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摘要：2019 年 12 月我国发生新型冠状病毒感染，儿童、婴幼儿甚至新生儿均有感染病例。此疫情下，如何开展高质量

的儿科药学服务、保障患儿安全用药，是目前儿科药师的重点工作。因此，本文基于疫情期间儿童慢病用药特点与特殊

需求，结合长期慢病患儿的药学服务经验和疫情期间的实际工作，从慢病患儿新型冠状病毒感染用药资料库的构建、线

上线下相结合药学服务的开展、分级药学服务策略的探索等方面归纳相关药学服务模式，以期为特殊时期儿童慢病服务

开展提供参考。 
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ABSTRACT: Since December 2019, an epidemic called coronavirus disease 2019 or COVID-19 quickly spread across China, 
and a number of pediatric cases have been reported. Facing the COVID-19 outbreak, it is more difficult to provide 
pharmaceutical care for children with chronic disease. How to reduce the risk of cross-infection while ensuring the safety of 
medication is a problem that pediatric pharmacists should pay close attention to. Therefore, specific pharmaceutical care model 
has been carried out in our hospital during this particular period; and the correlative experience is summarized in three aspects: 
construction of drug database for COVID-19; development of internet pharmaceutical services; and multi-hierarchical 
pharmaceutical care strategy; and finally to provide a reasonable reference for other healthcare institutions.  
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2019 年 12 月，我国发生新型冠状病毒肺炎

(corona virus disease 2019，COVID-19)流行，其传

染力较强，人群普遍易感[1-2]，儿童、婴幼儿甚至

新生儿均有发病[3-5]。随着对 COVID-19 认识的深

入，儿童相关诊疗建议、病例报告、临床研究等

均已陆续发布，为儿童 COVID-19 的诊疗积累了

一定经验[3-8]，药学服务也为 COVID-19 治疗药物

在儿童中的合理安全使用提供了保障[9-10]。 

减少儿童外出及聚集，防止交叉感染是疫情

防控的重要手段，然而，该举措对儿童中的特殊

群体，即需要长期用药并随病情调整用药的慢病

患儿具有一定影响，也对儿科药师工作提出了挑

战：一方面，出于对疫情的恐惧，患儿及家长至

医院复诊出现中断或延迟，部分患儿无法得到及

时诊治，用药咨询、药物治疗管理等慢病药学服

务工作也受到限制；另一方面，患儿及家长自行

用药行为增加，例如出现慢病用药储备不足时擅

自停药、减量、换药，或是在咳嗽、腹泻等症状

时随意使用自备药甚至成人药品，均可增加药物

不良事件发生风险甚至延误治疗。 
儿童慢病常见有哮喘、癫痫、肾病综合征、

糖尿病、淋巴细胞白血病、先天性心脏病等，这

些患儿除了存在一些儿童用药的常见风险，如依

从性差、用药差错率高、超说明书使用多、药效

个体间差异大、易发生不良反应等以外，还具有

慢病本身的特殊性，即病程长、易反复、用药种

类繁多且易混淆等特点[11-15]。药学服务是构建良

好慢病管理中不可或缺的一部分，除给予合理用
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药帮助外，药师参与慢病患儿的认知、情绪、心

