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摘　 要　 目的　 提升儿童专科医院药学服务质量ꎬ方便患儿家长实时在线咨询用药ꎬ建设临床药师全程化药学服务

专业品牌ꎮ 方法　 申请开通上海首家上海市儿童医院用药问答微信平台ꎬ家长搜索微信号或扫二维码添加为微信好友ꎬ
以远程在线形式提问ꎬ临床药师每天轮流在线值班实时解答家长用药咨询ꎮ 结果　 ２０１４ 年 ６ 月—２０１６ 年 １ 月ꎬ拥有微

信好友逾８ ０００ 人ꎬ用药咨询总量为 １３ ３１５ 人次ꎬ日均有效用药咨询量 ２６ 人次(高峰期逾 ６０ 人次)ꎬ发布原创用药科普

文章 ２０ 篇ꎬ转发用药科普知识 １００ 篇ꎮ 咨询高峰日期为星期二ꎬ咨询低谷为星期六ꎮ 咨询高峰段为 ９:００—１０:００ꎬ咨询

低谷段为４:００—５:００ꎮ 排名前 １０ 位疾病或症状依次为咳嗽、发热、流鼻涕、咽喉疼痛、咳痰或有痰、腹泻、感染、肺炎、皮
肤湿疹、药品不良反应ꎮ 排名前 １０ 位药品依次为布洛芬混悬液或滴剂、氨溴特罗口服液、酚麻美敏混悬液、小儿伪麻美

沙芬滴剂、阿奇霉素片或干混悬剂、维生素类、枯草杆菌二联活菌颗粒、盐酸氨溴索口服溶液、蒙脱石散、氯雷他定片或糖

浆ꎮ 结论　 互联网＋药学服务新模式得到大众官方一致认可ꎬ临床药师通过微信与家长实时在线互动ꎬ有效保障院内外

儿童用药安全ꎬ成功打造临床药师全程化药学服务专业品牌ꎮ
关键词　 药学服务ꎻ临床药师ꎻ微信

中图分类号　 Ｒ９５１　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１０－１１９８－０４
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.１０.０２７

Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｂａｓｅｄ ｏｎ ＷｅＣｈａｔ
ＸＩＮＧ Ｗｅｎｒｏｎｇꎬ ＬＩ Ｚｈｉｌｉｎｇꎬ ＭＥＮＧ Ｌｉｎｙｉꎬ ＳＨＥＮ Ｙａｎｇꎬ ＳＵＮ Ｈｕａｊｕｎ(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈａｒｍａｃｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ / Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００６２ꎬ Ｃｈｉｎａ)

