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·儿科合理用药管理· 
 

基于前置处方审核系统的儿童专科医院心内科门急诊超说明书用药合

理性分析 
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脏内科，北京 100045) 
 

摘要：目的  对儿童专科医院心内科的全年度门急诊处方进行点评，分析超说明书的合理用药现状。方法  采用回顾性

分析方法，汇总 2021 年度心内科门急诊处方在每日经前置处方审核系统审核后的所有阳性不合理处方，经药师、医师联

合复审判定出假阳性不合理用药处方，再根据循证医学证据进一步判定超说明书用药情况，并用 Excel 软件进行统计分

析。结果  抽取 2021 年度心内科门急诊所有处方共计 84 821 张，经合理用药软件点评得到不合理阳性处方 335 张，包

含 360 条药品信息条目。经儿童心血管专科临床药师、医师联合复审前置审核系统筛出的阳性不合理处方后，判定假阳

性不合理处方 169 张，涉及医嘱条目 189 条，其主要原因为儿科超说明书用药情况未在系统中完善以及系统无法审核处

方医嘱的临床特殊事宜备注而导致的系统误判。排除系统误判，累积超说明书用药条目 144 条，其中超说明书适应证用

药 81 条(56.25%)、超说明书用法用量 45 条(31.25%)、超说明书重复用药 8 条(5.56%)、超说明书药物相互作用用药 8 条(5.56%)
和超说明书给药途径用药 2 条(1.39%)。结论  儿童心内科门急诊存在一定的超说明书用药情况，主要表现为超适应证用

药和超用法用量。医院可通过不断完善超说明书用药规范化管理和系统规则进一步规范儿童心内科门急诊的合理用药，

以期全方位提升临床的合理、规范用药。 
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Rationality Analysis of Off-lable Use in Outpatient and Emergency Department of Cardiology in 
Children’s Specialized Hospital Based on Pre-prescription Review System 
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Children’s Health, Beijing Children’s Hospital, Capital Medical University, a.Department of Pharmacy, b.Department of 
Cardiology, Beijing 100045, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the annual outpatient and emergency prescriptions in cardiology department of 
children’s specialized hospital and to analyze the status of off-lable rational drug use. METHODS  Retrospective analysis was 
used to summarize all the unreasonable positive prescriptions of outpatient and emergency prescriptions in cardiology 
department in 2021 after the daily review by the pre-prescription review system. The unreasonable false positive prescriptions 
were jointly reviewed by both pharmacists and physicians. Then, off-lable drug use was further determined based on 
evidence-based medical evidence and statistical analysis was conducted with Excel software. RESULTS  A total of 84 821 
prescriptions in outpatient and emergency department of cardiology in 2021 were collected, and 335 unreasonable positive 
prescriptions were obtained from the reviewed of rational drug use software, involving 360 drug information items. After the 
clinical pharmacist and physicians in pediatric cardiovascular specialty jointly reviewed the positive unreasonable prescriptions 
screened out by the pre-review system, 169 false positive and unreasonable prescriptions were determined. The 189 items of 
medical orders were involved. The main reasons for false positives were that the pediatric off-label drug use had not been 
improved in the system, and the system was unable to review the clinical special notes of prescription orders, resulting in system 
misjudgment. Excluding systematic misjudgments, 144 items of off-label drug use were accumulated, Including 81(56.25%) 
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off-lable indications, 45(31.25%) off-lable usage and dosage, 8(5.56%) off-lable repeated medication, 8(5.56%) off-lable drug 
interactions and 2(1.39%) off-lable routes of administration. CONCLUSION  Off-label drug use exists in pediatric cardiology 
department, mainly manifested as off-label indication and off-lable usage and dosage. In order to further standardize the rational 
drug use, hospital can constantly improve the standardized management and system rules of off-label drug use, so as to 
comprehensively promote the rational and standardized drug use in clinic.  
KEYWORDS: pre-prescription review; outpatient and emergency department; cardiology; children; off-lable drug use；rational 
drug use 

