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用药靠掰?剂量靠猜? 
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政策助力

2016年 国家卫生健康委、国家药监局多部门《鼓励研发申报儿童药品清单》(目前已
五批)

2023年 国家卫生健康委办公厅《关于进一步加强儿童临床用药管理工作的通知》

2021年
《儿童药品临床综合评价技术指南(2021年版)》发布，国家卫生健康委就《国
家基本药物目录管理办法(修订草案)》公开征求意见,其中明确构建国家儿童基
本药物目录

2020年 国家药监局药审中心《儿童用药(化学药品)药学开发指导原则(试行)》《真实
世界研究支持儿童药物研发与审评的技术指导原则(试行)》

2018年 《国家基本药物目录(2018年版)》在结构上新增儿科用药分类,在品种上新增
22种临床急需儿童用药

2026年 国家卫生健康等多部位《关于改革完善儿童用药供应保障机制的实施意见》
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问题

药品说明书无儿童用法用量
——标签外用药的主要类型

 无儿童用法用量或用法用
量不明确

 无新生儿用法用量
 无儿童最大剂量

儿科超说明书用药

无儿童适应症
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儿童药代动力学特点



北京药学会

儿童药代动力学特点—吸收

口服：吸收率高

• 新生儿胃酸分泌能力较弱，胃部PH>成人

• 胃部收缩力较成人弱，胃排空时间较长

• 新生儿皮层角质层较薄，BSA与BMI比值约为成人的3倍。

• 肌肉吸收量较成人低，单次给药剂量从0.5ml-1ml不等，成人则是
3ml-5ml左右

• 消化道面积相对较大；

• 肠壁薄，粘膜血管丰富，通透性高。
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儿童药代动力学特点—吸收

肌注：不提倡

皮肤黏膜给药：切勿过量

最佳给药方式是静脉或直肠给药
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儿童药代动力学特点—分布

 

体内的液体重量占其体重的比例较大；

婴幼儿血浆蛋白低，药物的结合率低，致使血中游离型药

物浓度高；

新生儿及婴儿的血脑屏障发育未尽完善，通透性较大。

生理水分比例较成人高，水溶性的药物VD较成人大，单次

给药剂量比成人高
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儿童药代动力学特点—代谢

  易出现毒副作用：酶系统未健全，代谢能力低

婴幼儿肝酶系统发育不成熟，如葡萄糖醛酸转移酶、乙酰酯酶、尿

嘧啶二磷酸葡萄糖脱氢酶等,许多药物在体内不能充分代谢而引起一

些毒副作用；

如在患有缺氧、呼吸功能或心功能不全、黄疸等疾病时。药物的转

化清除变得更慢，即使给予常用的药物剂量，也容易蓄积中毒。
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儿童药代动力学特点—排泄

 排泄慢

      肾功能发育不完善，体内药物排泄慢、半衰

期延长高血药浓度持续时间长

 易发生药物中毒 

      肾脏约在34-36周时才发育完全，肾功能约

于1-2岁时达到与成人相同的肾小球滤过速率
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选择合适的药物

      选择用药的主要依据

是小儿年龄、病种和

病情，同时要考虑小儿

对药物的特殊反应和药

物的远期影响。
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剂量核算：剂量计算的“零误差”
毫克与毫升之间，藏着药师的专业价值
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按年龄计算

   Fried’s公式：婴儿药量=月龄×成人剂量/150

   Young’s公式：小儿药量=(年龄×成人剂量)/(年龄+12)

    其他等等(见后面)

 

方法评价：比较简单易行剂量，幅度大、不需十分精确的药物，如镇

咳药、助消化药等可按年龄计算。
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按体重计算：

• 药品说明书给定儿童剂量：

  儿童用药量=儿童体重(kg)×给定儿童剂量mg/(kg·d或次)

• 无儿童给定剂量：

  儿童用药量=成人剂量×小儿体重(kg)／50

  方法评价：简单易记，对年幼儿剂量偏小，对年长儿，特别是体重

过重儿剂量偏大。
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按体表面积计算：

 计算公式为：

<30kg 儿童的体表面积(m2)＝体重(kg)×0.035+0.1

>30kg 儿童体表面积(m2)＝[体重(kg) -30]×0.02+1.05

 儿童用药量=成人剂量×儿童体表面积/1.73

   方法评价：较按年龄、体重计算更为准确，因其与基础代谢、肾小球

滤过率关系更为密切，但计算较为繁琐。
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儿童体重与体表面积粗略折算表

