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儿科药师基于“问药师”平台开展互联网用药咨询服务的实践 Δ
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摘 要 目的 分析儿科药师通过互联网用药咨询提供药学服务的实践效果。方法 收集2020年7月－2022年6月通过“问药师”

线上用药咨询平台（以下简称“问药师”）咨询的8 356份儿童用药咨询案例的资料，对患儿的一般情况、病种、不合理用药情况进行

统计分析。结果 8 356例儿童用药咨询案例中，男性4 234例，女性4 122例；患儿年龄以＞12个月～3岁为主；咨询的病种类型以

呼吸系统疾病为主（46.56%），其次为消化系统疾病（18.41%）和皮肤系统疾病（12.71%）。在呼吸系统疾病中，不合理用药比例高

达92.30%，主要为无指征使用抗菌药物（83.59%）、中成药选择不适宜（61.14%）、复方感冒药选择不适宜（49.77%）等。在消化系统

疾病中，不合理用药比例为 71.15%，主要为未使用口服补液盐（48.85%）、益生菌使用不适宜（31.91%）、无指征使用抗菌药物

（26.89%）等。共收到 4 273次患儿监护人对药师服务的评价，其中五星评价占 99.88%。结论 药师通过“问药师”提供儿童用药

咨询服务，给予个体化循证用药建议，提高了儿童用药的安全性及药学服务的满意度，保障了患儿的用药安全。

关键词 药师；用药咨询；网络；儿科用药；药学服务；问药师

Practice of pediatric pharmacists providing internet medication consultation services based on the platform 

of “Our Pharmacists”
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ABSTRACT OBJECTIVE To analyze the effect of pharmaceutical practice of pediatric pharmacists providing internet medication 

consultation services. METHODS A total of 8 356 children’s medication cases through the “Our Pharmacists” online medication 

consultation platform （hereinafter referred to as “Our Pharmacists”） were collected from July 2020 to June 2022. The general 

information， disease type and irrational drug use were analyzed statistically. RESULTS Among 8 356 cases， 4 234 were male and 

4 122 were female； the age of children was mainly from 12 months to 3 years old； the consulting diseases were mainly respiratory 

diseases （46.56%）， followed by digestive system diseases （18.41%） and skin system diseases （12.71%）. Among respiratory 

diseases， the proportion of irrational drug use was 92.30%， mainly including the use of antibiotics without indication （83.59%）， 

inappropriate selection of Chinese patent medicines （61.14%） and compound cold medicines （49.77%）， etc. Among digestive 

system diseases， the proportion of irrational drug use was 71.15%， mainly including not using oral rehydration salts （48.85%）， 

inappropriate use of probiotics （31.19%）， the use of antibiotics without indication （26.89%）， etc. A total of 4 273 evaluations of 

pharmacist services were received from child guardians， with a five-star rating of 99.88%. CONCLUSIONS Pharmacists provide 

pediatric medication consultation services through “Our Pharmacists”， providing individualized evidence-based medication 

suggestions， increasing the safety of drug use and satisfaction with pharmaceutical care， and ensuring the safety of children 

medication.
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2018年 4月 28日，国务院办公厅印发的《国务院办

公厅关于促进“互联网+医疗健康”发展的意见》提出，健

全“互联网+医疗健康”服务体系，鼓励医疗机构应用互

联网等信息技术拓展医疗服务空间和内容，构建覆盖诊

前、诊中、诊后的线上线下一体化医疗服务模式[1]，自此，

互联网医院和网络诊疗活动逐步进入大众视野。药师

作为医疗团队中的一员，虽然参与互联网诊疗的时间较

晚，整体水平参差不齐，但近年来药师通过线上互联网

自媒体平台、线下药师门诊等各种科普和咨询方式，不

仅提高了公众对合理用药的认识，也了解了药师在临床

治疗中的作用[2]。“问药师”线上用药咨询平台（以下简称

“问药师”）于 2017年 5月成立，主要为公众提供循证可

靠的用药咨询服务，现已提供了超10万单案例的用药咨

询服务，并获得了咨询者的好评。

儿童就医困难及不合理用药是我国儿童诊疗中存
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在的重要问题。由于儿科诊疗医务人员数量不足、患儿
就诊人数逐年上升、基层医疗机构合理用药能力较弱、

