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  [摘 要] 目的 探讨天津市儿童常见病用药特点、剂型和相关性,为儿童药品研发、生产、药政管理部门

政策制定提供依据。方法 以天津市公立医疗机构药品使用数据、采购数据、处方结算数据等为基础,对

2016—2022年儿童常见病专用药使用情况进行分析。结果 天津市0~14周岁儿童常见疾病主要为呼吸系统

疾病(42.10%)、消化系统疾病(15.74%)、皮肤和皮下组织疾病(5.13%)等。2016—2022年使用量排名前10
位的儿童常见 病 专 用 药 共22种,其 中 年 均 采 购 金 额 排 名 前3位 的 儿 童 常 见 病 专 用 药 分 别 是 孟 鲁 司 特

(38.65%)、小儿豉翘清热(14.07%)、布洛芬(7.03%);年均使用量排名前3位的分别为孟鲁司特(33.65%)、
布洛芬(16.83%)、小儿豉翘清热(8.58%);排名前5位的药品剂型分别为口服溶液剂(55.76%)、颗粒剂

(26.60%)、口服混悬剂(7.58%)、咀嚼片(3.52%)、注射液(1.83%);儿童适宜剂型占92.75%,儿童不适宜剂

型占7.25%,其中排名前3位的儿童适宜剂型依次为口服溶液剂(46.85%)、颗粒剂(30.26%)、口服混悬剂

(7.14%);排名前3位的儿童不适宜剂型依次为咀嚼片(81.29%)、胶囊剂(6.90%)、肠溶胶囊剂(6.09%)。孟

鲁司特使用量在不同季节具有显著差异,其中冬季使用量显著高于春季、夏季、秋季,差异有统计学意义(P<
0.05)。随着儿童进入不同年龄段,清热解毒药占比从20.48%增加到38.65%,解热镇痛抗炎药占比从6.05%
增加到17.50%,而平喘药占比从51.96%降到17.77%,辛凉解表药占比从13.64%降到5.13%。基层医疗机

构与二级医疗机构就诊疾病种类侧重于呼吸系统、消化系统疾病等,而三级医疗机构侧重于肿瘤、神经系统疾

病等。结论 儿童常见病多为呼吸系统、消化系统疾病,其用药多为传统剂型,仍有儿童不适宜剂型。
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  《中共中央关于进一步全面深化改革推进中国式

现代化的决定》中,明确提出提升基本生育和儿童医

疗公共服务品质要求。目前,我国儿童健康和药品使

用质量已经取得显著进步。然而,随着社会发展和科

技进步,儿童用药的安全性和有效性成为全球公共卫

生重点。我国儿童疾病谱在过去10年发生了显著变

化,包括新兴疾病如儿童肥胖、多动症等的出现和传

统疾病的变化趋势。儿童作为特殊人群,其药物吸收

和代谢特点使得成人药物制剂可能并不完全适用于

儿童。因此,需要创新药物剂型,以提高生物利用度

和安全性。然而,目前儿童药品的适宜剂型和规格选

择仍存在不足,企业在研发和生产方面的动力也有待

增强,这对药品剂型研发、生产、使用等方面提出了更

多要求,这些因素共同导致我国在儿童用药领域仍面

临着一定的供应短缺问题[1-5]。目前,基于真实世界

的儿童专用药剂型的使用研究较少。本研究利用天

津市药品供应保障大数据监测预警分析系统,结合儿

童常见病疾病谱,揭示儿童用药特点和剂型选择相关

性,旨在为儿童用药剂型创新与疾病谱变化的研究提

供一个全面视角,为药品供应保障体系的高质量发展

提供建议。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在天津市卫生健康委员会综合服务

中心自行开发的“天津市药品供应保障数据监测分析

预警系统”中收集2016—2022年本市368家公立医

疗机构儿童常见病药品使用数据、采购数据、处方结

算数据,同时收集药品和医疗机构基本信息,覆盖三

级、二级医疗机构及基层医疗机构,选取标准以0~
14周岁儿童作为年龄范围。

1.2 方法 严格筛选缺失值、异常值和重复记录,并
修正错误数据,进行数据的标准化和归一化处理,以
保证后续分析的准确性和有效性。梳理0~14周岁

儿童药品使用数据的药理功效与疾病之间的关联并

进行匹配,形成天津市0~14周岁儿童常见病疾病谱
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和儿童专用药目录,对目录药品药理功效、剂型、采购