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ' ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ ｐｒｏｖｉｄｅ
ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｏｎ￣ｌｉｎｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｒｅｎｔｓꎬ ｃｒｅａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｂｒａｎｄ ｏｆ ｗｈｏｌｅ￣ｒａｎｇｅｄ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ. 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ ＷｅＣｈａｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ ｎａｍｅｄ " ｄｒｕｇｓ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ' ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ " ｗａｓ
ｉｎａｕｇｕｒａｔｅｄ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ. Ｐａｒｅｎｔｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃｏｕｌｄ ｓｅａｒｃｈ ＷｅＣｈａｔ ｃｏｄｅ ｏｒ ｓｃａｎ ｔｈｅ ＱＲ ｃｏｄｅ ｔｏ ｊｏｉｎ ｉｎ ＷｅＣｈａｔ ｆｒｉｅｎｄｓꎬ ａｎｄ
ａｓｋｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｏｎｌｉｎｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ ｔｏｏｋ ｔｕｒｎｓ ｏｎ ｄｕｔｙ ｔｏ ａｎｓｗｅｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｏｎｌｉｎｅ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ. 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｄｕｒｉｎｇ Ｊｕｎｅ
２０１４ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ꎬ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＷｅＣｈａｔ ｆｒｉｅｎｄｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ８ ０００ꎬ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｗａｓ １３ ３１５ꎬ
ａｖｅｒａｇｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ２６ ( ｔｈｅ ｐｅａｋ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ６０)ꎬ ２０ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｆ
ｐｏｐｕｌａｒ ｓｃｉｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｒｅｌｅａｓｅｄꎬ １００ ｏｔｈｅｒ ｍｅｄｉｃａｌ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｒ ｓｃｉｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｓｔｅｄ. Ｐｅａｋ ｄａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ｗａｓ Ｔｕｅｓｄａｙꎬ
ｔｒｏｕｇｈ ｄａｔｅ ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ｗａｓ Ｓａｔｕｒｄａｙ. Ｐｅａｋ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ｗａｓ ９:００￣１０:００ꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｒｏｕｇｈ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ｗａｓ ４:００￣５:００.
Ｆｏｒ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬ ｔｏｐ ｔｅｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗａｓ ｃｏｕｇｈꎬ ｆｅｖｅｒꎬ ｒｕｎｎｙ ｎｏｓｅꎬ ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔꎬ ｃｏｕｇｈｉｎｇ ｐｈｌｅｇｍꎬ ｄｉａｒｒｈｅａꎬ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ｓｋｉｎ ｅｃｚｅｍａꎬ ａｄｖｅｒｓｅ ｄｒｕｇ ｒｅａｃｔｉｏｎｓꎻ Ｔｏｐ ｔｅｎ ｄｒｕｇｓ ｗａｓ ｉｂｕｐｒｏｆｅｎ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｏｒ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｄｒｏｐｓꎬ ａｍｂｒｏｘｏｌ
ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ ｃｌｅｎｂｕｔｅｒｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｒａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ｐａｒａｃｅｔｅｍｏｌꎬ ｐｓｅｕｄｏｅｐｈｅｄｒｉｎｅ ｈｙｒｏｃｈｌｅｒｉｄｅꎬ ｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎ
ｈｙｏｒｏｂｒｏｍｏｄｅ ａｎｄ ｃｈｌｏｒｐｈｅｎｉｒａｍｉｎｅ ｍａｌｅａｔｅ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎꎬ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｓｅｕｄｏｅｐｈｅｄｒｉｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ａｎｄ ｄｅｘｔｒｏｍｅｔｈｏｒｐｈａｎ
ｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅ ｄｒｏｐｓꎬ ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｔａｂｌｅｔｓ ｏｒ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎꎬ ｖｉｔａｍｉｎꎬ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂａｃｉｌｌｕｓ ｓｕｂｔｉｌｉｓ ａｎｄ ｅｎｔｅｒｏｃｏｃｃｕｓ ｆａｅｃｉｕｍ ｇｒａｎｕｌｅｓ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｖｉｔａｍｉｎｅｓꎬ ｌｉｖｅꎬ ａｍｂｒｏｘｏｌ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｏｒａｌ ｓｏｌｕｔｉｏｎꎬ ｍｏｎｔｍｏｒｉｌｌｏｎｉｔｅ ｐｏｗｄｅｒꎬ ｌｏｒａｔａｄｉｎｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｏｒ ｓｙｒｕｐ. 　
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｎｅｗ ｍｏｄｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎｅｔ＋ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｉｓ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｂｙ ｐｕｂｌｉｃ ａｎｄ ｏｆｆｉｃｉａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ ｃａｎ ｅｎｓｕｒｅ ｔｈｅ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎｓｉｄｅ ａｎｄ ｏｕｔｓｉｄｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ＷｅＣｈａｔ ｒｅａｌ￣ｔｉｍｅ ｏｎｌｉｎｅ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐａｒｅｎｔｓ.
Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｂｒａｎｄ ｏｆ ｆｕｌｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｂｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ　 Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ ｃａｒｅꎻ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｉｓｔꎻ ＷｅＣｈａｔ