理等干预，也可对患儿健康结果产生积极影响[16-20]。

作为国家儿童区域医疗中心、国家儿童健康与疾

病临床医学研究中心，浙江大学医学院附属儿童

医院多年来积极开展慢病患儿的药学服务工作，

并积累了较多经验；在疫情期间该院亦是浙江省

COVID-19 患儿救治的唯一一家省级定点医院。 
因此，如何在特殊时期探索适宜慢病患儿的

药学服务模式、保障安全用药，是药师密切关注

的问题。本文简要总结 COVID-19 疫情期间笔者

所在医院开展的慢病患儿药学服务实践经验，以

期为其他医疗机构开展相关药学服务提供参考。 
1  构建慢病患儿 COVID-19 相关用药资料库 

疫情发生以来，药师在持续原有慢病管理的

基础上，重点关注了几种 COVID-19 试用药物(洛
匹那韦/利托那韦、利巴韦林、干扰素等)，并构建

了相应用药资料库，除包含药理作用、用法用量

等基本信息外，也结合儿童各种常见慢病特点给

出了特殊提示。 
以抗病毒药物洛匹那韦/利托那韦为例，现行

国内儿科 COVID-19 诊疗建议中提及抗病毒治疗

可试用洛匹那韦/利托那韦[3]。在此前，该药用于

治疗获得性免疫缺陷综合症 (HIV)，而其治疗

COVID-19 的疗效、儿童剂量等并不明确。为此，

药师详细查阅了国内外文献报道及医药数据库，

对该药在慢病患儿中的使用要点做出了整理和建

议，见表 1。 
2  转变药学服务模式，注重线上、线下相结合 

COVID-19 疫情下，为提升药学服务效率、保

障药学服务质量、降低交叉感染风险，本院药师

借鉴其他医疗机构相关经验报道[20-24]，依托互联

网医院、物联网和新媒体等新兴工作模式与技术，

开展了药学服务的线上、线下联动。 
在疫情期间，远程药学服务模式不受时间、

地域的限制，便于患儿及家长随时随地获取药学

资讯及药师帮助[25-26]。在互联网医院功能(“浙里

医师”APP)基础上，药师通过电话、微信、用药

咨询 APP 等多种途径接待慢病患儿及家长，规范

化开展远程药学服务：首先，明确药学问题，询

问患儿 14 d 内的居住史、旅行史、人员接触史；

其次，了解患儿的病史和用药史，查阅相关资料；

最后，认真、详细回复咨询并填写药物咨询记录表。 

表 1  洛匹那韦/利托那韦在慢病患儿中的用药建议 
Tab. 1  Pharmacy advise of lopinavir/litonavir for children with chronic disease 

项目 用药建议 
药理作用 该药为复方制剂，洛匹那韦、利托那韦均为 HIV 病毒蛋白酶抑制剂，两者协同能抑制 HIV 病毒的增殖。 
对 COVID-19 的

疗效 
目前还未确定，使用需谨慎。重症患儿可酌情考虑选用[3] 

儿科用法用量 目前仅试用于 COVID-19，用法用量参考 HIV 适应证：14 d~6 月龄：每日 2 次，每次(16 mg/4 mg)·kg1； 
6 月龄以上：每日 2 次。体质量 7~<15 kg：每次(12 mg/3 mg)·kg1；体质量 15~40 kg：每次(10 mg/2.5 mg)·kg1；体质量>40 kg：
按成人剂量每次 400 mg/100 mg。 
注：目前笔者所在医院采购到片剂剂型为每片含洛匹那韦 200 mg/利托那韦 50 mg。片剂建议整片吞服，不能咀嚼、掰开或

压碎；可以和食物一起服，也可空腹服用。 
不良反应 最常见：腹泻、恶心、呕吐、高甘油三酯血症、高胆固醇血症； 

用药期间需密切监测药物不良反应，如不良反应严重时应考虑停药。 
相互作用 洛匹那韦、利托那韦均为肝脏细胞色素 P450 酶系 CYP3A 抑制剂，不能与主要依赖 CYP3A 代谢且血药浓度升高会致严重不

良事件的药物同时使用。 
慢病患儿中使用

的特殊提示 
1.慢性肾脏病患儿(包括肾功能不全，以及血液透析、腹膜透析)使用该药时无需调整剂量。 
2.轻、中度肝功能不全患儿无需调整剂量；因重度肝功能不全患儿无相关数据，不应使用该药。 
3.使用时应注意药物相互作用，尽量减少与经 CYP3A 代谢的药物合用；如因病情需要合用时，则必须密切监测不良反应，有

条件时可行血药浓度监测。 
各科需注意的可能与该药存在相互作用的药物： 
 肾内科：糖皮质激素、他克莫司、环孢素、硝苯地平；  
 神经科：卡马西平、拉莫三嗪、丙戊酸、苯巴比妥； 
 血液科：长春碱类、伊马替尼、伏立康唑； 
 呼吸科：沙美特罗、丙酸氟替卡松； 
 内分泌科：左甲状腺素钠； 
 心内科：地高辛； 
不建议自行服用中草药，因中草药中可能存在可与该药发生相互作用的未知成分。 