金额和使用量进行分析。同时对年龄与药理功效相

关性、医疗机构等级与就诊人次分布情况进行分析。
使用R语言包ggplot2(图形映射数据工具包)、ggth-
emes(图形细节处理包)对部分数据和分析结果进行

了可视化展示。

1.3 统计学处理 计量资料采用Shapiro-Wilk检验

进行正态分布检验,符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用方差分析,符合非正态分布

的数据使用中位数(四分位间距)[M(P25,P75)]表
示,组间比较采用非参数 Kruskal-Wallis检验,两两

比较采用Dunn检验Bonferroni校正。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 儿童常见疾病谱分析 从6.8亿条数据中整理

出约2.5万条不同诊断名称的数据,经标准化疾病系

统名称映射关系导入平台进行数据分析,将药品药理

功效与疾病系统作相互匹配,形成映射关系得出天津

市0~14周岁儿童常见病疾病谱。其中,就诊人次数

占比排名前5位的依次是呼吸系统疾病(42.10%)、消
化系统疾病(15.74%)、皮肤和皮下组织疾病(5.13%),
以及内分泌、营养和代谢疾病(0.94%)、循环系统疾病

(0.64%)。见表1。

2.2 儿童常见病专用药及其年均使用与采购情

况 2016-2022年使用量排名前10位的儿童常见病

专用药共22种,其中年均采购金额排名前3位的儿

童常见病专用药分别是孟鲁司特(38.65%)、小儿豉

翘清热(14.07%)、布洛芬(7.03%);年均使用量排名

前3 位 的 分 别 为 孟 鲁 司 特 (33.65%)、布 洛 芬

(16.83%)、小儿豉翘清热(8.58%)。见表2、3。

表1  天津市0~14周岁儿童常见病疾病谱

序号 疾病分类 就诊人次数占比(%)

1 呼吸系统疾病 42.10

2 消化系统疾病 15.74

3 皮肤和皮肤下组织疾病 5.13

4 内分泌、营养和代谢疾病 0.94

5 循环系统疾病 0.64

6 眼和附器疾病 0.56

7 泌尿生殖系统疾病 0.49

8 肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 0.46

9 肿瘤 0.45

10 耳和乳突疾病 0.42

11 精神和行为障碍 0.40

12 某些传染病和寄生虫疾病 0.38

13 血液和造血器官疾病和某些涉及免疫机制的疾病 0.34

14 损伤、中毒和导致其他疾病的外因(如溺水、车祸、手术并发症等) 0.24

15 神经系统疾病 0.20

16 影响健康状态和与保健机构基础的因素(如新生儿例行检查、儿童常规体检、心理咨询等) 0.14

17 先天畸形、变色和染色体异常 0.02

18 其他 0

表2  2016—2022年使用数量排名前10位的儿童常见病专用药

序号 通用名 药理功效一级分类 剂型 规格

1 小儿肺热咳喘 祛痰剂 口服溶液剂 每支10
 

mL

2 小儿消积止咳 祛痰剂 口服溶液剂 每支10
 

mL

3 金振 祛痰剂 口服溶液剂 每支10
 

mL

4 清宣止咳 祛痰剂 颗粒剂 每袋10
 

g

5 小儿咳喘灵 祛痰剂 颗粒剂 每袋2
 

g

6 孟鲁司特 呼吸系统用药物 咀嚼片 每片5
 

mg或4
 

mg
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续表2  2016—2022年使用数量排名前10位的儿童常见病专用药

序号 通用名 药理功效一级分类 剂型 规格

7 美敏伪麻 呼吸系统用药物 口服溶液剂 每瓶100
 

mL(每毫升含盐酸伪麻黄碱3
 

mg氢溴酸右美沙

芬1
 

mg马来酸氯苯那敏0.2
 

mg)或每瓶100
 

mL(每毫升含

盐酸伪麻黄碱6
 

mg氢溴酸右美沙芬2
 

mg马来酸氯苯那

敏0.4
 

mg)

8 氨咖黄敏 呼吸系统用药物 口服溶液剂 每瓶60
 

mL或每支10
 

mL(每1
 

mL对乙酰氨基酚12.5
 

mg)

9 小儿氨酚黄那敏 呼吸系统用药物 颗粒剂 每袋6
 

g(对乙酰氨基酚0.125
 

g∶人工牛黄5
 

mg∶马来酸

氯苯那敏0.5
 

mg)

