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儿科药品的不良反应分析及其临床合理用药

韦柳明

广东省水电医院，广东广州，511340；

摘要：通过研究儿科药品使用的不良反应，可以为医院儿科合理使用儿科药品的提供帮助，进而减少儿童在用药

过程中的不良反应，最终提高儿童用药的安全性。而在分析原因中发现，造成儿童出现不良反应的主要原因为超

剂量用药、滥用抗菌素、使用儿童慎用及禁用药品及不合理的联合用药。由此可见，在临床治疗中想要降低儿童

的不良反应发生率，为了提高疗效并确保他们的安全，医生应该注意儿童药物的特点，并且医院应加强对儿童药

物的控制，确保他们能够正确地应用于临床中。
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引言

儿童药品不良反应研究是促进儿童用药合理使用

的重要环节之一。通过研究药品不良反应可以进一步指

导儿童药品的合理使用，在保障患儿用药安全有效的基

础上，避免由于不合理用药导致患儿出现药品不良反应

的现象
[1]
。目前，中国目前存在药品市场中儿童药研发

不完善、供给不足、使用不当等问题已经引起国家的高

度关注
[2]
。

近年来，人们十分关注我国儿童用药安全性的问题。

林志建等人认为当前儿童药品说明书涉及儿童的部分

较少，而且有些表述也比较模糊，对儿童的具体用量并

未作出明确的规定，且儿童年龄跨度较大，安全用法用

量的信息太过简单。警告标识也十分笼统
[3]
。但李艳等

人认为，最主要的还是因为儿童药品种单一、规格稀有

以及剂型较少，从而导致了儿童用药问题的出现；其次

是因为儿科专用药品说明书中所包含的相关注意事项

和使用方法并没有明确指出；最后是关于儿科中药的应

用状况还存在以下几点不足之处：其一，一是儿童专用

药品的研发及试验研究还不够；二是对儿童使用中药安

全监测还不够；三是对中药研发深度不够，缺乏系统的

研发体系；四是不少患者家属没有注意饮食方面的影响

而影响中药疗效。王春荣在参考了相关医家著作以及结

合自己的经验基础上提出目前临床用药中儿童存在以

下问题:用药不明确；剂量不准确；配伍不当；忽视毒

性副作用；忽视给药途径及剂型；忽视饮食对中药的影

响等问题。这均提示当前小儿临床中成药的应用存在共

性的问题。

1 儿科药品不良反应的研究

1.1 临床资料

选取 2024 年 4 月至 2025 年 10 月在某人民医院儿

科接受住院治疗的 1-14 岁的儿童患者 236 例作为研究

对象，回顾性分析了这 236 例患儿的相关资料。具体见

表 1。

表 1 基本资料

类别 例数

年龄

＜1 岁 76例
1-3岁 74例
4-6岁 38例
7-10岁 31例
11-15岁 17例

平均年龄（岁） 5.78± 1.34

疾病类型

急性扁桃体炎 82例
上呼吸道感染 64例
支气管炎 53例
肺炎 25例

其他感染 12例

性别
男性 139例
女性 97例

1.2 方法

用药安全辨证不明药物剂量不规范、用药配伍不当、

忽视了药物的不良反应、不重视服药用法、剂型选用不

当、忽视食物对中成药作用的影响等中成药在儿科临床

应用中常见的问题。

1.3 统计学分析

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据的处理和分析，

其中计量资料用±s表示，组间比较采用 t检验。计数

资料用%表示，组间比较用χ2检验。P＜0.05 为差异有
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统计学意义。

2 结果分析

2.1 患儿出现不良反应的具体状况

在 236 例患儿中，出现药物不良反应的患儿有 69

例，占总体患儿的 29.24%。其中，有 45 例患儿出现皮

肤不良反应，13例患儿出现肝功 能损伤，4例患儿出

现腹泻或呕吐现象，4例患儿出现头晕、头疼、嗜睡、

躁动不安等神经系统不良反应，3例患儿出现心动过速、

血压降低、心慌等心血管系统不良反应。具体见表 2。

表 2 儿童药品经常出现的不良反应表现和累及器官的状况

患儿数量（例） 不良反应表现 累及器官 所占比例（%）
45 荨麻疹、红斑、皮疹、斑丘疹等，主要表现为皮肤红肿、疼痛和瘙痒等 皮肤及相关组织 65.22
13 肝功异常 肝功能 18.84
4 恶心、呕吐、腹泻 消化系统 5.80
4 头晕、头疼、嗜睡、躁动不安 神经系统 5.80
3 心动过速、血压降低、心慌等 心血管系统 4.34

2.1.1 儿科经不同给药途径下的服用药品出现的不良反

应

儿童患者临床用药的给药方式为口服药途径和静

脉给药途径，其中经口服用药的儿童患者有 89 例，占

所有患儿的36.86%；中静脉给药的儿童患者病例有 148

例，占所有患儿的概率为 63.14%。在出现不良反应的 6

9例患儿中，有 21例患儿在用药时采取的是口服药物；

其余48 例在使用药物时采用的是静脉注射的方式。

表 3 经过不同给药途径发生的不良反应分析

给药途径 总体例数 所占比例（%） 不良反应例数 所占比例（%）
口服用药 89 36.86 21 30.43
静脉给药 148 63.14 48 69.57
合计 236 100 69 100

