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分别占全省整体报告约25%、33%
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2岁的贝贝最近有些咳嗽，
妈妈找来一盒儿童感冒冲剂。
可当她翻开说明书时，却傻了
眼：用法用量一栏写着“儿童酌
减”。酌减，到底是减多少？这
可不是贝贝妈一个人的疑问，
不少家长在给孩子喂药时，都
曾遭遇过“剂量靠猜、分药靠
掰”。

明明儿童更加“身娇体
贵”，为何在用药时被“草率”对
待？

“儿童专用药供给存在不
足，是一大原因。”省药品和医
疗器械审评服务中心副主任张
辉介绍，目前我国3500余种化
学药品制剂中，专供儿童使用
的药品不足60种，所占比例低
于2%，“即便是有儿童专用药，
也普遍规格不全、剂型较少，且
重复研发较多，高端药品较
少。”

来自国内某研究机构的一
项数据显示，2021年，我国儿童
药超90%产品只有1个规格；我
国儿童药以颗粒剂、片剂、口服
溶液剂为主，散剂、丸剂和胶囊
剂类型占比均不足10%。

试想想，当不同年龄段儿
童吃下一片同规格的儿童专用
药时，对于药物的吸收、分布、
代谢、排泄情况尚且存在较大
差异，让他们服用“酌减”的非
儿童专用药，产生的安全隐患
岂不更大？

在当天的研讨会上，省药
物警戒中心副主任苗会青给出
一组数据——

2017年至2021年，我省儿
童用药不良反应报告中，抗感
染药、电解质、酸碱平衡及营养
药，呼吸系统用药、镇痛药连续
5年位居化学类药品前4位；清
热剂、开窍剂，喜炎平、热毒宁
连续5年排进中药类药品前3
名。

“可以看出，这一数据与儿童
常见疾病特征相符。”苗会青解
释，上述药品不良反应占比大，并
不意味着药品疗效差或质量不
行，更多情况下是不规范用药导
致，“比如滥用抗菌药物，或药品
服用剂量过大。”

相较于药物品种少、剂型
少、规格少、说明书不规范或缺
失等客观原因导致的儿童用药
安全问题，老年人在安全用药
方面则存在更多“不可控因
素”，比如自行增减用药剂量、
吃过期药、擅自停药、漏服药品
等。再加上老年人通常患有多
种慢性疾病，同时服用多种药
物导致毒性增加或互相抑制疗
效，也会增加用药安全隐患。

来自国家药品不良反应监
测中心的数据可以佐证：2021
年，全国药品不良反应/事件报
告中，65岁以上老年患者占比
31.2%，比例逐年持续升高。

不难发现，“一老一小”的
确是用药安全隐患问题的高发
群体。

2022年“全国安全用药月”
活动正在进行中，日前，中国药学
会面向药学专家征集安全用药知
识点，并结合临床经验和公众关
切，梳理出公众用药提示，呼吁大
家关注安全用药，学习用药知识。

骨质疏松只补钙？
科学用药方有效

骨质疏松症分为原发性骨质
疏松和继发性骨质疏松，用药也
有不同。钙营养不良引起的骨质
疏松，补充钙剂会有一定的效果；
原发性骨质疏松应在医师的指导
下治疗，仅仅盲目补钙没什么作
用。

幽门杆菌不要怕
四联疗法治疗它

四联疗法是一种治疗幽门螺
杆菌感染的联合用药方案，根治
率可达90%。目前，四联方案疗
程为10天或14天。如果疗程不
足，则可能难以完全根除；如果超
过疗程，会增加不良反应及耐药
的风险。因此一定要按疗程服
用，不可随意中断或停止。

控制痛风要坚持
随便停药不可取

急性关节炎是原发性痛风最
常见的首发症状，此时主要进行
抗炎镇痛治疗，在急性发作24小
时内应及时服用小剂量秋水仙
碱。痛风急性期缓解后仍需要控
制尿酸水平，觉得不痛了便擅自
停药的做法是不可取的。

