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　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解医院微生态制剂临床应用合理性与安全性现状，为儿童合理应用提供参考。 　 方法　 通过医院信

息系统，检索 ２０２２ 年 １－１２ 月苏州大学附属儿童医院含微生态制剂的门诊处方，并根据处方审核建议进行分析。 　 结果　 共

筛选出含微生态制剂的处方 ２３６ ６０４ 张，包含酪酸梭菌二联活菌散等 ７ 种微生态制剂。 其中，超适应证用药处方共 ６１ ５４９ 张，
占 ２６􀆰 ０１％；非常规剂量用药处方共 １０３ ６６６ 张，占 ４６􀆰 ９４％，其中剂量过大处方数占 ８１􀆰 １０％，剂量不足处方数仅占 １８􀆰 ９０％；复
方嗜酸乳杆菌片及酪酸梭菌二联活菌胶囊为幼儿期群体开具的处方有 ２０８４ 张，占总处方数的 ０􀆰 ８８％；临床应用中有重复用药

的情况，但处方数所占比例不足 １％。 　 结论　 微生态制剂在儿童中超适应证用药的发生率较高，用药有循证医学证据均较

低。 用药规范程度有待提升，无论是在用药剂量还是用药剂型的选择上。 微生态制剂在儿童疾病的扩大应用研究需更多更

可靠的研究证据，且应尽可能规范处方行为，促进合理用药。
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０　 引　 　 言

益生菌是目前使用最广泛的微生态制剂，但部分
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微生态制剂药品说明书中缺乏儿童用药信息，为临床

安全合理用药带来了困难。 与此同时，临床应用范

围越来越广，超说明书用药情况日趋严峻，目前虽

普遍认为益生菌是较安全的一类药物，但也不乏不

良反应的报道［１］。
因此，合理地使用微生态制剂对儿童用药安全

非常重要。 笔者以苏州大学附属儿童医院 ２０２２ 年

门诊微生态制剂处方为研究对象，对医院微生态制

剂使用情况及存在的问题进行分析，以期为儿科临

床合理使用微生态制剂提供参考数据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 通过医院信息系统，检索 ２０２２ 年

１－１２ 月苏州大学附属儿童医院含微生态制剂的门

诊处方。 排除临床诊断书写不全及诊断模糊处方，
如“一般健康检查”，“腹痛待查”，“用药咨询”，“配
药” 等的处方， 共筛选出含微生态制剂的处方

２３６ ６０４张。
１􀆰 ２　 方法　 统计处方中患儿的基本信息，如年龄、
临床诊断、微生态制剂种类，用法用量及联合用药

等信息。 以药品说明书、《中国微生态调节剂临床

应用专家共识（２０２０ 版）》 ［２］（以下简称专家共识）、
《微生态制剂儿科处方审核建议》 ［３］（以下简称处方

审核建议）及《处方管理办法》作为参考，对医院门

诊微生态制剂处方使用进行点评与分析。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 不同微生态制剂处方中患儿的年龄分布及剂

