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某医院儿科门诊雾化吸入药物处方点评及使用情况分析
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【摘要】目的 探究某医院儿科门诊雾化吸入药物处方点评及使用情况。方法 采用回顾性分析方法，选取2024年7月至2025年6月我院儿科门诊接受雾化吸入治疗的
720例患儿，统计其年龄分布、疾病类型、药物使用频次、不合理处方类型及药物不良反应发生情况。结果 720例患儿中，1~3岁年龄组占比最高(44.17%)；疾病
类型以急性支气管炎(37.92%)、支气管哮喘急性发作(26.11%)及肺炎(20.83%)为主；药物使用频次最高的为吸入用布地奈德混悬液(79.03%)，其次为硫酸特布他
林雾化液(66.11%)；共发现不合理处方14例，不合理率为1.94%，主要表现为溶媒选择不当(0.83%)、联合用药不适宜(0.56%)和超适应证用药(0.42%)；共报告不
良反应12例，发生率为1.67%，所有不良反应均为轻度，无需特殊处理或停药后自行缓解。结论 我院儿科门诊雾化吸入药物使用基本合理，但仍存在一定比例的
不规范处方，需通过加强药师处方审核、制定标准化诊疗路径和开展医师培训等措施，以进一步提高合理用药水平。
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Prescription Review and Usage Analysis of Aerosol Inhalation 
Drugs in Pediatric Outpatient of a Hospital
ZHANG Hai-tao*, DONG Xi-jing.
Department of Pharmacy, the Second People's Hospital of Jiaozuo, Jiaozuo 454000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the prescription review and use of aerosol inhalation drugs in the pediatric outpatient department of a hospital. Methods A 
retrospective analysis method was used to select 720 children who received aerosol inhalation treatment in the pediatric outpatient department of our 
hospital from July 2024 to June 2025. The age distribution, disease type, frequency of drug use, types of unreasonable prescription, and incidence of adverse 
drug reactions were analyzed. Results Among the 720 children, the 1-3 years old group accounted for the highest proportion (44.17%). The main types 
of diseases were acute bronchitis (37.92%), acute attack of bronchial asthma (26.11%) and pneumonia (20.83%). The highest frequency of drug use was 
budesonide suspension for inhalation (79.03%), followed by terbutaline sulfate aerosol solution (66.11%). A total of 14 cases of unreasonable prescriptions 
were found, and the unreasonable rate was 1.94%. The main manifestations were improper choice of solvent (0.83%), inappropriate combination of drugs 
(0.56%) and off-indication drugs (0.42%). A total of 12 cases of adverse reactions were reported, with an incidence of 1.67%. All adverse reactions were mild 
and relieved without special treatment or after drug withdrawal. Conclusion The use of aerosol inhalation drugs in the pediatric outpatient department of our 
hospital is basically reasonable, but there is still a certain proportion of non-standard prescriptions. It is necessary to strengthen the review of pharmacists' 
prescriptions, formulate standardized diagnosis and treatment pathways, and carry out physician training to further improve the level of rational drug use.
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　　雾化吸入疗法是治疗儿童呼吸系统疾病的常用有效手段，其
通过将药物转化为气溶胶微粒，经呼吸道直接递送至病灶，具有
起效迅速、局部药物浓度高、全身不良反应少、患儿依从性好等
显著优点[1-2]。在儿科临床实践中，雾化吸入广泛应用于哮喘、
急性喉炎、支气管肺炎、毛细支气管炎等多种疾病的治疗。研究
表明[3]，随着雾化吸入技术的普及，吸入用糖皮质激素(如布地奈
德)、β2受体激动剂(如特布他林、沙丁胺醇)、抗胆碱能药物(如
异丙托溴铵)等已成为儿科门诊的常规治疗药物。然而，由于儿
童生理机能尚未发育完全，对药物的代谢和排泄与成人存在显著
差异，加之其呼吸系统解剖结构的特殊性，使得儿科雾化吸入药
物的合理应用面临巨 大挑战[4-5]。研究发现[6]，在实际临床工作
中，普遍存在药物选择不当、联合用药过多、溶媒用量不准确、
超说明书用药等问题。不合理的处方不仅影响治疗效果，还可能
增加药物不良反应的风险，甚至对患儿的生长发育造成潜在威
胁。因此，开展儿科雾化吸入处方点评，对促进合理用药、保障