科学使用吸入剂
定期清洁要做到

正确使用吸入剂是哮喘治疗
中至关重要的环节。吸入药物
时，尽量保持上半身为直立状态，
嘴巴包住整个吸嘴，深长用力吸
气；吸完之后需屏气5—10秒钟，
不要对着吸入装置呼气，使用完
毕后应擦拭干净；吸入用药后，立
即用清水漱口，可减轻或避免不
良反应。

治疗痤疮莫心急
选对药物很重要

如采用药物治疗痤疮，需要
在医师指导下选用维A酸、异维
A酸、抗菌药物等进行规范治疗。

如需口服抗菌药物进行治
疗，首选四环素类药物，治疗要保
证足够疗程。

降糖药物来减肥
不是人人都适宜

二甲双胍可以安全、有效改
善胰岛素抵抗，对于肥胖和超重
的2型糖尿病患者有一定的控制
体重的作用，单纯肥胖者盲目使
用可能会带来不良后果。

科学治疗干眼症
人工泪液来干预

干眼症患者应根据病因、症
状严重程度、眼表面损坏等具体
情况等，在医师指导下合理选择
人工泪液等药物，健康用眼才能
有效缓解眼干眼涩的症状。

治疗失眠遵医嘱
正确选药很关键

失眠的治疗主要通过睡眠卫
生教育、认知行为治疗、物理治
疗、药物治疗等进行综合干预。
应在医师指导下充分结合个人情
况选择最合适的药物。

靶向药物疗效好
基因检测先确定

靶向药物是根据“靶点”精准
攻击癌细胞的药物，并非人人有
效，只有携带了特定突变基因的
患者才有更好的治疗效果。在使
用靶向药物前，一定要在正规机
构进行相应的基因检测。

（李梦瑶 辑）

相较老年人药品不良反应
占比的居高不下，近年来，我省
14岁以下儿童药品不良反应占
比持续下降。尽管趋势向好，
但不容忽视的是，儿童药供给
不足的问题依旧存在。

“我们也知道儿童药市场
需求很大，但受伦理、临床试验
数据缺失等多方面因素影响，
其研发难度大、周期长、成本
高，毕竟有几家父母愿意让自
己的孩子去做临床试验？”海南
某药企相关负责人直言，考虑
到投入产出比，企业从事儿童
专用药研发的积极性并不高。

如此困局，让省人民医院
儿科副主任吉训琦为没有“武
器”而担忧。

“以恶性肿瘤为例，这是儿
童除意外死亡外的第二大致死
原因，可患儿可以选择的药物
却极其有限。”吉训琦表示，抗
肿瘤类药物原本就价格偏高，
由于没有儿童专用剂型，患儿
每次可能只需用1/2或1/3，剩
下的无法保存只能丢掉，如此
一来既造成浪费也污染了环
境。

好在，僵局正在被打破。
从《中国儿童发展纲要

（2011—2020 年）》提出鼓励儿
童专用药品研发和生产，到《国
家食品药品监督管理总局关于
药品注册审评审批若干政策的
公告》提出将儿童药纳入“临床
急需药品”目录管理，对其注册
申请实行单独排队，自2011年
以来，我国不断出台相关支持
政策，鼓励儿童用药研发和生
产，完善儿童用药优先审评审
批政策。

2016年至2019年，我国先
后公布三批鼓励研发申报儿童
药品清单，共计105个品种获得
研发、审批、生产、定价等环节
的系统支持，极大促进了儿童
用药上市进程。2021年，我国
47个儿童用药获得上市批准，
获批数量远高于往年。

将目光聚焦海南，随着实
质性的资金支持、药械审评审
批专业化指导等利好政策的落
地，省内药企对于儿童药的研
发积极性同样在逐步提升——

海南葫芦娃药业集团股份
有限公司成立了以儿药研发为
主的院士工作站，相继研发儿
童专用药19个；康芝药业股份
有限公司也建立了以儿童药为
主要研究方向的国家级企业博
士后科研工作站，推出一批儿
童药“明星产品”……