 
儿童心内科门急诊收治的专业病往往比较复

杂，同时合并多种用药，例如心肌病、心律失常、

高血压和先天性心脏病等。由于药品说明书更新

滞后和儿童临床试验开展困难等客观原因，导致儿

童这一特殊人群的超说明书用药较为普遍[1]。目前

有文献报道了儿科的超说明书用药情况，门诊超

说 明 书 用 药 发 生 率 为 22.7%~51.2% ， 住 院 为

9.07%~79.0%，儿童心血管专业病房可达到 47%，

但尚无儿童心血管专科门急诊情况报道[1-4]。2022
年 3 月 1 日起施行的《中华人民共和国医师法》

第二十九条规定，在尚无有效或者更好治疗手段

等特殊情况下，医师取得患者明确知情同意后，

可以采用药品说明书中未明确但具有循证医学证

据的药品用法实施治疗[5]。因此，本研究基于前置

审核系统，回顾性分析首都医科大学附属北京儿

童医院心内科的 2021 年度门急诊处方的超说明书

用药的合理用药现状，以期全方位提升儿科心血

管亚专业的门急诊合理规范用药。 
1  资料与方法 
1.1  资料来源 

回顾性分析 2021 年度首都医科大学附属北京

儿童医院心内科门急诊处方，汇总全年经前置处

方审核系统(普华和诚合理用药软件)审核后的所

有阳性不合理处方。本研究中，医师在临床门急

诊实际诊疗中会对患儿超说明书用药进行详细交

代，并与陪同就诊的照护者签署超说明书用药知

情同意书。 
1.2  研究方法和内容 

采用前置处方审核系统对每日所有心内科门

急诊处方在进行实时前置审核的基础上进行次日

事后点评，软件筛选的阳性不合理处方由心血管

专业药师、医师联合复审判定假阳性不合理处方

以及是否为超说明书用药，并进行统计分析。 
1.3  技术路线 

回顾性分析研究的具体技术路线见图 1。 
1.4  统计学处理 

使用 Excel 软件录入数据并进行数据排序、筛

选及统计分析，计数资料占比以百分数表示。 
2  结果 
2.1  前置处方审核系统筛选阳性不合理处方结果 

回顾并汇总 2021 年度该儿童专科医院心内科

门急诊处方，共纳入 84 821 张，经用药软件次日事

后点评，得到系统点评的软件筛选阳性不合理处方

335 张，包含 360 条药品信息条目，结果见表 1。 
 

 
 

图 1  回顾性分析研究的技术路线图 
Fig. 1  Technical roadmap for the retrospective analysis study 
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表 1  合理用药软件筛选阳性不合理药品信息条目类型及

占比 
Tab. 1  Types and proportions of positive and unreasonable 
drug information items screened from rational drug use 
software 

不合理类型 条目数/条 占比/% 

适应证不适宜 169 46.94 

用法用量不适宜 134 37.22 

重复用药  24 6.67 

药品遴选不适宜  17 4.72 

药物相互作用  10 2.78 

给药途径不适宜   6 1.67 

合计 360 100.00 
 

2.2  药师、医师联合复审点评的假阳性不合理处

方情况 
儿童心血管专科临床药师、医师联合复审前

置审核系统筛出的阳性不合理处方后，判定假阳

性不合理处方 169 张，占软件筛选阳性处方的

50.44%，涉及不合理用药条目共计 189 条，结果

见表 2。 
 

表 2  药师、医师联合复审后假阳性不合理药品信息条目

类型及占比 
Tab. 2  Types and proportion of false positive unreasonable 
drug information items jointly reviewed by clinical 
pharmacists and physicians 