患儿安全至关重要。处方点评是医院持续改进医疗质量、促进临
床合理用药的重要环节，其通过对门诊处方进行系统性评估，可
以及时发现并纠正用药过程中存在的问题[7-8]。然而目前，关于
儿科雾化吸入处方分析的报道，多集中于某一特定疾病或药物，
缺乏对门诊整体使用情况的综合评估。基于  此，本研究通过回
顾性分析我院儿科门诊2024年7月至2025年6月期间的720例患儿
雾化吸入处方，旨在系统评估其用药现状、处方合理性及安全
性，为规范我院儿科雾化吸入药物的临床使用提供数据支持和改
进依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2024年7月至2025年6月，于我院儿科门
诊就诊并接受雾化吸入治疗的患儿720例。其中，720例患儿中，
男性410例(56.94%)，女性310例(43.06%)，男女比例为1.32:1。年
龄最小为2个月，最大为12岁，平均年龄(3.41±2.21)岁。
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　　纳入标准：年龄0~14岁；临床诊断明确为需雾化吸入治疗
的呼吸系统疾病；处方中包含至少一种雾化吸入药物；病历资料
完整。排除标准：伴有严重心、肝、肾功能不全者；伴有先天性
免疫缺陷病或严重神经系统疾病者；病历信息缺失或模糊不清；
仅开具处方但未在本院执行治疗者。
1.2 方法  以《中华人民共和国药典临床用药须知》[9]、药品说明
书、《儿童支气管哮喘诊断与防治指南》[10]、《雾化吸入疗法
合理用药专家共识》[11]等作为合理性评价标准。采用回顾性分析
方法，设计统一的数据调查表，内容包括：(1)患儿基本信息(年
龄、性别)；(2)疾病诊断；(3)雾化吸入药物名称、用法用量、联
合用药情况；(4)处方合理性评价；(5)记录的不良反应事件。
1.3 观察指标  (1)患儿年龄分布情况：分为<1岁、1~3岁、4~6
岁、>6岁四个年龄段；(2)疾病类型分布：统计各类呼吸系统疾病
的构成比(如急性支气管炎、支气管哮喘急性发作、肺炎、急性
喉炎等)；(3)药物使用频次：统计各种雾化吸入药物的使用例次
及构成比；(4)不合理处方类型：具体分析不合理处方的主要类型
及其构成比(溶媒选择不当、联合用药不适宜、超适应证用药、
用法用量不适宜)；(5)记录患儿雾化吸入治疗不良反应发生情况
(如声音嘶哑/口干、面部及口腔念珠菌感染、咳嗽加剧、恶心)。
1.4 统计学方法  采用统计软件SPSS 26.0进行分析。计量资料以
(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，组内比较采用配
对t检验，计数资料采用百分比表示，组间比较采用χ

2检验，
P<0.05具有统计学差异。

2  结　果
2.1 患儿年龄分布情况  720例患儿中，年龄最小为2个月，最大为
12岁，平均年龄(3.41±2.21)岁。其中，1~3岁年龄组患儿最多，
共318例，占44.17%。见表1。
2.2 患儿疾病类型分布  720例患儿所患疾病中，急性支气管炎占
比最高(273例，37.92%)，其次为支气管哮喘急性发作(188例，
26.11%)和肺炎(150例，20.83%)。见表2。
2.3 雾化吸入药物使用频次  720例患儿共涉及雾化处方1468
例。使用频次最高的药物为吸入用布地奈德混悬液(569例次，
79.03%)，其次为硫酸特布他林雾化液(476例次，66.11%)和吸
入用异丙托溴铵溶液(202例次，28.06%)。见表3。
2.4 不合理处方类型分布  在720张处方中，共发现不合理处方14
例，总体不合理率为1.94%。不合理处方的主要问题集中在溶媒

选择不当、联合用药不适宜、超适应证用药及用法用量不适宜方
面。见表4。	
2.5 720例患儿雾化吸入治疗不良反应发生情况  720例患儿中，
共报告不良反应12例，发生率为1.67%。所有不良反应均为轻
度，无需特殊处理或停药后自行缓解。其中，声音嘶哑/口干5
例(0.69%)，面部及口腔念珠菌感染4例(0.56%)，咳嗽加剧2例
(0.28%)，恶心1例(0.14%)。所有发生念珠菌感染的患儿均未在
雾化后及时漱口或洗脸。见表5。