10 小儿豉翘清热 解表剂 颗粒剂 每袋2
 

g(无蔗糖)、每袋2
 

g

11 小儿热速清 解表剂 颗粒剂 每袋6
 

g

12 安儿宁 解表剂 颗粒剂 每袋3
 

g

13 小儿柴桂退热 解表剂 颗粒剂 每袋5
 

g

14 儿童感热清 清热剂 水丸 每40丸重0.2
 

g

15 小儿感冒退热 清热剂 糖浆剂 每支10
 

mL

16 布洛芬 神经系统用药物 口服混悬剂、滴剂 100
 

mL∶2
 

g或15
 

mL∶0.6
 

g

17 对乙酰氨基酚 神经系统用药物 口服混悬剂 100
 

mL∶3.2
 

g

18 赖氨葡锌 维生素类、矿物质类及营养类药物 颗粒剂 葡萄糖酸锌35
 

mg、盐酸赖氨酸125
 

mg

19 小儿氨基酸 维生素类、矿物质类及营养类药物 注射液 20
 

mL∶1.2
 

g(总氨基酸)或100
 

mL∶6.74
 

g(总氨基酸)

20 胃蛋白酶 消化系统用药物 口服散剂 每袋3
 

g

21 细菌溶解产物 治疗用 胶囊剂 每粒3.5
 

mg

22 醒脾养儿 补益剂 颗粒剂 每袋2
 

g

表3  儿童常见病专用药年均采购金额和使用量及顺位情况

项目
年均采购金额

(万元)

采购金额占比

(%)
金额顺位

年均使用量

(万盒/万瓶/万支)

使用量占比

(%)
使用量顺位

孟鲁司特 3
 

300 38.65 1 138 33.65 1

小儿豉翘清热 1
 

200 14.07 2 35 8.58 3

布洛芬 600 7.03 3 69 16.83 2

氨咖黄敏 485 5.69 4 24 5.83 5

小儿肺热咳喘 420 4.93 5 33 7.96 4

小儿氨基酸 376 4.41 6 18 4.30 6

赖氨葡锌 373 4.37 7 11 2.66 7

小儿消积止咳 272 3.19 8 7 1.77 10

小儿柴桂退热 233 2.73 9 11 2.62 8

金振 226 2.65 10 6 1.57 14

细菌溶解产物 133 1.56 11 2 0.45 21

醒脾养儿 133 1.56 12 7 1.75 11

安儿宁 125 1.47 13 6 1.47 17

胃蛋白酶 121 1.42 14 7 1.67 12

清宣止咳 114 1.33 15 6 1.56 15

小儿感冒退热 89 1.05 16 3 0.66 19

美敏伪麻 85 1.00 17 6 1.58 13

小儿热速清 73 0.86 18 2 0.55 20
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续表3  儿童常见病专用药年均采购金额和使用量及顺位情况

项目
年均采购金额

(万元)

采购金额占比

(%)
金额顺位

年均使用量

(万盒/万瓶/万支)

使用量占比

(%)
使用量顺位

小儿咳喘灵 68 0.79 19 4 1.03 18

对乙酰氨基酚 61 0.71 20 7 1.82 9

小儿氨酚黄那敏 35 0.41 21 6 1.47 16

儿童感热清 10 0.12 22 1 0.25 22

2.3 儿童常见病专用药剂型分析

2.3.1 使用剂型分析 在2016—2022年使用量排名

前10的儿童常见病专用药中,排名前5位的药品剂型

分别为口服溶液剂(55.76%)、颗粒剂(26.60%)、口服

混悬剂(7.58%)、咀嚼片(3.52%)、注射液(1.83%)。
口服溶液剂和颗粒剂儿童常见病专用药使用量变化趋

势,见图1,其中口服溶液剂自2016年开始从8%增加

到2019年的峰值31%,2020年降至最低1%后趋于

平稳;颗粒剂自2016年开始从25%逐年下降到2020
年的3%后趋于平稳。

图1  口服溶液剂和颗粒剂使用情况

2.3.2 适宜剂型与不适宜剂型分析 在2016—2022

年使用量排名前10位的儿童常见病专用药中,儿童

适宜剂型占92.75%,儿童不适宜剂型占7.25%,其
中排名前3位的儿童适宜剂型依次为口服溶液剂

(46.85%)、颗粒剂(30.26%)、口服混悬剂(7.14%);
排名 前 3 位 的 儿 童 不 适 宜 剂 型 依 次 为 咀 嚼 片

(81.29%)、胶囊剂(6.90%)、肠溶胶囊剂(6.09%)。
在咀嚼片中占比最高的为孟鲁司特咀嚼片,使用量自

2016年逐年上升,到2019年逐年下降,见图2。不同

剂型孟鲁司特在不同年龄段儿童中占比情况见表4。

图2  孟鲁司特咀嚼片使用情况
 

表4  不同剂型孟鲁司特在不同年龄段儿童中占比情况

年龄段
孟鲁司特颗粒剂

占比(%)

