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摘要	 目的：调查分析中成药在北京世纪坛医院儿科门诊的使用情况，为促进中成药的合理使用提供参

考，保障临床用药安全。方法：抽取2019年儿科门诊中成药共3600张（每月300张），进行回顾性点评与

分析。结果：在3600张点评处方中，共使用了28个中成药，其中儿童专用中成药仅有4个，占比14.29%；

其中合格处方为3387张，不合格处方为213张，处方合格率为94.08%；常见的不合理处方表现为适应症

不适宜、用法用量不适宜、重复用药等。结论：分析结果显示，儿科门诊口服中成药存在不合理使用情

况，建议加强对西医临床医师应用中成药的理论知识培训，提高药房一线中药师的处方点评能力，严格

执行处方点评制度，提高处方质量，保障患者用药安全。
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Abstract   Objective:  To investigate the use of oral Chinese patent medicines in the pediatric outpatient 
department of our hospital in order to provide references for the rational use of Chinese patent medicines and 
ensure the safety of clinical medication. Methods: A total of 3600 prescriptions (300 pieces monthly) for Chinese 
patent medicines in the pediatric outpatient department of our hospital in 2019 were selected for retrospective 
review and analysis. Result: Among 3600 prescriptions, 28 Chinese patent medicines were used, of which only 
4 types were Chinese patent medicines specially for children, accounting for 14.29%. Among them, 3387 were 
qualified prescriptions, 213 were unqualified prescriptions, and the prescription eligibility rate was 94.08%. The 
main problems for unreasonable prescriptions include inappropriate indications, inappropriate usage and dosage, 
and repeated medications. Conclusion: There are irrational uses of oral Chinese patent medicines in our pediatric 
outpatient department. It is recommended to continuously strengthen the theoretical training for western medicine 
clinicians in the application of Chinese patent medicines, improve the prescription review ability of traditional 
Chinese pharmacists in pharmacies, strictly implement the prescription review system, improve the quality of 
prescription and ensure the safety of patient medications.
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儿童，是指年龄为14岁以下的未成年人。其

