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2016年国家药品不良反应监测网络共收到来自医疗机构报告120万份，0-14

岁儿童患者相关的《药品不良反应/事件报告表》12.8 万份，占 10.6%。儿童药

品不良反应/事件报告占比前三位的化学药分别是抗感染药占 76.5%、电解质、

酸碱平衡及营养药占 5.9%、呼吸系统用药占 5.1%。不良反应/事件报告涉及的药

品剂型分布中，注射剂占 84.9%，口服制剂占 11.8%，其他制剂占 2.6%。如此高

发的药物不良反应，不得不引起人们对儿童安全用药的重视[1]。 

儿童作为一个相对特殊群体，由于机体脏器和组织结构的生理功能发育尚未

完全，免疫力低下,药物代谢酶分泌不足或缺少, 血浆蛋白结合能力差, 对水、

电解质的代谢功能较差, 故对药物的吸收、分布、代谢和排泄等与成人不同,对

药物的敏感性和耐受性与成人相差较远，因此儿童给药绝不是成人药量“缩小版”，

应在医师和药师指导下用药，切不可家长盲目用药[2]。 

为确保儿童用药安全，以下六点家长不可不知。 

一、严格遵循世界卫生组织倡导的给药原则：能口服不肌肉注射，能肌肉注

射不静脉给药。静脉给药有起效快的优点，但风险也高很多。不是急抢救的病人，

使用静脉注射，风险与获益比不划算。只有病情严重或药物只能供注射时可选择

静脉或肌肉注射。 

二、切不可将成人用药自行给孩子服用。不是所有的药品都适合婴儿或儿童。

同一商品名称的药品，对于不同的用药人群，如婴、幼儿或成人，它的配比是不

一样的。儿童的年龄或体重不同，服用剂量也会不同。因此孩子生病不可马马虎

虎地就选择成人用药，而是要用心选择儿童专用药。例如，如果给新生儿服用阿

司匹林，会使新生儿胃里的黏膜缺损，对宝宝造成巨大的伤害；另外 8岁以下儿

童，如果使用四环素类药物可以产生牙齿着色及牙釉质发育不良；链霉素、卡那

霉素和庆大霉素使用不当会对儿童的听觉神经造成损害进而导致耳聋的发生[3]。 

三、严格遵医嘱服用，不可自行增加和减少剂量、延长或自行停药。儿童

用药的时间、频率、次数、用量等，家长应严格遵照医嘱。如果用量过大，容易

引发中毒；相反，若用量不足，则达不到药效。 

四、取药后一定要咨询药师，记住用法、用量和注意事项。药师会对患儿父



母作出正确的用药指导，让父母了解药物的不良反应，仔细观察小儿用药后反应，

避免药物间、药物与食物间相互作用。一些特殊的药品需要有特殊的贮存条件，

及特殊使用方法。如双歧杆菌乳杆菌三联活菌片贮存条件一般是在 2℃～8℃冷

藏，如果温度过高或冰冻环境会使药效降低，影响疗效[3]。 

五、正确保管药物，家庭药箱带锁并放置在合适位置，确保孩子不误服成

人用药。每个家庭都有常备小药箱，以备不时之需。然而，儿童具有非常大的好

奇心，常常模仿大人用药。因此家庭药箱最好带锁并放置在儿童不易够着的地方，

以防孩子误服药物。 

六、抗菌药物不是万能药，感冒、发烧不能随便吃。中国是抗菌药物滥用大

国，其实抗菌药物只针对细菌引起的感染有效，而且不同细菌引起的感染需要选

用不同种类的抗菌药物，而家长没有这方面的知识。绝大部分的感冒和咽炎是病

毒引起的，使用抗菌药物无效，而且增加不良反应的风险，还会导致细菌耐药。 
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