不合理类型 条目数/条 占比/% 

适应证不适宜 81 42.86 

用法用量不适宜 71 37.57 

重复用药 22 11.64 

药物相互作用 10 5.29 

给药途径不适宜 5 2.65 

总计 189 100.00 

 
2.3  假阳性不合理处方的原因分析 

以权威的儿童心血管专科循证药学证据为依

据，对临床药师、医师联合复审判定的 189 条药

品信息条目涉及的假阳性不合理用药分析，主要

原因为儿科超说明书用药情况未在合理用药前置

审核系统中完善以及系统无法审核处方医嘱的临

床特殊事宜备注，故软件筛选判定为阳性不合理

处方。现将具体假阳性原因进行分类分析，主要

包括以下 6 种情况：超说明书适应证、超说明书

用法用量、超说明书重复用药、超说明书药物相

互作用、超说明书给药途径和系统误判。排除系

统误判药剂量凑整、系统无法识别等系统误判情

况，累积超说明书用药条目 144 条，结果见表 3。 

表 3  超说明书用药条目类型及占比 
Tab. 3  Types and proportion of off-lable drug use items  

不合理类型 条目数/条 占比/% 

超说明书适应证用药 81 56.25 

超说明书用法用量 45 31.25 

超说明书重复用药 8 5.56 

超说明书药物相互作用 8 5.56 

超说明书给药途径 2 1.39 

总计 144 100.00 
 

2.3.1  超说明书适应证用药情况分析  81 条适应

证不适宜的假阳性不合理处方中，主要涉及 16 种

药品(含 17 种剂型)的超说明书适应证用药，结果

见表 4。 
 

表 4  超说明书适应证情况分析 
Tab. 4  Analysis of off-lable indications 
编号 药品 超说明书适应证 条目数

1 阿司匹林肠溶片/泡 
腾片 

房间隔缺损术后、室间隔缺损

术后、川崎病、不典型川崎

病、肺动脉高压、心肌病 

40 

2 醋酸泼尼松片 心肌病、心内膜弹力纤维增生

症、扩张型心肌病 
11 

3 口服补液盐散(Ⅲ) 胃肠炎、肠造瘘术后轻度脱水 5 

4 注射用阿昔洛韦 中枢神经系统感染 5 

5 卡托普利片 心动过速性心肌病、心肌损害 4 

6 地高辛口服溶液 心肌病 3 

7 辅酶 Q10 片 完全性房室传导阻滞、完全性

右束支传导阻滞 
3 

8 吸入用布地奈德混悬液 咽炎、气管炎 2 

9 复方磺胺甲噁唑片 白血病 1 

10 酒石酸美托洛尔片 川崎病 1 

11 门冬氨酸钾镁片 QT 间期延长 1 

12 喷昔洛韦乳膏 手足口病 1 

13 小儿复方磺胺甲噁唑 
颗粒 

坏死性肺炎 1 

14 盐酸普萘洛尔片 QT 间期延长 1 

15 注射用醋酸亮丙瑞林 
缓释微球 

生长迟缓、青春期发育 1 

16 注射用头孢曲松钠 外耳道闭锁、头部外伤抗感染 1 

合计     81 

 

2.3.2  超说明书用法用量情况分析  71 条用法

用量不适宜的假阳性不合理处方中，主要涉及

24 种药品，原因分类主要为个体化超常规推荐

剂量给药 29 条(40.85%)、个体化超给药频率 3
条 (4.23%)、 特 殊 疾 病 状 态 超 给 药 剂 量 13 条

(18.31%)、给药剂量凑整 21 条(29.58%)和系统无

法识别 5 条(7.04%)，结果见表 5。其中前 3 类原

因 归 属 为 超 说 明 书 用 法 用 量 ， 累 积 45 条

(63.38%)。 
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表 5  合理用药软件筛选超说明书用法用量假阳性的情况分析 
Tab. 5  False positive analysis of off-lable usage and dosage screened by rational drug use software 

编号 药品 具体原因 
条目

数 
原因 
分类 

条目

数
占比/%

1 卡托普利片 说明书示 0.3 mg·kg−1，tid，必要时每隔 8~24 h 增加 0.3 mg·kg−1，但指南推荐起始

剂量每次 0.3~0.5 mg·kg−1，最大剂量 6 mg·kg−1·d−1，故临床实际医嘱个体化超

常规剂量给药>1 mg·kg−1·d−1 

26 个体化超常

规推荐剂

量给药 

29 40.85

2 酚磺乙胺注射液 根据《诸福棠实用儿科学》，肌肉注射或静脉注射，每次 0.125~0.25 g，每日 2~3 次，

视病情可增加剂量，故临床根据病情严重情况个体化超常规剂量给药每次>
0.25 g。 

1 

3 头孢克洛干混悬剂 较重的感染(中耳炎)和敏感性稍差的细菌引起的感染：每天 40 mg·kg−1 1 
4 注射用人生长激素 促儿童生长的剂量因人而异，推荐剂量：0.1~0.15 IU·kg−1·d−1，qd，皮下注射，故