4.用药后注意监护不良反应，并注意对原患疾病的影响(说明书提示高血糖患儿使用后可能会使原有糖尿病加重；血友病患儿

使用该药有增加出血的可能)。 
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同时，药师通过微信公众号平台继续为慢病

患儿提供药学科普，并帮助患儿及家长消除盲目

的恐惧心理，出行时做好必要的防护工作。例如，

针对肾病综合征患儿，药师除了将常用治疗药物

如糖皮质激素、他克莫司、钙剂及维生素 D3 等药

物的作用、注意事项等内容制作为图片、音频以

外，也提供疫情相关药物资讯，帮助患儿及家长

正确认识疫情；在患儿出现咳嗽、腹泻等症状时，

指导家长合理使用家中自备药进行对症处理，减

少了家长自行用药导致不良事件的风险。 
此外，药师也通过网络、电话等线上方式，

积极参与多学科协作的患儿管理，并协调药品遴

选、采购、调剂、配送等多个环节。例如，为保

障肾衰竭患儿能在疫情期间居家维持腹膜透析，

药师与医师、护士、营养师共同制定治疗方案，

并协调腹透液的配送上门服务；在患儿原有降压

药、钙剂储备不足时，指导家长在当地购买剂型

适宜、剂量合适的替代药物，保障了患儿的用药

需求。 
3  实行药学服务分级策略 

慢病患者用药普遍具有种类繁多、个体差异

大、药物相互作用风险高等特点，因此，药师在

为慢病患儿提供药学服务时必须先做细致、全面

的考量，并施行最适宜的个体化服务策略，以提

高药学服务的效率及质量。在 COVID-19 疫情下，

综合患儿的疾病状态、用药目的、药物特点、药

物可及性、用药依从性等多种因素，药师参考相

关经验报道[27-28]，在慢病患儿中试行药学服务分

级策略，以三级药学服务的对象为重点关注患儿，

见图 1。 
3.1  一级药学服务 

一级药学服务的对象为病情稳定、疫情发生

前一直于药师处随访的慢病患儿，患儿及家长通

常用药依从性较好、用药方案简单且可在当地获

得。疫情发生后药师通过互联网继续对该类患儿

进行常规药学服务，指导当地复诊、配药，建议

其仍应注重居家自我监测(如肾病综合征患儿定期

自测尿蛋白，糖尿病患儿定期监测血糖)；并做好

包括体温测量和症状观察在内的健康监测。 
3.2  二级药学服务 

二级药学服务主要针对虽然病情稳定，但是

具有以下特点的患儿：现用药物无法在当地获得；

用药相对复杂(如治疗药物种类>3 种、用药剂型特

殊、给药途径特殊等)；曾出现过药物不良反应或

漏服、误服药的情况。对该类患儿，药师加大了

远程药学随访强度，并及时指导其家长通过互联

网医院等多途径获得药品，以保证治疗的延续性。

同时药师也在患儿居家自我观察期间出现不适

时，及时建议其至正规医疗机构就诊，防止随意

自行用药。 
 

 
 

图 1  COVID-19 疫情下的儿童慢病患者分级药学服务策略 
1)治疗药物种类>3 种、用药剂型特殊、给药途径特殊等；2)治疗药物种类>5 种、可能存在药物相互作用或严重不良反应、需定期监测血药浓度、

用药周期固定等。 
Fig. 1  Multi-hierarchical pharmaceutical care strategy for children with chronic disease in the event of COVID-19 
1)>3 types of therapeutic drugs; special dosage form; special route of administration; 2)>5 types of therapeutic drugs; with risk of drug interactions or 
serious adverse reactions; need for therapeutic drug monitoring; fixed administration period. 
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3.3  三级药学服务 
当患儿用药依从性差、肝肾功能不全，以及

