg∗、100
 

mg、200
 

mg、300
 

mg
复方磺胺甲 唑 普通片:0. 4

 

g ∶ 80
 

mg 普通片:0. 4
 

g ∶ 80
 

mg;分散片:0. 4
 

g ∶ 80
 

mg、0. 1
 

g ∶ 20
 

mg;颗粒:0. 4
 

g ∶
80

 

mg、0. 8
 

g ∶ 160
 

mg;混悬液:4
 

g ∶ 0. 8
 

g / 100
 

mL、8
 

g ∶ 1. 6
 

g / 100
 

mL;
小儿复方磺胺甲 唑片∗ / 散∗ / 颗粒∗:0. 1

 

g ∶ 20
 

mg

普通片:0. 4
 

g ∶ 80
 

mg;0. 8
 

g ∶ 160
 

mg;混悬液∗:40
 

mg ∶
200

 

mg / 5
 

mL、80
 

mg ∶ 400
 

mg / 5
 

mL、16
 

mg ∶ 80
 

mg / mL;
颗粒∗:0. 4

 

g ∶ 80
 

mg
氯雷他定 普通片:10

 

mg;糖浆:1
 

mg / mL 普通片:5
 

mg∗、10
 

mg;分散片:5
 

mg∗、10
 

mg;口腔崩解片:10
 

mg;
胶囊:10

 

mg;颗粒:5
 

mg∗、10
 

mg;糖浆:0. 5
 

mg / mL∗、1
 

mg / mL
普通片:5

 

mg∗、10
 

mg;糖浆∗:0. 5
 

mg / mL、1
 

mg / mL

头孢地尼 分散片:0. 1
 

g 胶囊:100
 

mg;分散片:50
 

mg∗、100
 

mg;颗粒:50
 

mg∗ 胶囊:50
 

mg∗、100
 

mg、300
 

mg;颗粒∗:100
 

g ∶ 10%;混悬液∗:
125

 

mg / 5
 

mL、250
 

mg / 5
 

mL
颠茄 普通片:10

 

mg 普通片:10
 

mg —
利可君 普通片:20

 

mg 普通片:10
 

mg∗、20
 

mg —
骨化三醇 软胶囊和胶丸:0. 25

 

μg (软)胶囊 / 胶丸:0. 25
 

μg、0. 5
 

μg;口服溶液:1
 

mL ∶ 1
 

μg∗ 胶囊:0. 25
 

μg、0. 5
 

μg;口服溶液∗:1
 

μg / mL
双环醇 普通片:25

 

mg 普通片:25
 

mg、50
 

mg —
葡醛内酯 普通片:50

 

mg 普通片:50
 

mg、100
 

mg;胶囊:100
 

mg —
塞来昔布 胶囊:200

 

mg 胶囊:200
 

mg 普通片:50
 

mg∗:100
 

mg∗、200
 

mg;400
 

mg;口服液∗:
120

 

mg / 4. 8
 

mL
碳酸钙(以钙计) 普通片:0. 3

 

g 普通片:0. 1
 

g∗、0. 2
 

g∗、0. 25
 

g∗、0. 3
 

g;胶囊:0. 1
 

g∗、0. 2
 

g∗、
0. 25

 

g∗;咀嚼片:0. 1
 

g∗、0. 125
 

g∗、0. 5
 

g∗;泡腾片∗:0. 2
 

g;
颗粒∗:0. 25

 

g;干混悬剂∗:0. 5
 

g;混悬液∗:160
 

mg / 5
 

mL

普通片:0. 1
 

g∗、0. 2
 

g∗、0. 4
 

g;咀嚼片:0. 2
 

g∗、0. 3
 

g、0. 4
 

g;
混悬液∗:0. 5

 

g / 5
 

mL

甲钴胺 普通片:0. 5
 

mg 普通片:0. 5
 

mg;胶囊:0. 5
 

mg 普通片:0. 25
 

mg∗、0. 5
 

mg
叶酸 普通片:5

 

mg 普通片:5
 

mg 普通片:1
 

mg∗、5
 

mg;散剂∗:100
 

mg / g;口服液∗:
2. 5

 

mg ∶ 5
 

mL、1
 

mg ∶ 1
 

mL
维生素 AD 滴剂:1

 

500
 

IU ∶ 500
 

IU 滴剂 / 软胶囊:1
 

500
 

IU ∶ 500
 

IU、5
 

000
 

IU ∶ 500
 

IU、2
 

000
 

IU ∶ 700
 

IU、
10

 

000
 

IU ∶ 1
 

000
 

IU、1
 

800
 

IU ∶ 600
 

IU、9
 

000
 

IU ∶ 3
 

000
 

IU、1
 

200
 

IU ∶
400

 

