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防范儿童住院患者给药错误的最佳证据总结*

———杨 芹  李凤婷  王旭梅  曹 旺  迟 巍*

【摘 要】 目的 总结儿童用药给药错误管理与预防的最佳实践证据,为临床用药提供参考。方法 根据澳大利

亚JBI循证卫生保健中心的问题开发工具构建循证问题,检索用药错误相关指南和共识,由研究者对纳入文献进行质量

评价,对符合质量标准的文献进行证据提取和汇总。结果 共纳入文献9篇,包括循证指南2篇,专家共识7篇。最终

从管理、环境与设备、标签、信息、核查、医嘱、给药、高危药品管理等方面共总结34条最佳证据。结论 防范儿童用药给

药错误证据较全面,纳入指南质量相对较高,但儿科人群指南尚不足,且防范儿童给药错误偏重剂量错误的预防,未来需

开展更多用药错误类型的防范策略研究。
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  用药安全是患者安全管理的重

要内容。用药错误是指药品在临床

使用及管理过程中出现的任何可以

防范的用药差错,这些差错可导致患

者发生潜在的或直接的损害。用药

错误内容分为品种(适应证、品种、禁

忌证、剂型)、用法(给药途径、给药顺

序、漏给药、给药技术、重复给药)、用

量(数量、规格、给药频次、给药时间、

疗程)、相互作用(溶媒、配伍、相互作

用)、患者身份和其他(自行停药、自

行服药和误服药物)等6类[1]。有文

献[2-3]报道,682例用药错误案例中,

排在前4位的用药错误类型为剂量

错误、配伍错误、药物选择错误、溶媒

错误,构成比达42.5%。给药错误是

指在处方正确的情况下,给药环节发

生不符合医嘱或处方内容的用药错

误[4]。儿童作为特殊群体,在药物的

使用过程中具有较大挑战性[5],儿童

液体配方需临时复合配置,操作步骤

较多,导致儿童较成人更易发生用药

错误。研究[6]显示,住院患儿用药错

误发生率高达5%~10%,用药错误

在儿童人群中造成伤害的比例高于

成人人群,给 药 错 误 在 儿 科 较 为 常

见[7]。本研究通过系统检索国内外

关于儿童给药错误预防与管理方面

的证据,旨在为医护人员提供依据,

促进儿童用药安全。

1 资料与方法

1.1 确认问题

采用澳大利亚JBI循证卫生保

健中心的问题开发工具PIPOST模

式[8]构建循证问题———防范儿童住

院患者给药错误的策略有哪些。P
(population)为 证 据 应 用 的 目 标 人

群:儿童住院患者;I(intervention)为

推荐的干预措施:给药流程 规 范 及

管理措施;P(professional)是证据应

用的 实 施 者:临 床 管 理 者、护 理 人

员;O(outcome)是主要结局指标:给

药错误率;S(setting)为证据应用场

所:住 院 部 或 急 诊;T(typeofevi-

dence)为证据资源的类型:循证指南

和专家共识。

1.2 检索策略

根据“6S”模型,为保证检索的全

面 性,以 “medicationadministration

errors”“drugsafety”“medicationer-

rors”“guideline”“consensus”为英文检

索词,以“用药安全/给药错误/用药错

误”“指南/专家共识”为中文检索词,

检索英国国家卫生与临床优化研究所

指南网(NICEGuidance)、国际指南协

作 网 (GIN)、世 界 卫 生 组 织 官 网

(WHO)、美国国立指南库(NGC)、苏

格兰 院 际 指 南 网(SIGN)、Cochrane

Library数据库、医脉通、PubMed、美

国卫生系统药师协会、中国期刊全文

数据库(CNKI)、万方数据库(Wan-

fangData)、SinoMed、中国药师协会

中关于用药错误管理的相关指南和共

识,检索时限为建库至2023年3月。

1.3 文献筛选与资料提取

文献纳入标准:(1)文献类型为

指南、专家共识;(2)文献内容与给

药错误预防或管理相关;(3)中英文

文献。文献排除标准:(1)研究对象

明确不包含儿童的文献;(2)政策声