　 　 儿童作为一类特殊的群体ꎬ在不同的生长发育阶

段ꎬ其体内代谢酶的活性和器官功能还不完善ꎬ易发生

药品不良反应甚至药物中毒ꎮ 随着我国儿科医疗资源

日益紧缺ꎬ儿童健康保健愈发得到高度重视ꎮ 以新一

代智能手机为终端ꎬ以微信平台为代表的移动互联网

应用的迅猛发展为医疗服务提供新的契机[１]ꎮ 我院

２０１４ 年 ５ 月率先开通上海市首家由临床药师实时在

线解答患儿家长用药咨询的微信平台ꎬ并先后荣获上

海市卫生系统“人文关怀 医患沟通”优秀项目、第八届

中国健康年度总评榜“医疗服务创新先锋奖”ꎬ现就该

项药学服务新模式汇总介绍如下ꎮ
１　 开通该项服务的背景　

中国关心下一代工作委员会、国家食品药品监督

管理总局南方医药经济研究所“儿童安全用药大调

􀅰８９１１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ.３６ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７



查”显示ꎬ我国儿童不合理用药率高ꎬ为 １２％ ~３２％ꎬ不
良反应发生率约 １２.９％ꎮ 儿童用药不安全因素主要有

两类:一是大多数家长缺乏用药常识ꎬ对药品用法用

量、使用时间、药物联用存在误区ꎻ另一因素则是儿童

专用药品品种缺乏ꎬ国内 ９０％以上药品没有适合儿童

的剂型和品种ꎬ多数情况只能选择成人药品和参照ꎬ调
整用量ꎬ且药品说明书及相关文献也缺乏儿童用药安

全性及有效性的资料ꎮ
２０１１ 年 １ 月ꎬ腾讯公司推出一款名为“微信”的应

用程序ꎬ为智能终端提供即时通讯服务ꎬ迅速得到广大

公众的欢迎和认可ꎮ 人们通过该网络平台以文字、图
片、语音和视频等形式高效交流与互动ꎬ这种点对点的

交流形式为用药咨询服务提供便捷ꎬ临床药师通过微

信平台在线与患儿家长实时互动、解疑答惑、解决家长

离院后遇到用药困惑时多次返院咨询的问题ꎬ从而搭

建较好的医患沟通桥梁ꎮ
２　 需要条件　
２.１　 硬件配置　 用医院工作手机号注册一个微信号

(ｅｔｙｙｗｄ)ꎬ昵称设置成“上海市儿童医院用药问答”ꎬ
配备一台平板电脑并联网(３Ｇ 流量或 ｗｉｆｉ)ꎮ 由于同

一个微信号在不同的智能手机终端登录时ꎬ系统出于

帐号安全因素考虑ꎬ每次必须经过手机短信验证码认

证ꎬ所以临床药师应共用同一台平板电脑每天连续登

录ꎬ这样则无需每次验证登录ꎬ可确保每天值班交接时

咨询记录的连续性ꎬ也便于后期咨询数据的统计完整ꎮ
遇到突发情况时ꎬ例如值班人员临时外出开会学习时ꎬ
可使用个人智能手机、经验证登录后上线解答用药咨

询ꎮ
２.２　 人员要求 　 开通微信平台较容易ꎬ但是人工长

期、实时、在线解答用药咨询至关重要ꎬ这就取决于专

业人才的配备和长期在线维护ꎮ 目前ꎬ本院共有临床

药师 ９ 名ꎬ分布于神经内科、新生儿科、肾脏风湿科等

９ 个不同的临床专科ꎬ硕士学历以上人员比例为 ８０％ꎬ
中级职称人员比例为 ７０％ꎬ均经过国家卫生和计划生

育委员会或上海市在职临床药师规范化培训ꎬ值班人

收稿日期　 ２０１６－０３－２１　 修回日期　 ２０１６－０６－１５
基金项目　 ∗上海市卫生计生系统重要薄弱学科建设计划
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ｘｉｎｇｗｅｎｒｏｎｇ＠ １２６.ｃｏｍꎮ