型选择的合理性　 ２０２２ 年 １ 月至 １２ 月，２３６ ６０４ 张

微生态制剂处方中，主要有 ７ 个微生态制剂品种，其
中，酪酸梭菌二联活菌散处方量最高，有 １１３ ３５５ 张

（４７􀆰 ９１％）；其次为双歧杆菌三联活菌散，有 ４７ ６００
张（２０􀆰 １２％）。 患儿年龄按照婴儿期（ ＜１ 岁）、幼儿

期（１～３ 岁）、学龄前期（４ ～ ６ 岁）、学龄期（７ ～ １１
岁） 及青少年（１２ ～ １８ 岁） 进行分类。 通过处方统

计分析发现，散剂及颗粒制剂用药群体主要集中在

幼儿期和婴儿期，占其处方量的 ６０％ ～７０％，而片剂

及胶囊制剂用药群体主要集中在学龄前期及学龄

期，约占其处方量的 ７０％ ～ ８０％。 复方嗜酸乳杆菌

片为自主吞咽有困难或者危险的婴儿期群体开具

的处方有 ４６ 张（０􀆰 ２９％），为幼儿期开具的处方有

１３１６（８􀆰 ３４％）；酪酸梭菌二联活菌胶囊为婴儿期群

体开具的处方有 １２９ 张（１􀆰 ５７％），为幼儿期开具的

处方有 ５９３ 张（７􀆰 ２０％）。 统计结果见表 １。
２􀆰 ２　 微生态制剂的选择与临床诊断合理性分析　
根据药品说明书、专家共识及处方审核建议总结了

７ 种微生态制剂的适应证，其中布拉氏酵母菌散应

用的诊断合理性最高，占 ８０􀆰 ５４％，枯草杆菌二联活

菌颗 粒 应 用 的 诊 断 合 理 性 最 低， 占 ６４􀆰 ３６％。
２３６ ６０４张微生态制剂处方中，超适应证用药处方

６１ ５４９张，占 ２６􀆰 ０１％，其中以胃炎，过敏性疾病（如
过敏性鼻炎、哮喘、湿疹、皮炎等），儿童营养不良

（如生长不足、矮小症等）等为主要的诊断，统计结

果见表 ２。
２􀆰 ３　 微生态制剂用法用量的准确性分析　 根据药

品说明书及处方审核建议，总结了 ７ 种微生态制剂

的儿童用法用量，其中对于复方嗜酸乳杆菌片，无
论是说明书还是处方审核建议，均无儿童用药剂量

推荐，此处不作统计研究。 在除去复方嗜酸乳杆菌

片的所有 ２２０ ８３０ 张处方中，按照推荐剂量用药的

处方数仅占 ５３􀆰 ０６％，其中枯草杆菌二联活菌颗粒

符合推荐剂量处方数所占比例最大，达到 ９１􀆰 ５９％，
而酪酸梭菌二联活菌胶囊符合推荐剂量的处方数

占比最少，仅为 ８􀆰 ３１％。 在所有非常规剂量处方

中，剂量过大处方数占 ８１􀆰 １０％，剂量不足处方数仅

占 １８􀆰 ９０％，统计结果见表 ３。

表 １　 微生态制剂剂型与年龄适配性分析［ｎ（％），ｎ＝２３６ ６０４］

微生态制剂种类 总处方数
年龄分层及占比

＜１ 岁 １～３ 岁 ４～６ 岁 ７～１１ 岁 １２～１８ 岁

酪酸梭菌二联活菌散 １１３ ３５５（４７􀆰 ９１） ２６ ７０８（２３􀆰 ５６） ４６ ４４４（４０􀆰 ９７） ２５ ９９９（２２􀆰 ９４） １２ ２００（１０􀆰 ７６） ２００４（１􀆰 ７７）
双歧杆菌三联活菌散 ４７ ６００（２０􀆰 １２） １０ ９１２（２２􀆰 ９２） ２０ ４６５（４２􀆰 ９９） １０ ７５５（２２􀆰 ５９） ４８１１（１０􀆰 １１） ６５７（１􀆰 ３８）
口服酪酸梭菌活菌散剂 １３ ９９９（５􀆰 ９１） ５７３５（４０􀆰 ９７） ４８１５（３４􀆰 ４０） ２１９４（１５􀆰 ６７） ９９２（７􀆰 ０９） ２６３（１􀆰 ８８）
枯草杆菌二联活菌颗粒 ２５４５（１􀆰 ０８） ８８４（３４􀆰 ７３） ９３５（３６􀆰 ７４） ５１２（２０􀆰 １２） １９８（７􀆰 ７８） １６（０􀆰 ６３）
布拉氏酵母菌散 ３５ ０９７（１４􀆰 ８３） １２ ２７４（３４􀆰 ９７） １３ ９５１（３９􀆰 ７５） ４８２５（１３􀆰 ７５） ３１９１（９􀆰 ０９） ８５６（２􀆰 ４４）
复方嗜酸乳杆菌片 １５ ７７４（６􀆰 ６７） ４６（０􀆰 ２９） １３１６（８􀆰 ３４） ５３４４（３３􀆰 ８８） ６９５３（４４􀆰 ０８） ２１１５（１３􀆰 ４１）
酪酸梭菌二联活菌胶囊 ８２３４（３􀆰 ４８） １２９（１􀆰 ５７） ５９３（７􀆰 ２０） １８７９（２２􀆰 ８２） ４０８６（４９􀆰 ６２） １５４７（１８􀆰 ７９）
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表 ２　 微生态制剂与临床诊断合理性分析