家长焦虑与治疗期望高等多种原因，我国儿童不合理用
药比例居高不下。在此背景下，基于互联网平台提供可
靠、便捷的儿童用药咨询服务，不仅为解决儿科居家合
理用药问题提供了新的思路，也为儿科药师参与儿童合
理用药提供了新的途径。基于此，本研究基于“问药师”

平台数据，对药师参与的儿童网络用药咨询案例进行了
汇总分析，现报道如下。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准

本研究的纳入标准为：（1）咨询时有明确诊断或可
以居家用药观察的案例；（2）患儿监护人能够理解、遵循
药师提供的用药建议并接受随访；（3）提交咨询时患儿
无意识丧失、呼吸困难、严重脱水等重症表现。

本研究的排除标准为：（1）诊断性问题或诊断不明
的案例；（2）纯中医中药咨询案例；（3）患儿为3月龄以内
婴儿；（4）患儿有急性器官功能受损和障碍、严重的急性
过敏或不能忍受的疼痛症状；（5）涉及农药、杀虫剂中毒
等情况。

1.2　资料来源

收集 2020年 7月－2022年 6月通过“问药师”咨询
的8 356份儿童用药咨询案例的资料，具体包括：患儿的
一般情况、咨询病种、用药情况、对药师服务的评价等。

1.3　咨询方法

患儿监护人通过“问药师”电脑网页端或微信小程
序或微信公众号提交咨询内容，咨询方式可选择图文咨
询或电话咨询。药师每次回复后，咨询者可在48 h 内进
行追问，每个订单可追问2次，若追问完成或追问超时，

订单自动结束，咨询者可对咨询服务进行评价。

1.4　药师回复方法

药师的回复应基于循证医学证据，不得推荐无循证
医学证据支持的药物或治疗方法。循证医学资料主要
来 源 于 PubMed、UpToDate、Micromedex 数 据 库、美 国
FDA 网站（https：//www.fda.gov/drugs）和国内外临床诊
疗指南及专家共识。药师按照提出问题、寻找证据、评
价论据、应用证据、后效评价5个循证实践步骤，对证据
资料进行汇总分析[3]，对于国内外临床诊疗指南及专家
共识中的意见存在争议时需进行二次文献检索查证。

药师回复的内容包括：（1）诊断和病因的分析；（2）

不建议使用的药物；（3）治疗药物的选择；（4）辅助用药
或对症支持药物的选择；（5）药物的名称、剂量、频次、服
药方法、疗程；（6）家庭护理及饮食运动建议；（7）需要随
访的情况或需及时就医的情况；（8）对整体病情及用药
进行总结分析。咨询结束 3 d 后，药师进行电话回访并
建立档案，必要时增加后续回访次数至患儿病情好转。

