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生 活

很多全国人大代表提出议案,要根据儿童身心发
展特点需求,立法规范儿童专用药物适宜的采购方
式、临床使用规则。

有数据显示,我国现有 3500 多个制剂品种,儿童
专用的只有 60种,所占比例不足 2%。

长期以来,我国儿童用药安全一直没有得到足够
的重视,不仅没有制定专门的针对儿童药品的法律,而
且缺乏有效的激励措施和强制性条款来促进和规范
儿童药品研发、生产、使用等。要从根本上解决儿童
用药安全问题,亟待立法先行。立法机关要从法律层

面为儿童用药安全提供保障依据:要制定国家儿童医
药目录,完善儿童临床试验相关保障机制,对儿童用药
的研发者和生产者给予奖励,并加大儿童用药研究经
费和人员投入,建立儿童临床用药综合评价体系和临
床数据库,规范医师儿童用药处方行为,提高科学诊疗
和合理用药水平等。

同时,政府应加强部门间沟通协调及引导,联合各
方力量协同攻关,从根本上改善我国儿童用药的可获
得性和用药安全性。

据《法制日报》

碾磨药片，按照从三分之一到
十六分之一不等的规格，用薄片划
出相应等份后用纸片包装，包装外
用不同颜色的记号笔标注分包日
期……据 12 月 3 日《经济参考报》
报道，为应对长期以来儿童药品

“用药靠掰、剂量靠猜”问题，浙江
大学医学院附属儿童医院药剂科
设置了一个专门的药品分包岗位，
每天有两名专职药剂师将药品分
包出小剂量，供该院住院的儿童病
人使用。

在儿科医生荒之外，儿童专用
药匮乏问题越来越被各界关注。
据统计，我国现有的 3500 多种药

品制剂中，儿童专用药仅有 60 多
种，每年约有 3 万名儿童因药物使
用不当导致聋哑，而造成肝肾功
能、神经系统等损伤的则难以计
数。尽管医生开药时都会根据孩
子身体状况和体重计算孩子用成
人药的剂量，告诉家长注意事项，
一些常用药也被明令禁止用于儿
童，但现实中儿童用药风险依旧难
以避免。

浙大儿童医院由专职药剂师
分包儿童用药，终归是迫于无奈的
笨办法。这种尴尬的背后，是儿童
专用药匮乏的残酷现实——使用
人群少、剂量小，利润自然有限，药
企不愿生产；研究对象招募难、临
床试验难等，也是儿童专用药研发
过程的客观障碍；加之不少人缺乏
儿童用药的安全意识，对“借用”成
人药的隐患重视不足，多年来儿童
专用药一直“千呼万唤难出来”。

时下，不少地方都在努力建设
儿童友好型城市，对儿童的生存和
发展给予更多关注，各类社会资

源、公共服务都有意识地向儿童倾
斜。一些商家也深谙“孩子的钱最
好赚”，争相涌入儿童专用食品、用
品以及儿童教育等市场，生意做得
红红火火。相比之下，儿童用药安
全这一儿童生存和发展的兜底保
障，在现实中则或多或少被忽视。

儿童专用药匮乏带来的是随
机性风险，而即使只有 1%的风险，
一旦变成现实，都意味着某个孩
子、某个家庭 100%的悲剧。从这
个意义上说，儿童用药安全不容有
任何闪失。对儿童健康和安全给
予更多呵护和保障，是全社会的责
任和义务。

纾解“用药靠掰、剂量靠猜”的
儿童用药尴尬，急需一场深层改
革。一方面，相关职能部门应大力
支持和鼓励有责任的药企研发、生
产儿童用药，对研发和生产儿童专
用药的企业给予税收减免等实实
在在的支持。同时，加快药品管理
法的修订，对儿童专用药的采购方
式、临床使用规则等加以明确和规
范。另一方面，药企和医疗机构也
应承担起更多的社会责任，借鉴国
外经验，探索出适合中国国情的儿
童专用药研发、生产、使用路径。
比如优先推动溶液剂、粉末剂、栓
剂等新剂型上市，以满足不同年龄
患儿的需求；针对一些疗效好、临
床必需的医院制剂，院方不妨与药
监等部门联动，试点紧缺药品的定
点供应，满足一定区域内的使用和
调配。

近年来包括抗癌药在内的一
些新药、专利药医保准入谈判的成
功，让公众看到了行政手段调节药
品市场的可能性。儿童专用药领
域的改革中，同样离不开职能部门
的牵头、规划与落实，要充分发挥

“有形之手”的作用，针对可能遇到
的困难，做好充分预判和应对，推
出更多硬措施、好办法。

提供优质高效的医疗服务、完
善药品供应保障体系，是“健康中
国 2030 规 划 纲 要 ”的 明 确 要 求 。
终结儿童专用药匮乏的尴尬，让生
病的孩子能明白、安全地吃药、用
药，不该成为奢求。

（韩韫超）
据《工人日报》

作为儿童日常守护者，家长应树立
科学的儿童用药理念和方法，提高儿童
用药安全意识，用科学的力量武装自己，
从日常生活入手，降低或消除儿童用药
安全隐患。 由于儿童发病一般都比较
急，导致经常存在盲目用药的行为。以
常见的发烧为例，并不是所有的情况都
需要第一时间用药，具体要看孩子的情
况。专家指出，如果体温上升非常快，就
需要考虑使用美林等家庭常备退烧药。
如果体温是缓慢上升，但孩子精神状态
尚可，可以先使用物理降温，例如多喝点
水、洗澡等，都有助于降温。

为了避免盲目用药，家长需要学会
察言观色。是否需要立即用药，关键要
看孩子的整个精神状态。如果孩子的状
态很活泼，哭声洪亮，家长就不必过于担
心。反过来，孩子在患病期间精神很差，
俗称打蔫，家长要引起警觉。这就是察
言观色。

专家表示，临床中常见的儿童用药
误区不少，需要注意以下几点。

一是不要给孩子用成人药。有的家
长会给儿童服用自己服过觉得有效的药

物，并按成人剂量减半。但是，儿童不是
成人的缩小版，按成人剂量减半给儿童
用药是不科学的。

二是别过度依赖药物。对孩子来
说，有的疾病症状可以逐渐自行缓解，要
相信孩子的免疫力。孩子自身的免疫力
会随着年龄的增长、与疾病战斗经验的
丰富而逐渐加强。另一方面，孩子也可
以通过体育运动增强其免疫力。

三是别轻信食疗或者纯植物配方
“安全无副作用”。药品说明书中，“不良
反应”越详细，说明临床试验做得越充
分 。 100% 植 物 来 源 的 药 物 并 不 代 表
100%安全。 （赵明月）

据《人民日报》

儿童用药须避免三个误区

儿童用药安全亟需立法保障
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儿童用药告别
““靠掰靠猜靠掰靠猜””有多难有多难？？
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儿童专用药匮乏带来的是随机性风险，而即使只有1%

的风险，一旦变成现实，都意味着某个孩子、某个家庭

100%的悲剧。对儿童健康和安全给予更多呵护和保障，是

全社会的责任和义务。