通信作者　 孙华君(１９６６－)ꎬ男ꎬ山东莱阳人ꎬ主任药师ꎬ博
士ꎬ研究方向:临床药学ꎮ 电话:０２１－５２９７６０５５ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｓｈｊ２０４９
＠ １２６.ｃｏｍꎮ

员从事临床药学工作 ２~１０ 年ꎮ 临床药师具备扎实的

药学专业基础知识和丰富的临床工作经验ꎬ能有效保

证每天在线提供药学服务的质量ꎮ 即便遇到相对复杂

的用药问题ꎬ经过大家讨论、查阅资料、集思广益ꎬ基本

都能解决ꎮ
３　 咨询工作效果　

２０１４ 年 ６ 月—２０１６ 年 １ 月(共 １９ 个月)的微信咨

询数据统计显示ꎬ目前该微信平台已拥有微信好友逾

８ ０００ 人ꎬ总共咨询量 ２４ ８５０ 人次(含咨询挂号、专家

门诊、外科手术、交通地址等与用药无关的信息)ꎬ与
药品有关的咨询总量为 １３ ３１５ 人次ꎬ日均有效用药咨

询量 ２６ 人次(高峰期逾 ６０ 人次)ꎬ发布原创用药科普

文章 ２０ 篇ꎬ转发用药科普知识约 １００ 篇ꎮ
３.１　 咨询规律分析　 咨询高峰期为星期二(累积咨询

总量为 ２ ５７１ 人次)ꎬ咨询低谷期为星期六(累积咨询

总量为 １ １９８ 人次)ꎬ每周不同时间的咨询规律见图 １ꎮ
咨询高峰时间段为 ９:００—１０:００(所有该时间段累积

咨询总量为 １ ８４０ 人次)ꎬ咨询低谷时间段为 ４:００—
５:００(所有该时间段累积咨询总量为 １３ 人次)ꎬ每天

不同时段的咨询规律见图 ２ꎮ 上述咨询时间的规律可

能与儿童、家长作息时间规律有一定的关联性ꎮ

图 １　 不同时间微信咨询量统计　
Ｆｉｇ.１　 Ｓｕｍ ｏｆ ｗｅｃｈａｔ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄａｙ　

３.２　 咨询内容分析　
３.２.１　 疾病类型　 根据家长对疾病描述ꎬ咨询量排名

前 １０ 位依次为咳嗽、发热、流鼻涕、咽喉疼痛、咳痰或

有痰、腹泻、感染、肺炎、湿疹、药品不良反应ꎬ见表 １ꎮ
家长咨询的问题多数集中于儿童咳嗽、发热等呼吸道

疾病ꎬ以及腹泻、呕吐等消化道疾病ꎬ还会涉及皮肤疾

病和肾脏疾病等ꎮ
３.２.２　 药品种类　 根据家长反馈的药品信息ꎬ咨询量

排名前 １０ 位依次为布洛芬混悬液或滴剂、氨溴特罗口

服液、酚麻美敏混悬液、伪麻美沙芬滴剂、阿奇霉素片

或干混悬剂、维生素类、枯草杆菌二联活菌颗粒、盐酸

氨溴索口服溶液、蒙脱石散、氯雷他定片或糖浆ꎬ见表
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１ꎮ 家长咨询药品问题主要集中于用法用量、不同剂型

的选择、用药后出现腹泻或皮疹后的处理、多种药物先

后服用的顺序和时间等问题ꎮ

图 ２　 不同时段微信咨询量统计　
Ｆｉｇ.２　 Ｓｕｍ ｏｆ ＷｅＣｈａｔ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ

ｂｌｏｃｋ　

表 １　 咨询量排名前 ２０ 位不同疾病类型与药品种类　
Ｔａｂ. １ 　 Ｔｏｐ ２０ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｏｆ

ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ　

排序

疾病类型

疾病描述
所占

比例 / ％

药品种类

药品名称
所占

比例 / ％
１ 咳嗽 ２１.５１ 布洛芬混悬液或滴剂 ９.５０
２ 发热 １５.１９ 氨溴特罗口服液 ５.３４
３ 感冒 １０.８１ 酚麻美敏混悬液 ３.９８
４ 流鼻涕 ８.２０ 伪麻美沙芬滴剂 ３.９１
５ 咽喉疼痛 ５.１１ 阿奇霉素片或干混悬剂 ３.８１
６ 咯痰或有痰 ４.６６ 维生素类 ３.６０
７ 腹泻 ３.９９ 枯草杆菌二联活菌颗粒 ３.４２
８ 感染 ３.４１ 盐酸氨溴索口服溶液 ３.２５
９ 肺炎 ２.７８ 蒙脱石散 ３.１８

１０ 湿疹 ２.６６ 氯雷他定片或糖浆 ２.６９
１１ 药品不良反应 ２.３１ 对乙酰氨基酚混悬液或滴剂 ２.６５
１２ 鼻塞 ２.２８ 施保利通片 １.９９
１３ 尿液或排尿异常 ２.０６ 红霉素肠溶胶囊 １.８２
１４ 支气管肺炎 １.７０ 孟鲁司特咀嚼片 １.７８
１５ 喷嚏 １.６８ 复方福尔可定口服溶液 １.７５
１６ 呕吐 １.５８ 鱼肝油 １.７１
１７ 鼻炎 １.５７ 牛黄蛇胆川贝液 １.６８
１８ 皮肤问题 １.４４ 小儿柴桂退热口服液 １.５７
１９ 消化不良 １.３２ 健儿清解液 １.５４
２０ 麻疹 ０.５９ 盐酸西替利嗪滴剂 １.３６

４　 平台优势和经验总结　
４.１　 平台优势　 由于国内医疗资源配置不均衡ꎬ尤其

是儿科资源十分紧缺ꎬ患儿在就诊时往往需要等候很

久ꎬ加之门急诊医师和药师每天面对大量患儿ꎬ无法保

证充足时间与家长详细沟通ꎬ家长就诊结束后若遇到

用药问题再想咨询十分麻烦ꎮ 而通过微信则可以迅速

发送文字、语音短信、图片和视频进行沟通ꎬ还能支持

多人群聊ꎮ 因此ꎬ微信为家长与临床药师的交流提供

很好的平台ꎬ避免轻症患儿多次前往医院的频率ꎬ家长

在家通过微信即可及时获取正确用药信息ꎬ微信也给

临床药师提供充裕的时间ꎬ实时按序解答家长的用药

咨询ꎮ 对于少数确实不合理用药方案ꎬ临床药师给予

家长合理解释和耐心沟通ꎬ可在一定程度上将不必要

的医患纠纷化解在萌芽状态ꎮ
４.２　 经验总结　 目前我国微信用户已经突破 ６ 亿人ꎬ
用户群体以年轻人为主ꎬ呈现出年轻化、高学历特点ꎬ
并逐渐向各个年龄层次用户拓展ꎮ 微信传播的内容具