2　结果
2.1　患儿的一般情况

8 356例咨询案例中，男性4 234例，女性4 122例；患
儿年龄以＞12个月～3岁（30.65%）为主。结果见表1。

2.2　咨询病种分类

8 356例咨询案例中，咨询病种以呼吸系统疾病为

主（46.56%），其次为消化系统疾病（18.41%）和皮肤系统

疾病（12.71%）。咨询病种分类结果见表2。

2.3　用药咨询及案例分析

2.3.1　呼吸系统疾病　在3 891例呼吸系统疾病咨询案

例中，有3 546例为患儿就医开具处方后咨询药师，345例

为未就医直接咨询。咨询的疾病类型主要为上呼吸道感

染、流行性感冒、支气管炎、肺炎等。在3 546例患儿就医

开具的处方中，不合理用药比例高达92.30%（3 273例），

其中以无指征使用抗菌药物占比最高（83.59%），尤其以

上呼吸道感染、支气管炎、疱疹性咽峡炎等伴发热较为

常见（表3，因每例患儿开具的处方中同时存在多种问题

类型，故表中总数＞3 546，下同）。此外，还包括 2岁以

内儿童开具复方感冒药（如氨酚黄那敏、氨酚伪麻等）、

呼吸道普通病毒感染使用抗病毒药物（如利巴韦林、阿

糖腺苷等）及复方氨林巴比妥等“退热针”。

以疱疹性咽峡炎为例：患儿男性，2岁 1个月，反复

高热 2 d，体温最高达 39.9 ℃，口咽部可见红白色疱疹，

血常规示白细胞计数14.3×109 L－1，中性粒细胞比65%，

C 反应蛋白25.4 mg/L。医师诊断为疱疹性咽峡炎，处方

开具药物为利巴韦林颗粒、头孢克洛干混悬剂、小儿热

速清颗粒、小儿咽扁颗粒、小儿氨酚黄那敏颗粒。根据

表1　患儿的一般情况

项目
性别

年龄

指标
男性
女性
＞3～＜6 个月
6～12 个月
＞12 个月～3 岁
＞3～5 岁
＞5～12 岁
＞12～18 岁

例数
4 234

4 122

935

1 356

2 561

2 318

721

465

占比/%
50.67

49.33

11.19

16.23

30.65

27.74

8.63

5.56

表2　咨询病种分类结果

分类
呼吸系统疾病
消化系统疾病
皮肤系统疾病
营养元素与喂养
药物过量与漏服误服
眼科疾病
其他

例数
3 891

1 538

1 062

925

318

187

435

占比/%
46.56

18.41

12.71

11.07

3.81

2.24

5.20

表3　开具处方中呼吸系统疾病的不合理用药结果

问题类型
无指征使用抗菌药物
中成药选择不适宜
复方感冒药选择不适宜
抗病毒药物选择不适宜
抗菌药物选择不适宜
抗菌药物剂量、频次、疗程不适宜
相似药理作用药物重复使用
退热药选择不适宜
其他

例数
2 964

2 168

1 765

957

837

692

671

461

826

占比/%
83.59

61.14

49.77

26.99

23.60

19.51

18.92

13.00

23.29
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临床诊疗指南，疱疹性咽峡炎是一类儿童常见的呼吸道