IU∗、3
 

000
 

IU ∶ 300
 

IU、50
 

000
 

IU ∶ 5
 

000
 

IU;糖丸:1
 

800
 

IU ∶ 600
 

IU

—

维生素 C 普通片:0. 1
 

g 普通片:25
 

mg∗、50
 

mg∗、0. 1
 

g;泡腾片:0. 5
 

g、1
 

g;咀嚼片:50
 

mg∗、
0. 1

 

g;颗粒:0. 1
 

g;口含片:0. 5
 

g;丸剂:50
 

mg∗、0. 1
 

g
咀嚼片:250

 

mg;散剂∗:100
 

mg

红霉素 肠溶胶囊:0. 25
 

g 普通片:0. 1
 

g∗、0. 125
 

g∗、0. 25
 

g;分散片∗:0. 125
 

g;颗粒∗:50
 

mg、
75

 

mg、0. 1
 

g、0. 25
 

g;肠溶片 / 胶囊:0. 1
 

g∗、0. 125
 

g∗、0. 25
 

g;混悬

液∗:10
 

mL ∶ 0. 125
 

g

普通片:100
 

mg∗、200
 

mg∗、250
 

mg、500
 

mg;干混悬剂∗:
100

 

g ∶ 10% / 20%;颗粒∗:1
 

g ∶ 20%

复合维生素 B 普通片:维生素 B1
 3

 

mg+维生素

B2
 1. 5

 

mg+维生素 B6
 0. 2

 

mg
普通片:维生素 B1

 3
 

mg+维生素 B2
 1. 5

 

mg+维生素 B6
 0. 2

 

mg —

　 　 注:“ ∗”表示国内外已上市的更小规格片剂 / 胶囊或更适宜分剂量的剂型;“—”表示无。

儿童常用但目前仅有成人适宜剂型的药品,包括卡托普利、螺内

酯、塞来昔布、叶酸等,在国外已有口服液体制剂或颗粒剂等。
3　 讨论
3. 1　 我院住院药房儿童口服药分剂量摆药现状及问题分析

本次调研发现,我院分剂量调配口服片剂和胶囊剂品种共

28 种,基于《国家基本药物目录(2018 年版)》 [6] ,上述 28 种药

物均非儿童专用药品。 我院分剂量医嘱频次排序居前 10 位的

口服药中,药品分剂量占比(分剂量医嘱频次占总医嘱频次的

比例) > 80% 的药品为卡托普利片 ( 97. 37%)、氢氯噻嗪片

(92. 58%)和螺内酯片(89. 51%),均为心血管系统疾病相关用

药,给药剂量需结合患儿体重、年龄和临床症状等,因此给药剂

量更加个体化。 上述 3 种药物中,氢氯噻嗪片在国内有更小规

格(10
 

mg),而卡托普利片和螺内酯片在国外已经有儿童适宜

的规格和剂型(卡托普利口服溶液 5
 

mg / 5
 

mL、25
 

mg / 5
 

mL,卡
托普利颗粒 100

 

g ∶ 0. 5%,螺内酯颗粒 100
 

g ∶ 10%)。 应开发儿

童适宜的规格或便于分剂量的剂型,或者直接引进国外现有品

种,以此用于需长期甚至终身服用的患儿。 别嘌醇、红霉素、塞
来昔布和骨化三醇的剂型为胶囊(丸)或缓释胶囊,对其进行

分剂量,可能会破坏其制剂完整性,或改变其在体内的释放和

吸收过程,从而影响疗效,甚至导致严重不良反应发生。 其中,
别嘌醇和红霉素有更小规格的普通片剂,骨化三醇有口服溶

液,仅塞来昔布在国内无合适分剂量的剂型或规格,但在国外

已上市更小规格的普通片剂和口服溶液。 维生素 AD 滴剂、维
生素 C 片、复合维生素 B 片、碳酸钙片和叶酸片均属于非处方

药,在国内有很多不同规格、剂型或不同成分组合的口服药可

作为替代药品。 此外,甲钴胺片、利可君片、氯雷他定片和复方

磺胺甲 唑片在国内也均有更小规格的普通片剂、糖浆或颗粒

剂等,便于儿童使用或分剂量。 对于 2 种保肝药葡醛内酯片和

双环醇片,所有的分剂量医嘱均为 1 / 2 片,操作相对简单易行。
在儿科出院带药品种中,有相当一部分口服药需要家长出

院后自行分剂量,由于家长对于分剂量给药的方法认知不足,
或家中缺少专业的药片切割器等,不仅可能影响药物的疗效,
甚至会增加不良反应的发生风险。 我院儿科出院带药分剂量

医嘱频次占比居前 10 位的口服药中,除了头孢地尼分散片分

剂量方法较好操作外,其余药物均需家长自行分割。 尤其对于

卡托普利片、氢氯噻嗪片、螺内酯片和复方磺胺甲 唑片,1/ 3 片

和≤1 / 5 片的分剂量医嘱占比较高。 1 / 3、≤1 / 5 片的分劈均

属不规则分劈,而分劈也不好操作,且分剂量越小,结果偏差也
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越大,治疗效果可能受到影响,不良反应发生率也随之升