2.1.2 儿科不同年龄段儿童患者的药品出现的不良反应

情况

根据统计，在出现不良反应的 69例患儿中，有 21

例患儿在用药时采取的是口服药物；其余 48例在使用

药物时采用的是静脉注射的方式。

表 4 不同年龄患儿的药品不良反应情况

患儿年龄 总体例数 所占比例（%） 不良反应例数 所占比例（%）
＜1岁 76 32.20 25 36.23
1-3 岁 74 31.36 23 33.33
3-6 岁 38 16.10 9 13.04
6-9 岁 31 13.14 8 11.60
＞9岁 17 7.20 4 5.80
合计 236 100 69 100

2.1.3 儿科药品不同类型药品的出现的不良反应具体分

析

对不同剂型药品不良反应发生情况分析显示，抗生

素是引起小儿不良反应的主要原因之一，在造成不良反

应的 69例患儿中，有 53例为服用抗生素所引起的，占

到了总比例的 76.81%。

表 5 儿科药品不同类型药品服用的不良反应如下：

药品类型 例数 所占比例（%）
抗生素类药物 53 76.81
止泻类药物 7 10.14
止咳类药物 6 8.70
消化类药物 2 2.90
生物制品 1 1.45
合计 69 100

2.1.4 儿童患者经常发生不良反应的情况做具体分析

药物剂量大、滥用抗生素、使用儿童慎用或禁用药

物和药物搭配不科学是患儿发生不良反应从主要原因。

表 6 患儿发生不良反应的原因的分析

不良反应发生的原因 例数 所占比例（%）
药物使用剂量过大 41 59.42
抗生素使用不合理 13 18.84

使用儿童慎用或禁用药物 7 10.14
药物配伍使用不合理 5 7.25

其他原因 3 4.35
合计 69 100

3 讨论

目前，药物不良反应及用药不合理是影响儿科临床

治疗效果、患儿身体健康以及生命安全的主要原因。据

相关研究表明，在我国医院里存在明显的儿童药物不合

理使用的现状，导致患儿发生药物不良反应的概率为 1

2～33%，另外有统计资料显示，由链霉素或者卡那霉素
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超量而导致听力损失的患儿占所有耳聋患儿的 70%以上。

由此看来，儿科疾病治疗中用药失误对患儿的身体健康

危害极大。

此次调查中，有 69 例患儿发生药物不良反应，占

总人数的 29.24%，其中皮疹患者 45例，肝损伤 13例，

腹泻或呕吐者 4例，头痛、嗜睡、烦躁 4例，心动过速、

低血压、恐惧 3例。但是最常见的是来自皮肤相关器官

的副作用，主要是皮肤发红、疼痛和瘙痒等表现，一般

都很容易被发现，一旦孩子有此类反应应立即停药或者

进行抗过敏治疗。而其他副作用较少见并难以监测到，

由此可见，医生和家长应密切注意和积极处理患儿服用

药物后出现的不良反应，并加强对患者在临床治疗中各

种不良反应的观察及控制。患儿住院后第一时间就需要

告知患儿家长其药物过敏史，了解患儿的药物不良反应

状况，可以在临床用药上合理选用药物为患儿进行治疗，

尽量避免发生药物不良反应的情况。

本研究结果显示，其中小于 1周岁的儿童发生不良

反应 25 例；1~3 岁发生不良反应 23 例；3~6 岁发生不

良反应9例；6~9 岁发生不良反应 8例；大于 9岁发生

不良反应 1例。共有 4例。好发年龄为小于 1岁的婴幼

儿，并随着儿童年龄增长发病率降低。我们分析原因是

因为小儿处于生长期，机体免疫功能及各系统功能发育

尚不完善，特别是新生儿及 3岁以下的幼儿，小儿肠胃

功能较弱，各脏器发育不全，对药物毒性的代谢能力低

于成人，故在治疗儿童疾病时需根据其生理特点以及药

物作用机制来准确计算用药剂量，并注意密切监测患儿

服药后的不良反应发生情况；尽量避免不良反应发生，

确保诊疗安全性。

本次调查研究结果表明，在所有儿童发生不良反应

的人数为 69 例；服用给药途径采取口服方法的患者人

数为 21例，采用静脉滴注法进行治疗的患者人数为 48

例。因为静脉滴注会导致药物直接进入患儿血液当中，

可能是部分成分或者是粒子直径导致患儿产生不良反

应。综上可知，静脉注射带来的不良影响更大，为了避

免孩子出现不良反应，医生应尽量以口服的方式用药。

4 临床合理用药的建议

为了确保儿科临床的合理用药，提出以下几点建议：

（1）了解患儿用药史及既往病史，以便于对患儿病情

有充分的认识，并针对患儿自身情况作出正确的判断；

（2）在给患儿进行治疗的过程中要注意药品的正确剂

型以及给药途径的选择，确保给患儿用药过程的安全性。

提示：应加强对儿科学科医师的规范用药及用药安全意

识教育，严格遵守诊疗常规制度，提高医师安全用药的

认识水平，并加强合理配伍、适应证等方面的控制，以

达到更好的临床疗效；同时也要加强家长以及患儿的安

全用药指导。让他们可以更多地参与我们对他们的治疗

中来。儿科药品的不良反应对患儿的临床治疗效果和患

儿的安全存在较大的威胁，所以，临床医生在对患儿进

行治疗时，要注意结合儿科药品不良反应的特点，医院

要加强儿科用药的监管措施，以确保儿科临床用药的合

理性。
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