病毒感染，主要由柯萨奇病毒 A 型、埃可病毒及肠道病

毒71型等引起，属于自限性疾病，尚无特效治疗药物，通

常预后良好，对症支持是主要的治疗方案[4―5]。因此，该

处方存在无指征使用抗菌药物，且中成药、复方感冒药、

抗病毒药物及退热药选择均不适宜等问题。针对这些

问题，药师回复内容包括：（1）解释疱疹性咽峡炎的病

因、病程特点及转归情况；（2）解释呼吸道普通病毒感染

没有特效治疗药物的原因；（3）解释仅凭实验室检查不

能确诊细菌感染的原因；（4）解释抗菌药物对病毒感染

无效；（5）分析其他药物使用不合理的原因；（6）推荐使

用对症治疗退热药布洛芬或对乙酰氨基酚及用法用量；

（7）建议观察发热72 h 后的体温变化情况再决定是否需

要复诊；（8）介绍发热、疱疹疼痛的家庭护理方法。患儿

监护人接受建议后，就退热药的最大使用剂量和交替使

用方法进行了追问。药师于咨询结束后的第3天通过电

话回访，患儿已退热，精神状态尚可，口咽部疱疹逐步消

失，仅略有轻微疼痛。

2.3.2　消化系统疾病　在1 538例消化系统疾病咨询案

例中，有 1 175例为患儿就医开具处方后咨询药师，363

例为未就医直接咨询。咨询的疾病类型主要为急性胃

肠炎、便秘、肠系膜淋巴结炎、寄生虫感染等。在 1 175

例患儿开具的处方中，不合理用药比例为 71.15%（836

例），以病毒性胃肠炎较为常见，主要问题类型为未使用

口服补液盐（48.85%）、益生菌使用不适宜（31.91%）、无

指征使用抗菌药物（26.89%）等。结果见表4。

以病毒性胃肠炎为例：患儿男性，1岁5个月，呕吐1 

d，呕吐物为正常胃内容物；腹泻 2 d，每日 7～8次，水样

便；血常规示白细胞计数 18.5×109 L－1，中性粒细胞比

55%。医师诊断为急性胃肠炎，处方开具药物为头孢克

洛干混悬剂、胃肠安丸、枯草杆菌二联活菌颗粒、蒙脱石

散。根据相关指南，儿童急性胃肠炎感染诱因多为病毒

感染，如轮状病毒、诺如病毒等，不推荐使用外周血计数

来明确感染原，便中带血或带脓或伴有严重腹痛时需进

行微生物培养，即使是大肠埃希菌感染引起的胃肠炎也

具有一定自限性，对于沙门菌、志贺菌感染或合并高热、

重症时才需要使用抗菌药物[6―7]。儿童急性胃肠炎应以

补液为主，低渗性补液盐（口服补液盐Ⅲ）是治疗儿童急

性胃肠炎有效且性价比较高的药物。洛哌丁胺、蒙脱石

散等止泻药对于儿童急性胃肠炎的安全性和有效性尚

缺乏良好的循证证据支持[8]。枯草杆菌及屎肠球菌对于

儿童急性胃肠炎的疗效并不明确，而且最新的临床诊疗

指南也不推荐在儿童感染性腹泻中常规使用益生菌[9]。

因此，该处方中存在未使用口服补液盐、益生菌使用不

适宜、无指征使用抗菌药物、中成药选择不适宜等问题。

针对这些问题，药师回复内容包括：（1）解释胃肠炎的病

因和感染原；（2）解释患儿为病毒性胃肠炎的依据；（3）

解释血常规异常考虑为呕吐应激性血象升高，与感染原

无关，不能由此判定为细菌感染，不需要使用抗菌药物

的原因；（4）解释儿童急性胃肠炎的补液原则，口服补液

盐Ⅲ的使用方法；（5）介绍家庭评估脱水的方法，需要静

脉补液的症状表现；（6）解释对症支持无效后需要随访

复查的情况；（7）介绍饮食注意事项，嘱咐正常饮食，但

需注意避免高果糖水果、高脂肪食物等。患儿监护人接

受建议后，就口服补液盐Ⅲ的使用剂量和服用方法进行

了追问。药师于咨询结束后的第3、7天进行回访，患儿

大便自咨询结束后第3天开始成形，第7天后痊愈。

2.3.3　其他疾病及处理建议　儿童皮肤系统疾病咨询

的疾病类型主要为荨麻疹、湿疹、汗疱疹、间擦疹、尿布

皮炎、病毒疹、幼儿急疹、虫咬性皮炎等，该类疾病特征

明确，病史较为简单，通过咨询，患儿监护人能快速地获

取正确的用药和护理知识，如使用保湿霜或隔离霜建立

皮肤屏障，按需使用炉甘石洗剂或外用糖皮质激素类药

物。婴幼儿成长发育的咨询问题主要为钙铁锌等微量

元素的缺乏和补充、维生素类药物的使用、辅食的添加

与过敏反应、追赶生长与生长曲线评估等。此外，漏服、

错服、误服及过量服药问题也较为常见。错用药物问题

及处理建议见表5。

2.4　监护人对药师服务的评价

咨询结束后，共收到 4 273次患儿监护人对药师服

务的评价，其中五星评价占99.88%。药师及“问药师”质

控部门对三星及以下评价进行电话回访，了解评价较低

的原因：三星评价主要为患儿监护人对药师的解答存在

理解偏差，一星评价主要为医师误诊致患儿病情转归不

佳。结果见表6。

表4　开具处方中消化系统疾病的不合理用药结果

问题类型
未使用口服补液盐
益生菌使用不适宜
无指征使用抗菌药物
中成药选择不适宜
抗菌药物选择不适宜
通便药物选择不适宜
其他

例数
574

375

316

252

153

79

169

占比/%
48.85

31.91

26.89

21.44

13.02

6.72

14.38

表5　错用药物问题及处理建议

问题类型
过量服用维生素 D、营养补充剂等低风险类药物
漏服处方药
错用非适应证药物如软膏、眼药水等
过量服用抗菌药物、抗过敏药、感冒药等
误服成人药物如中成药、降脂药等
误服成人药物如降压药、降糖药等