用药种类
合理处方数及占比

［ｎ（％）］ 超适应证用药诊断（前三）（ｎ， ％） 总处方数及占比
［ｎ（％）］

酪酸梭菌二联活菌散 ８０ ２７７（７０􀆰 ８２） 胃炎（６９６３， ６􀆰 １４）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（３４９１， ３􀆰 ０８）
泌尿系统疾病（泌尿道感染，膀胱输尿管反流等）（８４４， ０􀆰 ７４）

３３ ０７８（２９􀆰 １８）

酪酸梭菌二联活菌胶囊 ６０６９（７３􀆰 ７１） 胃炎（１７５７２， １􀆰 ３４）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（９３， １􀆰 １３）
儿童营养不良（如生长不足、矮小症等）（７６， ０􀆰 ９２）

２１６５（３５􀆰 ６７）

口服酪酸梭菌活菌散剂 ９３６５（６６􀆰 ９０） 血液系统疾病（白血病，再生障碍性贫血等）（１０３５， ７􀆰 ３９）
便秘（７２０， ５􀆰 １４）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（３８８， ２􀆰 ７７）

４６３４（３３􀆰 １０）

枯草杆菌二联活菌颗粒 １６３８（６４􀆰 ３６） 儿童营养不良（如生长不足、矮小症等）（２２８， ８􀆰 ９６）
胃炎（９４， ３􀆰 ６９）
泌尿系统疾病（泌尿道感染，膀胱输尿管反流等）（５６， ２􀆰 ２０）

９０７（３５􀆰 ６４）

复方嗜酸乳杆菌片 １１ ３２７（７１􀆰 ８１） 胃炎（２３５８， １４􀆰 ９５）
儿童营养不良（如生长不足、矮小症等）（１６３， １􀆰 ０３）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（１４７， ０􀆰 ９３）

４４４７（２８􀆰 １９）

布拉氏酵母菌散 ２８ ２６８（８０􀆰 ５４） 消化不良（２３５８， ６􀆰 ７２）
胃炎（１７１１， ４􀆰 ８８）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（３４９， ０􀆰 ９９）

６８２９（１９􀆰 ４６）

双歧杆菌三联活菌散 ３８ １１１（８０􀆰 ２７） 胃炎（３２２７， ６􀆰 ７８）
儿童营养不良（如生长不足、矮小症等）（７１３， １􀆰 ５０）
过敏性疾病（如过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等）（７１２， １􀆰 ５０）

９４８９（１９􀆰 ９３）

总计 １７５ ０５５（７３􀆰 ９９） ６１ ５４９（２６􀆰 ０１）

表 ３　 微生态制剂处方用法用量的合理性分析

用药种类 推荐剂量
常规剂量处方数
及占比［ｎ（％）］

非常规剂量处方数及占比［ｎ（％）］
剂量不足处方

数及占比
剂量过大处方

数及占比
总计及
占比

酪酸梭菌二联活菌散 每次 １ 袋 （５００ ｍｇ），２ 次 ／ ｄ ６６ ８９７（５９􀆰 ０２） ２１７４（１􀆰 ９２） ４４ ２８４（３９􀆰 ０７） ４６ ４５８（４０􀆰 ９８）

双歧杆菌三联活菌散 ０～１ 岁，每次 ０􀆰 ５ ｇ； ＞１⁃５ 岁，每次 １
ｇ； ＞５ 岁，每次 ２ ｇ；３ 次 ／ ｄ

２５ ３６６（５３􀆰 ２９） ５６２０（１１􀆰 ８１） １６ ６１４（３４􀆰 ９０） ２２ ２３４（４６􀆰 ２９）

口服酪酸梭菌活菌散剂 每次 ５００ ｍｇ，２～３ 次 ／ ｄ ５３０１（３７􀆰 ８７） ３０９（２􀆰 ２１） ８３８９（５９􀆰 ９３） ８６９８（６２􀆰 １３）

枯草杆菌二联活菌颗粒 ＜２ 岁，每次 １ 袋 （１ ｇ） ；≥２ 岁，每次
１～２ 袋；１～２ 次 ／ ｄ ２３３１（９１􀆰 ５９） ９（０􀆰 ３５） ２０５（８􀆰 ０６） ２１４（８􀆰 ４１）