身体的各个系统正处于生长发育的特殊阶段，抵御

外邪的能力较差，在药物的吸收、分布、代谢、排

泄方面均与成人有差异[1]，是用药的特殊群体，其

用药不良反应的发生率为成人的2～3倍[2]，故儿科

医师在临床用药时应格外小心谨慎，确保用药安

全。由于人们对中药、中成药的使用存在误区，认

为口服中成药安全无毒，可以长期随意使用，故中

药不合理使用导致的不良反应报道日益增多[3]。由

于儿童专用的中成药品种较少，很多西医大夫对中

成药不甚了解，不能掌握中医的辨证论治原则，导

致中成药的临床使用存在诸多隐患[4]。因此，本研

究对北京世纪坛医院（以下简称我院）2019年度儿

科门诊口服中成药的使用情况进行回顾性分析，以

期为儿科的临床合理用药提供参考，保证儿童患者

的用药安全。

1   资料与方法
1.1   资料来源

依照分层随机化抽样原则，抽取我院2019年

1-12月儿科门诊中成药处方3600张，每月300张，

且抽样日平均分布在周一至周五的5天内，对其中

的不合理用药情况进行归纳总结。

1.2   分析方法

根据《处方管理办法》[5]、《医院处方点评管

理规范》[6]、《中华人民共和国药典·临床用药须

知》[7]、药品说明书及中医基础理论，对其中的不

合理用药处方进行分析总结。

2   结果
2.1   基本情况

抽取的3600张处方中，男性患儿2022例，占

56.08%；女性患儿1578例，占43.92%。患儿年

龄多集中在2～7岁，其中2～3岁患儿840例，占

23.33%；4～5岁患儿793例，占22.03%；6～7岁患

儿880例，占24.44%。详见表1。

表 1   患者年龄分布

年龄分布 / 岁 例数 百分比 /%

≤ 1 60 1.67

2 ～ 3 840 23.33

4 ～ 5 793 22.03

6 ～ 7 880 24.44

8 ～ 9 540 15.00

≥ 10 487 13.53

合计 3600 100.00

2.2   儿科门诊使用中成药品种统计

抽取的3600张处方中，共使用28个中成药，其

中最常使用的中成药剂型为口服溶液剂、颗粒剂；

清热剂、祛风剂及消食剂的使用频率较高；使用频

次最高的10个中成药详见表2。

表 2   我院儿科门诊使用中成药品种统计

序号 药品名称 剂型 中成药类别 用药次数 使用占比 /%

1 蒲地蓝消炎口服液 口服溶液剂 清热剂 1100 30.56

2 小儿豉翘清热颗粒 颗粒剂 清热剂 946 26.28

3 小儿康颗粒 颗粒剂 消食剂 573 15.92

4 香菊胶囊 胶囊剂 祛风剂 474 13.17

5 养阴清肺口服液 口服溶液剂 治燥剂 274 7.61

6 十味龙胆花颗粒 颗粒剂 祛痰剂 246 6.83

7 鼻渊通窍颗粒 颗粒剂 祛风剂 206 5.72

8 小儿消积止咳口服液 口服溶液剂 清热剂 108 3.00

9 蓝芩口服液 口服溶液剂 清热剂 95 2.64

10 连花清瘟颗粒 颗粒剂 清热剂 84 2.33
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表 3   不合理处方统计情况

不合理问题 不合理处方数 / 张 占不合理处方比例 /%

适应症不适宜 77 36.15

用法用量不适宜 65 30.52

重复用药 39 18.31

联合用药不适宜 19 8.92

临床诊断书写不全 13 6.10

2.3   处方点评结果

抽取的3600张处方中，不合格处方共213张，

处方不合格率为5.92%。其中，常见的不合理处方

表现为适应症不适宜、用法用量不适宜；其他详见

表3。

3   分析与讨论
3.1   儿科门诊中成药使用基本情况

从表1的数据可以看出，在我院2019年儿科门

诊处方中，2～7岁患儿占比较高，为69.81%，考

虑由于7岁以下儿童的各项生理机能正处于特殊时

期，机体的防御能力较差，正气不足，易被六淫

邪气入侵，从而导致疾病的发生。从表2的数据可

以看出，使用频次最高的中成药为清热剂、祛风

剂和消食剂，这与儿童呼吸道、消化道疾病多发的

特点相符合[8]。由于儿童肌肤嫩弱，腠理疏薄，卫

外机能未固，外邪易由表而入，侵袭肺系，从而导

致感冒、咳嗽等疾病的发生；小儿的脾胃运化功能

较虚弱，同时小儿外感发热最主要的病因是饮食

积滞, 因此，在辨证施治时经常需要解表药联合消

食药同时使用[9]。在抽取的3600张处方中，共使用

中成药28个，其中儿童专用中成药仅有4个，占比

14.29%，这也从侧面说明了我国儿童专用中成药

品种匮乏、剂型单一，可供医生选用的剂型和品种

总体偏少，覆盖病种范围有限，尤其是治疗血液、

心血管系统等疾病的药品种类很少[10]。建议相关部

门鼓励企业研发适宜儿童使用的中成药品种，完善

药品说明书中的儿童用药的相关信息，以提高儿童

用药的合理性及安全性。

3.2   不合理处方情况

3.2.1   适应症不适宜 

中成药的选择应注意辨证论治、药证相符，

同一病名不同证型，其用药也不同。

病例：患者1岁女童，临床诊断为食积证，处

方开具小儿消积止咳口服液。该药功效为清热理

肺、消积止咳，用于小儿食积咳嗽属痰热证，更侧

重于治疗脾胃功能失调所导致的咳嗽，是食积咳嗽

的首选药物，若仅仅辨证为食积证，则不适宜选择

该药物进行治疗。食积证可分为内热型食积、脾虚

型食积、阴虚火旺型食积、气阴两虚型食积等[11]，

若辨证为食积证，应根据具体的证型，选择适宜的

药物。

病例：患者5岁男童，临床诊断为伤食泄泻，

处方开具肠泰合剂。小儿泄泻分为多种证型，不同

证型选择的药物也不尽相同。如肠泰合剂，用于大

肠湿热内蕴所致的泄泻；枫蓼肠胃康颗粒，用于伤

食泄泻或湿热泄泻；藿香正气水，用于内伤湿滞或

夏伤暑湿所致的泄泻；小儿腹泻宁合剂，用于脾胃

虚弱所致的泄泻。该患儿辨证为伤食泄泻，应选用

枫蓼肠胃康颗粒进行治疗。

西医医师应加强中医辨证学习，熟悉中成药

的适应证型，开具处方时根据具体的证型选择药

物，如不加以辨证，盲目用药，则可能会导致病情

加重。

3.2.2   用法用量不适宜

由于儿童患者对药物敏感性高，病情变化

快，建议按照说明书的推荐剂量使用中成药，以保

证用药的安全性和有效性。

病例：患儿3岁，临床诊断为脾胃不和，处方

开具小儿康颗粒，1次2袋，一日3次。而小儿康颗
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粒的说明书用量为周岁以下每次1/2袋，一至四岁