儿童用药量=成人剂量×儿童体表面积/1.73

体重
（kg）

体表面积
（m2）

体重
（kg）

体表面积
（m2）

体重
（kg）

体表面积
（m2）

3 0.21 8 0.42 16 0.70

4 0.25 9 0.46 18 0.75

5 0.29 10 0.49 20 0.80

6 0.33 12 0.56 25 0.90

7 0.39 14 0.62 30 1.15
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按成人剂量折算： 儿童计量按成人剂量折算表

 

方法评价：总的趋势是剂量偏小。

年龄 相当成人剂量的比例 年龄
相当成人剂
量的比例

出生～1个月 1/18～1/14 4岁～6岁 1/3～2/5

1个月～6个月 1/14～1/7 6岁～9岁 2/5～1/2

6个月～1岁 1/7～1/5 9岁～14岁 1/2～2/3

1岁～2岁 1/5～1/4 14岁～18岁 2/3～全量

2岁～4岁 1/4～1/3
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确定剂量

1. 按年龄折算
2. 按体重计算
3. 按体表面积计算—— 最为科学

体重计算方法：
u ≤1岁：
  1-3m   体重(kg)=出生时体重＋月龄×0.7
  4-6m   体重(kg)=出生时体重＋月龄×0.6
  7-12m  体重(kg)=出生时体重＋月龄×0.5
u  >1岁：体重(kg)=实足年龄×2＋8
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按年龄计算用药剂量：
公式一：
 1岁以内剂量=[0.01×(14＋月龄)]×成人剂量(≤1岁)
 例：10个月剂量= [0.01×(14＋10)]×成人剂量  (100mg)=24mg
 1岁以上剂量=[0.04×(5.5＋年龄)]×成人剂量(1-14岁)
   例：5岁剂量＝[0.04×(5.5＋5)]×成人剂量（100mg)=24mg    
      
公式二：

1岁以内剂量=0.01×（月龄+3）×成人剂量  

例：10个月剂量= 0.01×（月龄+3）×100mg=13mg

1岁以上剂量=0.05×（年龄+2）×成人剂量

例：5岁剂量＝ 0.05×（5+2）×100mg=35mg
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按体表面积计算用药剂量：

ü 体表面积(m2)=体重(kg)×0.035＋0.1 (≤30kg)

ü 体重在30kg以上者，体重每增加5kg，体表面积增加0.1m2

ü 体表面积(m2)=0.0128×体重(kg)＋0.0061×身高(cm)

ü 儿童用药量=儿童体表面积×儿童剂量/m2

 临床实际计算方法：

      儿童用药量=儿童体重(kg)×给定儿童剂量 mg/(kg·d)

       注：给定儿童剂量由药品说明书提供
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四种剂量计算方法的比较

            患儿，1.5岁，体重12kg，因发热达39.8℃入院，既往有高热

惊厥史。入院后给予苯巴比妥钠肌注预防，说明书给定儿童剂量是

3-5mg/(kg·d)，125mg/(m2)，成人剂量为100-200mg/d，试用

四种方式计算并比较给药剂量。
1. 按年龄计算：0.04*（5.5+1.5）*100(200)=28(56)mg

2. 按体重计算：100(200)*12/50=24(48)mg

3. 按体表面积计算：(12*0.035+0.1)*125=65mg

4. 按说明书给定儿童剂量计算：12*3(5)=36(60)mg

注意：如果计算的用药剂量超过成人规定剂量，则儿童实际用量不能超

过成人使用剂量
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儿科处方审核点评
特点和实践
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1.《中华人民共和国药品管理法》（2015年修订版）

2. 《中华人民共和国执业医师法》（1998年签发）

3. 《处方管理办法》（卫生部令第53号）及其附件1：处方标准

4. 《医疗机构药事管理规定》（卫医政发〔2011〕11号）

5. 《医院处方点评管理规范（试行）》（卫医管发〔2010〕28号）

6. 《中药处方格式及书写规范》（国中医药医政发〔2010〕57号）

                                     其他专项管理政策与整治方案等

处方点评相关政策与法规依据
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处方审核的行政要求

《医疗机构处方审核规范》

药师是处方审核工作的第一责任人。

医院药学人员对医师开具的处方，进行合法性、规范

性和适宜性审核，并作出是否同意调配发药的决定。

所有处方均应当经审核通过后方可进入划价收费和调

配环节，未经审核通过的处方不得收费和调配。

医疗机构应当积极推进处方审核信息化，通过信息系

统为处方审核提供必要的信息

二级以上医院、妇幼保健院和专科疾病防治机构应当 

按照本规范执行。
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信息系统助力

年份 月数量 系统审查不合理率 月拦截频次 门诊月拦截金额（万元）

2021 171807±70588 0.32%±0.05% 637±75 35.55±8.25

2022 192535±28303 0.49%±0.10% 905±191 39.38±8.40

2023 238591±31660 0.45%±0.05% 1011±160 45.09±7.91

2024 246744±27984 0.47%±0.02% 1075±114 49.49±11.85

2025 253653±22782 0.54%±0.05% 1313±228 48.46±8.71
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处方点评结果认定的难点与解决办法