布拉氏酵母菌散 ＜３ 岁，每次 １ 袋，１ 次 ／ ｄ；≥３ 岁，每
次 １ 袋 （０􀆰 ２５ ｇ），２ 次 ／ ｄ

１６ ５８５（４７􀆰 ２５） １１ ４５４（３２􀆰 ６４） ７０５８（２０􀆰 １１） １８ ５１２（５２􀆰 ７５）

复方嗜酸乳杆菌片 无儿童用药剂量推荐 ／ ／ ／ ／

酪酸梭菌二联活菌胶囊 每次 １ 粒（４２０ ｍｇ），２ 次 ／ ｄ ６８４（８􀆰 ３１） ２６（０􀆰 ３２） ７５２４（９１􀆰 ３８） ７５５０（９１􀆰 ６９）

总计 １１７ １６４（５３􀆰 ０６） １９ ５９２（１８􀆰 ９０） ８４ ０７４（８１􀆰 １０） １０３ ６６６（４６􀆰 ９４）

２􀆰 ４　 合用不同微生态制剂的合理性分析　 酪酸梭

菌二联活菌散中含有酪酸梭状芽孢杆菌和婴儿型

双歧杆菌两个菌种，其与双歧杆菌三联活菌散（含
有长型双歧杆菌），口服酪酸梭菌活菌散剂及酪酸

梭菌二联活菌胶囊合用均为重复用药，重复用药比

例为 ０􀆰 ２２％。 双歧杆菌三联活菌散中含有长型双

歧杆菌、嗜酸乳杆菌及粪肠球菌，其与酪酸梭菌二

联活菌散，枯草杆菌二联活菌颗粒（含有粪肠球菌）
及复方嗜酸乳杆菌片（含有嗜酸乳杆菌和粪链球

菌）合用均为重复用药，重复用药比例为 ０􀆰 ３８％。
布拉氏酵母菌散为真菌属，与细菌属不存在重复用

药的情况。 微生态制剂与微生态制剂的联合使用

情况，见表 ４。
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表 ４　 不同微生态制剂联合使用合理性分析

用药种类 菌种
合并其他微生态制剂处方数

酪酸梭菌
二联活菌散

双歧杆菌
三联活菌散

口服酪酸梭菌
活菌散剂

枯草杆菌
二联活菌颗粒

布拉氏酵
母菌散

复方嗜酸
乳杆菌片

酪酸梭菌
二联活菌胶囊

重复用药
处方数及

比例［ｎ（％）］

酪酸梭菌二联活菌散 酪酸梭状芽孢杆菌，婴
儿型双歧杆菌

／ １５１ ８８ １１ １６５０ ４８ １５ ２５４（０􀆰 ２２）

双歧杆菌三联活菌散 长型双歧杆菌，嗜酸乳
杆菌，粪肠球菌

１５１ ／ ７６ ９ ４３５ １６ ６ １８２（０􀆰 ３８）

口服酪酸梭菌活菌散剂 酪酸梭状芽孢杆菌 ９１ ７６ ／ ４ ２３０ １２ ３ ９４（０􀆰 ６７）
枯草杆菌二联活菌颗粒 屎肠球菌，枯草杆菌 １１ １０ ４ ／ １０ ２ ０ １２（０􀆰 ４７）
布拉氏酵母菌散 布拉氏酵母菌 １６４３ ４３６ ２３１ １０ ／ ３４ ３１１ ０（０）