明、准则性文件;(3)多个机构重复

发表的文献;(4)文献类型为研究计

划书或报告书、摘要及无法 获 取 全

文的文献;(5)指南的翻译或依据指

南写的综述、述评。

由两名研究者根据文献纳入与

排除标准独立进行文献筛选和内容

提取,提取内容包括 名 称、性 质、发

布 国 家、机 构、发 布 或 更 新 时 间

(年)、适用人群。

1.4 证据质量评价标准

指南评价采用英国《临床指南研

究与评价系统Ⅱ》(AppraisalofGuide-

linesforResearchandEvaluationⅡ,

AGREEⅡ)[9]进行评价。AGREE Ⅱ
包括6个领域:范围与目的、参与人

员、制订的严谨性和清晰性、指南的

应用性和指南编撰的独立性,共23
个条目。每个条目按1分~7分进行

评价(1=很不同意,7=很同意),每

个领域得分等于该领域中每个条目

分数的总和。每个领域得分的标准

化百分比=(实际得分-最低可能得

分)/(最高 可 能 得 分-最 低 可 能 得

分)×100%。根据指南各领域得分

情况将指南的推荐等级分为 A、B、C

3级[10]:A 级,指南各领域得分均≥

60%,可不更改,直接推荐;B级,得

分≥30%的领域数≥3,但有得分<

60%的领域,需要不同程度的修改完

善;C级,得分<30%的领域数≥3,

暂不推荐。并应用澳大利亚JBI循证

卫生保健中心专家共识评价标准[8]

对专家共识类指南进行评价,该工具

共6个条目,每个条目按照“是、否、

不清楚”来评价,评价为“是”的条目

数>3则纳入。

1.5 文献质量评价过程

由两名人员根据文献质量评价

标准独立进行文献质量评价,两人均

经过循 证 培 训,如 果 评 价 结 果 不 一

致,由第3名研究者加入进行讨论。

证据纳入原则为循证证据、高质量证

据、最新发表的权威文献优先。采用

“JBI证据预分级及证据推荐级别系

统”[8],对纳入证据的原始文献进行评

价及等级划分,根据研究设计类别分

为Level1~5级,5个等级代表的研

究设计依次为实验性研究、类实验性

研究、观察性-分析性研究、观察性-
描述性研究、专家意见或基础研究。

2 结果

2.1 文献检索结果

共 检 索 到1548篇 文 献。其 中,



防范儿童住院患者给药错误的最佳证据总结———杨 芹  李凤婷  王旭梅等

《中国卫生质量管理》第31卷 第1期(总第194期)2024年1月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.1(SN194) JAN.2024  ·55   ·

表1 纳入文献的一般特征

序号 文献名称 文献性质
发布
国家

发布机
构/组织

发布或更
新时间/年

适用人群

1
Clinical practice guideline:
safemedicationuseinthe
ICU[11]

循证指南 美国
theAmericanCol-
lege of Critical
CareMedicine

2017 ICU

2

Medicinesoptimisation:the
safeandeffectiveuseofmed-
icinestoenablethebestpos-
sibleoutcomes[12]

循证指南 英国
国家卫生与临床
优 化 研 究 所
(NICE)

2015 所有人群

3
ASHPguidelinesonpreven-
tingmedicationerrorsinhos-
pitals[13]

专家共识 美国
美国医院药师学
会(ASHP) 2018 所有人群

4

TheEuropeanboardofanaes-
thesiology recommendations
forsafemedicationpractice:
firstupdate[14]

专家共识 欧洲
欧洲麻醉委员会

EuropeanBoardof
Anaesthesiology

2017 所有人群

5

Medicationsafetyintheop-
eratingroom:literatureand
expert-basedrecommenda-
tions[15]

