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构建急诊儿童药学服务体系

肖坚１，２，刘可可１，２，黄娅敏１，２，黄行行１，２，杨永榆４，孙树森１，２，３

（１中南大学湘雅医院 药学部，长沙４１０００８；２中南大学湘雅医院 国家老年疾病临床医学研究中心 老年合理用药与安全用
药研究室，长沙 ４１０００８；３西新英格兰大学 药学与健康科学学院，美国 马萨诸塞 ０１１１９；４北海市第二人民医院 药剂科，
广西 北海 ５３６０００）

【摘要】儿童在生理病程、功能代谢等方面与成人有很大差异，用药较为复杂，表现为安全风险大且不良反应发

生率高。目前，儿童急诊药学服务缺口大，因此建立完备的儿童急诊药学服务体系，不仅可以避免儿童药物安全性问

题，还可以提高静脉注射药物的合理性，减少药物不良反应发生。本研究通过临床药师及其他医护人员的参与，建立

急诊儿科药学服务体系和药学儿科急诊服务标准，制定高风险药物清单，为急诊儿童提供专业的用药指导，保证儿童

安全、有效、合理用药。

【关键词】急诊；儿科药学服务；临床药师；高风险药物
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［作者简介］肖坚，男，博士，副教授；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：１３９７３１６８８９５；Ｅｍａｉｌ：ａｄｍａｎｏａｓ＠１６３ｃｏｍ
［通信作者］孙树森，男，博士，副教授；研究方向：临床药学；Ｔｅｌ：１３６６１１６９２４３；Ｅｍａｉｌ：ｓｓｕｎ＠ｗｎｅｅｄｕ

　　２０１２年，国际急诊医学联合会 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＦｅｄ
ｅｒａｔｉｏｎｆｏｒＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＦＥＭ）成立了一个儿
童急诊医学特别兴趣工作小组，２０１８该小组发布了急
诊部对儿童医护的国际标准最新修订版［１］。其中指出，

考虑到儿童的特殊需求，儿童往往获得比成人患者较

低的医疗服务水平，其原因为缺乏对儿童差异的足够

重视，需在临床实践上作出相应调整，例如：在儿童

用药上更加合理。因此，需要构建急诊儿童药学服务

体系为儿童提供更优质的急诊诊疗服务。

１　儿童急诊药学服务体系构建背景
中国儿科临床药学监护缺乏国家相关规章制度

的支持［２３］，目前儿科临床药师数量缺口较大，专

业素质不佳，培训力度不够。儿科儿童的药学临床
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实践主要集中在病区，如药师参与查房、会诊及病

例讨论等，而药师参与门、急诊药学服务相对较

少。儿童急诊药学服务也面临诸多挑战，包括急诊

就诊区域人满为患，儿童取药配药等候时间过长；

急诊针对儿童的药品不够齐全；一线医药人员未能

接受最新的儿科用药培训；缺乏儿童用药的规范与

专业指南等。急诊的高风险环境更容易造成儿童药

物安全问题。儿科急诊风险因素包括：①缺乏标准
的儿科药物剂量和配方；②基于体重计算的剂量；
③口头医嘱；④治疗经常中断的繁忙环境；⑤多学
科治疗团队缺乏临床药师；⑥儿童急诊留观和需住
院治疗；⑦缺乏儿科药物安全功能的信息技术系
统；⑧过渡药物治疗；⑨交接班沟通存在问题等。
最优质的儿科急诊药学服务，要求具备针对婴幼