临床根据治疗后的生长反应进行个体化超常规剂量给药>0.15 IU·kg−1·d−1。 
1 

5 乳果糖口服溶液 说明书示每日剂量可根据个人需要进行调节，故临床在每日剂量合理的情况下增

加给药频率 
2 个体化超给

药频率 
3 4.23

6 丙酸氟替卡松乳膏 临床根据多形红斑、湿疹的严重程度适当增加外用给药频率，tid 1 
7 愈美颗粒 对于较同龄患儿严重超重的情况，临床实际医嘱适当予以加量 3 特殊疾病状

态超给药

剂量 

13 18.31
8 阿莫西林干混悬剂 说明书示儿童每日剂量按 20~40 mg·kg−1，每 8 小时 1 次，但用于幽门螺旋杆菌根

除治疗时，根据《儿童幽门螺旋杆菌感染诊治专家共识》推荐 50 mg·kg−1·d−1，

分 2 次(最大剂量 1 g，bid) 

2 

9 阿司匹林肠溶片 儿童常规抗板治疗为 3~5 mg·kg−1·d−1，而对于风湿性心脏病患儿：在泼尼松停药

前需加用阿司匹林口服防止症状反跳，剂量可达 80~100 ·kg−1·d−1，4~6 d。 
2 

10 醋酸地塞米松片 儿童常规治疗剂量为 0.75~3 mg，一日 2~4 次。但用于淋巴瘤、预防卡氏肺孢子虫

病：《诸福棠实用儿科学》推荐给药剂量 10 mg·m−2 
1 

11 地塞米松磷酸钠注 
射液 

常规推荐剂量为每次 2~5 mg，感染和过敏性疾病：根据《中国国家处方集(化学药

品与生物制品卷·儿童版)》(2013 年版)推荐 1 月龄到 12 岁，100~ 400 µg·kg−1·d−1，

分 1~2 次，最大剂量为每日 24 mg 

1 

12 克拉霉素干混悬剂 说明书示儿童常规治疗剂量为 15 mg·kg−1·d−1，分 2 次服用，但用于根除幽门螺旋

杆菌感染，根据《儿童幽门螺杆菌感染诊治专家共识》推荐 15~20 mg·kg−1·d−1，

分 2 次(最大剂量 0.5 g，每天 2 次) 

1 

13 磷酸盐口服溶液 低血磷性佝偻病：磷酸盐按每日 4~5 次给药，24 h 内的给药间隔时间均等；起始

剂量为元素磷 40 mg·kg−1·d−1，若患者依从性良好但未出现追赶生长，临床会根

据病情以 250~500 mg 的幅度增加每日磷剂量，最大剂量为 3 500 mg·d−1 

1 

14 去氨加压素片 尿崩症：儿童的初始适宜剂量为每次 0.1 mg，tid。再根据患者的疗效调整剂量。

根据临床经验，每天的总量在 0.2~1.2 mg 之间 
1 

15 盐酸氨溴索注射液 盐酸氨溴索注射液说明书示：6~12 岁儿童：每天 2~3 次，每次 1 安瓿(15 mg)；2~6
岁儿童：每天 3 次，每次 1/2 安瓿。对于相对于同龄患儿严重超重的情况，临

床实际医嘱适当予以加量 

1 

16 水合氯醛胶浆(I) 单次给药剂量为尽可能凑整，实际给药剂量略微>0.5 mL·kg−1 9 给药剂量凑

整，系统

误判 

21 29.58
17 阿奇霉素干混悬剂 单次给药剂量为尽可能凑整，实际给药剂量略微>10 mg·kg−1 6 
18 环酯红霉素干混悬剂 单次给药剂量为尽可能凑整，实际给药剂量略微>15 mg·kg−1 3 
19 远志杏仁合剂 单次给药剂量为尽可能凑整，实际给药将 0.5 mL 尽可能凑整 2 
20 蛋白琥珀酸铁口服溶液 说明书示推荐：每天按体质量 1.5 mL·kg−1 (相当于每天三价铁 4 mg·kg−1)，应遵医