专家共识 美国 明尼苏达大学 2017 所有人群

6
中国高警示药品临床使用与

管理专家共识(2017)[16]
专家共识 中国

中国医药教育协
会高警示药品管
理专业委员会

2017 所有人群

7
中国用药错误管理专家共

识[17] 专家共识 中国

合理用药国际网
络(INRUD)中国
中心组临床安全
用药组

2014 所有人群

8
High-alertmedicationsfor
pediatricpatients:aninterna-
tionalmodifiedDelphistudy[18]

专家共识 荷兰
EmmaChildren's
Hospital

2013 儿童

9
Medicationerrors:problems
andrecommendationsfroma
consensusmeeting[19]

专家共识 英国
Membersof E-
MERGE 2009 所有人群

表2 纳入循证指南的方法学质量评价结果(n=2)

纳入循证指南

各领域标化得分/%

范围
与目
的

参与
人员

严谨
性

清晰
性

应用
性

独立
性

标化得
分≥60%
的领域
数/个

标化得
分≥30%
的领域
数/个

推荐
级别

指南1[11] 96.7 76.7 71.3 77.1 16.7 100 5 5 A

指南2[12] 100 90 92.6 87.5 58.3 100 5 6 A

中文文献674篇,英文文献874篇;

查重后剩余文献604篇;通 过 阅 读

题目和摘要后去除不相符 文 献,剩

余75篇;所获文献 进 行 全 文 阅 读,

最终获得循证指南2篇[11-12],专家

共识7篇[13-19],一般特征见表1。

2.2 质量评价结果

(1)循证指南。质量评价结果见

表2。

(2)专家共识。质量评价结果见

表3。

2.3 证据总结

最终从管理、环境与设备、标签、

信息、核查、医嘱、给药、高危药品管

理、人力资源、教育培训等方面进行证

据总结,形成34条最佳证据。见表4。

3 讨论

3.1 防范儿童给药错误的证据较

为全面

本研究共纳入文献9篇,内容涵

盖管理、环境与设备、标签、信息、核

查、医嘱、给药、高危药品管理、人力

资源、教育培训等方面,能为儿科临

床护理及管理人员提供较全面的指

导。文献推荐意见也囊括了多方面

的预防措施和管理意见。针对同一

条意见,有多部文献均给出了推荐,

例如,在患者身份识别环节,使用两

种方式确认患者身份[17,19],并建议应

用条形码扫描系统,在出现错误时应

用声光警报提醒[15-17,19];多部文献强

调药学人员应参与护理给药环节的

管理,强调多学科协作[15];建议药房

部门应以随时给药的形式准备和分

配患者个人剂量,以尽量避免在药房

外分装药品,尤其强调了对儿童住院

患者提供24h药房服务[19]。

  但关于护理人员给药错误的预

防措施的实践证据有限,目 前 开 展

的干预措施包括实施教育 方 案、药

物信息服务、临床药师参与、双重检

查、减少药物剂量错误、减少药物准

备过程中干扰、智能泵的实 施 和 改

进策略等[20]。单独某一种干预措施

不可能完全消除护理人员给药环节

的错误风险,降低给药错误 发 生 率

涉及多方面的管理,包括家 属 的 指

导、评估与教育。

3.2 纳入指南质量相对较高,但儿

科人群指南尚不足

纳 入 的 两 部 循 证 指 南 中,A-

GREEⅡ的6个领域中得分最高的

是“范围和目的”和“独立性”,而“应

用性”得分最低。这 提 示 指 南 制 定

者应考虑指南应用时的促进和阻碍

因素,以利于指南证据 在 临 床 的 转

化。纳入的7部专家共识总体评价

结果均为“纳入”,整体质量较高,且

均能明确标注观点的 来 源,具 有 一

定代表性。但“所提 出 的 观 点 与 以

往文献不一致的地方是否有合理解

释”条目各指南均不清楚,且未提到

所提出的观点是否存在争议或得到

广泛支持。
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表3 专家共识质量评价结果(n=7)
评价指标 共识1[13] 共识2[14] 共识3[15] 共识4[16] 共识5[17] 共识6[18] 共识7[19]

是否明确标注了观点来源? 是 是 是 是 是 是 是

观点在该领域是否有代表性? 是 是 是 是 是 是 是

观点是否以研究相关人群利益为
中心?

是 是 是 是 是 是 是

结论是否基于分析的结果? 观点表达
是否具有逻辑性? 是 是 是 是 是 是 是

是否参考了现有的其他文献,并准确
标引?