表1 患儿年龄分布情况
年龄分组	 例数(n)	 构成比(%)
<1岁	 132	 18.33
1~3岁	 318	 44.17
4~6岁	 168	 23.33
>6岁	 102	 14.17
合计	 720	 100.00

表2 患儿疾病类型分布
疾病诊断	                     例数(n)	 构成比(%)
急性支气管炎	 273	 37.92
支气管哮喘急性发作	 188	 26.11
肺炎	                     150	 20.83
急性喉炎	                     60	 8.33
其他	                     49	 6.81
合计	                     720	 100.00

表3 雾化吸入药物使用频次
药物名称	                                         例数(n)	 构成比(%)
吸入用布地奈德混悬液	 569	 79.03
硫酸特布他林雾化液	                     476	 66.11
吸入用异丙托溴铵溶液	 202	 28.06
吸入用乙酰半胱氨酸溶液	 114	 15.83
其他	                                         107	 14.86

表4 不合理处方类型分布
不合理处方类型	 例数(n)	 构成比(%)	   具体表现举例
溶媒选择不当	 6	 0.83	    使用注射用水或灭菌注射用水代替0.9%氯化钠注射液作为溶媒。
联合用药不适宜	 4	 0.56	    如布地奈德与异丙托溴铵在同一雾化器中混合使用，缺乏充分的配伍稳定性数据支持。
超适应证用药	 3	 0.42	    对无喘息或气道梗阻证据的普通上呼吸道感染患儿，常规使用吸入用布地奈德混悬液。
用法用量不适宜	 1	 0.14	    单次药物剂量不准确(如超出推荐剂量范围)或用药频次过高。
合计	                     14	 1.94

表5 720例患儿雾化吸入治疗不良反应发生情况
不良反应类型	       发生例数 (n)     发生率 (%)	 严重程度
声音嘶哑/口干	        5	                0.69	 轻度
面部及口腔念珠菌感染    4	                0.56	 轻度
咳嗽加剧	                            2	                0.28	 轻度
恶心	                            1	                0.14	 轻度
合计	                            12	                1.67

3  讨　论
　　儿童呼吸系统疾病是儿科门诊的常见病、多发病，其发病率
常年居高不下，尤其在季节交替、气温变化大的春秋与冬季，患
儿就诊率更是显著上升[12-13]。这主要与儿童时期呼吸系统解剖结
构尚未发育完善(如气道狭窄、黏液腺分泌不足、纤毛运动功能
差)、免疫系统功能尚未成熟，以及集体生活环境中的交叉感染等
因素密切相关。面对此类疾病，选择一种安全、有效的给药方式