处方

不合理

不规范处方

不适宜处方

超常处方合理

《北京市医疗机构处方专项点评指南（试行）》
（卫办医管函〔2012〕1179号）
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儿科处方审核要点

医生是否取得处方

权，是否具备麻精

毒放等药品处方权

限； 依据《处方

点评管理规范》，

对处方书写的规范

性审核
01

依据药品说明书、

处方集、用药指南、

临床用药须知、疾

病诊疗指南、专家

共识等，做到有理

可依

03

依据《处方点评管

理规范》，对西药、

中成药、中药饮片

等处方进行适宜性

审核

02

对于超常处方，要

结合本院实际情况

进行相关备案（超

说明书备案）

04
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儿科处方点评案例分享（一）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日
姓名 XXX 性别 男 年龄 16岁 体重85kg

诊断：
肺炎，阿
奇霉素一
轮无效

过敏：头
孢过敏

R：

  莫西沙星片    0.4g*7片     1盒  1片，qd，5天，po

                              医师签名（盖章）：XXX     
金额：XXX       审核/调配签名（盖章）：XXX      核对发药签名（盖章）：XXX

3-3 无正当理
由超说明书用
药

2-2 遴选的

药品不适宜的；

or
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儿科处方点评案例分享（一）

喹诺酮药物说明书18岁以下禁用，影响软骨发育，该患者
应用如何点评？

处方分析：

1、当疑似肺炎支原体感染的儿童采用大环内酯类抗生素治疗未取得预期效果
时，特别是儿童病情严重时，应考虑可能为大环内酯类耐药。该处方示阿奇
霉素一轮无效。

2、四环素类抗生素和氟喹诺酮类可作为耐大环内酯类的肺炎支原体菌株的替
代治疗。患儿体重85kg，属于高壮人群，可以选用四环素或者喹诺酮

3、对于儿童患者，氟喹诺酮类不常作为一线治疗，但在没有其他安全有效替
代方案时，可以权衡利弊后使用
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喹诺酮儿童应用

1、目前无其他安全有效的治疗药物可用;

2、药敏试验显示对氟喹诺酮类药物敏感的重症感染患者;

3、儿童使用 氟喹诺酮药物必须请感染学专家、感染科临床药师会诊,

在充分权衡利弊后谨慎使用; 

4、对于超说明书用药的情况,应通过医院药事管理与药物治疗学委员

会及伦理委员会 审批备案,并做好患者及家属的知情同意,以尽可能避

免因用药引起的医疗纠纷;

5、使用氟喹诺酮类药时应谨慎严格控制剂量和时间,避免长期用药,同

时密切注意短期 可能出现的不良反应，如关节软骨的变化、中枢神经

系统影响等),必要时作随访。 
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儿科处方点评案例分享（二）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 男 年龄 2岁 体重10kg

诊断：
癫痫

过敏：

R：

 地西泮注射液    10mg*10支     1盒  1支，st，im

医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX   审核/调配签名（盖章）：XXX核对发药签名（盖章）：XXX
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      地西泮在治疗癫痫时，儿童使用分年龄阶段，每个阶段并不一样，用

量过大会出现呼吸抑制等不良反应。

处方分析：

1、地西泮注射液在治疗儿童癫痫发作、癫痫持续状态和严重复发性癫痫

时出生30日至5岁的儿童，每2-5分钟用0.2-0.5mg，最大剂量为5mg。

5岁以上儿童，每2-5分钟用1mg，最大剂量为10mg。必要时在2-4小时

内可重复注射。该患儿2岁，最大剂量不超过5mg（半支）

2、本品含有苯甲醇，苯甲醇具有溶血作用，肌内注射对肌肉有刺激性，

易形成难于吸收的硬结。反复肌内注射可引起臀肌挛缩症。禁用于儿童

肌肉注射，应该静注

2-3 药品剂型或给药途径不适宜的
2-5 用法用量不适宜的
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儿科处方点评案例分享（三）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 男 年龄 4岁 体重17kg