一次1袋；四岁以上一次2袋，一日3次。该处方超

说明书用量用药。小儿康颗粒中有山楂、乌梅等酸

性药物，《内经》中记载“味过于酸，肝气以津，

脾气乃绝”，过食酸性药物会损伤脾胃[12]，因此，

应严格按照说明书推荐用量使用该药物。在我院儿

科常用的21个中成药中，仅有4个儿科专用制剂注

明了儿童用量；其他17个制剂均未推荐儿童用量，

或只简单标注了“儿童酌减”。选用非儿科专用中

成药时，必须进行用法用量折算。参考《中成药临

床应用指导原则》[13]，一般情况为3岁以内服用1/4

成人量，3～5岁的儿童可服用1/3成人量，5～10岁

的儿童可服1/2成人量，10岁以上的儿童与成人用

量相差不大。

病例：患儿11岁，化疗后气血不足，处方开

具养血饮口服液，服药时间为早、晚餐后30分钟。

该药功效为补气养血、益肾助脾，药物组成有当

归、黄芪、鹿角胶、阿胶、大枣，均为滋补类中

药。滋补类药物滋腻碍胃，宜在空腹或半空腹状态

下服用，此时胃中空虚，药物更容易被机体吸收，

因此，养血饮口服液更适宜在餐前30分钟服用。中

药的服药时间与中药的疗效密切相关，应根据药物

性质和病情特点，选择最佳服药时间，使药物发挥

最佳疗效。

3.2.3   重复用药

联合应用多种中成药时，应避免使用功能、

组成相同或基本相同的中成药，避免重复用药，防

止药物不良反应的发生[14]。

病例：患儿6岁，临床诊断风热感冒、咽喉肿

痛，处方同时开具蒲地蓝消炎口服液、蓝芩口服

液。二者功效均为清热解毒，用于热证所致的咽炎

等症，功效相同，且两种中成药中均含有板蓝根、

黄芩，二药味苦、性寒，小儿脾胃娇嫩，形气未

充，超量服用苦寒药物会损伤脾胃，造成脾胃虚

寒。因此，无需联合使用上述两种中成药，选择其

一应用即可。

病例：患儿8岁，脘腹痞满、咳嗽，处方同时

开具小儿消积止咳口服液、小儿康颗粒。小儿消积

止咳口服液功效为清热理肺、消积止咳，小儿康

颗粒功效为健脾开胃、消食导滞，二者均有消食功

效，且两种中成药均含有山楂、槟榔。山楂中主要

成分为有机酸，过食酸性药物会损伤脾胃，导致消

化功能紊乱；槟榔味苦、辛，《药鉴》中记载，槟

榔“若服过多，泻至高之气”，即过食槟榔会损伤

真气，导致脾胃虚弱[15]。现代实验研究也表明，过

量或素体体虚患者服用槟榔后，会出现恶心呕吐、

腹痛等消化道症状[16]。因此，同时服药上述两种中

成药有一定的风险，无需联合使用，只开具小儿消

积止咳口服液即可。

相关研究[17]显示，越来越多的患儿家长选择中

成药治疗治疗感冒、腹胀等急症，医生在给单个患

者在一定阶段内开具2种及2种以上中成药时要格外

注意，功能主治相同或基本相同的中成药原则上不

宜同时使用，药性峻烈或含毒性成分的中成药应尽

量避免重复使用，以保证用药安全。

3.2.4   联合用药不适宜

中医和西医具有各自的优势和特色，中药和

西药在各自理论指导下参与临床治疗，中西药联用

治疗疾病已非常普遍，但两者联合使用时存在一定

的风险，应谨慎选择，规避风险，保证用药的安全

性、有效性。

病例：患儿8岁，腹胀、哮喘，处方同时开具

小儿康颗粒、氨茶碱片。小儿康颗粒用于脘腹胀

满，其中含有山楂、乌梅、陈皮、白芍等酸性中

药；氨茶碱片用于支气管哮喘，属于碱性药物；二

者联用会发生酸碱中和反应，使药物疗效降低[18]，

因此，应尽量避免上述两种药物的联用。

病例：患儿11岁，弱视、流感，处方同时开

具左旋多巴、连花清瘟颗粒。连花清瘟颗粒中含有

石膏，即硫酸钙的水合物，含有金属离子钙，与左

旋多巴连用时，会与左旋多巴中游离的酚羟基发生

络合反应，形成难以吸收的金属络合物，从而降低

左旋多巴的疗效[19]。因此，应尽量避免上述两种药