孟鲁司特咀嚼片(4
 

mg)

占比(%)

孟鲁司特咀嚼片(5
 

mg)

占比(%)

孟鲁司特片剂(10
 

mg)

占比(%)

0~1岁 1.43 82.84 13.74 1.99

>1~6岁 2.02 80.79 14.36 2.83

>6岁 0.04 0.80 1.00 98.16

2.4 不同季节孟鲁司特使用情况比较 孟鲁司特使

用量在不同季节具有显著差异,其中冬季(12月至次

年2月)使用量显著高于春季(3~5月)、夏季(6~8
月)、秋季(9~11月),差异有统计学意义(P<0.05)。
见图3。

2.5 年龄与药理功效相关性分析 随着儿童进入到

不同 年 龄 段,清 热 解 毒 药 占 比 从20.48%增 加 到

38.65%,解 热 镇 痛 抗 炎 药 占 比 从 6.05% 增 加 到

17.50%,而平喘药占比从51.96%降到17.77%,辛

凉解表药占比从13.64%降到5.13%。见图4。

2.6 医疗机构等级与就诊人次分布情况 三级医疗

机构就诊疾病种类占比排名前5位的依次是肿瘤

(47.89%)、神经系统疾病(14.72%)、血液及造血器

官疾病和某些涉及免疫机制的疾病(13.99%)、消化

系统疾病(12.31%)、影响健康状态和与保健机构接

触的因素(11.09%);二级医疗机构就诊疾病种类占

比排名前5位的依次是呼吸系统疾病(73.76%)、消
化系 统 疾 病 (18.24%)、皮 肤 和 皮 下 组 织 疾 病
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(6.41%)、内分泌、营养和代谢疾病(0.89%)、某些传

