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成药；再次，需提高ADR报告的质量[15]，报告的基本信息不能

缺项、漏项，ADR过程描述应详细填写 3个时间（ADR发生时

间、采取措施干预ADR的时间、ADR终结时间）、3个项目（第1

次ADR出现时的相关症状、体征和检查内容，ADR动态变化

的相关症状、体征和检查内容，发生ADR后采取的干预措施结

果）、2个尽可能（ADR的表现要尽可能明确、具体地填写，与可

疑ADR有关的辅助检查结果要尽可能明确填写），使报告更加

真实、准确；最后，临床药师们应该深入整理中药之间、中西药

合用对人体影响的相关文献，并向临床推广、宣传，以避免药

品联用导致ADR。中药的合理应用任重而道远，需要相关管

理部门、科研人员、企业等多方面通力合作，才能更好地避免

ADR的发生。
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摘 要 目的：探讨儿童肺炎中医药学监护模式。方法：通过分析1例肺炎患儿的中医治疗方案和药学监护方案，介绍中医药学

监护主要内容，对儿童肺炎的药学监护模式提出建议。结果与结论：对肺炎患儿实施中医药学监护非常必要，通过全程的中医药

学监护，及时发现和解决了患儿治疗中的问题，可提高患儿用药依从性，减少药物浪费，提高药物治疗效果。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To discuss the model of pharmaceutical care of TCM for children with pneumonia. METHODS：By

analyzing the therapeutic plan and pharmaceutical care of TCM for a case of pediatrics pneumonia，the main content of pharmaceuti-

cal care of TCM was introduced to provide the suggestions for the pharmaceutical care model. RESULTS&CONCLUSIONS：It is

essential to provide clinical pharmaceutical care of TCM for children with pneumonia；through whole TCM pharmaceutical care，
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儿童肺炎是儿童时期常见的感染性疾病，也是引起儿童