嘱分 2 次于饭前口服。故临床为尽可能凑整，在每日剂量合理的情况下尽量凑

整到整瓶 15 mL 给药 

1 

21 小儿石蔻散 医嘱 0.67 袋与说明书的 2/3 袋等量，但系统无法识别 2 系统无法识

别，误判 
5 7.04

22 硫酸阿米卡星注射液 说明书示：小儿肌内注射或静脉滴注。首剂按体质量 10 mg·kg−1，继以每 12 h 
7.5 mg·kg−1，或每 24 h 15  mg·kg−1。系统无法识别每 24 h 15  mg·kg−1 的单次给

药方式 

1 

23 注射用厄他培南 说明书示：3 个月至 12 岁患者中的剂量是 15 mg·kg−1，每日 2 次(每天≤1 g)。系

统只能按照 15 mg·kg−1 计算给药剂量，无法识别最大给药剂量 1 g 
1 

24 注射用伏立康唑 说明书示 2 岁~<12 岁的儿童和轻体质量青少年(12~14 岁且体质量<50 kg)，维持剂

量为每次 8 mg·kg−1，临床实际给药剂量合理，系统无法识别而误判 
1 

合计   71  71 100.00
 

2.3.3  超说明书重复用药情况分析  22 条重复用

药的假阳性不合理处方中，主要涉及 3 种情况：

门诊即刻给药和院外口服带药、不同剂型拼凑给

药剂量和成分重复，结果见表 6。前 2 种情况涉及

的门诊序贯治疗和拼凑剂量，存在临床序贯治疗

意义和儿科给药剂量拼凑，为系统误判，故超说

明书重复用药情况仅为第 3 种情况，累计 8 条目。 
2.3.4  超说明书药物相互作用情况分析  10 条重

复用药的假阳性不合理处方中，主要涉及 2 种情

况，见表 7。其中第 2 种情况为系统误判，因此超 
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表 6  超说明书重复用药情况分析 
Tab. 6  Analysis of off-lable repeated medication 

编号 药品 超说明书重复用药 条目数 

1 地塞米松磷酸钠注射液和醋酸泼尼松片 地塞米松磷酸钠注射液院内立即给药(肌注)与醋酸泼尼松片门诊带

药(口服) 
10 

2 阿奇霉素片和阿奇霉素干混悬剂 根据患儿公斤体质量拼凑给药剂量 4 

3 复方氨酚甲麻口服液和布洛芬混悬滴剂/对乙酰

氨基酚混悬滴剂 
常规 qid 给予复方氨酚甲麻口服液，处方医嘱备注必要时给予布洛芬

混悬滴剂/对乙酰氨基酚混悬滴剂 
8 

合计     22 

 
表 7  超说明书相互作用情况分析 
Tab. 7  Analysis of off-lable drug interaction 

编号 药品 超说明书相互作用 条目数 

1 地高辛口服溶液和碳酸钙 D3 颗粒 在处方中常规备注间隔≥4 h 8 
2 盐酸普罗帕酮片和盐酸索他洛尔片 普罗帕酮为Ⅰc 类抗心律失常药(Na+通道阻滞)，索他洛尔为Ⅲ类抗心律失常药

(K+通道阻滞)，均为《诸福棠实用儿科学》推荐用于治疗房性心动过速，且

经查询并无药物相互作用，抗心律失常类药物联合使用合理 

2 

合计     10 

 

说明书药物相互作用累积 8 条目。 
2.3.5  超说明书给药途径情况分析  5 条给药途径

不适宜的假阳性不合理处方中，主要涉及 2 种超

说明书给药途径情况，见表 8。给药途径不适宜 5
条药品信息条目中，有 3 条为头孢皮试的皮内给

药途径假阳性误判，另 2 条为盐酸利多卡因注射

液局麻操作前局部麻醉用药和吸入用硫酸沙丁胺

醇溶液居家雾化的带药备用，系统因无法识别“备

用”给药途径，故判定为阳性不合理。但备注并不

是标准的给药途径术语表达，为不规范处方，最终

判定假阳性，按照超说明书给药途径处理，累积 2
条目，已与临床沟通并进一步规范处方书写。 

 