至关重要。雾化吸入疗法凭借其独特的优势，已成为儿科呼吸系
统疾病治疗不可或缺的重要手段[14-15]。该疗法利用雾化装置将药
物溶液转化为微小的气溶胶微粒，患儿通过呼吸便能将药物直接
递送至气道与肺部病变部位，实现了精准的靶向给药，这种给药
方式不仅起效迅速，能快速缓解咳嗽、喘息等症状，而且由于药
物主要作用于局部，所需剂量远小于全身用药，从而显著降低了
口服或注射给药可能带来的全身性副作用[16-17]。此外，雾化吸入
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过程无需患儿刻意配合，对于难以掌握吸入器使用技巧的低龄儿
童尤为友好，极大地提高了治疗依从性。正因如此，雾化吸入疗
法在儿童哮喘、急性喉炎、支气管肺炎、毛细支气管炎等疾病的
治疗中扮演着核心角色[18-19]。然而，其合理应用(包括正确的药物
选择、适宜的联合方案、准确的剂量与规范的操作)直接关系到患
儿的最终治疗效果与用药安全，任何环节的疏漏都可能影响疗效
甚至带来风险，这凸显了对其进行规范与监管的极端重要性。
　　处方点评是医院持续改进医疗质量和促进临床合理用药的一
项常态化、制度化的重要措施[20]。它通过对门诊及住院处方进行
系统性回顾、评估与分析，能够及时发现并预警临床用药中存在
的各类问题，如药物选择不当、用法用量错误、配伍禁忌及超适
应证用药等，为规范诊疗行为、优化用药方案、保障患者安全提
供关键的数据支持与决策依据，是提升合理用药水平和医疗安
全质量的核心环节之一[21-22]。本研究结果显示，患儿年龄集中在
1~3岁组，疾病以急性支气管炎和支气管哮喘急性发作为主，药
物使用频次布地奈德和特布他林居高。行其原因分析可知，1~3
岁年龄段患儿呼吸系统发育尚不完善，免疫功能相对低下，是呼
吸道感染与喘息性疾病的高发人群。急性支气管炎与支气管哮喘
急性发作均以气道炎症与支气管痉挛为核心病理环节，这决定了
治疗策略需兼顾抗炎与解痉。布地奈德和特布他林作为一线治疗
药物，因其起效快、疗效确切、安全性较高，被广泛用于各类喘
息性和炎症性气道疾病。布地奈德作为吸入性糖皮质激素，能高
效抑制气道局部炎症，是控制喘息症状的基石；特布他林作为速
效β2受体激动剂，可快速缓解支气管平滑肌痉挛，是终止急性
发作的关键。二者通过雾化吸入联合应用，构成了儿科呼吸系统
疾病急性期治疗的经典方案，符合相关诊疗指南与共识的推荐，
这直接导致了其在此次处方点评中的高频次出现。
　　本研究发现，在720张处方中，共发现不合理处方14例，总体
不合理率为1.94%。不合理处方的主要问题集中在溶媒选择不当、
联合用药不适宜、超适应证用药及用法用量不适宜方面。行其原因
分析可知，溶媒选择不当多源于医护人员对雾化药物配伍知识的缺
乏，如误用注射用水代替0.9%氯化钠注射液，可能影响药物稳定
性和雾化效果；联合用药不适宜则多因对药物配伍禁忌认识不足，
如布地奈德与异丙托溴铵在同一雾化器中混合使用，缺乏充分的配
伍数据支持，可能导致药物相互作用或疗效降低；超适应证用药则
反映了部分医生在无明确喘息或气道梗阻证据的情况下，仍习惯性
使用布地奈德等激素类药物，存在过度治疗的风险；用法用量不适
宜则多与儿童个体化用药计算不精准有关，尤其在低龄患儿中，剂
量调整缺乏标准化依据。这些问题的存在，提示我院在处方审核、
医护培训和临床路径建设方面仍有待加强。
　　本研究结果还显示，720例患儿中，共报告不良反应12例，
发生率为1.67%，所有不良反应均为轻度，无需特殊处理或停药
后自行缓解，总体治疗效果良好。行其分析原因可知，雾化吸入
药物总体不良反应发生率较低且症状轻微，主要与以下因素有
关：首先，雾化吸入疗法属于局部给药，药物直接作用于呼吸
道，进入全身循环的比例较低，从而显著减少了系统性不良反应
的发生风险。其次，本研究中使用频率最高的布地奈德和特布
他林，其安全性已在儿科人群中得到广泛验证，治疗指数较高。
此外，所报告的不良反应类型(如声音嘶哑、口干、局部念珠菌
感染)多为药物局部作用或器械使用相关，具有可预测性和可防
性。值得注意的是，所有发生念珠菌感染的患儿均未在雾化后及
时漱口或洗脸，提示患儿及家长对雾化后清洁的依从性不足是导

致局部不良反应的重要原因，咳嗽加剧和恶心则可能与药物对咽
喉部的直接刺激或个别患儿的气道高反应性有关，通常在适应后
或暂停给药后迅速缓解。这一结果总体上印证了雾化吸入在儿科
应用中的良好安全性，但也提示需加强对患儿及家长的用药教
育，特别是雾化后正确漱口、洗脸等防护措施的执行，以进一步
降低局部不良反应的发生。
　　综上所述，我院儿科门诊雾化吸入药物使用整体趋势合理，
核心药物选择符合指南推荐，且不良反应轻微、发生率低。然
而，溶媒选择不当、联合用药不适宜、超适应证用药等不规范处
方问题仍占有一定比例，反映出在用药细节和精准化方面有待加
强。通过构建以“药师审核-标准路径-人员培训-患者教育-质量
监测”为核心的多维度干预策略，有望系统性地提升儿科雾化吸
入治疗的合理用药水平，最终保障患儿的用药安全与治疗效果。
未来的研究可进一步探索这些干预措施实施后的效果评价，为儿
科合理用药管理提供更丰富的循证依据。
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