死亡的主要疾病之一。据统计，发展中国家每年约 400万＜5

岁的儿童死于肺炎，占该年龄组儿童死亡总数的 30％左右[1]。

而中医治疗儿童肺炎具有独到疗效，其副作用小，治疗费用

低，其独特优势很受患儿家属欢迎。但是，由于儿童独特的状

况，影响患病儿童用药因素众多，其用药依从性较差[2-3]。

有研究表明[4]，药学监护能够明显提高儿童用药依从性，

减少药物浪费，提高临床疗效。而建立中医药学监护，可为使

用中医药治疗肺炎的患儿提供全方位的药学服务，也能大大

提高药物治疗效果，减少药物不良反应。近年来，我国发展中

医临床药学的呼声不断高涨[5-6]，但是中医临床药学实践经验

甚少，而中医药学监护用于儿童肺炎患儿的案例报道更是为

空白。现通过1例临床案例，了解临床药师如何为儿童肺炎患

儿提供中医药学监护，监测其药学监护效果，为建立合适儿童

肺炎患儿的中医药学监护模式提供参考思路。

1 一般资料

患儿，男性，4岁，缘患儿1周前无明显诱因下出现发热，最

高体温达 39.4 ℃，无伴咳嗽、咯痰。我院急诊科以“上呼吸道

感染”予对症处理后（具体诊治不详），发热反复。5 d前患儿在

无明显诱因下出现咳嗽，在我院急诊科就诊，予“羚羊角滴丸、

镇咳宁胶囊、甘杏止咳合剂、穿心莲内酯胶囊、复方对乙酰氨

基酚片”等对症处理后，热稍退但反复，次日又于我院急诊科

以“发热待查”予喜炎平注射液静脉滴注，阿莫西林克拉维酸、

蓝芩口服液、日夜百服宁、非那根糖浆口服，当日热退后患儿

再次出现发热，遂再次到我院急诊科就诊。患儿家长要求医

师停止给予化学药治疗，改用中药治疗。中医诊断：肺炎喘

嗽，证型为痰热闭肺。

2 中医治疗方案

患儿发热，有汗，痰黄稠，气急喘促，3 d未解大便，小便较

黄，舌质黄。辩证：痰热闭肺。给予中药煎剂以清热涤痰、开

肺定喘为法，方拟麻杏石甘汤加减。组方如下：麻黄10 g，苦杏

仁 10 g，石膏 20 g，甘草 5 g，竹茹 10 g，法半夏 5 g，陈皮 5 g，枳

实 10 g，厚朴 10 g，黄芩 10 g，栀子 10 g，水角牛 10 g，生地黄 5

g，200 ml水煎取至50 ml，温服，每日1剂。外敷方：大黄20 g，

玄明粉5 g，大蒜泥20 g，加适量水调成糊状，外敷在病变部位。

3 中药学监护过程

3.1 用药治疗方案分析

治疗该患儿的基础中药方剂为麻杏石甘汤，方中麻黄既

能宣肺平喘，又能辛散透邪；石膏清泄肺热，两药相合，一辛

寒，一辛温，既能宣肺邪，又能清肺热，共为君药；苦杏仁降肺

气、止咳喘，为臣药，与麻黄同用，一宣一降，平喘之力得以增

强；法半夏、陈皮、枳实、厚朴化痰理气，竹茹降逆止呕，黄芩、

栀子清热解毒，水牛角、生地黄清热凉血，诸药共为佐药；炙甘

草益气和中，调和诸药，为使药。全方共奏清热涤痰、开肺定

喘之效[7]。

外敷用药采用大黄、玄明粉、大蒜泥。大黄为君药，味苦

性寒，直降下行，具有清热泻火、化痰逐瘀之功；配以咸寒的玄

明粉软坚散结，佐以辛温的大蒜共消胸隔壅盛之痰延，内外合

治以宣降透泄郁闭之肺气。

3.2 患儿中药学监护方案

第 1天：家长告诉临床药师患儿不爱服用药物，家长必须

采用强行灌药方法，所以患儿每次服用药物的反抗情绪及其

行为十分强烈。临床药师首先与患儿进行沟通，发现患儿性

格较为外向，具备良好表达能力。患儿告知临床药师，他害怕

原因是每次家长都采用强灌方法，如果不就范，就会遭到家长

批评。因曾有父母强迫其喝水被呛史，造成心理阴影，所以强

烈反抗服用药物。

结合患儿个性特点与中药治疗方案，临床药师与家长探

讨制定个性化中医药学监护方案：（1）进行中药饮片煎煮的用

药教育：首先把中药饮片用4碗水浸泡0.5 h，然后采用武火煎

煮，待沸腾后立即采用文火煎煮，剩余约 1碗水时把药液滤

出。然后再注入 3碗水，以同样方法煎煮至剩 1碗水。把 2次

剩余药液混合后，平分为2碗，分次服用。待家长表示明白后，

临床药师要求家长重新复述中药煎煮的要点。（2）进行外用药

物的用药教育：首先将外敷药物加入适量水，调成糊状，调好

的药物均匀地平摊在纱布上（大约8 cm长宽，厚度为0.3 cm），

患儿取俯卧位或侧卧位，暴露敷药部位，将摊好的膏药敷在胸

部或者背部上，外敷时间为10 min。临床药师继续与患儿进行

沟通，取得患儿信任，并与家长随时保持沟通。

第 2天：电话回访。患儿告知：因为药物味道苦，不愿服

用，而且父母都要求一次性喝完一碗药，但是患儿只能服用半

碗。外敷中药时，有不适感，但是能坚持10 min。临床药师对

患儿的良好行为给予赞扬，患儿表示能坚持。针对患儿提出

问题，临床药师立即与患儿母亲进行沟通，提出部分改进建

议：（1）药液中加入葡萄糖，改善药液味道，便于患儿接受；（2）

把调好味道的药液放入患儿常用饮水瓶中，要求每次服用 25

ml，隔 0.5 h服用 1次，要求 1 h内服用完毕；（3）给予患儿外敷

药物时，可采用一些分散患儿注意力措施，以减轻患儿不适感

觉；（4）如果患儿能够完成上述要求，建议家长立即予口头表

扬。

第 3天：回院复诊。患儿体温平，精神状态较好，胃纳一

般，仍有咳嗽，双肺听诊可闻及湿 音，但较前好转。目前已有

6 d未解大便。患儿服用药液达 40 ml，较前有所增加，仍未服

用完所有中药煎剂。外敷药物时，家长播放儿歌，转移患儿注

意力，患儿不适感减轻。家长要求能否改进煎剂处方，改善药

液口味。 临床药师与医师探讨后改善了治疗方案：因麻杏石

甘汤味苦涩，为改善煎剂口味，改陈皮为稻香陈皮（或九制陈

皮）20 g，加入罗汉果 20 g。稻香陈皮与罗汉果味甘，略甜，加

入可改善煎剂口味；同时，罗汉果味甘，性凉，善清肺热、化痰

饮，能进一步增强化痰作用。

患儿之所以出现便秘，系因小儿为“纯阳之体”感邪之后

易化热，肺与大肠相表里肺热移于大肠，热结津伤则大便干

结，邪热伤阴，则肠道干涩；肺主气，肺气肃降，则大肠通畅，出
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入有常，肺气上逆则阳明腑气不通，大肠传导失常，则见便秘