诊断：
流感，咳嗽

过敏：

R：

 阿奇霉素混悬液   0.5g/袋   0.17g，每天一次X3天，口服

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX  审核/调配签名（盖章）：XXX 核对发药签名（盖章）：XXX
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        流感的病原体主要是流感病毒A、B、C型及变异型等，并非细

菌。咳嗽的原因可能由于寒冷刺激、花粉过敏、空气污染和气道阻塞

所致，并不一定细菌感染，但在临床上无明显感染指征常被给予抗菌

药物。

       此患者咳嗽，但无感染诊断（白细胞计数不高，C反应蛋白正常),

给予阿奇霉素口服，一日一次，一次0.17克。

分析：由于上面所述原因，咳嗽的病因有多种可能，并非阿奇霉素的
适应证，属于非适应证用药

2-1. 适应证不适宜的；
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儿科处方点评案例分享（四）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 女 年龄 1.5岁 体重11kg

诊断：
疱疹性咽颊炎

过敏：

R：

 奥司他韦颗粒     15mg/袋    30mg     每天2次X5天，口服
 重组人a1b干扰素注射液   40ug/支    22ug  每天2次X5天，雾化

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX       审核/调配签名（盖章）：XXX      核对发药签名（盖章）：XXX
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抗流感病毒药物的发展史
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常见儿科抗病毒药物

序
号

疾病名称 病毒名称 病毒类型 抗病毒药物

1 流行性感冒 流感病毒 RNA病毒
神经氨酸酶抑制剂（奥司他韦、帕
拉米韦、扎那米韦

2 病毒性腹泻
轮状病毒、诺如病
毒

RNA病毒 /

3 手足口病 肠道病毒 RNA病毒 中成药

4 流行性腮腺炎 腮腺炎病毒 RNA病毒 /

5 疱疹性咽颊炎 柯萨奇病毒 RNA病毒 /

6 病毒性肺炎、 脑炎
疱疹、巨细胞病毒
等

DNA病毒 阿昔洛韦、更昔洛韦
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• 疱疹性咽颊炎——肠道病毒，柯萨奇病毒，RNA病毒
• 奥司他韦（神经氨酸酶抑制剂）——流感病毒，RNA病毒

2-1. 适应证不适宜的；

干扰素注射液雾化？

重组人干扰素-α1b在儿科的临床应用专家共识（中华实用儿科临床
杂志，主编： 申昆玲，张国成，尚云晓等；2015.08）
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奥司他韦

• 如果处方中的宝宝4m，诊断为甲型流感，奥司他韦能吃么？

      中国药品说明书标示的是：奥司他韦用于成人和1岁及1岁以上儿童甲型
和乙型流感的治疗（患者应在首次出现症状48小时以内使用）；用于成人和
13岁及13岁以上青少年甲型和乙型流感的预防。
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审核处方依据

 儿童流感诊断与治疗专家共识（中华实用儿科临床

杂志，主编：中华医学会儿科学分会，2015年版）

 流行性感冒抗病毒药物治疗与预防应用中国专家共

识（中华医学杂志，主编：中华医学会呼吸病学分

会，中华医学会儿科学分会；2016.01）

  流行性感冒诊疗方案（2025年版）
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• 不推荐用于肌酐清除率小于10ml/分钟的患者和严重肾
功能衰竭的患者。

• 儿童及青少年患儿的肌酐清除率可由下述公式计算

肌酐清除率的单位可以换算：1mg/dl=88.41umol/l
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奥司他韦&玛巴洛沙韦

奥司他韦 玛巴洛沙韦

作用机制

神经氨酸酶抑制剂，通过抑制流感病毒
表面神经氨酸酶的活性，阻止病毒由被
感染细胞释放从而阻止感染新的宿主细
胞，具有抗甲型流感病毒和乙型流感病
毒的活性

一种 cap 依赖型核酸内切酶抑制剂，通过抑制流感病
毒从宿主细胞中夺取宿主 mRNA5’端的cap 结构用
于自身mRNA 转录，使病毒失去自我复制能力。阻断
流感的速度比奥司他韦更快。

适应症 用于甲型和乙型流行性感冒

用法用量 每天2次。 单剂量一次口服。

适应症范
围

预防和治疗 预防和治疗(干混悬剂预防适应症暂未纳入医保)