表 8  超说明书给药途径情况分析 
Tab. 8  Analysis of off-lable route of administration 

编号 药品 超说明书给药途径 条目数

1 注射用拉氧头孢钠、注射

用头孢噻肟钠、注射用

头孢噻肟钠 

皮内注射(皮试) 3 

2 盐酸利多卡因注射液 备用(操作前局部麻醉用

药) 
1 

3 吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 备用(喘息性支气管炎) 1 

合计     5 

 

3  讨论 
2021 年度首都医科大学附属北京儿童医院心

内科门急诊基于前置审核系统、软件筛选得到的

阳性不合理处方以适应证不适宜和用法用量不适

宜为主。经儿童心血管专科临床药师、医师联合

复审，最终判定假阳性不合理处方 169 张，涉及

医嘱条目 189 条，其主要原因为儿科超说明书用

药情况未在系统中完善以及系统无法审核处方医

嘱的临床特殊事宜备注而导致的系统误判。排除

系统误判的情况，超说明书用药累积涉及医嘱条

目 144 条，其中超适应证用药和超用法用量合计

占比>80%，为主要超说明书用药原因。 
81 条超说明书适应证用药中，涉及 16 种药品

(含 17 种剂型)，其中心内科常用药物阿司匹林肠

溶片/泡腾片排名第 1，占比近 50%，是最为突出

的心血管专科超说明书适应证用药，主要用于房

间隔缺损术后、室间隔缺损术后、川崎病、不典

型川崎病、肺动脉高压、心肌病。对阿司匹林的

超说明书适应证用药进行循证药学证据论证：根

据川崎病冠状动脉病变的国内外权威指南、共识推

荐小剂量阿司匹林是最常用的抗血小板治疗，用于

预防和治疗血栓形成[6-8]；《儿童常见先天性心脏病

介入治疗专家共识》推荐，术后口服小剂量阿司匹

林共 6 个月是常规治疗方案[9]；《儿童肺动脉高压

诊断与治疗专家共识》推荐支持治疗一般主张口

服抗凝剂[10]。由此可见，国内外的权威循证证据

均支持阿司匹林在儿童心血管相关疾病领域的超

说明书适应证用药，但仍需医师、药师严格把控

临床使用指征，基于循证证据结合患儿病情量身

定制治疗方案，并严格执行超说明书用药知情同

意交待。 
71 条超说明书用法用量处方条目中有 45 条

(63.38%)为超说明书用法用量，主要原因包括个体

化超常规推荐剂量给药、个体化超给药频率和特

殊疾病状态超给药剂量 3 大类。其中个体化超常

规推荐剂量给药为主要的超用法用量原因，心血

管专业用药卡托普利涉及 29 条目，占比最多。卡
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托普利国内说明书批准小儿常用量：降压与治疗