复方嗜酸乳杆菌片 中国株嗜酸乳杆菌，日
本株嗜酸乳杆菌，粪链
球菌和枯草杆菌

４９ １７ １０ ２ ３４ ／ ９ １９（０􀆰 １２）

酪酸梭菌二联活菌胶囊 酪酸梭状芽孢杆菌，婴
儿型双歧杆菌

１５ ６ ４ ０ ３１１ ９ ／ ２５（０􀆰 ３０）

３　 讨　 　 论

３􀆰 １　 微生态制剂品种选择应考虑儿童用药的特殊

性　 儿童属于特殊人群，应根据不同年龄阶段的特

异性选用安全性良好、指南共识广泛推荐且易于服

用的微生态制剂。 在剂型、规格等方面的选择也应

充分考虑儿童使用的适宜性。 片剂、胶囊剂等剂型

明显不适用于婴幼儿期的患儿。 通常婴幼儿的吞

咽动作尚不熟练，如使用方法不当，有哽噎甚至窒

息的风险；其次，药片或胶囊剂一般规格较大，婴幼

儿服用时，不能整粒吞服，往往需要将片剂碾碎，或
将胶囊壳打开，这不仅导致用药剂量的不准确，还
会因处理或保存不当，使剩余部分药品有污染和失

效的风险。 在此次调研中，８２３４ 张酪酸梭菌二联活

菌胶囊处方中，有 １２９ 张（１􀆰 ５７％）用于婴儿期，５９３
张（７􀆰 ２０％）用于幼儿期；在 １５ ７７４ 张复方嗜酸乳杆

菌片处方中，有 ４６ 张（０􀆰 ２９％）用于婴儿期，１３１６ 张

（８􀆰 ３４％）用于幼儿期。 张惠玲等［４］ 分析了 ２４ ９９２
张儿童益生菌处方，也同样发现了临床医师在为患

儿开具益生菌时未能充分考虑到剂型对患儿的影

响。 门诊药师在审核处方时，应注意微生态制剂剂

型与患儿年龄适配性的问题。
３􀆰 ２　 处方用药与临床诊断相符性　 处方用药与临

床诊断是否相符是评估处方药物是否为所诊断疾

病需要使用的药物。 笔者根据药品说明书、专家共

识及处方审核建议整理出我院 ２０２２ 年 ７ 种微生态

制剂与临床诊断相符性发现，符合适应证用药的诊

断仅占 ７３􀆰 ９９％，超适应证用药处方达６１ ５４９张，占

２６􀆰 ０１％。 超适应证诊断中以胃炎，过敏性疾病（如
过敏性鼻炎，哮喘，湿疹，皮炎等），儿童营养不良

（如生长不足、矮小症等）等为主要的诊断。
３􀆰 ２􀆰 １　 胃炎　 胃炎按病因不同可分为幽门螺杆菌

（Ｈｐ）相关性胃炎、应激性胃炎、自身免疫性胃炎等。
Ｈｐ 是儿童时期最常见的感染，Ｈｐ 有能力影响整个

胃肠道的细菌群落组成，从而导致慢性炎症和进一

步恶性转化等危及生命的长期后果。 此外，与 Ｈｐ 阴

性胃炎相比，Ｈｐ 阳性胃炎患者胃窦部厚壁菌门数量

增加，变形菌门数量减少［５］。 因此，益生菌在根治

Ｈｐ 感染中可能是一个很有前途的选择，它们在提高

这种感染的根除率方面的作用已被多项研究证实。
刘俊莹等［６］以 １００ 例 Ｈｐ 感染患儿为研究对象，探
讨克拉霉素＋阿莫西林＋奥美拉唑三联疗法联合益

生菌对 Ｈｐ 感染患儿的临床疗效及对患儿生长发育

的影响，结果表明三联疗法联合益生菌的临床疗效

显著，有利于患儿生长发育。 最新一项荟萃分析表

明，益生菌在与四联方案联合使用时可提高根除

率，降低副作用的发生率，且中国的根除效果优于

其他国家［７］。 《中国微生态调节剂临床应用专家共

识（２０２０ 版）》 ［８］也提出，随着 Ｈｐ 耐药率的升高、根
除率的下降、胃内微生态的组成逐渐明确，益生菌

的辅助应用或将有助于根除 Ｈｐ，降低不良反应的发

生。 虽然益生菌作为治疗 Ｈｐ 感染相关胃炎的辅助

用药已得到广泛认可，但并不是所有类型的胃炎均

是因 Ｈｐ 感染导致。 由于胃酸酸性较强，这种高酸

度不仅能杀死了胃共生微生物，而且还杀死了益生

菌，从而抑制或终止益生菌菌株在进入胃后所发挥
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的有益作用。 一般来说，乳酸菌和双歧杆菌具有较