儿、儿童和青少年急诊不同用药的监护。因此，需

要建立完备的儿童急诊药学服务体系，以期避免儿

童药物安全性问题，提高静脉注射药物的合理性，

减少药物不良反应。

２　儿童急诊药学服务体系构建思路
２１　儿童生理特点

儿童主要指新生儿至１８岁儿童。１２～１８岁儿童
与成人有很多相似点，但与成人相比仍存在重要差

异。儿童是特殊人群，由于各个器官及其功能、各

种酶系统发育尚不完全、儿童体液比成人体液比例

大等原因，导致药物在儿童体内的吸收、分布、代

谢、排泄与成人有很大差异，例如儿童肝脏的药物

代谢酶活性较弱或数量较少，使很多药物在肝脏不

能被完全代谢失活；儿童的肾脏排泄能力弱，使活

性药物在体内大量蓄积，血药浓度升高至最低中毒

浓度，从而引起不良反应，甚至严重者引发死亡［４］。

医疗机构通常针对更小年龄儿童或成人设计，故青

少年往往处于治疗的 “缺口地带”。１６～１８岁儿童多
数会被看作成人，但他们仍属于相对弱小的群体。

２２　儿童常见用药错误与药学监护
儿科患者用药复杂且用药错误率高，世界卫生

组织２００７年颁布的 《促进儿童用药安全》报告中

提出儿童的药物治疗错误比成人高３倍，因此儿科
药学监护对医务人员提出很大的挑战。儿科药学监

护的内容包括抗感染药物、解热镇痛药、激素类药

物、血管、神经活性药物、中成药、止咳平喘药、

抗感冒药、抗惊厥、抗糖尿病药物、免疫抑制剂

等，其中以抗感染药物居多 （一半以上）［５６］。临床

药师可参与儿科处方审核，用药指导和药物咨询等

服务，减少或避免患儿用药差错。儿童药学服务对

象有：儿童、家属、医师、护士等。对儿童及家属

进行有效的教育如用药指导，出院带药、服药或喂

养注意事项及院外用药指导等；对医师主要是协助

其制定药物治疗方案，如药物的选择、用法用量、

不良反应监测及处理等；对护士主要进行安全用药

指导包括配伍禁忌、溶媒选择、皮试建议、滴速控

制、储存条件等［５］。

３　儿童急诊药学服务的标准和体系建立
儿科急诊药学服务的发展需要来自国家相关制

度的支持，通过提升儿科临床药师的专业技能，针对

儿童特殊的生理特点提供个体化的药物治疗方案，如

治疗药物监测、药物基因组学、群体药代动力学、药

代动力学／药效动力学结合模型等技术手段提供精准
化药学服务［６］。另外需要加强对儿童及其家属的人

文关怀，提高儿童及其家属的医嘱依从性等。

我们根据国外文献拟制定急诊儿童药学服务流

程。①急诊儿童药品储备。根据药物安全性和有效
性信息，至少每年检查核对１次；备好针对推荐儿
童特定的处方用药；药品名单目录需经单位药事委

员会讨论通过。②急诊儿童用药管理。应建立安全
的药物储存、处方和用法程序。由于基于体重的剂

量需要多次计算及为正在发育的儿童提供治疗所需

的剂量调整，在药物配制步骤中通常会发生儿科用

药错误，因此应该建立适用于各年龄段儿童的预计

算药物剂量指南，另外急诊信息系统须内置处方警

戒功能以避免儿童用药剂量错误；应尽可能开发和

利用信息资源，以便为急诊就诊的儿童提供准确的

药物清单；完成的药物清单应尽快提供给主治急诊

医师和护理护士；医院药房应制定高风险药物清单

和药物的合理安全使用临床指导［７１０］，风险药物至

少应包括：ａ镇痛药 （包括口服，鼻内和肠外）；

ｂ麻醉剂 （如局部麻醉剂混合物，２５％利多卡因
和２５％丙胺卡因，利多卡因，肾上腺素和丁卡因
等）；ｃ抗惊厥药 （如左乙拉西坦，丙戊酸盐，卡

马西平，磷苯妥英和苯巴比妥等）；ｄ抗精神病药
（如奥氮平和氟哌啶醇等）；ｅ苯二氮 类药物

（如咪达唑仑和劳拉西泮等）；ｆ解毒剂；ｇ抗菌药
（肠外和口服）等。③急诊儿童用药配置。配备适用
于儿童的药物稀释和静脉注射指导方针和图表［１１１５］。

若有不同的稀释配方选择，必须要清晰标记，以免发

生错误。此外每种药物都应有各自的使用图表以避免

错误用药。④急诊儿童药物治疗管理。

·８８·



肖坚，等：构建急诊儿童药学服务体系

图１　急诊儿童临床药学服务流程

应鼓励医师减少开具可选择药物；在急诊部配备专

职、熟悉儿童药物运用的临床药师；需要入院的儿

童，如果有多种药物治疗或存在任何高风险药物，将

被转介给多学科团队包括药师参与管理，可参考国外

临床药师拟制定儿科急诊药学服务流程，见图１。
综上，儿童在生理以及代谢方面与成人差异很

大，急诊儿童通常病情复杂、紧急，这对儿科急诊

用药提出了巨大挑战。通过建立急诊儿童药学服务

体系及鼓励多部门的参与，将更加有针对性的解决

急诊儿童的用药安全问题。同时通过制定儿童高风

险药物清单，避免儿童高风险用药，并可大大降低

不良反应的发生。以此为我国儿科急诊与临床药学

服务提供参考模式与标准。
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