物的联用。

中成药不仅由中医医师开具，西医医师也广

泛使用[20]，但部分西医医师缺乏系统的中医药理论

知识，对中成药的处方组成、适应症、用法用量、

不良反应等信息缺乏了解，给患者带来一定的安全

隐患。合理的中西药物联用能够起到增效减毒的效

果，但中药成分复杂，若联用不恰当则不仅可能影

响治疗的效果，还会增加不良反应的发生。中西药

合用并不是中药与西药的简单相加，必须考虑中西

药同时作用于人体所造成的后果，要扬长避短，发

挥中西药各自的优势，注意中西药的相互作用和不
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良反应，保证用药的安全性和有效性。

3.2.5   临床诊断书写不全

临床诊断是医师给患者检查疾病，并对患者

疾病的病因、发病机制作出的分类鉴别，是制订治

疗方案的依据，并具有重要的法律意义[21]。本次调

查显示，我院存在部分西医医师开具的中成药处方

无中医诊断的现象。

病例：患儿4岁，处方开具枫蓼肠胃康颗粒，

临床诊断为肠炎。枫蓼肠胃康颗粒用于伤食泄泻型

及湿热泄泻型肠胃炎。该处方未写明中医诊断，属

于临床诊断书写不全。

病例：患儿10岁，处方开具小儿豉翘清热颗

粒，临床诊断为感冒。小儿豉翘清热颗粒用于小儿

风热感冒，该处方未写明中医诊断，属于临床诊断

书写不全。

处方诊断内容是用药适宜性判断的重要信

息，也是处方审核的重要依据[22]，若临床诊断书写

不全，增加了处方点评判定的难度，势必影响药师

审核处方的准确性。加之部分西医医师对中成药不

甚了解，不熟悉药品的适应证型和相应症状[23]，增

加了药不对证的使用风险，可能会导致患者用药错

误。因此，医师在开具处方时应尽可能完善临床诊

断并选择适宜的药品，开具中成药处方时应注明中

医诊断。

4   总结
通过对我院2019年儿科门诊口服中成药处方

进行回顾性点评并分析，发现我院儿科门诊中成药

处方主要存在适应症不适宜、用法用量不适宜、重

复用药、联合用药不适宜、临床诊断书写不全5个

方面的问题，主要原因：①我院为北京市三级甲等

综合性医院，90%的儿科门诊中成药处方都是由西

医医师开具，部分西医医师对中医中药了解甚少，

往往只凭症状用药，忽视中医辨证；②对中成药的

适应症了解的不够全面，存在滥用中成药的现象；

③忽视中成药的适应症、用法用量、不良反应等信

息；④忽视中西药的相互作用；⑤存在应病人要求

开药的情况。 

2019年我院儿科门诊中成药处方的合格率

94.08%，略低于95%的要求[24]。儿童处于生理发育

的特殊阶段，机体免疫力较低，对药物和外界的刺

激较为敏感。因此，在使用中成药进行治疗时，必

须充分考虑儿童生理的特殊性，选择适宜的治疗药

物，以达到预期的治疗目的。“十三五规划”[25]提

出要加强中医药科学研究、繁荣发展中医药文化，

中医药的发展必将越来越受到重视，中成药的使用

也必将越来越普及，临床中药师要以此为契机，大

力发展临床中药学，发挥临床中药师的作用。为了

提高我院处方合格率，保证临床合理用药，故提出

如下建议：①加强对西医临床医师应用中成药的理

论知识培训，尤其要提高西医临床医师的临床辨证

用药能力，从源头上杜绝中成药处方不合理应用问

题；②加强对处方点评人员的培训，尤其要提高药

房一线中药师的处方点评能力，争取把事后评价变

为事前干预，将不合理处方行为规避在发生之前；

③严格执行处方点评制度，定期进行处方点评分析

并及时将点评结果上报相关部门、反馈临床，根

据点评结果制定相应的管理措施，促进临床合理

用药。 
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