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天津市儿童医院药剂科主任孙燕燕：

亟待培养新生儿专业临床药师

新生儿用药是儿科医疗中最具挑

战的领域。新生儿（尤其是早产儿）生

理结构“未成熟”与病理状态“复杂”共

存，使其药物治疗更具挑战性。目前，

全球范围内新生儿专科药师培养尚未

形成统一标准，普遍遵循“学历教育、

药学实践 、专科培训、资格认证、继续

教育”的培训模式。

同样，我国新生儿专业临床药师队

伍处于起步阶段，存在人员数量短缺、培

训基地有限、培训体系标准化不足、职业

认同感和薪酬体系有待提升等问题。

因此，新生儿专科药师的培养既

是保障该人群用药安全的关键环节，

也是一项需要系统构建与前瞻布局的

战略工程。

强化学历与职业的衔接

在医学院校的大学本科教育阶段应

设置儿科药学课程，涵盖新生儿病理、生

理、药理、药代动力学、药效学等教学内容。

在临床药学硕士教育阶段，积极鼓

励研究建立相关药物的新生儿群体药代

动力学模型，开展药效学与安全性评价，

构建可用于临床用药剂量调整的工具或

决策支持系统，开展适宜新生儿用药的

生物利用度创新研究。

在临床药学博士教育阶段应聚焦新

生儿用药领域的关键知识缺口。开展发

育药理学与个体内源性因素影响机制的

研究，构建多组学整合与精准用药模型，

开展罕见病与危重症的创新疗法评价，

深入探索药物对神经发育的长期影响。

优化临床规范化培训

在日常培养过程中，我们首先应选

拔药学基础扎实、责任心极强、沟通能

力好的药师进行定向培养，加大在新生

儿肠外营养支持、抗菌药物精准使用、

疼痛管理、母乳与配方奶相关药学、呼

吸窘迫等常见危重症的药学监护等方

面的培训力度。

其次，主动让药师深度融入新生儿

重症监护病房的医疗团队，参与早产儿

营养与用药方案的制定及药物不良反应

的监测，掌握极低出生体重儿的给药方

案设计、肠外营养配伍禁忌分析、抗菌药

物治疗药物监测等技能。

再次，要通过参加联合查房、病例讨

论，提升新生儿专业临床药师与医护人

员、营养师、康复师等团队的沟通与协作

能力。通过共同制定药物治疗方案、监测

不良反应、优化营养支持等，提升临床药

师的服务能力。

最后，积极拥抱人工智能。药师可

以通过 AI 工具快速检索最新的新生

儿用药证据，分析用药数据，预警潜在

药物相互作用，为临床精准用药提供

依据。

成为新生儿的“用药设计师”

新生儿专业临床药师站在儿科

药学实践的最前沿，处于“挑战与机

遇并存，责任与荣耀共担”的境地。

面对新生儿专用药品匮乏、超说明

书用药普遍、基层药师资源不足等

问题，构建新生儿专业临床药师的

培养路径，对提升新生儿的医疗质

量至关重要。

为此，我们需要创新培养模式，从

“知识传授”转向“能力提升”，注重

实践技能与多学科协作能力的培养。

未来随着精准医学的发展，还需将药

物基因组学、治疗药物监测等新技术

融入培养体系，使药师能为新生儿提

供更加精准的个体化用药建议，成为

新生儿生命的“安全守护者”和“用药

设计师”。

南京医科大学附属儿童医院药学部副主任季兴：

多方协作营造儿童家庭安全用药环境

儿童用药安全除了需加强医疗机构

内合理用药管理，也需注重家庭用药的

管理。

儿童家庭安全用药管理需要药师、药

品生产企业和零售药店以及广大社区居

民的共同协作，提升儿童看护人的基本药

品安全知识水平以及合理用药的认知。

药师主动参与其中

医疗机构药师作为合理用药的主要

参与者，应该大力推进家庭安全用药知

识的科普工作，借助“家庭小药箱”等内

容，教给儿童家长如何在家中选择备用

药品，并且正确储存、保管和使用备用药

品。尤其是由长辈协助看护幼儿的家庭

中，长辈往往自身也在服用基础慢性疾

病的药物。这就需要通过“家庭药师”上

门走访、面对面讲授和发放用药指导材

料等多种形式，告知看护人在家中安全

储存药品，一方面要防止幼儿在好奇心

驱动下误服成人用药，另一方面也要让

看护人掌握正确使用药品的方法，如退

热药、泡腾片、滴鼻剂和口服滴剂等的特

点和注意事项，减少家庭错误用药。

对于慢性疾病的儿童患者，药师还

可以通过与患儿看护人建立长期随访

形式，收集居家用药过程中的药品不

良反应或者疗效反馈等信息，对患儿

开展长期药物治疗管理，促进患儿和

看护人的用药依从性。看护人应该对

孩子既往发生过的药品不良反应信息

进行记录，进一步为慢性疾病患儿建

立安全用药环境。

药品生产企业注重药品设计

药品生产企业应选择和生产儿童适

宜的药品安全包装以及给药装置。国家

药品监督管理局药品审评中心在 2020

年 12月发布的《儿童用药（化学药品）药

学开发指导原则（试行）》中指出，儿童用

药的“包装系统、给药装置和量取装置的

选择应充分考虑不同年龄段儿童的特

点，并特别关注给药剂量的准确性、给药

便捷性和儿童的可接受性，尽量降低给

药错误的风险”。

同时，由中国医药包装协会制定的

《儿童用药品标签设计指南》团体标准也

对不同剂型儿童用药的标签警示等提出

了建议。为了防止出现儿童误服，同时提

高看护人给药的安全性和适宜性，建议

药品生产企业更多地使用儿童安全瓶盖

等药品包装装置，并且在给予幼儿的药

品中配套给予容易量取并且剂量精准的

给药辅助装置，以帮助看护人安全合理

地用药。

社会药店发挥亲力亲为作用

社会零售药师和驻点执业药师在儿

童居家安全用药中也承担着重要责任。

对于儿童常见疾病的治疗药品，如退热

药、抗过敏药、外用药品、维生素类药以

及中成药等，非处方药的品种较多，儿童

看护人在遇到孩子发热、感冒、发生过敏

皮疹等情况时，往往会选择社会药店自行

购药服用。因此，社会药店的药师和销售

员应对家长和看护人进行安全用药的指

导，如询问儿童居家备药情况、是否有相

关过敏史等，以减少重复用药或者超量服

药导致的用药错误风险。对于特殊剂型或

者有特殊储存要求的药品，应充分告知家

长和看护人正确用药方法。

此外，社会药店在具备条件的情况

下，还可以利用靠近社区的区位优势，开展

家庭过期药的回收工作，提醒广大居民定

期自查清理家庭小药箱，避免出现家庭中

服用过期药品的情况，并且可以减少报废

药品随生活垃圾处置导致的二次污染。

儿童安全用药能力的提升需要各方

的共同参与和努力。我们希望，在各项政

策的不断推进下，能够研发生产出更多

儿童专用、适宜的药品，改变“用药靠掰、

剂量靠猜”的局面。
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