染病和寄生虫疾病(0.70%);基层医疗机构就诊疾病

种类 占 比 排 名 前 5 位 的 依 次 是 呼 吸 系 统 疾 病

(49.88%)、消化系统疾病(35.81%)、皮肤和皮下组

织疾病(7.97%)、内分泌,营养和代谢疾病(3.49%)、
循环系统疾病(2.84%)。见图5。

图3  孟鲁司特咀嚼片不同季节使用量箱线图

  注:婴幼儿期(0~3岁)、学龄前期(>3~6岁)、学龄Ⅰ期(>6~9
岁)、学龄Ⅱ期(>9~12岁)、少年期(>12~14岁)。

图4  年龄与药品药理功效占比分析堆积柱形图

图5  医疗机构等级与疾病就诊人次数弓弦图

3 讨  论

3.1 儿童常见病多为呼吸系统、消化系统疾病 疾

病谱对于本地区儿童常见病发病趋势具有重要的参

考意义。本研结果显示,天津市2016—2022年使用

量排名前10位的儿童常见病专用药以祛痰剂、呼吸

系统用药、解表剂等居多。这些药品多用于呼吸系

统、消化系统疾病,且这些疾病的发生率与季节变化

存在相关性。由于儿童会经历更多的生长发育问题,
如生长痛、感染、消化不良等,这些情况可能会导致需

要使用清热类药物[6]的频率增加。随着年龄的增长,
儿童的生理、免疫系统、呼吸系统也会逐渐成熟,这可

能是导致辛凉解表、平喘药逐渐降低的原因之一[7]。
综合疾病谱和药品使用的分析能够为公共卫生政策

的制定、疾病预防及控制策略的优化提供科学依据。
因此,为了降低儿童常见病和多发病的发病率及患病

率,减轻这些疾病所带来的药品保障压力及社会经济

负担,建议相关部门关注儿童疾病谱变化,将常见的

呼吸系统、消化系统疾病等作为预防和治疗的重点

领域。

3.2 儿童不适宜剂型的使用仍然存在 本研究结果

显示,儿童不适宜剂型中孟鲁司特咀嚼片占比最高,
且0~1岁儿童使用了孟鲁司特咀嚼片。孟鲁司特咀

嚼片主要用于成人及2岁以上儿童哮喘的预防与长

期管理,覆盖了对阿司匹林敏感的哮喘患者的治疗及

预防运动诱发的支气管痉挛。此外,孟鲁司特咀嚼片

也被用于缓解季节性过敏性鼻炎的相关症状[8]。然

而,针对0~1岁儿童使用孟鲁司特咀嚼片存在一定

的适用性问题。依据《儿童用药(化学药品)药学开发

指导原则(试行)》[9],咀嚼片适用于2岁及以上儿童,
但并非首选。因此,在考虑药物的给药方式和剂型

时,必须综合考虑儿童的年龄、药物的物理形态(如粉

末或颗粒的大小、形状和总量)等因素,特别是在考虑

减少误吸和窒息风险的前提下。随着儿童年龄的增

长,其所使用的药物种类逐渐增多,而新生儿的用药

信息相对有限。在儿科实践中,药物选择不仅要基于

药物类别,还必须考虑患儿的具体年龄和适宜的给药

方式,确保儿童用药品种和剂型的配备和采购工作得

到加强。

3.3 儿童常见病专用药多为传统剂型 本研究结果

显示,儿童常见病专用药剂型多为口服溶液剂、颗粒

剂、口服混悬剂等。目前,适用于儿童的药物剂型数

量十分有限,可用的药物剂型及其规格已难以满足持

续增长的儿童医疗需求,而药物的剂型选择对疾病的

治疗成效具有显著的影响,特别是对儿童患者的影响

尤为深远。未来,在新剂型研发中,创新技术的应用

是提升儿童药物治疗效果的关键。利用脂质体、微
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乳、纳米颗粒等技术可以实现药物的精准释放,改善

儿童药物吸收,减少不良反应,并实现个性化给药方

案。同时,增强药物治疗的安全性和有效性,改善用

药体验,对于满足儿童疾病谱和治疗需求具有实际意

义[10-11]。因此,鼓励采用现代生物技术、药物制剂技

术等,开发适合不同年龄段儿童使用的药物剂型、剂
量规格和给药装置,以满足儿童生理特征需要。

3.4 不同级别医疗机构的儿童常见病疾病谱存在差

异 通过对儿童常见病发病类型、患者数量及就医行

为的研究,可以观察到基层及二级医疗机构多处理常

见的呼吸系统、消化系统疾病,而三级医疗机构则多

处理重大急性病、重症及复杂疑难疾病,这与国家对

不同级别医疗机构的功能定位相契合,显示出分级诊

疗服务体系已取得一定的成效。此外,不同级别医疗

机构在儿童基本药物的剂型与规格选择上存在差异,
这对儿童药物使用的合理性提出了更高要求。下一

步应当合理配置基层医疗机构的药品品种与数量,加
强二级以上医疗机构与基层医疗卫生机构之间的药

品衔接,以不断满足患者需求。

3.5 增强顶层设计,优化供应保障策略 2017—

2021年,儿童专用药物仅占医保目录的3.36%,远低

于西药平均水平[12]。许多儿童非处方药说明书信息

不全,儿科药学门诊存在诸如收费率低、就诊量少、药
师岗位培训不足等问题[13],以及人才培养和宣传教育

的投入占比低等,这些可能影响儿童用药的安全性、
有效性和经济性[14]。建议政府和相关机构制定专门

政策,支持儿童适宜剂型药品的研发和市场准入[15];
建立专项基金和平台支持基础和临床研究,培养人

才;建立“产学研用”合作平台降低研发成本,同时加

强药品注册监管,加快审批流程;建立完善儿童药物

安全性评价体系,确保新剂型安全有效。同时,建议

将更多儿童适宜剂型药品纳入医疗保险目录,减轻家

庭经济负担,保障儿童用药可及性;通过医疗保险报

销、市场准入等方式支持儿童药物的市场化推广;建
立动态调整机制,根据实际情况更新医疗保险药品目

录,优化医疗机构药品供应保障策略,加强监管,加大

药师人才队伍建设和用药宣传教育,推动儿童用药保

障体系建设,促进合理用药。
综上所述,儿童常见病多为呼吸系统、消化系统

疾病,其用药多为传统剂型,仍有儿童不适宜剂型。
儿童用药存在不同级别医疗机构的差异化特征,亟须

加强儿科用药规范指导和不同级别医疗机构用药衔

接,以促进合理用药和药品可及性。本研究存在的局

限性:(1)研究主要仅限于儿童专科医院和具有儿科

诊室的公立卫生医疗机构,可能无法全面代表全国的

儿童用药需求和疾病分布。(2)疾病谱存在地区性差

异,导致对药物的需求也存在差异。因此,研究结果

的外推性可能会受到影响。下一步的研究需要采用

更多样化的数据来源,以确保研究结果的广泛适用性

和准确性。
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