用药复杂(如治疗药物种类>5 种、可能存在药物相

互作用或严重不良反应、需定期监测血药浓度、

用药周期固定等)，或是患儿出现病情变化甚至恶

化、现有治疗方案疗效不佳时，药师开展的是三

级药学服务。此时药师首先会与医师沟通，以确

定患儿是否需要门诊复诊或是住院治疗，并予以

患儿相应的药学建议。当医师评估认为患儿无需

来院时，药师会与患儿及家长保持良好沟通(如每

2~3 d 询问患儿是否有不适、定期给予用药宣教)。 
目前，上述分级策略仍处于探索阶段，疫情期

间药师已对肾内科、血液科、内分泌科、神经科的

部分慢病患儿给予了相应等级的药学服务，并对这

些科室常见慢病的药学服务要点进行了归纳，见表 2。
今后药师也将对此分级策略不断调整和完善。 

4  小结 
药学服务是慢病患者管理中的重要环节，在

COVID-19 疫情面前，持续为儿科慢病患者提供优

质的药学服务是儿科药师义不容辞的责任。首先，

药师通过构建慢病患儿 COVID-19 相关用药资料

库，加深了对药物的认识，也为临床合理用药提

供了相关依据。其次，药师也注重药学服务方式

的改变，依托互联网技术等新兴手段，加强对慢

病患儿的远程管理，极大地提升了药学服务质量

并降低了交叉感染风险。值得一提的是对于药学

服务分级策略的探索，尽管目前处于试行阶段、

仅在部分慢病患儿中有实践经验，但体现了药师

提供最适宜服务药学服务的历程。今后，如何在

疫情期间帮助慢病患儿及家长从容应对疫情、做

好自我管理、保障用药安全，仍是儿科药师值得

思考与努力的方向。 

表 2  COVID-19 疫情下儿童常见慢病的药学服务要点 
Tab. 2  Emphasis of the pharmaceutical care for children with chronic disease when facing the COVID-19 

慢病种类 常用药物及药学服务要点 

慢性肾脏病   ①糖皮质激素： 
做好疾病监测(尿量、尿蛋白、肾功能等)、药物不良反应监测(血压、血糖、血钙、血钾、眼压、生长速率等)，以及健

康监测(有无咳嗽、发热等)； 
病情稳定者可在当地复诊、配药或是互联网医院随诊，不可自行增减剂量或停药。 

②他克莫司、环孢素等免疫抑制剂： 
定期监测血药浓度，药师与医师共同商定用药方案及复查时间； 
做好药物不良反应监测，包括肝肾功能、血压、血糖等； 
关注药物相互作用，尽量减少与经肝脏 P450 酶系代谢药物的合用。 

③环磷酰胺、促皮质素等需要定期给药的药物： 
环磷酰胺一般每半月 1 次。根据病情，间隔可延长至 1 月。用药时监测肝功能、血常规、胃肠反应； 
促皮质素一般 1 月 1 次，药师与医师共同评估可否延期；用药时注意血压、血糖、过敏反应。 

④降血压药、钙剂及维生素 D3 等其他需长期使用的药物： 
做好血压、血钙等相应指标监测； 
该类药通常可在当地获得，但市售有较多厂家、剂型，应指导家长做好甄选。 

血液肿瘤疾病 ①指定化疗方案需要定期给药： 
药师与医师共同评估可否延期； 
监测化疗药常见不良反应如胃肠症状、血常规、肝肾功能、凝血功能等，避免药物相互作用。 

 ②伊马替尼、巯嘌呤、甲氨蝶呤等在维持化疗期间可居家口服的药物： 
注意疾病监测，关注药物相互作用和不良反应，其余可参考“慢性肾脏病”中的糖皮质激素“他克莫司、环孢素等抑制

剂”。 
内分泌科疾病 ①胰岛素等降血糖药物： 

药物特殊使用宣教，包括胰岛素装置使用方式、用药时间等； 
关注疫情期间患儿运动量或饮食习惯是否改变，积极监测血糖，不可自行增减剂量或停药。 

 ②生长激素等治疗矮小症药物： 
短效生长激素一般 1 d 1 次，长效生长激素 1 周 1 次； 
监测身高、血糖、甲状腺功能等，定期变动注射部位；可参考“慢性肾脏病”中的糖皮质激素。 

 ③曲普瑞林、亮丙瑞林等需要定期给药的治疗性早熟药物： 
一般每 4 周 1 次，评估是否可延期；若延期，与上一次用药间隔不应>5 周。 

神经科疾病 ①丙戊酸、卡马西平、奥卡西平、拉莫三嗪等抗癫痫药： 
不可自行增减剂量或停药，定期监测血药浓度，关注相互作用或不良反应，可参考“慢性肾脏病”中的他克莫司。 
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