高[7] 。 胡利华等[1] 研究发现,由有经验的药师进行片剂分剂

量工作,其分剂量的平均重量可保持一定的稳定性,但磨粉分

包的重量差异相对标准偏差较大,为 12. 76% ~ 34. 68%,且磨

粉分包的合格率也均较低,对于无经验的家长,自行拆分可能

存在的差异更加难以评估及控制,导致药物安全隐患[3] 。
3. 2　 对策探讨

3. 2. 1　 加强儿童急需但缺乏的基本药物的遴选和研发:建立

儿童适宜剂型、规格遴选标准,从儿童用基本药物国外上市但

国内缺乏的剂型、规格中遴选出儿童适宜的剂型、规格。 全淑

燕等[8] 依据国内外现有的权威文件,结合专家咨询法,制定了

儿童用基本药物品种、适宜剂型、适宜规格遴选标准,遴选出儿

童用基本药物国外上市但国内缺乏、儿童适宜且临床急需的剂

型、规格清单,含药物品种 61 个、剂型 20 个、规格 112 个,并推

荐将 27 个药物剂型规格纳入快速审评通道,加速当前国内较

为急需的儿童药物的研发、生产。
3. 2. 2　 优化药品采购和院内药品目录:医院应结合本院实际

情况进一步优化药品目录,采购适合儿童使用的药品规格,减
少分剂量的需求。 同时,对于一些常用的儿童药品,可以考虑

储备多种规格,以满足不同年龄段儿童的需求。 对于国内未上

市但国外已有且临床急需的儿童药品,应建立长期跟进机制,
实时掌握其研发生产及进口动态,迅速响应并制定相应措施。
3. 2. 3　 建立药品分剂量调配标准:虽然目前国家尚未制定统

一的药品分剂量调配标准或指导性意见,但是许多医院制定了

本院的标准操作流程且经过临床实践值得借鉴和参考,并结合

实际情况制定了本院分剂量调配标准。 例如,熊一岚等[4] 制

定了一些代表性药物的分剂量方法,包括螺内酯片、氢氯噻嗪

片和卡托普利片等,为口服药分剂量提供了借鉴与参考。
2023 年 10 月,经浙江省健康服务业促进会批准,《药品分剂量

操作规范》(T / ZCHSP
 

004—2023)团体标准正式发布,在各种

分剂量模式上提供了详实可操作的流程,为药品分剂量提供了

依据,可供医疗机构药学部门参考[9] 。 此外,自动药物粉末分

包机和 3D 打印技术在医院分剂量调配中的引进和应用,也为

儿科药物分剂量调配提供了更多的可能性[10-11] 。
3. 2. 4　 药品说明书中增加是否可以分剂量的说明:药品说明书

是载明药品重要信息的法定文件,是临床安全用药的保障,因
此,应注明药物分剂量的相关信息,特别是特殊剂型如缓控释制

剂与治疗窗窄的口服剂型等。 这些药物如果随意分剂量,可能

破坏药物的释放机制,影响药效,甚至引发不良反应,在药品说

明书中注明可以让使用者清楚知晓风险。 2022 年,国家药监局

药审中心发布的《化学药品及生物制品说明书通用格式和撰写

指南》中,并未规定药品说明书需对刻痕的功能或是否可掰开

服用加以说明,但是提及用法上有特殊要求的,应当按实际情

况详细说明[12] 。 为规范临床分剂量用药,政府应立法要求药

品生产企业在药品说明书中增加是否可分剂量使用的说明[3] 。
3. 2. 5　 加强药师干预及患者用药指导:药师在医嘱审核工作

中,应对肠溶片、缓释制剂、控释制剂等不适宜分剂量的药品及

时进行干预,与医师沟通,替换为同类药或其他适宜分剂量剂

型的药品,以减少分剂量操作和不合理用药的发生。 对于患儿

出院带药的分剂量药物,应指导家长正确的分剂量方法以及分

剂量后药品的储存注意事项,普及一些药品分剂量的防护知

识,避免安全隐患[13-14] 。
本研究的不足:(1)仅针对我院儿科药品分剂量情况进行

分析,由于各医院用药情况有差异,所以本研究中涵盖的药品

品种不够全面;(2)仅针对口服片剂和胶囊剂,未涉及注射剂

及外用制剂,而儿科临床注射剂分剂量使用现象也广泛存在,
有待进一步研究[15] 。

综上所述,我院住院药房儿童口服药分剂量摆药工作存在

一些问题,需要采取有效的对策加以解决。 通过优化药品采购

和院内药品目录、建立药品分剂量调配标准、加强药师干预及

患者用药指导等措施,可以提高儿童口服药分剂量摆药的质量

和安全性,为儿童患者的治疗提供有力保障。 在今后的工作

中,应不断总结经验,持续改进儿童口服药分剂量摆药工作,保
障儿童的用药安全。
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