是 是 否 是 是 是 否

所提出的观点与以往文献不一致的地
方是否有合理解释?

不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚

评价为“是”的条目数 5 5 4 5 5 5 4

总体评价是否纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入

  制定临床实践指南主要基于专

家共识或循证医学证据,纳 入 文 献

中 尽 管 多 数 文 献 名 字 为 指 南 或

“guideline”,但大部分为专 家 共 识,

循证指南仅为2部[11-12],尤其是国

内文献以共识为主,缺乏高 质 量 指

南[16-17],且单独针对儿科人群的循

证指南尚不足,提示未来有 必 要 制

定循证指南,尤其是儿科人 群 用 药

错误预防与管理方面的。

3.3 儿童住院患者给药错误中偏

重剂量错误的预防

剂量错误是儿科用药最大的风

险因素,因此多部文献推荐 建 立 剂

量限制机制,并建议应使用 剂 量 转

换图或电子辅助设备来计算安全范

围内的最大剂量,并设计电 子 输 入

形式以确保剂量输入正确。针对易

出错药物,为儿童开发按体 重 给 药

的转换图[19]以供医护人员使用。其

他措 施 包 括 标 准 化 剂 量 或 浓 度 单

位[15,19]、规范校准相关设备(如输液

泵和重量秤),标准化药物给药剂量

测量系统,如只使用固定一 种 剂 量

单位(如g或kg)[19]等 措 施 降 低 给

药剂量错误。

大多 数 用 于 儿 童 的 药 物 主 要

为 按 成 人 配 制 和 包 装。因 此,在
给儿 童 服 用 药 物 之 前,需 要 改 变

原药 物 剂 量,通 过 一 系 列 儿 科 特

定的 计 算 和 操 作,配 制 成 所 需 剂

量和 浓 度,其 中 每 一 项 操 作 都 增

加 了 错 误 的 可 能 性。例 如,口 服

药品分剂 量 调 配 在 儿 科 治 疗 中 较

为普 遍,静 脉 输 液 用 药 及 溶 剂 也

需按 体 重 给 药,因 此 与 成 人 用 药

相比,儿 童 用 药 增 加 了 许 多 配 置

复合 药 液 的 过 程 [21],必 然 也 增 加

了给药 错 误 的 可 能 性。欧 美 地 区

儿童 用 药 剂 型 选 择 较 多,且 液 体

分类 与 浓 度 选 择 丰 富,减 少 了 分

装剂量的风 险 [22]。我 国 部 分 制 药

厂商与医 院 也 逐 步 开 始 探 索 相 关

口服药物 分 剂 量 及 静 脉 输 液 浓 度

分类的实践 [23]。儿 童 给 药 错 误 的

预 防 与 管 理,需 要 药 学 部、护 理

部、医务处 等 多 部 门 合 作,共 同 管

理,并 加 强 关 键 环 节 的 有 效 沟

通 [24],才能达到较好的预防效果。
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表4 防范儿童住院患者给药错误的证据汇总

分类 证据内容 等级

管理 (1)具有药物安全管理制度,如确定哪些人员可以参与药物管理;具有识别、清
除过期药物的相关制度[12,14-15,17] 5

(2)建立不良事件或错误报告系统,消除用药错误相关事件上报的障碍,鼓励不

良事件的非惩罚性文化;定期总结分析不良事件或用药错误[15-16] 2

(3)定期评估药物管理过程,建立标准和指南,监测和管理组织在药物安全方面
的改进;鼓励使用用药错误数据分析和跟踪方法;应用自我报告法、病历审查

法、计算机监测法及直接观察法进行用药错误的监测[15-17]
2

环境与设备 (4)规范校准整个机构的设备,如输液泵和重量秤;标准化整个机构的测量系

统,如只使用kg作为重量单位[19] 2

(5)建议安装机器人配药系统,作为固体剂型药物配药过程的组成部分,以减少

用药错误[11,16] 4

(6)建议使用预冲静脉制剂[11,14-17] 2
(7)提供适宜的工作环境,在干净有序的工作区域准备药物,区域不宜过大[17,19] 5
(8)外观或读音相似的药物储存时宜分开储存[14,16] 4
(9)在手推治疗车内不储存高风险药物;且车上药物应只为一种浓度[15] 4