高的耐酸性，虽然这两种细菌都能在 ｐＨ 值约为 ３
至 ４ 的酸性条件下存活，但酸度不如胃酸峰值（ｐＨ
值 １～２）强。 因此，在选用适合胃的益生菌菌株的

益生菌时，应确保该菌株在 ｐＨ 值为 １ ～ ２ 的酸度下

可存活。 而我们现有的 ７ 种益生菌制剂中含有的菌

株，均不能在 ｐＨ 值为 ２ 的酸性环境下存活。 在此

次处方分析中，至少有 ３１ ９２５ 张处方诊断为胃炎

（已去除“Ｈｐ 感染相关胃炎”诊断），约占 １３􀆰 ４９％。
在这些处方中，或许包含 Ｈｐ 阳性胃炎，但医师在处

方诊断中并未体现，不能按照合理处方来评判，药
师应提醒医师规范诊断书写。 而 Ｈｐ 阴性胃炎，现
有微生态制剂并不会起到治疗作用，药师在进行处

方审核时，应予以提醒，提高药物选择的合理性。
３􀆰 ２􀆰 ２　 过敏性疾病　 微生态制剂治疗和预防过敏

性疾病是近年来的研究热点。 此次益生菌处方调

研分析中共有 ５１８０ 张诊断为过敏性疾病的处方，但
我国关于过敏性疾病的相关专家共识及处方审核

建议中对益生菌应用于过敏性疾病的治疗和预防

均未予推荐［２⁃３，８⁃９］。 肠道菌群与过敏性疾病的发生

有明确的联系，但其作用效果会因众多因素发生变

化，如菌株差异、卫生环境、遗传因素、地域因素等。
一项国内针对益生菌预防儿童过敏性疾病的 Ｍｅｔａ
分析指出，生命早期益生菌干预对儿童湿疹、食物

过敏具有预防作用，但对哮喘、喘息、过敏性鼻炎和

过敏性鼻结膜炎无预防作用［１０］。 关于益生菌治疗

过敏性疾病机制及应用的最新研究进展表明，益生

菌治疗过敏性疾病的具体机制仍不明确，尤其是对

于婴幼儿群体的相关研究较为有限，其应用安全性

相对较低；而学龄前期至青春期患儿年龄段跨度

大，且研究群体单一，临床应用推荐等级低［１１］。 因

此，益生菌若用于治疗过敏性疾病，需建立多中心

合作研究，广泛纳入病例，进而进一步揭示益生菌

作用机制，为临床应用提供更多更强的临床数据

支持。
３􀆰 ２􀆰 ３　 营养不良 　 有研究对连续收集的严重急性

营养不良（ＳＡＭ）儿童血浆和粪便样本进行代谢组学、
蛋白质组学及宏基因组学分析研究表明，在血浆蛋

白、人体测量、血浆代谢物水平和其微生物区系中

细菌的代表之间具有显著相关性；随后一项随机、
双盲控制喂养研究发现，在无菌小鼠和无菌仔猪喂

养以 ＳＡＭ 菌群缺乏的细菌类群为目标的微生物

引导 补 充 食 品 （ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ⁃ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ
ｆｏｏｄｓ，ＭＤＣＦ）可以改变目标细菌丰度，并增加血浆