有私密性和即时性ꎬ临床药师在线解答用药咨询时ꎬ应
注意保护患儿的隐私ꎬ对于重症患儿家长的咨询ꎬ应首

先给予同情和鼓励ꎮ 对于常规用药咨询ꎬ临床药师应

坚持在临床医师已明确诊断的基础上ꎬ再给予家长正

确的用药指导ꎬ对于确实复杂暂时无法解答的咨询以

及急重症患儿用药ꎬ建议家长及时携带患儿前往医院

就诊治疗ꎬ这样不仅符合临床治疗规范ꎬ更能有效规避

临床药师执业风险ꎮ
由于人们对医药科普知识需求极大ꎬ临床药师可

以对常见用药问题进行汇总归纳ꎬ撰写成科普论文后

通过微信定期发布ꎬ也可以转发业内权威科普知识ꎮ
由于本单位所用的微信平台是以个人形式申请的微信

号ꎬ最多只能添加通过 ５ ０００ 名好友ꎬ超过上限的好友

申请则无法通过(但依旧可继续提问互动)ꎬ单位部门

下一步考虑请示院领导开通账号主体为“上海市儿童

医院”、名称为“上海市儿童医院用药问答”的微信公

众号[２]ꎬ这样可不受好友名额的限制ꎬ并以实名制形

式对在本院就诊的患儿家长优先给予用药指导ꎬ从而

服务更多的患儿ꎮ
５　 结束语　

根据数据分析ꎬ家长咨询问题集中于儿童呼吸道和

消化道疾病用药ꎬ以及药品用法用量、剂型选择、不良反

应处理、服药顺序和时间等问题ꎬ临床药师可以针对常

见问题做好相应的专业知识准备工作ꎬ确保新老员工均

能很快胜任用药咨询工作ꎮ 随着国家“二胎”政策完全

放开ꎬ家长对临床药师指导儿童用药的需求不断上升ꎬ
由于微信平台具有强烈的双向性和互动性ꎬ为家长和临

床药师提供一个很好的交流平台ꎮ 基于微信平台的互

联网＋药学服务新模式得到民众和官方一致认可ꎬ临床

药师顺应大数据时代的要求ꎬ除了对院内患儿家长进行
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用药教育之外ꎬ院外仍然可以随时获得远程、在线用药

指导ꎮ 临床药师为患儿提供人性化、延伸化、全程化药

学服务ꎬ成功打造临床药学专业品牌ꎬ充分体现了“患者

至上、为民办事”的核心理念ꎬ局部缓解儿科医疗资源的

紧缺ꎬ同时也构建了更加和谐的医患关系ꎮ
志谢:感谢上海市儿童医院全体临床药师对该微信平台咨

询工作的付出ꎬ以及华院数据技术(上海)有限公司对本文数据

分析的支持!
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１ 例儿童抗癫药物分剂量案例分析

齐晓涟１ꎬ郝文婷１ꎬ２

(１.首都医科大学宣武医院药剂科ꎬ北京　 １０００５３ꎻ２.首都医科大学附属北京世纪坛医院药剂科ꎬ北京　 １０００３８)

摘　 要　 目的　 探讨临床儿科常用抗癫药物的不同分药方法ꎮ 方法　 通过 １ 例癫患儿抗癫药物的病例分

析ꎬ讨论抗癫药物适合的分药方法ꎮ 结果　 苯妥英钠虽易溶于水ꎬ但因溶液性质不稳定ꎬ不可溶于水后分割剂量ꎮ 左

乙拉西坦溶液稳定性较好ꎬ可溶于水分剂量ꎮ 苯巴比妥、卡马西平、奥卡西平、拉莫三嗪及氯硝西泮不溶于水ꎻ奥卡西平、
丙戊酸钠及左乙拉西坦市场上有口服液制剂ꎬ剂量不易分割时ꎬ可选用口服液剂型ꎮ 结论　 临床对于儿童使用成人剂型

时ꎬ对于溶液稳定性不佳的药物ꎬ应选用切片或研磨的方法ꎬ而不应使用溶液ꎬ避免造成药效降低ꎮ
关键词　 抗癫药ꎻ分剂量ꎻ药物剂型

中图分类号　 Ｒ９７１.６　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１０－１２０１－０３
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　 　 儿童身体各器官的生理功能还没有达到成人水