标签 (10)每种药物标签都标有药物名称、日期、浓度,标签粘附性好,浸没于水中或

酒精中时无脱落[14-15,19] 5
(11)应使用足够大小的清晰字体,以确保标签上字符的可见性。字体的颜色应

该是高对比度的黑色;标签上的印刷字体也不受水或酒精的影响[11,19] 2

(12)一旦药物被吸入注射器,应该在它离开操作者的手之前立即贴上标签。且

一次仅粘贴一种药物和一个注射器;切勿在空的注射器上贴上标签[14] 5

信息 (13)开发和维护儿科药物知识库;护理单元具有药物信息查询辅助工具,药物

信息查询便捷[15] 4

(14)应用条形码扫描系统,出现错误时应用声光警报提醒[15-17,19] 3
(15)开发预期错误跟踪系统,以监测常见的儿科错误,如剂量超范围限制和声
似药物错误。使用计算机系统检查剂量和用药时间、药物相互作用、过敏和重

复治疗[15,19]
2

(16)应用智能输液泵技术[11,15] 1

核查 (17)在配药过程中双人核查[11,15] 4

(18)给药前核查:确认患者身份,核对医嘱,比较医嘱和药房系统中提供的信息
是否一致;确保剂量在基于体重的剂量范围内;核查药物与现用药物列表的相

容性,并检查当前的过敏史;验证用药顺序[19]
2

医嘱 (19)标准化剂量或浓度单位[15,19] 4

(20)对未经批准的缩略语、首字母缩略词和符号建立规范要求[19] 5

(21)限制口头和电话医嘱的使用;在需要执行口头医嘱时,提供确保准确性的

机制,如对医嘱进行“复述”[19] 5

给药 (22)药物管理的“正确”原则:正确的患者,正确的药物,正确的剂量,正确的时间

和正确的途径[16] 5

(23)建立标准的身份识别流程;使用至少两名患者进行身份识别,且不能为患

者的房间/床号[17,19] 5

(24)排药与给药时需要建立减少干扰的机制[14-15,17,19] 2

(25)当患者、家长或护理人员质疑是否应该给药时,应仔细倾听,回答问题,并
再次检查用药顺序[19] 5

高危药品管理 (26)儿童高危药物清单包括胺碘酮、地高辛、多巴胺、肾上腺素、芬太尼、庆大霉
素、肝素、胰岛素、吗啡、去甲肾上腺素、苯妥英、钾、异丙酚和他克莫司。药物类

别包括化疗药物、免疫抑制药物、脂质/总肠外营养和阿片类药物[16,18]
5

(27)建立剂量限制,应使用剂量转换图或电子辅助设备来计算最大安全剂量范

围及限制机制,应针对易出错药物,为儿童开发单独的基于体重的转换图[19] 5

(28)所有药物输液袋和输液管都应有明确的标记。输液管应该在两端进行标

记,标记位置应靠近连接器,便于检查并减少错误的连接[14] 5

人力资源 (29)提供足够数量的护理工作人员,以便为儿童准备、分发和管理药物[17] 4

(30)考虑多学科团队的方法,以改善那些有长期疾病和服用多种药物(多药治

疗)的人群的用药[12,17] 2

(31)药房部门应以随时给药的形式准备和分配患者个人剂量,以尽量避免在药

房外操纵药品,住院儿童患者需要24h药房服务[19] 4

(32)药师参与病房药物管理活动,在做出有关药物使用的决策或制定涉及药物

使用的护理途径时,应让具有相关临床知识和技能的药剂师参与[15] 4

教育培训 (33)制订为儿童用药安全、药物准备和管理药物的教育计划[11,19] 2
(34)开发和推动用于儿科药物管理设备护理能力的持续教育项目,特别是患者

自控镇痛和输注泵[12-13,16-17,19] 2
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