儿童使用 有婴幼儿剂量 新批5岁以上适应症

孕妇使用 妊娠期可用 妊娠期内避免使用

注意事项
可与食物同服或分开服用。但对一些病
人，进食同时服药可提高药物的耐受性。

避免与乳制品、钙强化饮料，含高价阳离子的泻药、抗
酸药或口服补充剂（如钙、镁、铁、锌或硒）同时服用
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科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 男 年龄 6岁 体重25kg

诊断：
呼吸道感染、
发热

过敏：

R：

 注射用头孢唑肟    1g/支   1.25g    每天一次X3天，静
脉滴注
 5%葡萄糖注射液   100ml    100ml    每天一次X3天，静
脉滴注

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX 审核/调配签名（盖章）：XXX 核对发药签名（盖章）：XXX

儿科处方点评案例分享（五）
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• 头孢属于时间依赖性抗生素，需要一天多次给药。

• 一天一次的用药方案危害大

• 如果搭配口服头孢一次？如何再判断？
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儿科处方点评案例分享（六）中成药联用

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 女 年龄 3岁 体重15kg

诊断：
呼吸道感染、
发热、咳嗽

过敏：

R：

 小儿肺热咳喘口服液   10ml/支    1支  每天三次X3天，口服
 小儿咳喘灵口服液     1.25ml/支  3支   每天三次X3天，口服

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX  审核/调配签名（盖章）：XXX      核对发药签名（盖章）：XXX
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• 小儿肺热咳喘口服液
• 药品成份：麻黄、苦杏仁、石膏、甘草、金银花、连翘、知母、黄

芩、板蓝根、麦冬、鱼腥草

• 小儿咳喘灵口服液 
• 药品成份：麻黄、金银花、苦杏仁、板蓝根、石膏、甘草、瓜蒌

2-7重复给药的；

3-4无正当理由为同一患者同时开具2种以上药理作用相同药物的。
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• 麻黄：不良反应主要表现在中枢神经和交感神经兴奋症

状,如烦躁不安、神经过敏、耳鸣、失眠等。严重者排尿

困难、心动过缓、心律失常

• 苦杏仁：含有氢氰酸，有毒，严重者中枢麻痹而死亡。
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中成药处方点评

宜优先选用儿童专用药，根据说明书推荐剂量选择相应药量

非儿童专用中成药应结合具体病情，根据儿童年龄与体重选

择相应药量。一般情况3岁以内服1/4成人量，3-5岁的可服

1/3成人量，5-10岁可服1/2成人量，10岁以上与成人量相差

不大即可。

儿童患者使用中成药的种类不宜多，多种中成药的联合应用。

功能相同或基本相似的中成药原则上不宜叠加使用。
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儿科处方点评案例分享（七）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XXX 性别 女 年龄 2岁 体重12kg

诊断：
发热、咳嗽、
感冒

过敏：

R：

小儿氨酚黄那敏颗粒    6g/袋    1袋       每天三次X3天，口服
 美敏伪麻溶液       100ml/瓶  1.5毫升    每天三次X3天，口服
对乙酰氨基酚口服混悬溶液 100ml：3.2g   3ml  st        口服

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX       审核/调配签名（盖章）：XXX      核对发药签名（盖章）：XXX

2-7．重复给药的；
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重复给药

成分相同

• 复方感冒灵颗粒+对乙酰氨基酚片

药理作用相似：

• 注射用奥美拉唑+西咪替丁注射液

• 马来酸氯苯那敏片+氯雷他定
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儿科处方点评案例分享（八）

科别：儿科 XXXX年XX月XX日

姓名 XX
X

性别 女 年龄 7岁 体重25kg

诊断：
消化不良，
嗳气

过敏：

R：

枸缘酸莫沙必利分散片 5mg/片    0.5片     每天三次X3天，口服
 铝碳酸镁片         0.5g/片    0.5片     每天三次X3天，口服

                              医师签名（盖章）：XXX     

金额：XXX       审核/调配签名（盖章）：XXX      核对发药签名（盖章）：
XXX
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咨询案例分享

      患儿，3个月，川崎病。因粒细胞减少口服磷
酸腺嘌呤片3天，效果不佳。粒细胞从0.38下降到
0.24，医师咨询适宜方案。

1、盐酸小檗胺片28mg*48片   0.5片 tid 口服
2、人粒细胞刺激因子注射液0.4ml100ug  5ug/kg 一次 
静脉滴注
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总结

明确点评目的
合理用药,优质的药学服务

儿童不是缩小版成人
药品使用不仅是剂量的调整

循证思维
大胆假设;小心求证;灵活应变(根据现有的文献证据,给予最适合病患的建议)
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谢谢聆听！