生物标志物、生长、骨形成、神经发育和免疫功能的

介质［１２］。 但益生菌治疗儿童营养不良的有效性尚

未得到临床研究证实，仍需开展大样本、高质量的

研究。 不建议盲目应用益生菌对儿童营养不良相

关疾病进行治疗。 未来的病例对照研究需要更好

地了解和定义缺失的微生物，然后再进行试验，需
根据营养不良患儿的肠道菌群分布特征，进行益生

菌个体化治疗。
３􀆰 ３　 剂量及疗程的正确性　 正确的给药剂量和疗

程能保证临床治疗安全有效。 大部分微生态制剂

中明确了儿童的用量。 在此次处方分析中，按照推

荐剂量用药的处方数为 １１７ １６４ 张，仅占 ５３􀆰 ０６％。
在所有非常规剂量用药处方中，剂量过大处方占所

有非常规用药处方的 ８１􀆰 １０％，剂量不足处方数仅

占 １８􀆰 ９０％。 剂量不足，可能达不了治疗效果；剂量

过大，可能会引起一些益生菌相关的不良反应。 一

项荟萃分析发现，益生菌并不是绝对安全的，应用

过量可引起全身感染、胃肠道副作用、皮肤并发症、
心内膜炎症、益生菌基因转移到正常微生物菌群、
益生菌代谢的有害影响和免疫损伤等［１］。 减少益

生菌不良反应的一种方法是减少剂量，当身体习惯

了较低的剂量后，它就可以很容易地增加剂量并处

理较高的剂量。 相反，一次服用太多的益生菌可能

会导致益生菌相关不良反应。 因此，在处方或建议

使用益生菌之前，应仔细评估益生菌的风险效益

比，规范益生菌使用剂量的正确性。
３􀆰 ４　 重复用药 　 开具含 ２ 种及以上相同菌株成分

的微生态制剂即为重复用药，同菌株药物重复使

用，会导致某一种或几种成分剂量增大。 目前关于

同菌株微生态制剂重复使用的安全性循证依据较

少，尚不能确定其安全性［３］。 此次处方分析中，存
在益生菌重复应用的比例较低，占总处方数的比例

不足 １％。 出现益生菌重复应用的最主要原因是医

师不是很明确二联或者三联益生菌中主要含有的

活菌成分；其次是在很多医师认知里，益生菌安全

无副作用，多多益善；第三，药师在审核处方时，没
有对该类不合理处方进行干预。 为了确保患儿用

药的安全性，医师和药师均应谨慎过量应用益生菌。
３􀆰 ５　 药师干预　 研究表明，实施处方前置审核，能
够提高处方审核的规范性、准确性，推进合理用药
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工作开展［１３］。 陈醒等［１４］ 发现实施处方前置审核

后，有效提高了处方合格率，但儿科处方合格率依

然较低，合格率没有明显提高，主要原因是超适应

证用药和超疗程用药。 儿童是特殊群体，作为儿科

药师，需要在进一步完善前置处方审核的同时，加
强药师对处方的人工审核干预，提高处方应用合格

率。 近年来，我院实施了处方前置审核系统和人工

审核相结合的方式对门急诊抗菌药物处方进行审

核，实施后抗菌药物不合理使用处方数由实施处方

前置审核系统前的 １９７０ 张减至 ４２５ 张，下降幅度达

７８􀆰 ４３％，有效促进了医院精细化抗菌药物的有效管

理［１５］。 但我院目前对微生态制剂的前置处方审核

仅限于说明书中有明确儿童剂量的品种的管理，但
大多数微生态制剂品类是没有明确儿童用法用量

的，这部分的审核尤其需要药师进一步干预以促进

其合理应用。
综上分析可知，我院微生态制剂的应用合理性

欠佳。 微生态制剂在儿科疾病的临床应用越来越

广泛，如拓展到血液性疾病的辅助治疗［１６］ 等，但大

多缺乏大样本、多中心随机对照试验支持。 基于以

上现状，为提升微生态制剂应用的合理性，确保患

儿的用药安全性，药师应从以下四个方面积极全面

地干预益生菌应用：①对超说明书用药进行文献、
专家共识等查询，有佐证则可以作为合理用药依

据；②对超说明书用药无文献、无专家共识佐证的

进行用药风险评估，高风险的做入到前置处方审核

系统中，警示并建议医师进行修改。 ③实时关注相

应指南的更新，及时调整前置处方审核系统，并及

时下发到各相关临床科室，督促医师严格把握该类

药物的适应证，减少不合理处方的开具；④门诊药

房药师在发放药品时，加强对患者的用药交代，督
促其按照正确的用法用量和适应证合理用药。
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