药师处理建议
居家观察
补服或调整剂量及疗程
居家观察
居家观察，必要时就医
居家观察，必要时就医
及时就医

例数
117

63

58

43

25

12

占比/%
36.79

19.81

18.24

13.52

7.86

3.77

表6　患儿监护人对药师服务的评价结果

评价等级
一星（回复专业性错误，要投诉）

二星（回复质量较差，没有解决问题）

三星（回复质量一般）

四星（回复较好，解决了问题）

五星（回复十分满意，非常感谢）

例数
1

0

1

3

4 268

占比/%
0.02

0

0.02

0.07

99.88
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3　讨论
为解决不合理用药问题，临床药师通过查房、会诊、

审核处方、药学门诊等方式进行干预，提高了药物治疗

的有效性[10]。由于儿科门诊就诊患儿较多，全职儿科临

床药师数量较少，这使得儿科用药存在诸多不合理之

处，尤其在基层医疗机构更为明显。随着互联网医疗时

代的到来，第三方用药咨询与药学服务平台为解决儿童

用药问题提供了新的模式。2018年，《药师提供互联网

科普与咨询服务的专家共识》[11]的制定，为药师参与互

联网医疗及互联网用药咨询服务提供了指导性意见。

“问药师”的咨询案例虽然来自全国，但咨询者主要

分布在经济相对发达的地区。尽管如此，药师在回复中

发现，各级医疗机构儿科门诊不合理用药问题十分严

重。本研究结果显示，呼吸系统及消化系统疾病的不合

理用药比例分别高达92.30% 和71.15%。在儿童呼吸道

疾病中，首先应明确感染原，除细菌、支原体、衣原体、流

感病毒外，其他普通病毒如鼻病毒、呼吸道合胞病毒、腺

病毒、副流感病毒等感染并无有效的治疗药物，应以对

症支持为主[12]。抗组胺药、祛痰药、止咳药因效果不明

确，不良反应发生风险较高，在国内外指南中已不再推

荐常规用于儿童急性咳嗽的治疗[13]。但在临床实践中，

仍存在滥用抗菌药物，以及缺乏循证证据使用复方感冒

药、中成药的现象。儿童消化系统疾病多由病毒感染所

致，也缺乏相应的抗病毒药物，口服补液盐是治疗轻中

度腹泻的首选药物，但本研究结果显示，48.85% 病毒性

胃肠炎患儿的处方中未有口服补液盐。相对于国外指

南和研究对于益生菌的否定态度[9，14]，国内诊疗规范对

黏膜保护剂、锌剂及益生菌的使用均为保守推荐[15]。药

师在临床实践过程中可根据患儿的一般情况和监护人

的诉求，给出可行性较高的意见。

儿科疾病，尤其是感染性疾病的转归具有不确定

性，因此如何降低网络咨询过程中的风险，一直是“问药

师”探索的重点。为此，“问药师”建立了完整的操作规

范，如：药师必须按照循证医学证据解答问题，避免直接

给出诊断意见或推荐处方药，在严格保护患者隐私的基

础上对咨询案例进行核查；定期组织药师培训、案例讨

论及等级评定，以提高药师的专业能力，降低咨询风险；

通过知情同意书、咨询页面附言、药师回复备注及回访

等方式向患者说明药师仅提供参考意见，并不等同于医

师的诊疗行为，以降低咨询过程中的医疗风险。

综上所述，药师通过“问药师”提供儿童用药咨询服

务，给予个体化循证用药建议，提高了用药的安全性及

药学服务的满意度，保障了患儿的用药安全。这种咨询

模式也为后续出台药师参与临床合理用药相关规范及

行业法规提供了参考。
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