可以期待的是，随着政策
“加码”、药企发力，让孩子安全
用药，将不再是奢求。

2021年，我省65岁以上老
年人药品不良反应、严重不良
反应分别占全省整体报告约
25%、33%。后者高出的这几个
百分点，传递出一个重要信息：
与青壮年相比，老年人身体各
器官的生理功能逐渐衰退，一
旦发生不良反应，产生的后果
往往更为严重。

海南医学院第一附属医院
抗感染专业临床药师郑秀芬提
醒，老年人出现药物不良反应
的表现缺乏典型性，所以药师
在给药时应首先详细询问患者
病史，密切观察其服药后表现，
指导患者完成必要检查项目。

“在用药时，老年人应先从
小剂量开始，一般为成人量的
1/4~1/3，之后再逐渐达到适宜
于个体的最佳剂量。”郑秀芬表
示，选择最佳时间服药，也可以
有效减少毒副作用，“例如，对
于心力衰竭疾病患者，上午服
用洋地黄，其敏感度要远高于
其他时间给药；对于贫血患者，
下午7时使用铁剂的效果，要优
于上午7时。”

此外，郑秀芬还强调，疗程
过长易导致耐药性、依赖性或
成瘾性、药物蓄积，因此老年人
用药疗程不宜过长，服药期间
一旦出现不良症状，暂时停药
是最安全的干预措施。

具体到病症，高血压和糖
尿病算得上是最常见的老年
病。

“在服用降压药时，老年人
应遵循小剂量、长效、联合、适
度、个体化等原则。”海口市人
民医院老年病科主任周志宏提
醒，大多数老年患者需要联合
降压治疗，与通过两种降压药
自由联合治疗相比，服用由不
同作用机制降压药组成的单片
复方制剂，则更为方便，可以有
效提高老年患者的治疗依从
性。

针对老年糖尿病，省人民
医院内分泌科副主任医师王斐
则给出选择降糖药物的4大原
则，包括优先选择低血糖风险
较低的药物；选择简便、依从性
高的药物，降低多重用药风险；
权衡获益风险比，避免过度治
疗；关注肝肾功能、心脏功能、
并发症及伴发病等因素等。

“老年糖尿病推荐单药起
始治疗，3个月后仍血糖控制不
佳，才建议联合不同作用机制
的药物进行二联或三联降糖治
疗。”王斐提醒，老年糖尿病患
者通常合并症多，用药时要格
外注意，譬如心力衰竭者应慎
用胰岛素，低血压者避免服用
增加体位性低血压风险的降压
药物。

老年人用药易发生不良反应
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人吃五谷杂粮，难免偶尔会头疼脑热。相较于去医院排队挂号，不少人倾向于凭经验自己“开药”。即便遵医嘱取了药，许
多人也会有意或无意擅自增减药量或停药，以致于原本用来治病的药反倒成了健康隐患。

尤其对于老人、儿童这两大特殊群体而言，“安全用药”更是一大难题。
难在哪儿？如何破解？日前，省药品和医疗器械审批服务中心牵头举办了一场“益老益小药知道”药盾研讨会，药品监管人

员、临床专家、药企代表围绕上述话题展开探讨。
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目前我国3500余种化学药品制剂中

专供儿童使用的药品不足60种
所占比例低于2%
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老年人的生理改
变，尤其是肝肾功能的
减退，导致机体对药物
的吸收、分布、代谢和
排泄等功能减退，其不
良反应发生率是青年

人的2~3倍。

●选用尽可能少的药物

多种慢性病综合治疗时，用药品种应少而精，一般不超过5 种

●掌握最佳用药剂量

60 岁以上老人的用药剂量为成年人的 3/4，而中枢神经系
统抑制药，应当以成年人剂量的 1/2 或 1/3 作为起始剂量

●选择简便、有效的给药途径
口服给药是一种简便、安全的给药方法，应尽量采用。

●选择适宜的用药时间
掌握好用药的最佳时间可以提高药物疗效，减少不良反应。
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2017年至2021年
我省儿童用药不良反应报告中
抗感染药、电解质、酸碱平衡及营养药
呼吸系统用药、镇痛药

连续5年位居化学类药品前4位
清热剂、开窍剂，喜炎平、热毒宁

连续5年排进中药类药品前3名
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