腹胀[8]。患儿为燥热便秘，故需加用润肠通便药物，且患儿可

吞用胶囊。临床药师建议可加用麻仁软胶囊，胶囊剂型可掩

盖苦味，易于患儿接受。

第 4天：电话随访。患儿咳嗽减少，能咳痰，胃纳一般，尚

未解大便。中药煎剂味道大有改善，患儿基本能够服用所有

煎剂，但仍有少量苦涩味道。患儿能够顺利吞服胶囊，没有任

何不适表现。外敷药物后，敷药部位出现过敏，无皮损，无溃

烂。临床药师认为，家长用高温度水加入中药调成糊状后立

即给患儿外敷，导致敷药处皮肤出现红肿。建议药物调成糊

状后，室温放置10 min，用手感觉温度合适方可外敷。临床药

师向家长解释，麻仁软胶囊药性缓和，服用后2～3 d，患儿便秘

症状才明显改善，家长表示理解。

第 7天：回院复诊。患儿无发热，痰减少，夜间偶咳，昨解

大便1次，双肺听诊未闻及湿啰音，咽部稍红，胃纳好转。目前

患儿病情好转，可停用麻杏石甘汤和中药外敷。患儿虽已治

愈，但仍出现卫表不固、易感风邪之证。改用中成药玉屏风颗

粒，以益气、固表、止汗，兼以祛风。用药教育：（1）待疾病治愈

1周后，应接种相关疫苗，如肺炎链球菌疫苗、兰菌净疫苗，这

一类疫苗能够大幅度减少肺炎和下呼吸道感染发病几率；（2）

注意避免过量使用辛辣食品，注意保暖防寒，防止外邪入侵。

4 讨论
中医药学监护是药学监护的重要分支，其最终目的是为

患者提供最佳中医药学服务。中药是治疗儿童肺炎非常重要

的手段，但由于中药的特殊性，在患儿中应用受到很大的限

制，主要有以下原因：（1）大部分传统方剂味道苦涩，患儿难于

接受；（2）传统中药煎剂的药液量大，患儿难以一次性服完，所

以中药煎剂的浪费较为严重；（3）目前市场上缺少适合儿童使

用的中成药，导致药物选择面较窄；（4）要求家长需要正确掌

握中药饮片煎煮方法、喂养技巧，而部分家长难以做到这一

点。

为儿童肺炎患儿提供中医药学监护的主要目的是提高患

儿用药依从性，减少药物浪费，提高药物治疗效果。为达到这

一目的，结合相关建议[9]，笔者认为，儿童肺炎中医药学监护模

式应为做到以下几点：

4.1 儿童肺炎患儿是中医药学监护的重点

儿童肺炎的中医药学监护应关注几个方面：1）为患儿开

具中药煎剂处方时，在不影响疗效的情况下，应充分考虑每一

味中药的口味，尽量包含口味甘甜的中药，减少苦涩口味；2）

尽量采用对煎煮技术要求不高的方剂，便于家长能够较易掌

握中药饮片煎煮方法；3）引导家长学会正确喂养。

4.2 临床药师与家长、患儿保持良好沟通

与住院患儿不同，门诊患儿用药依从性明显差于住院患

儿，为保证药学监护计划顺利实施，保持与患儿父母或者监护

人的联系通畅非常关键。临床药师应能够随时了解患儿用药

依从性和病情变化，并及时提出改进建议。

4.3 充分调动患儿的积极性。

由于患儿仍处于心理发育时期，临床药师制订中医药学

监护计划时，需充分评估患儿性格特点、表达能力。同时，应

把患儿看成一个具有部分能力的个体，而不是完全被动个体，

所以需要患儿积极参与。这样不仅能提高患儿用药依从性，

还能发展患儿积极主动个性，利于其身心发育。如果不能充

分考虑患儿心理特点，采用不合理方式强迫患儿服用药物，将

会给患儿留下心理阴影，甚至导致心理创伤。

本案例中，患儿具有良好的口头表达能力，能清晰表达自

己的情绪和感觉。临床药师能充分与患儿沟通，对患儿完成

治疗要求给予适当鼓励和奖励，激发了患儿的参与积极性，顺

利解决了用药依从性问题。

4.4 充分发挥临床药师主导地位

良好中医药学监护的模式应充分地调动医师、临床药师、

家长和患儿各方面积极性，发挥各自角色功能，任何一方都不

是被动参与者与接受者，这样才能使整个监护计划得以顺利

实施。其中，临床药师是药学监护计划设计者、主导者和修正

者，应充分发挥其主导地位，引领整个计划顺利完成。
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