心力衰竭，开始均按体质量 0.3 mg·kg−1，每日 3
次给药，必要时，每隔 8~24 h 增加 0.3 mg·kg−1，

得到最低有效量，但并未对最大给药剂量做出推荐。

根据《中国国家处方集(化学药品与生物制品卷·儿
童版)》(2013 年版)和 2017 美国儿童和青少年高血

压筛查指南和管理指南推荐：卡托普利起始剂量每

次 0.3~0.5 mg·kg−1，最大剂量 6 mg·kg−1·d−1[11-12]。

特殊疾病状态超给药剂量也是相对比较常见的情

况，例如阿莫西林干混悬剂，用于幽门螺旋杆菌根

除治疗时，根据《儿童幽门螺旋杆菌感染诊治专家

共识》推荐 50 mg·kg−1·d−1，分 2 次(最大剂量 1 g，

bid)，超过常规感染的推荐剂量(6.7~13.3 mg·kg−1，

q8h)[13]。因此，对于这些特殊情况下的超说明书用

法用量应予以高度重视，医师和药师均须根据循

证证据推荐严格把控。与此同时，由于儿童给药

剂量通常按照体质量计算，因此为了给药方便而

进行较小范围的给药剂量凑整，这一类假阳性处

方也体现了儿童这一特殊人群的给药特殊性，在

进行凑整给药时也要严格审核凑整的剂量范围。 
系统判定重复用药情况主要涉及以下 3 种情

况，门诊即刻给药和院外口服带药、不同剂型拼

凑给药剂量和成分重复，但是对于这种门诊序贯

治疗和拼凑剂量情况，根据《医疗机构处方审核

规范》是否有重复给药和相互作用情况的判定标

准[14]，存在明确的临床序贯治疗意义和儿科给药

剂量拼凑的特殊性，不存在重复用药，故判定为

系统误判，因此系统审核规则仍有待进一步完善。

对于明确存在的退热药与含有相同或相似成分的

复方感冒药联合使用的重复用药问题，根据《解

热镇痛药在儿童发热对症治疗中处方审核建议》

推荐，由于存在药物中毒风险，应避免 2 类药物

联用[15]。因此，对于此类超说明书重复用药，如临

床实际必须联合使用，须严格控制相同或相似活性

成分的总剂量在合理使用范围。 
超说明书药物相互作用和超说明书给药途径

主要与系统无法识别医嘱备注有关。例如，其中

有 8 条为地高辛口服溶液与碳酸钙 D3 颗粒存在相

互作用，该 4 例炎症性心肌病患儿在长期使用糖

皮质激素抗炎、地高辛强心时，合并使用碳酸钙

D3 颗粒补充钙质，均在处方中常规备注间隔≥

4 h，在确保给药间隔充分的前提下，给予地高辛

口服溶液和碳酸钙 D3 颗粒是合理的。因此，通过

对重点药物的个性化规则设置以及事后对用药警

示信息汇总分析进行规则梳理，不断维护和完善

知识库，增加警示提醒设置，从而提高对药物审

核的精准率，有效促进处方前置审核的质量[16]。 
因此，儿童心内科门急诊存在一定的超说明

书用药情况，主要表现为超说明书适应证用药和

超说明书用法用量，并且主要以心血管专业用药

为主，其他专业用药主要是首都医科大学附属北

京儿童医院专科医师也承担一定的内科平台门急

诊工作，也存在一定的儿童全科疾病诊疗中的超

说明书用药。2018 年国家卫生健康委发布了《医

疗机构处方审核规范》，指出药师是处方审核工作

的第一责任人，对信息系统筛选出的不合理处方

及信息系统不能审核的部分，应当由药师进行人

工审核[14]。首都医科大学附属北京儿童医院心内

科所有门急诊处方基于合理用药软件的前置处方

审核和门诊审方药师人工审核，再进一步经过临

床药学心血管专业药师、医师以权威循证药学证

据为依据的联合复审，对临床现存的各项超说明

书用药进行了严格把控，但仍有进一步完善系统

和提升审方药师专业技能的空间。 
通过对心血管专业临床医师、人工审方药师

进行门急诊常见假阳性处方培训，制定标准化操

作流程，如医师端处方时弹出假阳性处方可发送

到药师端进行及时的人工审核，加强医药的交流，

减少因审核系统弹窗造成的处方医嘱不畅通。同

时，由药学和临床联合发起超说明书用药流程，

对于已有权威证据的超说明书用药，进一步向上

级部门进行上报备案，待审理通过后积极维护系

统规则，可有效减少假阳性的报错，降低繁忙门

急诊工作中的医师、药师沟通成本，并可有效减

少医师对前置处方审核系统的质疑性，进一步提

升工作效率。对于前置审核信息系统无法设置且

目前尚无完善的解决策略的规则，如儿科不同剂

型拼凑剂量，仍需要不断加强信息系统的开发以

不断完善规则。与此同时，由于儿童这一特殊人

群超说明书用药仍然较为普遍，不同国家的超说

明书用药情况、同一国家范围内不同等级的医疗

机构及不同病房的情况均不相同，在进行全院超说

明书用药规范化管理的基础上，对不同亚专业制定

个性化的超说明书用药管理规范十分必要[17]。因

此，为进一步规范儿童心内科门急诊的合理用药，

在门急诊实时前置处方审核的基础上，需每天合理
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用药软件事后点评结合药师、医师联合复审，并通

过不断完善超说明书用药规范化管理和系统规则，

促进临床的超说明书合理用药管理。 
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