平ꎬ用药后可能会有一些与成人差距明显的不良反

应[１]ꎬ因此患儿个体化用药ꎬ需要在保证患儿用药安

全的大前提下ꎬ达到理想的治疗效果[２]ꎮ 目前市场上

缺少专为儿童设计的药品剂型ꎬ儿童专用药品品种少、
规格少、剂型少[１￣４]ꎬ多采用成人剂型及规格的药品ꎬ导
致儿童用药剂量的准确性下降ꎬ从而使药效出现升高

或降低现象ꎮ 抗癫药物在儿童中的应用ꎬ从新生儿

到青春期ꎬ同一药物用法用量差异更大ꎬ需根据儿童年

龄、体质量进行计算ꎬ得出患儿每次所需服用剂量ꎬ因
此常会出现 １ / ２ 片、 １ / ４ 片、 １ / １０ 片甚至更少情

况[２ꎬ５￣６]ꎬ此时所使用的抗癫药物能否切分、如何切

分及如何分剂量便成为儿科用药的重点以及难点ꎮ 笔

者拟通过 １ 例临床病例ꎬ为儿科常用抗癫药物在临

床使用中的等剂量分割提供参考ꎮ
１　 病例概况　

患儿ꎬ男ꎬ１ 岁 ６ 个月ꎬ身高 ８６ ｃｍꎬ体质量 １７ ｋｇꎬ
主因“间断发热抽搐 １０ 个月ꎬ无热抽搐 １ 个半月”于

收稿日期　 ２０１６－０９－２０　 修回日期　 ２０１６－１２－２９
作者简介　 齐晓涟(１９６４－)ꎬ女ꎬ北京人ꎬ主任药师ꎬ学士ꎬ

研究方向:神经科临床药学ꎮ 电话: ０１０ － ８３１９８８３２ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ:
ｑｘｌｘｗ＠ １６３.ｃｏｍꎮ

２０１５ 年 １０ 月 ３ 日入院ꎮ 入院前 １０ 个月无诱因出现发

热ꎬ体温最高 ３９.４ ℃ꎬ伴有抽搐ꎬ表现为双眼凝视、呼
之不应ꎬ持续时间不详ꎬ于当地医院就诊ꎬ考虑为上呼

吸道感染ꎬ予抗炎药物静脉输注后病情好转ꎬ未再发热

及抽搐ꎬ发作间期无呕吐及精神萎靡ꎬ无寒战、皮疹ꎬ无
咳嗽、咯痰及腹痛、腹泻ꎬ自此至入院前 ２ 个月ꎬ患儿又

出现 ３ 次发热后抽搐ꎬ每次抽搐发作持续 ４~５ ｍｉｎꎬ表
现同前ꎮ 入院前 １ 个半月ꎬ于清醒时无诱因出现无热

抽搐ꎬ表现为双眼凝视、四肢强直抖动、呼之不应ꎬ持续

４~５ ｍｉｎ 缓解ꎬ缓解后无发热、头痛、呕吐及精神萎靡

表现ꎬ未特殊处理ꎮ 入院前 １ 个月ꎬ患儿再次出现无热

抽搐ꎬ且当天内反复发作 ４ 次ꎬ每次持续 ８ ~ ９ ｍｉｎꎬ表
现同前ꎬ遂于当地医院就诊ꎬ查头颅 ＣＴ、头颅磁共振及

视频脑电图(未见报告单)均未见异常ꎬ未明确诊断ꎬ
未特殊治疗ꎮ 患儿入院前 ２ ｄꎬ再次发热ꎬ体温最高

３８.４ ℃ꎬ并间断出现 ２ 次抽搐ꎬ每次持续 ４ ~ ５ ｍｉｎꎬ表
现同前ꎬ伴有 ２ 次少量稀糊样便ꎮ 既往:无相关疾病

史ꎮ
入院体检:神志清ꎬ精神反应好ꎬ双侧瞳孔等大等

圆ꎬ对光反射灵敏ꎬ颈软ꎬ无抵抗ꎮ 全身浅表淋巴结未

及肿大ꎬ咽红ꎬ双侧扁桃体Ⅰ度肿大ꎬ呼吸平稳ꎬ节律规

则ꎬ双肺呼吸音粗ꎬ未闻及啰音ꎮ 诊断为全面性癫伴
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